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OD REDAKC(JI

Oddajemy do rak Czytelnikoéw pigty juz tom serii wydawniczej pt. ,,Glos —
Jezyk — Komunikacja”. Podobnie jak poprzednie, takze ten podejmuje proble-
matyke przeszkéd w komunikacji, majacych rézne podloze: brak wystarczaja-
cych kompetencji jezykowych, komunikacyjnych i kulturowych, ale takze
ograniczenia funkcjonalne (ze strony zaréwno aparatu nadawczego, jak i od-
biorczego), anatomiczne, psychiczne, neurologiczne, intelektualne, $rodowi-
skowe itp.

Tym razem tematem przewodnim poszczego6lnych artykulow staty si¢ emo-
cje towarzyszace komunikacji. Cztowiek jest istota spoteczng i musi — z powo-
dow naturalnych i kulturowych — porozumiewac¢ si¢ z innymi, o czym przekonu-
je w jednym z artykutow zamieszczonych w tomie Kazimierz Oz6g. Nie mozna
jednak zapominac, ze od jako$ci tych kontaktow jezykowych, od ich skuteczno-
$ci, fortunnosci i przebiegu zalezy bardzo duzo. A, jak powszechnie wiadomo,
komunikat nadawcy odbierany jest nie tylko na poziomie jezykowym, ale takze
na poziomie pozawerbalnym (poprzez obserwacje mimiki, gestow, tonu glosu
itp.). Przekazujac jakikolwiek komunikat, ujawniamy swoj stosunek do drugiego
cztowieka, do poje¢, do $wiata, a tym samym odkrywamy — czy tego chcemy,
czy nie — wlasne emocje.

Sposob wyrazania emocji zalezy od wielu czynnikéw: sytuacji komunika-
cyjnej, rzeczywistosci kulturowej', kompetencji jezykowych czy nastroju mo-
wigcego itp. Wprawdzie ukrywanie emocji jest wyrazem racjonalnego stosunku
do rzeczywistosci®, ale z emocjonalnosci trudno jest nam sie wyzwolié, bo —

! Sporo na temat kulturowych uwarunkowan nazywania i wyrazania emocji pisala Anna
Wierzbicka, ktora dowodzita, Ze nie mozna analizowaé¢ emocji w oderwaniu od kultury, zob. np.
A. Wierzbicka, 1999, Emotions Across Languages and Cultures: Diversity and universals, Cam-
bridge: Cambridge University Press; A. Wierzbicka, 1999, Mdwienie o emocjach, semantyka,
kultura i poznanie [w:] Jezyk — umyst — kultura, Warszawa: PWN, s. 138—188. Zob. tez K. Kus,
2010, Teoria emocji Anny Wierzbickiej, ,,Linguistica Coppernicana”, nr 1 (3), s. 207-224.

2 W bardzo cieckawej ksiazce prezentujacej teksty z zakresu antropologii emocji (M. Rajtar,
J. Straczuk, 2012, Emocje w kulturze, Warszawa) znajduja si¢ rozwazania dotyczace poczatkow
zainteresowania emocjami. Redaktorki tomu odwotuja si¢ do filozofii starozytnej (Sokratesa,
Platona), w ktorej emocje byly obecne jako negatywny punkt odniesienia — byly czym$ szkodli-
wym, zagrazajacym rozumowi. Stad wlasnie wywodzi si¢ charakterystyczna dla euroamerykan-
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cho¢ nie jest ona logicznie umotywowana — wynika z wlasciwosci psychicz-
nych®, jest wpisana W nasza nature. A jezyk, jako najdoskonalszy $rodek poro-
zumiewania si¢, pozwala utrwali¢ uczucia, ale tez pomaga je okreslic. Swoj
nastrdj mozna wyrazi¢ nie tylko przez leksemy nazywajace uczucia, ale takze
poprzez $rodki stowotworcze czy ton glosu®. Jednak dla komunikacji wazne jest
tez to, co niezwerbalizowane. Sg bowiem wsrdd nas osoby, ktore nie tylko nie
potrafia méwi¢ o uczuciach, ale nie potrafig podja¢ komunikacji, np. w obawie
przed wysmianiem, odrzuceniem. Sg tez tacy, ktdérzy w ogodle nie odczuwaja
potrzeby komunikowania si¢. Jeszcze inng grupe stanowia osoby przezywajace
stres, napiecie w konfrontacji z osobami zmagajacymi si¢ z problemami z moé-
wieniem.

Badaniami emocji zajmuja si¢ naukowcy z roznych dziedzin, wykorzystujac
przy tym — w zalezno$ci od celéw i charakteru badan — rézne metody; takze
W tym tomie glos na temat emocji zabrali przedstawiciele roznych nauk i zawo-
dow: pedagodzy, logopedzi, jezykoznawcy, psychologowie, terapeuci. Tom ma
zatem charakter interdyscyplinarny. Otwierajg go dwa bardzo ciekawe i nie-
zmiernie wazne artykuly dotyczace kompetencji jezykowych i komunikacyj-
nych, ale przede wszystkim kulturowych. W pierwszym z nich profesor Kazi-
mierz Oz6g dowodzi, ze kazdy akt komunikacji niesie ze sobg emocje: z jednej
strony rado$¢ ze spotkania z drugim cztowiekiem, z mozliwosci poznania, a z
drugiej strony — lek przed agresja jezykowa ze strony interlokutora. Autor
wprowadza bardzo ciekawg kategorie, ktorg nazwal komfortem komunikacyj-
nym. Skupia si¢ zwlaszcza na trzech czynnikach, ktére moga budowac lub nisz-
czy¢ 6w komfort: grzecznosci jezykowej, maksymach konwersacyjnych Grice’a
i wybranych elementach jezykowej niegrzecznosci. Dowodzi, ze stowa dobre
buduja ogodlng, przyjemng, pozyteczng dla rozmowcdéw atmosfere dialogu,
otwarcia na druga osobeg, zyczliwego traktowania, co jest niezbedne dla fortun-
nosci aktow mowy; z kolei brak komfortu zakitéca komunikacje, rodzi frustracje
uczestnikow, wyzwala lek, obraza godnos¢ osoby. W drugim artykule z tej czg-
$ci profesor Henriette Langdon, bazujac na osobistych do§wiadczeniach, przed-
stawia sytuacje osob dysponujgcych kilkoma kodami jezykowymi (bi- oraz mul-
tilingwalnych), funkcjonujacych w réznych srodowiskach i kulturach. Analizuje
zmienne, ktore odgrywaja role w wieloletnim procesie utrzymania jezyka ojczy-
stego (polskiego) u osoby dwujezycznej zamieszkujacej cate zycie za granica,
oraz akcentuje znaczenie znajomosci kilku jezykoéw u osob dotknietych zabu-

skiego kregu kulturowego dychotomia serca i rozumu (por. tez http://www.edupress.pl/warto-
przeczytac/art,400,emocje-w-jezyku-jezyk-emocji.html).

% por. M. Bugajski, 2007, Jezyk w komunikowaniu, Warszawa.

* Na temat emocji w jezyku i ekspresjonizméw zob. wiecej np. w: S. Grabias, 1981, O eks-
presywnosci jezyka, Lublin: Wydawnictwo Lubelskie; B. Budzik, 2014, Emocje w jezyku, jezyk
emocji, ,,Polonistyka”, nr 4.
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rzeniami komunikacji powstatymi w wyniku nagtych zdarzen czy chorob ote-
piennych. Autorka podkresla, ze aby prawidtowo oceni¢ umiejetnosci komuni-
kacyjne 1 zaplanowac interwencj¢, konieczne jest przeprowadzenie nie tylko
diagnozy stanu obecnego pacjenta, lecz takze szczegotowego wywiadu dotyczg-
cego historii znajomosci jezykow. Ten postulat staje si¢ coraz bardziej aktualny
zwlaszcza w aspekcie wzrostu réznorodnosci jezykow i kultur, z ktérymi spoty-
kamy si¢ na co dzien.

Druga cze$¢ tomu tworzg dwa artykuly dotyczace zaburzen ptynnosci mo-
wy. Oboje autorzy analizujg ten problem w konteks$cie emocji towarzyszacych
zaré6wno samym osobom jakajacym si¢, jak i ich otoczeniu: rodzinie, terapeu-
tom, nauczycielom itp. Maria Fasciszewska podkresla, ze jakanie moze wptywac
na obnizenie jakos$ci zycia dziecka jakajacego sie, dlatego niezwykle wazna jest
szeroka diagnoza wszystkich aspektéw tego zaburzenia, tzn. nie tylko nieptyn-
nosci czy wspotruchow, ale rowniez postaw i emocji towarzyszacych komuni-
kowaniu si¢, 1 to zarowno u dziecka, jak tez u jego najblizszego otoczenia.
W artykule zaprezentowano ponadto narzedzia diagnostyczne pomocne w oce-
nie postaw i emocji towarzyszacych jgkaniu, a takze wskazano sposoby profilak-
tyczno-terapeutyczne wspierajace jakajace si¢ dziecko w radzeniu sobie z trud-
nymi uczuciami. Z kolei Lukasz Kowalczyk dokonuje modyfikacji modelu gory
lodowej Sheehana, by opisa¢ istot¢ jakania w procesie diagnostyczno-
terapeutycznym. Omawia ponadto wieloczynnikowa koncepcje jakania zaklada-
jaca indywidualng kombinacj¢ uzupehiajacych si¢ czynnikow (fizjologicznych,
lingwistycznych, psychologicznych oraz §rodowiskowych), ktére moga stanowic
przyczyne wystapienia tego zaburzenia mowy u jednostki.

W trzeciej czgsci Czytelnik znajdzie artykuly omawiajace sposoby wspo-
magania osob (glownie dzieci) z ré6znymi problemami komunikacyjnym, kto-
rych podtozem moga by¢é m.in. zaburzenia emocjonalne. Aleksandra Buchholz
i Joanna Ilnicka podnoszag wage wczesnej interwencji terapeutycznej dla rozwo-
ju dziecka z niepelnosprawnoscia, podkreslajac przy tym role wsparcia dla ro-
dziny matego pacjenta. Omawiajg funkcjonowanie o$rodkéw wczesnej inter-
wencji i — co bardzo wazne — analizujg sytuacj¢ rodzicow, ktdrzy musza si¢
zmierzy¢ z trudnym zadaniem wychowania dziecka z niepetnosprawnoscia (pro-
blem pokazany zostal na przyktadzie dzieci ze spektrum autyzmu). Takze Maria
Bystrzanowska poswigca swa uwage dziecku z zaburzeniami w sferze emocji.
Prezentuje przypadek 5-letniego chlopca ze zdiagnozowanym mutyzmem wy-
bidrczym. Autorka — zgodnie z metodologia studium przypadku — opisuje dia-
gnoze 1 terapi¢ logopedyczng chlopca, uwzgledniajaca aktywny w niej udziat
rodzicow i przedszkola (nauczycieli, kolegow). Przypadek Kamila dowodzi, iz
odpowiednio prowadzona terapia moze sprawi¢, ze nawet dziecko ze sporymi
zaburzeniami osobowo$ci zaczyna normalnie funkcjonowaé zar6wno w grupie
rowiesniczej, jak 1 w relacjach z dorostymi — w réznych sytuacjach spotecznych.
Autorkg kolejnego artykutu jest surdologopeda pracujgca w Szwajcarii — kraju,
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ktory od lat 70. XX w. jest jednym z czotowych panstw prowadzacych badania
nad implantami $limakowymi i w ktorym dokonano pierwszych operacji
wszczepienia implantu. Edyta Tominska Conte pokazuje, jak zorganizowane jest
tam wsparcie dzieci z wadg stuchu i ich rodzin, a w szczegolnosci, jak przebiega
opieka logopedyczna nad dzieckiem w Szwajcarii romanskiej. Ostatni artykut tej
czescl jest poswiecony zastosowaniu muzyki w terapii logopedycznej dzieci.
Monika Budkowska opisuje wptyw muzyki na funkcjonowanie catego organi-
zmu, a takze na terapi¢ poszczegdlnych zaburzen z pespektywy logopedycznej.
Szczegoblnie cenna jest prezentacja réznych form pracy z dzwigkiem i mozliwo-
$ci zastosowania ich w terapii indywidualnej i grupowej dzieci.

Czwarta cze¢$¢ monografii gromadzi artykuly bardzo zrdznicowane tematycz-
nie i metodologicznie. Pierwszy z nich, autorstwa wyksztatlconej w Niemczech,
a pracujacej w niemieckojezycznej czgsci Szwajcarii Polki, Anny Marii Pekackiej,
jest kontynuacja teoretycznych rozwazan podj¢tych w poprzednim tomie. W swo-
im drugim artykule autorka analizuje proces terapii pacjentki z afazja typu Brocki:
przedstawia praktyczne zastosowanie w diagnostyce testu achenskiego oraz mode-
lu logogenowego Tesaka oraz produkcji i recepcji jezyka Levelta w terapii. Poza
polskie badania logopedyczne wychodzi takze autorka kolejnego artykutu, Kata-
rzyna Ita Bienkowska, ktora postanowita przyblizy¢ polskim logopedom nieco
zapomniang posta¢ zastuzonego dla rozwoju stowackiej logopedii docenta Jozefa
Liszki (w 100. rocznice jego urodzin). Przy tej okazji badaczka omawia historycz-
ne powigzania i wspotczesng wspoltprace polskich i stowackich logopedow, a tak-
ze wskazuje mozliwe obszary wspotdziatania oraz wymiany mysli naukowe;.
Kolejny artykul to prezentacja narzedzia do oceny umiejetnosci jezykowych
i spotecznych dzieci z autyzmem i innymi zaburzeniami w rozwoju — VB-MAPP,
ktory jest oparty na analizie zachowan werbalnych B.F. Skinnera. Tekst zawiera
opis narzedzia, prezentacj¢ najwazniejszych badanych operantow oraz opis prak-
tycznego zastosowania uzyskanych w diagnozie wynikow, a jak dowodzi Joanna
Mikotajczyk, uzywanie wiasciwych narzedzi diagnostycznych jest warunkiem
dokonania doktadnej oceny umiejetnosci wyjsciowych pacjenta — bez tego nie
moze by¢ mowy o efektywnej terapii. Ostatni artykul, autorstwa Agnieszki Mysz-
ki, jest recenzjg ksiazki Agnieszki Plusajskiej-Otto, poszerzong o refleksje doty-
czace zajec z emisji glosu dla studentéw kierunkow nauczycielskich.

Tom konczy emocjonalny esej, juz drugi z serii Moje zycie z..., tym razem
dotyczacy zycia z depresja. Swoim refleksjami na temat tej czgsto lekcewazonej
choroby podzielit si¢ mlody mezczyzna, Witold Tuleja. Depresja rozwingta si¢
U niego pod koniec studiow, czyli w tym okresie zycia, ktory przez wiele osob
uznawany jest za najpigkniejszy. On w tym czasie musial si¢ zmaga¢ z brakiem
wiary w ludzi, w Boga, w siebie... Dzi$ opisuje, jak poradzit sobie z proble-
mem, ale tez prosi o to, bySmy wszyscy byli czujni i patrzyli na innych ludzi
z troska, bySmy nie byli obojetni. Witku, jestesmy z Tobg i zyczymy duzo sity!
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Podobnie jak poprzednie tomy tej serii, takze t¢ publikacje adresujemy
przede wszystkim do studentow logopedii, ale takze do logopeddéw, nauczycieli,
pedagogdw, dziennikarzy, studentéw i wszystkich innych oséb czynnie pracuja-
cych glosem i nad glosem. Mamy nadzieje, ze lektura prezentowanych tu tek-
stow zainspiruje czytelnikow do samoksztatcenia i pracy, ktorej celem jest roz-
wijanie umiejetnosci komunikacyjnych dzieci i dorostych z r6znymi problemami
dotyczacymi nadawania i odbioru mowy, a takze problemami z panowaniem nad
emocjami, zwlaszcza tymi negatywnymi, powodujacymi brak komfortu komu-
nikacyjnego.

Agnieszka Myszka
Katarzyna Ita Bienkowska
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SEOWA DOBRE I SLOWA ZLE
W KOMUNIKAC]JI MIEDZY TOBA A MNA

Kazda komunikacja jezykowa migdzy osobami niesie z jednej strony otwarcie na drugiego
czlowieka, rado$¢ ze spotkania, nadziej¢ na wymiang informacji, z drugiej za$ rodzi lek przed
agresja jezykowa ze strony interlokutora. Aby temu cho¢ w czgsci zapobiec, wspdlnoty komunika-
cyjne stworzyly niepisane reguty modelu grzecznosci, chronigce rozméwcow. Autor artykulu
rozpatruje kategori¢ komfortu komunikacyjnego, ktory stwarzaja stowa dobre; sg to w gtownej
mierze stowa grzeczne. Stowa zle (zachowania niegrzeczne) rujnuja ten model, uderzaja w god-
no$¢ osob, dezintegruja komunikaty, ostabiajg wiez wspdlnoty. W artykule zanalizowano j¢zyko-
wa grzeczno$¢, najbardziej sprzyjajaca dobrej atmosferze wymiany informacji i tworzenia wiezi
miedzy rozméwcami, maksymy konwersacyjne Grice’a oraz j¢zykowa niegrzecznos¢.

Stowa kluczowe: komunikacja interpersonalna, godno$¢ osoby, komfort komunikacyjny,
grzeczno$¢ jezykowa, niegrzeczno$é, model grzecznosci, maksymy konwersacyjne, gry komuni-
kacyjne

I. Uwagi wstepne

Wspaniaty, niemajacy roéwnych sobie dar dla pojedynczego czlowieka
i ludzkich wspolnot — jezyk naturalny, ten najdoskonalszy system znakéw funk-
cjonujacy wérod ludzi, ma szereg waznych funkcji, ale shuzy przede wszystkim
do porozumiewania si¢ 0s6b i — moéwigc metaforycznie — najbardziej wypetia
przestrzen wspolnot ludzkich. Jak $wiatto 1 powietrze wypehniaja przestrzen
fizyczng $wiata i sg nieodzowne do biologicznego zycia cztowieka, tak jezyk
wypelnia przestrzen spoleczng i jest konieczny do zycia duchowego ludzi.
Wspdlnoty komunikacyjne przebywaja w zywiole jezyka, ktory znakowo repre-
zentujac elementy $wiata (desygnaty), jednocze$nie buduje badz burzy ich wigz.
Stowa migdzy ludzmi — jak zatytutlowat swoja ksigzke Walery Pisarek — komu-
nikujg jakas tres¢, przekazujg informacje o $wiecie i sg elementem zespalajagcym
wspolnoty, zaspokajaja zatem podstawowe potrzeby czlowicka, najpierw — ze
wzgledow bezpieczenstwa — poszukiwanie wiedzy o rzeczywistosci, i kolejno,
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tworzenie przyjaznej, zyczliwej osobie grupy, w ktorej czuje si¢ dobrze i moze
si¢ spetniac. Realizujg te potrzeby stowa dobre, madre, zyczliwe.

Jezyk jest takze powszechng formg dziatania w roznych typach kontaktu:
W rodzinie, w grupach zawodowych, w szkole, na uczelniach, w sadach, w szpi-
talach, w Internecie, w osrodkach wtadzy, wszedzie tam, gdzie dziala grupa.
Stowo daje schronienie, bezpieczenstwo, zadowolenie z pracy spetnianej przez
jezyk, jednak moze by¢ zrédlem leku, narzedziem agresji, obrazania, ztosliwej
dyskredytacji drugiego cztowieka, uderzania w jego godnos$¢. Sa to stowa zte.

Anna Cegieta napisala znakomita prace o tym, ze jezyk jest kategoria mo-
ralng. Warszawska Autorka zatytutowata swoja rozprawe Stowa i ludzie. Wpro-
wadzenie do etyki stowa (Cegiela 2014). Moje badania majg w tej rozprawie
najszersze tto. Z tego studium zaczerpngtem definicj¢ terminu etyka sfowa. Ce-
gieta tak jg okresla: ,,Etyka stowa to dziedzina nauki lub wiedzy humanistycznej,
zajmujaca si¢ badaniem, opisem i oceng sposobow postugiwania si¢ jezykiem
W jego relacji do przyjetych przez spoteczenstwo warto$ci oraz ustalaniem norm
uzycia stowa, ktore sprzyjaja ochronie tych wartosci” (Cegieta 2014: 9). Moj
artykut — jak mowi tytut jednego rozdziatu — napisatem w poszukiwaniu modelu
etycznej komunikacii.

Pismo $wiete, fundament kultury europejskiej, zaleca jezyk, ktory przynosi
zycie i daje chwale cztowiekowi. Jest to jezyk okre§lany wprost jako dobry
i zestawiany z jezykiem zlym (przewrotnym). Jest to mowa zyczliwa, tagodna,
oszczedna w stowach, nieobtudna, niosaca prawdg. Obraz dobrej komunikacji
proponowany i chwalony przez Bibli¢ jest uniwersalny i jak najbardziej mozna
go zastosowa¢ do wspotczesnych sposobéw porozumiewania si¢ ludzi (Lurker
1989: 78-79). Nasza mowa do Innych powinna by¢ tagodna, zyczliwa, empa-
tyczna, nieobtudna, naznaczona troskg o rozméwce. Kierowane do rozmowcy
stowo winno by¢ dobre, bo tylko takie potrafi uskrzydli¢ cztowieka, tylko dobre
stowo, dajac ludziom rozliczne wartosci, buduje osobe, wzmacnia wigzi, nadaje
sens zyciu, pociesza, leczy, przynosi rado$¢ z bycia we wspolnocie. Dobre sto-
wo buduje mosty i obala mury (Steward red. 2005). I na odwrot, zte stowo — jak
mocno podkres$la Pismo §w. — rani, zabija, zadaje bol, powoduje Igk, dezintegru-
je osobe 1 wspolnote. Wznosi miedzy ludzmi mury. Porownajmy jeszcze trzy
celne cytaty biblijne: Dobre stowa sq plastrem stodyczy dla gardla i lekiem dla
ciala (Prz 16, 24), Drzewem Zycia jest jezyk lagodny, ztamaniem na duchu —
przewrotny (Prz 15, 4), W mowie jest hanba i chwala czlowieka, a jezyk moze
sprowadzié jego upadek (Syr 5, 13).

W niniejszym artykule analizuj¢ ciekawg — moim zdaniem — kategorie, kto-
rg nazywam komfortem komunikacyjnym. Stowa dobre tworza ogodlng, przy-
jemng, pozyteczng dla rozméwcow atmosfere dialogu, otwarcia na drugg osobe,
zyczliwego traktowania. A nasze zycie to niezliczony ciag rozméw, kontaktow
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z Innymi. Jest to komfort komunikacyjny, kiedy wyzwoleni od Igku, pelni
zaufania w dobre intencje partnera komunikacji wymieniamy z nim w bardzo
roznych celach stowa. To zaufanie (bezpieczenstwo) przektada si¢ na fortun-
nos$¢, skutecznos$¢ aktow mowy, w sposob istotny buduje wiez miedzy rozmow-
cami (uczestnikami komunikacji), podnosi i wzbogaca duchowo cztowieka,
buduje grupe, daje perspektywe na kolejne spotkania. Brak tego komfortu zakto-
ca komunikacje, rodzi frustracje uczestnikow, wyzwala Igk, czgsto powoduje
przerwanie porozumiewania, burzy grupe, obraza godnos¢ osoby. Cztowiek jest
istota spoteczng i musi — z powodéw naturalnych i kulturowych — porozumiewaé
si¢ z innymi. Od jakosci tych kontaktéw jezykowych, od ich skutecznosci, for-
tunnosci i przebiegu zalezy wiele, takze i w pewnym stopniu pomyslnos¢ nasze-
go zycia.

Sposrod wielu czynnikow, ktore budujag badZ niszczg komfort komunikacyj-
ny, omowig trzy kategorie: grzeczno$¢ jezykows, maksymy konwersacyjne Gri-
ce’a i niektore elementy jezykowej niegrzecznosci.

II. Jezykowa grzeczno$¢ i jej udzial
w tworzeniu komfortu komunikacyjnego

Kiedy czterdziesci lat temu w roku 1977 rozpoczynatem pod kierunkiem
profesora Bogustawa Dunaja w krakowskim zespole opisujacym jezyk méwiony
na przykladzie Krakowa i Nowej Huty badania nad polska grzecznoscia, nie
przypuszczatem, ze te prace tak si¢ rozwing i ze po wielu latach bede wracat do
problematyki grzeczno$ci jezykowej. Grzeczno$¢ jezykowa, nalezaca do
pragmatycznego poziomu jezyka, stala si¢ w ciagu ostatnich trzydziestu lat
domeng analizy wielu badaczy. Pierwsze miejsce zajmuja tu badania Matgorzaty
Marcjanik, ktora najbardziej przyczynita si¢ do rozpoznania polskiej grzecznos$ci
jezykowej. Jej znakomite, merytorycznie nosne monografie, artykuly, redago-
wane tomy zbiorowe pomnazaja naszag wiedz¢ o zwrotach grzeczno$ciowych
polskich i obcych oraz ich relacjach do kultury (Marcjanik 1997, 2005 red.,
2007). Inni badacze dotozyli nosne i wazne ustalenia, by wymieni¢ rozprawy
Kazimierza Ozoga (1990, 2005), Matgorzaty Kity (2006), Marka Cybulskiego
(2003), Anny Zurek (2008), Kazimierza Sikory (2010) czy $wietny tom z sefii
»Jezyk a Kultura” pod red. Anny Dabrowskiej i Alicji Nowakowskiej (2005).

O grzecznosci i nawigzywaniu wi¢zi interpersonalnej napisata bardzo
interesujgcg rozprawe Beata Drabik (2010). Autorka, wykorzystujac liczne
badania jezykoznawcoéw zajmujacych si¢ grzecznoscia, a takze dociekania
pragmalingwistyczne 1 swoje wlasne rozliczne obserwacje empiryczne, odpo-
wiedziata na pytanie, jak ,,za pomocg dziatan jezykowych budujemy wigzi
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miedzyludzkie: jak je najpierw nawigzujemy, potem podtrzymujemy oraz
poglebiamy, a takze jak chronimy je w sytuacjach interakcyjnego zagrozenia
i odbudowujemy, jesli zostaly naruszone badz zerwane” (Drabik 2010, ostatnia
strona oktadki). Badany przeze mnie komfort komunikacyjny mozna sprowadzic¢
do pewnej odmiany wigzi interpersonalne;j.

O jakosci kontaktow migdzy osobami (migdzy Toba a mng) decyduje
W glownej mierze stowo grzeczne. Zwykte stowa otulone zachowaniami realizu-
jacymi model grzeczno$ci maja szczegdlng moc. I odwrotnie, takie stowa
W otoczeniu niegrzecznych (obrazliwych, czgsto nienawistnych) zwrotow
niewiele mogg zdziata¢ dobra, przynosza wigcej zta. Pisano i mowiono o tym
wielokrotnie nie tylko w dociekaniach jezykoznawczych. Bardzo chwale polska
szkole, ze juz na etapie nauczania poczatkowego wiele si¢ mowi o ,.czaro-
dziejskich stowach” prosze, dzigkuje, przepraszam. Te trzy najczesciej spoty-
kane w kontaktach Polakow grzecznoSciowe zwroty reprezentuja calg grze-
cznos$¢ jezykowsa. Swoisty ,,czar” tych wyrazoéw to wielkie utatwianie naszych
kontaktow jezykowych, wlasnie wprowadzanie komfortu komunikacyjnego.
Adam Mickiewicz w ,,Panu Tadeuszu” dat pickna lekcje grzecznosci, ktora jest
czesto cytowana 1 niezmiennie od momentu ukazania si¢ tego arcydzieta daje
wskazowki, jak by¢ grzecznym (Ksiega I, Gospodarstwo, wersy 366-372); oto
jej fragment:

Grzeczno$¢ wszystkim nalezy, lecz kazdemu inna;

Bo nie jest bez grzecznosci i mito$¢ dziecinna

I wzglad meza dla zony przy ludziach, i pana

Dla stug swoich, a w kazdej jest pewna odmiana.

Trzeba si¢ dlugo uczy¢, azeby nie zbtadzi¢

| kazdemu powinng uczciwo$¢ wyrzadzic.

U Mickiewicza uczciwosé oznaczata uhonorowanie drugiej osoby, oddanie
czci, szacunku przez dobre stowa i gesty. To sa niezmienne fundamenty polskiej
grzecznosci.

Grzeczno$¢ funkcjonuje tylko w grupie — pojedyncza osoba sama wobec
siebie jest naturalnie grzeczna — jest zatem zjawiskiem spotecznym (kulturowym,
symbolicznym), zlozonym z roéznych elementéw ideowych wspdlnoty i jej
zachowan rytualnych. Zadaniem gléwnym zachowan grzecznosciowych jest
utatwianie komunikacji. Ludzkie spolecznosci, przechodzac przez rézne stopnie
rozwoju, udoskonalaly porozumiewanie si¢, czynity komunikacje coraz bardziej
ludzka. Ewolucja byta wyrazna: od pierwotnej, czestej walki takze na stowa ku
formom bardziej delikatnym, wyrazajgcym empati¢, szanujgcym drugiego
cztowieka. Niekiedy jednak brutalna walka na slowa dominuje, zwlaszcza
wtedy, kiedy emocje biorg goér¢ nad rozumem. Wtedy tamiemy zasady grze-
cznosci, odrzucamy formuty tagodzace i — moéwigc potocznie — w sumie zle na
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tym komunikacyjnie wychodzimy. Grzecznos¢ nalezy wigc do kategorii psy-
chologii spotecznej. Pojecie kluczowe — model grzecznosci — wprowadzitem
W rozprawie o grzecznosci krakowian (Ozog 1982, 1990, 2005). Jest to teoretyczna
konstrukcja wyabstrahowana w czasie moich dlugoletnich badan z tysiecy
autentycznych sytuacji mowienia, takze z innych sposoboéw wspolczesnej
komunikacji jezykowej. Nowe materialy modyfikuja nieco ten model, ale jego
podstawowy trzon pozostaje taki sam.

Przez model grzecznosci rozumiem system spolecznie zaaprobowanych
i powszechnie przyjetych w danej spotecznosci (grupie, wspolnocie) zasad, norm
okreslajacych pewien usankcjonowany sposob zachowania, takze werbalnego
cztonkéw danej wspolnoty w kontaktach migdzy soba. Wspodtczesnie jest to
sposob zachowania okreslany jako szanujgcy godnosé rozmoéwcy, odpowiedni,
kulturalny, grzeczny, uprzejmy i stoi on w wyraznej opozycji do zachowania
nieodpowiedniego, nieuprzejmego, niekulturalnego, uderzajgcego w godnosé
drugiej osoby, chamskiego.

Spotecznie akceptowany model grzecznos$ci, nabywany w danej grupie wraz
z procesem wzrastania i wychowania dzieci i ich wejscia do wspolnoty
(socjalizacji), opiera si¢ na kilku zasadach. Wydzielam jednak dwie zasady
glowne, najwazniejsze, z ktorych mozna wyprowadzi¢ inne, bardziej szcze-
gotowe. Jest to, po pierwsze, zasada zaktadajaca autonomig, godnos$¢, waznosé
kazdego cztowieka, potencjalnego uczestnika komunikacji jako osoby. Drugi
cztowiek, partner komunikacji (interakcji, spotkania w dialogu), powinien by¢
postrzegany jako osoba, ktdra ma z natury swoja godno$¢. Wszyscy w godnosci
jesteSmy rowni, bo jesteSmy osobami. Nie ma osoby bardziej godnej i mnigj
godnej, Rzecz to dawna, obecna w réznych systemach filozoficznych i reli-
gijnych, a zwlaszcza w chrzescijanstwie. Kazdej osobie nalezy si¢ szacunek i t¢
fundamentalng zasade trzeba respektowa¢ w kontaktach z drugim cztowiekiem,
znajomym czy nieznajomym, bardzo wyksztalconym czy analfabeta, z Innym
pod wzgledem rasowym, kulturowym, religijnym, majatkowym. To zasada
podstawowa, ale jakze czesto tamana w systemach (ludzkich wspdlnotach)
niedemokratycznych. Wystarczy poréwna¢ wielkie zréznicowanie zwrotOw
grzeczno$ciowych w ustrojach feudalnych, kiedy pan (jasnie pan) traktowat
z pogardg ludzi stojacych nizej; podobnie byto w drapieznym kapitalizmie.
Jeszcze do niedawna w Stanach Zjednoczonych Ameryki Potnocnej, w kraju —
wzorze demokracji i wolnosci — byla segregacja rasowa, a wczesnigj
niewolnictwo, ,,czarny” byt dostownie i w przenosni wlasnoscig pana. Nie tak
dawno w Niemczech hitlerowskich Zyd — wedtug ustaw norymberskich — nie
byt osobg i byt skazany tylko z racji swego pochodzenia rasowego na $mier¢.
Nierownos¢ spoteczna, gorsze traktowanie wielu grup osob, takze na poziomie
kontaktow jezykowych, byly to kategorie wpisane w dawne systemy, ktore
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czesto w majestacie prawa pogardzaty cziowiekiem. Dzisiejsze systemy demo-
kratyczne majg w tej mierze inne zalozenia, przynajmniej formalnie traktujace
wszystkich réwno jako autonomiczne osoby.

Po wtédre, fundamentem modelu grzeczno$ci jest zasada zyczliwosci. Spote-
czny imperatyw jest wyrazny: Traktuj zyczliwie rozmowce, nawet nieznajomego,
innej kultury, wyznania, rasy itp. Zasada ta jest konsekwencja zasady pierwszej,
mamy tez w naszym judeochrzescijanskim krggu kulturowym potezna jej
motywacje w ewangelicznym przykazaniu mitosci blizniego. Rewolucja Chry-
stusowej nauki polegata wlasnie na przykazaniu mitosci kazdego cztowicka.
Byto to nie do pomy$lenia w tamtym starozytnym, bardzo brutalnym $§wiecie,
kiedy zycie cztowicka niewiele bylo warte. A mito$¢ nieprzyjaciot jest juz
najwyzszym moralnym radykalizmem. Mozna powiedzie¢, ze nauka Chrystusa
stworzyta podstawy jezykowej grzecznosci.

Zyczliwo$¢ to postawa przyjazna wobec kazdej osoby. Pieknie o niej pisze
Mariola Jakubowicz: ,,Postawe przyjazng innym okresla si¢ przymiotnikami:
zyczliwa, uprzejma, przychylna, sprzyjajgca. Postawe przeciwng: agresywna,
napastliwa, wroga, wyzywajgca, prowokacyjna” (Jakubowicz 2005: 61).

Barbara Boniecka na postawie swoich badan wymienia cechy zyczliwosci
jako postawy: a wigc jest to wsparcie drugiej osoby w razie niepowodzenia,
niektopotliwe (niewscibskie) zainteresowanie jej sprawami, dobre dzialania dla
drugiego, dobre (nieapodyktyczne) doradzanie, zauwazanie dobrych stron
rozméwcy, wydobywanie jego zalet, dzielenie radosci, zadowolenia, takze
smutku, dyskretne pocieszanie, delikatne wyrazanie ocen, opinii, kierowanie
pochwatl, wyrazow uznania, gratulacji (Boniecka 2005). Na zakonczenie tego
indeksu lubelska badaczka daje dwie istotne uwagi, ktore lacza si¢ z moimi
rozwazaniami na temat maksymy jako$ci Grice’a i modelu grzecznosci.
Najpierw: ,,Zyczliwo$¢ dla odbiorcy manifestuje si¢ w audycjach, gdy sic mu
udziela dostatecznych i prawdziwych informacji” (Boniecka 2005: 57). I cytat
drugi, dobrze rozwijajacy moje rozwazania o grzecznosci: ,,Znakiem zyczli-
wosci sg ponadto zachowania grzeczne wobec stuchacza. W badanych
audycjach grzeczno$¢ wyraza si¢ za posrednictwem zwrotdOw konwencjo-
nalnych: pozdrowien, podzigckowan i zyczen. Intensywno$¢ zyczliwosci zdradza
zazwyczaj wzbogacajace te zwroty stowo serdecznie i bardzo serdecznie”
(Boniecka 2005: 58).

Przytoczone wyzej dwie zasady sg fundamentem polskiej konwencji
grzecznosciowej, a uzywane przez nas, Polakow, formuly grzeczno$ciowe,
unikanie zwrotow agresywnych, obelzywych, wulgarnych, stosowanie wyrazen
podnoszacych osobe na duchu, przyjaznych, o réznym stopniu empatii to
najlepsza realizacja polskiego modelu grzecznosci.
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Szczegbdlowe elementy tego modelu mozna ujaé nastgpujaco:

— Godne, z szacunkiem nazywanie drugiej osoby; tu warianty w polskim
uniwersum jezykowo-kulturowym sa bardzo liczne, czgsto czule, ale tez
oficjalne, urzedowe, ciepte i zimne, por.: prosze pana, prosze pani, panie dokto-
rze, panie kolego, panie szanowny, Stasiu kochany, Zosiu droga, moja ty zto-
ciutka, sfoneczko ty moje, Kazimierzu, Leszku, Michat, mamusiu, ciociu, Frgczak,
cztowieku, bracie. Stosowane przez uczestnikow komunikacji okreslenia partne-
réw sg z punktu widzenia komfortu komunikacyjnego podstawowe. Od tego,
W jaki sposob zwrocimy sie do partnera, jak go okre§limy, zalezy niejednokrotnie
przebieg i powodzenie aktu komunikacji.

— Wypracowane przez polska spoteczno$¢ normy grzeczno$ciowe wy-
magaja, aby rozpoczyna¢ kontakt (nawigzywaé dialog, inicjowaé spotkanie)
przez zyczliwe powitanie. Tak samo powinni§my konczy¢ kontakt (zamykaé
spotkanie, rozmowe) przez przyjazne zwroty pozegnalne. Powitania i poze-
gnania nalezg do rytualnej obudowy naszych dialogow. Juz samo powitanie to
zyczliwe zauwazenie i wywyzszenie rozmowcy. Brak powitania czy pozegnania
to zachowania odpychajace, obrazliwe. Takze i w tej grupie zwrotow Qrzecz-
nosciowych mamy bogactwo ré6znych wariantow.

— Okazywanie w stowach 1 gestach wdzigcznosci za wyswiadczone nam
dobro, nawet to najmniejsze, czyli podzickowania za przystuge. Wyrazy ozna-
czajace wdzigcznos$¢ to — ze wzgledu na powszechno$¢ wymiany dobr migdzy
osobami — najcze$ciej uzywane zwroty grzecznosciowe. Bycie wdziecznym
znakomicie wplywa na komfort komunikacyjny, bardzo utatwia porozumie-
wanie si¢, jest dobrg energia w kontaktach miedzy Toba a mna, por.: dzigkuje,
bardzo dziekuje, bardzo dziekuje za to spotkanie, chciatem bardzo serdecznie
podzigkowac, cudownie, kapitalnie, jestes fantastyczny, pan jest bardzo uprzejmy,
cudowna ksigzka — dzigkuje z serca.

— Okazywanie skruchy za nietakt, przewinienie, uchybienie, jakie§ naru-
szenie godno$ci drugiej osoby to przeproszenia. W zyciu spolecznym dochodzi
czesto do konfliktow 1 nieporozumien migdzy osobami, co skutkuje utrudnie-
niem, a nawet przerwaniem komunikacji. Model grzeczno$ci dostarcza nam
wtedy formule rzeczywiscie niezwykta, wprost ,,czarodziejska”, jak nazywaja to
dzieci uczace si¢ etykiety, wtasnie przeproszenie. Jest to zwrot grzecznosciowy
bardzo pozyteczny zarowno w kontaktach potocznych, zwyczajnych, jak
i oficjalnych. Uzycie przeproszenia i jego przyjecie najbardziej wplywa na
komfort komunikacyjny, umozliwia bowiem na nowo normalny, niezaktécony
przebieg komunikacji, por.: przepraszam, zafuje, glupio mi. Ciekawie wyjasnia
znaczenie przeproszenia Anna Wierzbicka:
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PRZEPROSINY

wiem, ze zrobitem co$, co byto dla ciebie zle

sadze, ze mozesz czu¢ do mnie co$ zlego z tego powodu

mowig: zaluje, ze to zrobitem

mowig to, bo chee, zebys nie czut do mnie nic ztego (Wierzbicka 1983: 130).

— Delikatne wyrazanie prosby. Jesli stosujemy tu uprzejme formy, woéwczas
mamy wicksze szanse na ich spelienie. Kierowane do innych nakazy, zakazy,
imperatywy powinny by¢ zlagodzone. Podobnie w sposob delikatny, tagodny
powinnismy podawac tresci nieprzyjemne dla rozmowcy.

— Okazywanie skromno$ci przy rownoczesnym dowarto§ciowaniu
partnera rozmowy, pomniejszanie wtasnych zastug, podnoszenie zaslug innych
0sob, por. repliki na podzigkowanie czy przeproszenie: dziekuje bardzo — nie ma
zZa co; przepraszam bardzo — alez nic si¢ nie stafo.

—  Wspoélodczuwanie z partnerem — razem si¢ cieszyC, razem si¢ smucic.
W tym obszarze mozna wydzieli¢ caly szereg zwrotow grzecznosciowych: gratu-
lacji, kondolencji, komplementéw, okoliczno$ciowych zyczen.

— Delikatno$¢ wzgledem drugiej osoby — jesli mozna, nie mowi¢ o rzeczach
przykrych, ranigcych rozmoéwce (partnera komunikacji), a jesli to konieczne, to
podawac takie tresci z delikatnoscia.

III. Maksymy konwersacyjne Grice’a
buduja komfort porozumiewania si¢

W znanym artykule Logika a konwersacja Herbert P. Grice, zafascynowany
Dociekaniami filozoficznymi Ludwiga Wittgensteina, dat bardzo ptodng dla
wspotczesnego jezykoznawstwa, zwlaszcza pragmatyki jezykowej i teorii komu-
nikacji, koncepcj¢ mowienia i implikowania. Grice jako logik i filozof jezyka
zwraca szczegOlng uwage na racjonalno$¢ komunikacji. Aby porozumiewanie
0sob byto skuteczne, by w ogdle do niego doszlo, uczestnicy aktu mowy musza
podja¢ trud rozumnego wspotdziatania. Grice nazywa to zasada kooperacji.
Wilasnie to wspoldziatanie osob inicjuje komfort komunikacyjny. Osoby chca
wspotdziata¢ w dialogu mimo dzielgcych je roznic. Juz na poziomie kooperacji
mamy sukces, bo wiele aktow mowy nie moze si¢ odbywac z braku checi do
rozmowy (komunikacji).

Z zasady kooperacji wyprowadza Grice cztery maksymy; ich stosowanie
w konkretnych aktach mowy nie tylko zapewnia prawidlowy, niezaktdcony
przekaz pola informacyjnego, daje duza szans¢ na skuteczno$¢ jezykowego
dziatania, ale przynosi odpowiedni poziom komfortu komunikacyjnego (Grice
1980).
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— Maksyma pierwsza, najwazniejsza — maksyma jakosci chroni podstawy
komunikacji odnoszace si¢ do kategorii prawdy. Jacek Grgbowiec w bardzo
ciekawej ksigzce Mowic i dziata¢. Wyklady z pragmatyki jezyka tak eksplikuje te
maksyme:

(staraj sig, aby twoj wklad w konwersacj¢ byt prawdziwy):

1. nie moéw tego, o czym jeste$ przekonany, ze nie jest prawda;

2. nie mow tego, do stwierdzenia czego nie masz dostatecznych podstaw (Grebowiec 2013: 59).

Nasze porozumiewanie powinno by¢ szczere, powinnismy przekazywaé
komunikaty prawdziwe (asercje), bo w przeciwnym razie nie ma ono sensu
(dostownie 1 w przeno$ni). Rozmoéwcy musza si¢ porusza¢ wsrdd zdan praw-
dziwych. Swiadome ktamstwo uderza nie tylko w rozméwce, ktérego partner
— dla osiggniecia wlasnych korzysci — wprowadza w blad, ale godzi takze
W podstawy jezyka i istote jezykowego porozumiewania si¢. Jezyk jako
system znakow powstat po to, aby w jednoznacznym logicznym przypo-
rzadkowaniu zastepowac elementy rzeczywistosci. Znaki ktamliwe nie zastg-
puja (nie reprezentuja) jednostek $wiata, ale je zaciemniaja. Maksyma ta
obowigzuje we wszystkich typach komunikacji. Szczegdlne znaczenie ma
jednak w komunikacji medialnej, politycznej, takze potocznej, w ktorej
mamy zjawisko plotki.

— Maksyma druga, mniej nos$na filozoficznie, ale bardzo praktyczna,
zdroworozsadkowa, bardzo pozyteczna stoi na strazy ilosci podawanych
informacji. Kapitalnie sprzyja dobrej atmosferze porozumiewania, tworzy komfort
komunikacyjny. Nadmiar, redundancja burzg porzadek porozumiewania:

1. niech twoj wktad w konwersacj¢ zawiera tyle informacji, ile jej potrzeba (dla aktualnych

celow wymiany);

2. niech twoj wklad nie zawiera wigcej informacji niz trzeba (Grgbowiec 2013: 59).

Wieloméstwo partnera dialogu meczy wszystkich uczestnikow komunikacji
(nie angazujemy si¢ w rozmowe, tylko myslimy, kiedy on/ona skonczy?!), potok
stéw rozmoéwcey utrudnia nam wigczenie si¢ do dialogu (zajecie kanatu),
powoduje zniecierpliwienie, moze by¢ przyczyna nieporozumien, nie sprzyja
prawidlowej wymianie informacji i budowaniu wigzi. Niepohamowane méwienie
jest oznakg pychy, a ta nie sprzyja komfortowi komunikacyjnemu. Podobnie
niedoboér informacji wywoluje u rozmowcoéw niepokoj odnosnie do prawidtowego
zrozumienia intencji rozmowcy.

— Maksyma trzecia — odniesienia (istotno$ci, relewancji). Jest to wazna dla
komfortu komunikacyjnego zasada, aby w podawanych tre$ciach trzymac si¢
tematu. Maksyma ta chroni porzadek logiczny naszych komunikatow i ich
merytorycznosc:

1. niech to, co méwisz, bedzie relewantne, czyli na temat (Gregbowiec 2013: 59).
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— Bardzo pojemna znaczeniowo jest maksyma czwarta, czyli imperatyw
sposobu (wyrazaj si¢ przejrzyscie, poprawnie, tadnie, w sposob uporzadko-
wany). J. Grebowiec tak przybliza jej tresci:

1. unikaj niejasnych sformulowan;

2. unikaj wieloznacznosci;

3. badz zwigzty (unikaj zbgdnej rozwleklosci wypowiedzi);

4. méw w sposob uporzadkowany (Grgbowiec 2013: 59).

Do tych czterech maksym dodano maksyme piata — grzecznos$ci Leecha.
Powstata ona mniej wigcej w tym samym okresie, kiedy i w naszym jezy-
koznawstwie rozwijaty si¢ badania nad tym zagadnieniem. Zasada ta wspotgra
z przedstawionymi wyzej badaniami polskiej grzecznosci jezykowej. Geoffrey
Leech uwaza, ze jezykowa grzeczno$¢ to podstawowe zabiegi, fundamentalna
strategia jezykowego oddziatywania, zapewniajagca powodzenie komunikacji
miedzy osobami. Ten znakomity filozof jezyka, rozwijajac tre$¢ tej maksymy
mieszczacej si¢ w inwariancie: Bgdz uprzejmy, dat jej eksplikacje w postaci
kapitalnie ulatwiajacych komfort komunikacyjny zasad: zasady taktu, zasady
wspaniatomyslnosci, zasady aprobaty, zasady skromnos$ci, zasady zgody i za-
sady sympatii (Leech 1983: 132).

Maksymy Grice’a sg — rzecz jasna — modelem idealnym, do ktorego w trosce
o0 racjonalng efektywno$¢ komunikatu powinni zmierza¢ uczestnicy komunikacji.
Zycie jednak, jak to bywa w przypadku wielu aktéw, przynosi czeste ich
pogwalcenie. Jesli chodzi o komfort komunikacyjny, to stosowanie tych maksym
z pewno$ciag pomnaza ten komfort. Chroni zatem rozmowcow przed niepo-
trzebnymi zakloceniami, ktdére moga wystapi¢ na plaszczyznie komunikatow,
bo w swej istocie zasady te dotyczag maksymalnej racjonalnosci komunikatow.

IV. Jezykowa niegrzecznos¢
burzy komfort komunikacyjny

W ciagu ostatnich kilku dekad obserwujemy w Polsce, ale w skali globalne;j
wzrost zachowan lamigcych zasady nie tylko jezykowej grzecznosci, ale nastg-
puje w ogodle skokowy wzrost agresywnych zachowan stownych i fizycznych
wobec drugiego czlowieka. Zjawisko to bylo niejednokrotnie opisywane przez
badaczy. Jezykowa niegrzecznos$¢ to domena dziatania stow ztych, ktére niszcza
wi¢z miedzy uczestnikami komunikacji, przekreslaja komfort komunikacyjny,
wywoluja lek, w drastycznych przypadkach ponizaja czlowieka, uderzaja w jego
godnos$¢, sa w wielu przypadkach wstepem do jawnej agresji fizyczne;.

Wyrézni¢ mozna cata mozaike jezykowych zachowan niegrzecznych: od
ztosliwego krytykowania drugiej osoby, przez falszywe, niesprawdzone oskar-
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zenia, przytyki, do stownego wyzywania, uzywania wobec drugiego wyrazow,
ktore wyrazajg grozbe, tamia tabu i sg powszechnie uznawane za wulgarne, obe-
1zywe (obrazliwe). Ryszard Tokarski wyréznit dwanascie grup wyrazow obraza-
jacych osobe przez przypisanie jej jakiej$ cechy czlowieka, nazwijmy to, matej
wartosci. Przytocze tu tylko niektore grupy; ot6z uderzamy w druga osobe przez
zte stowa oznaczajace nazwy zwigzane z niepowaznym wykonywaniem zadan
zawodowych (ogdlnie zyciowych), np. blazen, klown, gdy wykonywane przez
drugiego czynnosci sa nazywane jako ustugiwanie, np. podnozek, najemnik,
pacholek, przez wyrazy taczace si¢ z funkcja nadzorowania: Zandarm, policjant,
przez stowa oznaczajace ludzi wykonujacych czynnosci, ktore zadaja bol, niosa
$mier¢: kat, oprawca, bandzior, przez nazwy konotujace niesamodzielnos¢ lub
sterowanie z zewnatrz, np. robot, maszyna, marionetka, przez nazwy przedmio-
tow uwazanych za brzydkie, brudne: Scierwo, zgnilizna, sScierka, szmata, przez
wyrazy okreslajace negatywne cechy cztowieka, niepetnosprawnego umystowo
badz chorego: Slepiec, impotent, platfus, cholera, syfilis, idiota, potglowek (To-
karski 1990).

Bardzo interesujaco napisat o stowach ztych Piotr Lewinski. Zanalizowat on
az 122 wyrazy pierwotnie obelzywe, shuzace tylko do obrazania (Lewinski
2005). Okreslaja one cztowieka odwrotnie do komplementow, niejako w krzy-
wym zwierciadle, tylko po to, aby go dotkna¢ i ponizy¢. Zte stowo moze ranic¢
do glebi drugiego czlowieka. Przykltad z moich materiatéw: uczennica klasy 7.
szkoty podstawowe] nie moze si¢ uspokoi¢ przez kilka dni po otrzymanym od
kolezanki esemesie: ty suko pier..., ja ci pokaze!

W moich badaniach, rozpoczgtych — podobnie jak studia nad grzecznoS$cia
jeszcze w zespole krakowskim — przygladam si¢ wyrazom obrazliwym, ktore
niszczg komfort komunikacyjny i uderzaja w godno$¢ cztowieka.

W roku 1965 Zenon Klemensiewicz oglosit w ,,Jezyku Polskim” artykut pod
znamiennym tytutem Higiena jezykowego obcowania. Znajdujemy w nim taki
oto fragment: ,I tu moze jezykoznawca podaé pierwsza wskazowke higieny
jezykowej: oszczedzaj blizniego, tagodzac ksztalt swoich wypowiedzi, nawet
wtedy, kiedy masz prawo, kiedy musisz mu przekaza¢ przykra dla niego tres¢”
(Klemensiewicz 1965: 3). Klemensiewicz, jeden z najwigkszych polskich jezy-
koznawcow, zaleca zatem tagodno$é¢: Komunikatami waszymi niech rzqdzi fa-
godnosé. Krakowski uczony bit w latach 60. XX wieku na alarm. W przytacza-
nym artykule omawial oczywiste przykltady tamania higieny jezykowej, pisat
0 uzywaniu wyrazow obrazliwych, wulgarnych, obelzywych, sprosnych, o nie-
poszanowaniu rozmowcy podczas agresji jezykowej, ktora jest czesto wstepem
do agresji fizycznej.

Negatywne zjawiska uzywania wobec innych stow zlych w ciggu ostatnich
pigcdziesieciu lat, jakie uptynety od badan Klemensiewicza, bardzo si¢ nasility.
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Wspominatem o tym w moich badaniach (Oz6g 2011). W ostatnich dekadach
przezyliSmy liczne rewolucje — polityczng, ekonomiczng, informatyczna, me-
dialng, konsumpcyjna, obyczajowa. Dzisiaj stowa wulgarne i obrazliwe mozna
ustysze¢ w miejscu publicznym; jezyk polityki to czgsto mowa nienawisci, filmy
i liczne programy czy instalacje medialne sg wypetnione stowng agresja, przera-
za szalenstwo hejtow internetowych, kiedy z powodu anonimowosci komunika-
cji uzywane sg najgorsze — juz nie karczemne, ale jeszcze gorsze wyrazenia. Nie
tylko uderzamy stownie na rézne, nowe, nieznane wczesniej sposoby w drugie-
go cztowieka, ale przez stowa zle zadajemy wielki cios kulturze polskiej. Szcze-
golnie naganne sg zle stowa, inwektywy w zyciu politycznym Polski po roku
1989. Gorszace sceny rozgrywaja si¢ w Sejmie Rzeczypospolitej, w ktorym elity
polityczne (powinny by¢é wzorem pigknego mowienia) uzywaja najbardziej ob-
razliwych, czgsto bardzo prymitywnych zlych wyrazow obrazajacych przeciw-
nika politycznego, ktoremu przypisuje si¢ najgorsze cechy, por.: wyksztalciuchy,
bandyci, mordercy, zlodzieje, nieudacznicy, doringé watahy, pan jest zerem,
ekonomiczny analfabeta.

Interesujaco thumaczy Irena Kaminska-Szmaj inwektywy polityczne. Otéz
uderza si¢ w osobe, niszczy si¢ pickng mowe polska, bo kazdy wulgaryzm
i zwrot obrazliwy depcze takze nasz jezyk, z checi osiagnigeia korzysci poli-
tycznych. Wroctawska badaczka pisze:

Z punktu widzenia pragmalingwistyki wypowiedzenie inwektywy w dyskursie politycznym

nalezy traktowac jako specyficzne zdarzenie komunikacyjne, majace okreslony cel i wywotu-

jace okreslone skutki pragmatyczne. W komunikacji politycznej dazenie nadawcy do zdepre-
cjonowania adresata wypowiedzi wynika z zamierzonego efektu perlokucyjnego, czyli wy-

wotania pozadanych skutkéw w sferze uczué, mysli i dzialan odbiorcy (Kamifiska-Szmaj
2007: 60).

A odbiorcami sa zwykli obywatele, przyszli wyborcy. Wielki niepokoj bu-
dzi wzrost agresji jezykowej w szkole. Jak twierdza w wywiadach nauczyciele,
uczniowie czesto sie obrazajg bardzo wulgarnymi stowami, por.: ty downie!, ty
idioto!, ty imbecylu! Wielka role odgrywajg tu negatywne wzorce medialne
i internetowe hejty, a takze swoista moda panujaca wérod mtodych na ,,silne
typy”.

Podanie definicji wyrazu obrazliwego jest rzeczg trudng, gdyz w obrebie tej
grupy znajduje si¢ wiele wyrazow 1 zwrotow niejednorodnych, o réznym
nat¢zeniu obrazliwo$ci, poczynajgc od wyrazow ironicznych, lekko obrazliwych
okazjonalizméw, az po bardzo obrazliwe wyrazy nieprzyzwoite, wulgarne
wyzwiska (0zdg 1981). Wydaje si¢ zatem konieczne wyjscie od aktu mowy
i przyjecie definicji funkcjonalnej. Mianowicie: za obrazliwy wyraz (zwrot
frazeologiczny) uznaje taki, ktéry w konkretnym akcie mowy wywotal (moze
wywotaé) obrazenie (dotknigcie) osoby, do ktorej zostal skierowany. Wyraz
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obrazliwy wywoluje zatem akt obrazy. Krystyna Pisarkowa lgczy obraze
z naruszeniem honoru partnera komunikacji (Pisarkowa 1978).

Jest to grupa wyrazéw bardzo niejednorodna semantycznie, wszystkie maja
jednak — mowigc metaforycznie — jad zdolny w jaki$ sposob porazi¢ blizniego.
Zazwyczaj s3 to ujemne okreslenia danej osoby, moga wiec to by¢ przymiotniki,
np.: glupi, stukniety, walniety, czgsciej beda to rzeczowniki badz cate grupy
nominalne, por.: cham, idiota, duren, kurzy mozdzek, ciota; wydziela si¢ liczna
grupa czasownikow uzywanych w czasie terazniejszym i w imperatywnie: CO mi
tu, kurwa, pierdolisz, pojebato cie, masz nasrane w tej glupiej gltowie.

Wyrazy i zwroty obrazliwe wystepuja zwykle w czasie ostrych sprzeczek
badz ktotni. Skierowane do rozméwcy, radykalnie zmieniajg calg rozmowe. Akt
mowy, w ktorym uzywa si¢ tego typu zwrotdw, ma cechy posredniego aktu
mowy, o jednoznacznie odczytywanej intencji obrazania. Intencje t¢ rozmoéwcy
bez trudu odczytujg z sytuacji méwienia i semantyki uzywanych ztych stow,
ktore ranig. Nalezy tu mocno podkreslic, ze oprocz wyrazow i zwrotOw moga
stuzy¢ obrazaniu jeszcze inne $rodki jezykowe i1 pozajezykowe. Niektére sg
nawet kategorialne. Jest to przede wszystkim forma zaimka osobowego ty
uzywana w stosunku do rozmowecy, ktorego powinnismy tytutowaé przez pan,
pani, i — co tu najwazniejsze — forma 2. osoby czasownikow. Jednostronne
przejécie na ty moze by¢ obrazliwe, jest bowiem w sytuacji oficjalnej obnize-
niem prestizu naszego rozmowcy. Zaimek ty staje si¢ takze konwencjonalnym
elementem najczestszego typu wyrazen obrazliwych: ty + wolacz wyrazu
negatywnego: ty kutasie!, ty draniu!, ty bydlaku! Zaimek ty bezposrednio dotyka
druga osobeg, jest niejako czeScig jej istoty, dlatego jest tak eksploatowany. Jesli
do tych konstrukcji dodamy jeszcze obrazliwy przymiotnik, to juz mamy
,piramide obrazliwosci”: ty pojebany gnoju! Kategorialne sg takze i inne niz
leksykalne wyznaczniki obrazliwosci, np. stylizacje na wymowe wiejska: ty
wsioku!, ty bidoto! czy nasladowanie mowy innych 0sob, popularne pomawianie
si¢. Powszechne na polskich drogach stalo si¢, niestety, obrazanie przez
demonstrowanie $rodkowego palca. Skutecznie tym gestem obrazamy innych
kierowcoéw, bo ,,nie mamy czasu”. A jesli taki jest, np. przed czerwonym
swiattem, to gestom towarzysza stowa ponizajace.

Ze wzgledu na funkcje, jaka w konkretnym akcie mowy moga petnié
wyrazy obrazliwe, mozna podzieli¢ je na trzy grupy:

— Wyrazy prymarnie obrazliwe. Do tej grupy zaliczam takie, ktore stuza
tylko do obrazania. Sg to przede wszystkim negatywne, mocne w ponizajacych
tresciach okreslenia danej osoby, stowa wulgarne ze sfery seksu i wydalania,
por.: matol, frajer, cwel, paskuda, ramol, tuscioch, safandula, géowno Smier-
dzqce, ch..., cipa, kurwa. Piotr Lewinski opisal duzy zbior tych wyrazoéw (az
122). Oto tylko poczatek tej niechlubnej listy: abnegat, baba, bachor, batamut,
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batwan, bastard, becwalt, bekart, bisurman, bladz, blagier, bubek, bufon, bumelant,
bzdzioch, bzdziggwa, cham, cherlak, chlystek, chuj, chuligan, ciapa, ciemiega, cipa,
ciura, cizia. Do tej grupy zaliczam tez czasowniki zrywajace kontakt, brutalnie
wieszczaCe: nie chee z tobg rozmawiac: spierd...: wypieprzaj, gon sig.

— Wyrazy o sekundarnej funkcji obrazliwej. Tych mamy najwigcej, pry-
marnie sg to nazwy rzeczy, zwierzat, roslin, ale skierowane do cztowieka sg
bardzo obrazliwe, naruszajace godno$¢ osoby. W konkretnym akcie mowy
funkcjonuja one jako metafory badz neosemantyzmy, por. osiof, baran, zZmija,
padalec, krowa, klgpa, goryl, malpa, klawisz, fujara, miot, palant, Scierka,
burak, wiesniak.

—  Wyrazy, ktore w konkretnym akcie mowy zyskuja ceche¢ obrazliwosci
zwykle przez natozenie mechanizméw ironii; praktycznie kazde dobre stowo,
pozytywnie wartosciujgce drugiego cztowieka, moze si¢ sta¢ obrazliwe gtdwnie
przez wykorzystanie elementow prozodycznych: ironicznej intonacji, akcentu,
iloczasu, np. mqdry jestes!, geniusz sie trafit, ale mamy filozofa!

Za podstawowa cechg opisywanych wyrazoéw nalezy uznacé ich ekspre-
sywny, pejoratywny charakter, s3 one bowiem $wiadectwem silnych nega-
tywnych uczu¢ i checi degradacji rozméwcey. Z emocjonalnym, ujemnym nace-
chowaniem ekspresywnym wiaze si¢ czgsto metaforyczno$¢ wyrazéw obraz-
liwych. Metafory te powstajg na zasadzie skojarzenia negatywnej — W odczuciu
spotecznym — cechy zwierzecia czy rzeczy z samym czlowiekiem — z kon-
kretnym partnerem komunikacji. Oto kilka przyktadow autentycznych
sprzeczek, kiedy uzyto wyrazow obrazliwych. Zostaty zanotowane w Krakowie:

(1) A, odpieprz sig ty glabiu!

B. cholerniku jeden, nie wiedzialem, ze z ciebie taki mut.

(2) A.ty pijaku zatracony! moralna zgnilizno! prymitywie!

B. dobra, dobra, z ciebie tez lepsze zidtko!
(3) A. ty $winio podta! zobaczysz! ja ci odptace!
B. idz! ty tachudro! won stad, dziaduro jedna.

Interesujace zjawiska zachodza wtedy, kiedy jednostka majaca jakas prze-
wage nad grupg kieruje pod jej adresem wyrazy obrazliwe. Wystepuja wtedy
pejoratywne, degradujgce collectiva typu: holota, dzicz, motloch, banda,
pospolstwo, swolocz, w uzyciu sg tez rzeczowniki w liczbie mnogiej: debile,
bekarty, skurwysyny, cymbatly, gnoje badz abstracta typu: ciemnota, durnota,
tepota, tumanstwo.

Wyrazy burzace dobrg atmosferg znajdujemy czg¢sto w stosowanych grach
komunikacyjnych. Wychodze tu od koncepcji Erica Berne’a, ktory opisuje
szczegolne, powtarzalne uklady komunikacyjne miedzy ludzmi. Te uktady,
majgce zawsze swoj komunikacyjny cel, nazywa grami (Berne 2004). Gre
pierwsza mozna nazwac: moje jest lepsze. Jeden z rozméwcoHw, nazwijmy go X,
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przyzwyczajony do wysokiego mniemania o sobie, krytykuje ciggle innych, jest
apodyktyczny. Stata krytyka nie sprzyja komfortowi komunikacyjnemu, por. jak
mozna by¢ takim niemotq, co za niepraktyczny cztowiek z ciebie, niczego si¢ nie
nauczyles, zle to robisz, tylko kretyni tak to robig. Gra druga: gdyby nie ty —
wylewane zale na partnera mogg komunikacyjnie zmeczy¢ kazdego. Gra trzecia
operuje na ptaszczyznie podejrzliwosci: jak cie dopadne: fatalnie to zrobiles, jak
mozna by¢ tak mato spostrzegawczym i mato rozgarnigtym, co za niedbatosé,
niechlujstwo i bezmysinosé! Gra czwarta: ty nigdy + zaprzeczenie czasownika,
por.: ty nigdy nie zrobisz tego porzgdnie. Ty nigdy nie potrafisz porzgdnie domy¢
naczyn! Gra piata: ty zawsze (ciggle) + czasownik oznaczajacy co$ negatyw-
nego: ty zawsze si¢ spoznisz, ty zawsze zostawisz po sobie syf.

Na zakonczenie znéw wracam do artykutu Zenona Klemensiewicza z roku
1965: ,,Chamstwo jezykowe jak wszelkie chamstwo nie jest srodkiem spotecznie
skutecznym [...]. Jesli nie trafimy do kogos$ stowem dobrym, uprzejmym i zy-
czliwym, to z pewno$cig nie podbijemy go ordynarnym i wrogim” (Kle-
mensiewicz 1965: 9).
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Good and bad words in communication between you and me
Summary

Each language communication between people brings on the one hand openness to another
man, joy of meeting, hope for exchange of information, and on the other hand raises fear of lan-
guage aggression on the part of the interlocutor. To prevent this from happening, communication
communities have created unwritten rules of the courtesy model that protect the interlocutors. The
author of the article considers the category of communication comfort that is created by good
words, being mainly polite words. Bad words (bad behaviour) destroy this model, hurt dignity of
people, disintegrate messages, weaken the bond that keeps the community together. The article
analyses linguistic politeness that is the most favourable to good atmosphere of information ex-
change and creating bonds between interlocutors, Grice's conversational maxims and linguistic
rudeness.

Key words: interpersonal communication, dignity of a person, communication comfort, lan-
guage courtesy, rude behaviour, politeness model, conversational maxims, communication games
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STUDIUM PRZYPADKU UZYTKOWNIKA JEZYKA
POLSKIEGO JAKO OJCZYSTEGO, URODZONEGO
I MIESZKAJACEGO ZA GRANICA

Autorka napisata® ten artykul, majac na celu dwie rzeczy: 1) lepsze zrozumienie zmien-
nych, ktére majg znaczenie w procesie utrzymania znajomosci jezyka ojczystego (polskiego)
u osoby dwujezycznej wychowujacej si¢ za granica, oraz 2) podkre§lenie znaczenia wiedzy
0 historii znajomosci danego jezyka u osoby dwuj¢zycznej na wypadek wystgpienia u takiej
osoby naglego lub postepujacego zaburzenia mowy mogacego by¢ skutkiem naglego urazu,
takiego jak np. urazowe uszkodzenie mézgu (TBI) lub udar, czy tez jakiego$ rodzaju demencji,
np. choroby Alzheimera.

Stowa kluczowe: bilingwizm, rodowity uzytkownik jezyka, aspekty kulturowe przyswajania
i uzywania jezyka

Tlo w zarysie

Niniejszy artykut odnosi si¢ do przyktadéw zaczerpnigtych z moich osobi-
stych doswiadczen uczenia si¢ jezyka polskiego za granicg i utrzymania znajo-
mosci tego jezyka przez okres ponad 70 lat. Przy charakteryzowaniu samego
siebie jako uzytkownika danego jezyka problem stanowi fakt, ze poziom bieglo-
$ci w tym jezyku jest okreslany subiektywnie i szereg zmiennych powigzanych
Z pojeciem ,,bilingwalny” moze nie zosta¢ wzigtych pod uwage. Poziom znajo-
mosci danego jezyka zalezy od dwoch grup zmiennych — wewngtrznych i ze-
wnetrznych, ktére zostang zdefiniowane w dalszej czesci artykutu.

1 Ed.D. — doktor w zakresie edukacji; F-CCC-SLP — certyfikowany logopeda, BCS-CL — cer-
tyfikowany specjalista zaburzen mowy u dzieci (przypis tumacza).

% Wiascicielka prywatnej przychodni Sunflower Therapies, Rancho Cucamonga, Kalifornia,
Stany Zjednoczone.

¥ Autorka artykutu zastanawiata sie, w ktérej osobie powinien by¢ on napisany i zdecydowa-
Ta, ze napisze go w pierwszej osobie, by odda¢ osobisty, autobiograficzny charakter swojej relacji
Z uczenia si¢ 1 uzywania jezyka polskiego podczas zamieszkiwania na state za granica.
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Jezyka polskiego nauczylam si¢ bilingwalnie (réwnoczes$nie z jezykiem
hiszpanskim) od rodzicéw i dziadkéw, ktorzy wyemigrowali z Polski do Mek-
syku jako uchodzcy zaraz po zakonczeniu II wojny $§wiatowej. Postuguje sie
tym jezykiem do dzi§. W sytuacji, gdy jezyk przyswajany jest od urodzenia,
jak byto w moim przypadku, okresla si¢ go czesto jako ,,jezyk dziedziczony”
(Montrul 2016).

Gdy przyjechalismy do Meksyku, miatam cztery miesigce. W szkole, do
ktoérej zapisano mnie w stolicy tego kraju, stosowano metod¢ immersyjng. Za-
czetam tam uczy¢ si¢ francuskiego, gdyz byt to jezyk, w ktorym prowadzono
w tej placowce wszystkie lekcje, z wyjatkiem lekcji jezyka hiszpanskiego (obej-
mujacych literature i gramatyke), formalnie wprowadzonych w klasie 6. i beda-
cych w programie nauczania do konca szkoty $redniej, nauczanych w wymiarze
trzech godzin tygodniowo, oraz jezyka angielskiego, ktory byt prowadzony jako
jezyk obcy roéwniez w wymiarze trzech godzin tygodniowo. Ponadto miatam
mozliwo$¢ rozmawiania po angielsku w zwiagzku z wizytami u rodziny mieszka-
jacej w Stanach Zjednoczonych i odwiedzaniem mtodszego brata, ktéry tam
studiowat. Po ukonczeniu studiéw licencjackich ja rowniez wyjechatam do Sta-
now Zjednoczonych na studia magisterskie i od tego czasu, czyli niemal od
pigédziesieciu lat, mieszkam w tym kraju.

Definiowanie poje¢

Pojecie ,bilingwalny moze by¢ uzywane w réznym znaczeniu” (Grosjean
2010: 3). Jest ono ztozone, dlatego tez konieczne jest podanie okreslonej charak-
terystyki umozliwiajacej precyzyjne zdefiniowanie go. Rozwdj jednego jezyka,
a takze, co za tym idzie, dwoch i wigkszej liczby jezykow, nie odbywa si¢
W sposob liniowy. Nie zawsze przebiega on identycznie w przypadku dwoch osob
0 podobnym poziomie znajomosci jednego lub wigcej jezykow. Nauka jezykow
moze nastgpowac rownoczesnie, co oznacza, Ze przyswajane sg one razem przed
trzecim rokiem zycia, lub sekwencyjnie, gdy uczy si¢ ich po skonczeniu trzech
lat. Zaczetam rownocze$nie moéwi¢ w jezyku hiszpanskim i1 polskim, a sekwen-
cyjnie opanowatam francuski i angielski. A. de Houwer (2009) odnosi si¢ do
procesu rownoczesnego uczenia si¢ dwoch jezykow jako do ,bilingwalnego
przyswajania jezyka pierwszego”. Przyswajanie jezykow zalezy gltownie od
dwoch kategorii zmiennych: wewnetrznych 1 zewnetrznych. Zewngtrzne to kon-
tekst, funkcja i zakres, w jakim kazdy z jezykow jest uzywany, a czesto wazna
role odgrywa tez podejscie danej spotecznosci do danego jezyka/jezykdéw. Ponad
czterdziesci lat temu Lambert (1974) rozréznit dwa typy srodowisk majace
wplyw na uczenie si¢ danego jezyka: ,,addytywne” i ,,subtraktywne”.
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Wewngtrzne zmienne obejmujg motywacje danej osoby i jej stosunek do je-
zyka ojczystego oraz pozostalych jezykow (Montrul 2016), a takze wybory,
jakich dokonuje dana osoba, gdy komunikuje si¢ z rozméwcg mono- lub bilin-
gwalnym postugujacym si¢ tymi samymi jezykami. Baker (2011) omawia dwa
typy motywacji: ,,integracyjny” i ,,instrumentalny”. Grupa kierujaca si¢ moty-
wacja pierwszego typu uczy si¢ lub uzywa jakiego$ innego jezyka, by ,,nawigzac
relacje¢ z inng spotecznos$cig”, pragnac naby¢ lub zachowaé aspekty kulturowe
tego jezyka (Baker 2011: 128). Druga grupa (z motywacja instrumentalna) przy-
swaja dany jezyk, by zarobi¢ wiecej pieniedzy lub tez spetni¢ warunki zatrud-
nienia, a powod jest ,,samozorientowany i krotkoterminowy” (Baker 2011: 129).
Jednakowoz, jak twierdzi Montrul (2016: 306), przeprowadzono dotad niewiele
badan na temat roli, jaka odgrywa stosunek do danego jezyka i motywacja,
a wedtug niego w szczego6lnosci w przypadku jezykow dziedziczonych (jakim
dla mnie jest jezyk polski) przy analizie zmiennych nalezy wziag¢ pod uwage
wlasnie te dwa typy motywacji, ktore wymieniam powyze;j.

Kolejng grupe zmiennych, ktore nalezy rozwazy¢, stanowi poziom, w ja-
kim dany jezyk zostat opanowany na réznych ptaszczyznach, takich jak zna-
jomo$¢ w mowie 1 pisSmie oraz stopien biegltosci w danym jezyku. Czgsto uzy-
wa sie terminu dominacja w celu okreslenia, ktory z jezykow jest ,,silniejszy”,
ale niezaleznie od tego, jak mierzy si¢ t¢ umiejetnos¢, czy poprzez testowanie,
czy na podstawie oceny wlasnej, nie oddaje to pelnych umiejetnosci jezyko-
wych danej osoby. Jak twierdzi Baker: ,,Testy obejmujg jedynie niewielka
probke umiejetnosci, ktore mozna przetestowaé. Dominacja bedzie si¢ zmie-
nia¢ zaleznie od danej sprawnosci i wraz z uptywem czasu, bedac stale zmie-
niajacg si¢ cechg charakterystyczng. Mozna postugiwaé si¢ dwoma jezykami
na podobnym poziomie bieglosci, ale zwykle jeden pozostaje dominujacy”
(Baker 2011: 34).

Zawitosci przyswajania przeze mnie jezykéw mozna opisac¢, odnoszac si¢
do wspomnianych powyzej zmiennych.

Jezyk polski za granica

Poniewaz znaczna cz¢$¢ czytelnikow tego artykutu to osoby biegle mowigce
po polsku, nie bede opisywaé pochodzenia tego jezyka ani jego zasad grama-
tycznych czy fonetycznych. Zamiast tego skoncentruje sie na opisie mojego
doswiadczenia z uczeniem si¢ jezyka polskiego w Meksyku od moich rodzicow
i dziadkéw-imigrantow. Najpierw jednak wspomne w kilku stowach o zakresie,
w jakim ten jezyk uzywany jest w skali globalne;j.
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Na s$wiecie jest w sumie 40 milionéw uzytkownikéw jezyka polskiego,
z czego 36 miliond6w mowi tym jezykiem na terenie Polski (Ethnologue 2017).
Jak twierdzi Charles Fennig, redaktor zarzadzajacy Ethnologue, z ktorym roz-
mawiatam 9 stycznia 2017 r., kazdy jezyk ma pewien status zalezny od tego,
w jakim kraju jest uzywany. I tak jezyk polski jest jezykiem ugruntowanym (tzn.
uzywanym nie tylko przez imigrantow) w nastepujacych krajach: Niemcy, We-
gry, lzrael, Litwa, Rumunia i Federacja Rosyjska. Jezyk ugruntowany ma dobrze
rozwinieta, wielopokoleniowa spotecznos¢ uzytkownikoéw tego jezyka w danym
kraju i jest tam ugruntowany w zwigzku z ich dlugoletniag obecnoscig lub
W zwiazku z instytucjonalnym wsparciem jego uzywania i uznawania. Jgzyk
polski jest jezykiem autochtonicznym w Czechach, Polsce, na Stowacji i Ukrai-
nie, a jezykiem imigrantow w Australii, Austrii, Azerbejdzanie, Biatorusi, Bel-
gii, Butgarii, Kanadzie, Chorwacji, na Cyprze, w Danii, Estonii, Finlandii, Irlan-
dii, Kazachstanie, na Lotwie, w Luksemburgu, Holandii, Serbii, Szwecji, Zjed-
noczonych Emiratach Arabskich, Zjednoczonym Kroélestwie i Stanach Zjedno-
czonych. Szacuje si¢, ze w Stanach Zjednoczonych okoto 575 000 0os6b méwi po
polsku (U.S. Census 2014), ale nie jest znana doktadna liczba uzytkownikoéw
tego jezyka w Meksyku®.

Byly dwie glowne fale imigracji do Meksyku — pierwsza pod koniec lat 20.
XX wieku, obejmujaca gtéwnie polskich Zydow uciekajacych przed rozwijaja-
cym si¢ w Europie antysemityzmem, oraz druga w 1942 r. — sierot uciekajacych
przed 11 wojna $wiatowa’. Pamietam kilkoro pozniejszych imigrantéw z Polski
z okresu po Il wojnie §wiatowej, ktorzy osiedlili si¢ w Meksyku, ale wigkszos¢
polskich uchodzcéw pochodzita z tej pierwszej fali. Moi rodzice i dziadkowie
poznali kilkoro z tych osdb w czasie, gdy wraz z bratem dorastaliSmy w stolicy
Meksyku w latach 50. XX wieku. W tym czasie bylo bardzo niewiele dzieci czy
tez nastolatkow z naszego pokolenia, ktore rozmawiatyby z rodzicami lub krew-
nymi po polsku. Cz¢$¢ rodzin ,,przerzucita si¢” na jezyk hiszpanski, cho¢ wigk-
szo$¢ dorostych rozmawiata ze soba po polsku. Poza tym nasze rodziny raczej
nie utrzymywaty kontaktéw z polskimi imigrantami z lat wcze$niejszych.

Nasza matka, polska katoliczka, razem z moja babkg ze strony matki
i dwiema ciotkami, odegraty kluczowg role w ocaleniu mojego ojca i jego rodzi-
cow (dziadkow, ktorzy razem ze mng wyemigrowali z Europy) przed ujeciem
ich w Polsce przez nazistow w zwiazku z tym, ze byli Zydami. Gdyby nie one,
moj ojciec i dziadkowie najprawdopodobniej wojny by nie przezyli. Z tego po-
wodu moja matka (Kamila Wyszewianski-Sikorski) wraz ze swoja rodzing zo-

* W materiatach dostepnych w Internecie, informacje na temat polskiej imigracji do Meksyku
mozna znalezé pod nastepujagcym adresem: http://culture.pl/en/article/mexico-and-poland-
centuries-of-cultural-relations.

® Szczegblowe informacje na ten temat mozna znalezé w Angulo (2015).
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stata zaliczona przez lzrael w poczet 6600 Sprawiedliwych wsrod Narodow
Swiata z Polski®.

Zawsze intrygowato mnie, dlaczego nasza rodzina chciata, bySmy my —
mtlodsze pokolenie — mowili po polsku, i dlaczego zapoznawata nas czgsciowo
z polska kulturg i zwyczajami. Cho¢ jezyk polski byt elementem taczacym kato-
likow i Zydéw w okresie miedzywojennym, gdy Polska odzyskata swoja pan-
stwowos$¢, to kazda z tych grup miala swoja wtasng kulture i tradycje. Rodziny
polskich Zydéw wysylaly dzieci albo do polskich szkét, albo do szkot polsko-
zydowskich. Mdj ojciec chodzit do polskiej szkoty w Lodzi, w ktorej wickszosé
uczniow nie byta zydowskiego pochodzenia, podczas gdy jego siostra chodzila
do szkoly polsko-zydowskiej, gdzie wiekszo$é uczniow stanowili Zydzi. Jednak
nigdy nie zapytalam otwarcie o powdd, dla ktérego kazano nam uczyc¢ si¢ jezyka
polskiego, cho¢ nasi najblizsi kraj rodzinny przeciez opuscili i wiadomo byto, ze
nigdy do niego nie powroca. Kiedy bytam dzieckiem, przyjmowatam ten fakt
bezrefleksyjnie, sadzac, ze ani rodzice, ani dziadkowie nie znali na tyle hiszpan-
skiego, by rozmawia¢ z nami w tym jezyku. Kiedy podrostam, w dalszym ciagu
tego nie kwestionowatam. Uwazatam znajomos$¢ jezyka polskiego za przywilej,
swego rodzaju skarb, ktory miatam w posiadaniu, i znakomity sposob na prze-
kazywanie sekretnych informacji w miejscach publicznych. Dopiero wiele lat
pozniej zaczgtam rozumie¢ powdd, dla ktoérego moja rodzina nie przestata uzy-
wac jezyka polskiego. Byt to jezyk, ktorym wiladali najlepiej, cho¢ byt to tez
jezyk, ktory przypominat im o cierpieniach czasu Il wojny $wiatowej. Kiedy
zastanawiam si¢ nad okresem mojego dziecinstwa, rozumiem, ze zwlaszcza dla
moich rodzicow, bardziej niz dla dziadkéw, ktorzy czgsto przechodzili na rosyj-
ski, utrzymanie jezyka polskiego oznaczalo jeszcze co§ wiecej. Nowicka-
McLees i Dziwireck (2010: 250) wyjasniajg to w taki sposéb:

W polskim systemie edukacyjnym podkre$la si¢ znaczenie utrzymania jezyka polskiego

w okresie, gdy Polska nie istniata jako kraj. Kluczowe w programie nauczania sg utwory lite-

rackie, w ktorych bohaterscy Polacy zachowuja swoj jezyk pomimo rozlicznych przeciwno-

$ci i surowych przepisow wprowadzonych przez niemieckie, rosyjskie i austriackie wiadze,

a stowa takie jak germanizacja, rusyfikacja, a w czasach wspotczesnych amerykanizacja, sa

silnie negatywnie nacechowane. Co za tym idzie, polscy imigranci czujg silng presje, by
przekazaé¢ znajomosc¢ tego jezyka swoim dzieciom.

Teraz rozumiem motywacj¢ moich rodzicow, by przekaza¢ nam znajomos$¢
tego jezyka. Jako dzieci uzywaliSmy wylacznie jezyka polskiego do komuniko-
wania si¢ z naszymi rodzicami i dziadkami, a takze z doroslymi przyjaciolmi
rodziny i znajomymi. Bylo kilkoro dzieci w naszym wieku, ktore z rodzicami
rozmawiaty po polsku, ale ze sobg mtodsze pokolenie porozumiewato si¢ wy-

® Wiecej informacji na ten temat mozna znalezé na stronie internetowej: http://www.
savingjews.org/righteous/wv.htm.
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tacznie po hiszpansku. Nawet my z bratem ze sobg rozmawiali$my po hiszpan-
sku, gdy bawilismy si¢ z innymi dzie¢mi z sasiedztwa, czy tez z niankami, ktore
si¢ nami zajmowatly, ale bez problemu przechodzilismy na jezyk polski, gdy
byla taka potrzeba. Zjawisko tego typu jest opisane jako czeste w literaturze na
temat bilingwizmu (Baker 2011; Houwer de 2009; Grosjean 2010). Gdy zaczgli-
$my chodzi¢ do szkotly stosujacej metod¢ immersji, przetaczyliSmy si¢ na fran-
cuski i rozmawiamy w tym jezyku do dzis.

Bilingwizm jest jak mozaika

A. Analiza danych

Jak sugeruje tytut tej czesci, bilingwizm/multilingwizm jest niczym mozai-
ka, ktora zmienia stale swoj wzor, a zatem nigdy nie jest on taki sam ani dla
danej osoby bilingwalnej, ani dla osob, ktére mowia tymi samymi jezykami. Co
za tym idzie, bieglos¢ jezykowa w jednym lub kilku jezykach nigdy nie jest taka
sama. Sa zakresy sprawnosci, ktore moga pozostawac bardziej stabilne (cho¢ nie
zawsze), na przyktad rozumienie, ale inne, takie jak moéwienie czy pisanie moga
si¢ zmienia¢ zaleznie od rozwazanego tematu czy tez ekspozycji na jezyk i jej
zmian w okreslonym okresie zycia danej osoby. W pierwszej czesci tego pod-
rozdziatu, wykorzystujac model Grosjeana (2010: 23), przedstawi¢ dane doty-
czace ogodlnej ptynnosci i uzycia kazdego z jezykow dla poszczegdlnych etapow
mojego zycia, a takze konteksty, w ktorych te jezyki byly uzywane. Tab. 1 ilu-
struje ogdlng bieglto$¢ we wszystkich jezykach, ktérymi mowie od wczesnego
dziecinstwa do chwili obecnej, w podziale na pie¢ okreséw: przedszkolny,
szkolny, studiow i wczesnej dorostosci, wieku §redniego oraz starosci.

Tab. 1. Uzycie jezyka, znajomos$¢ wszystkich czterech jezykow
od wczesnego dziecinstwa do dzi$

Uzycie jezyka Bieglo$¢ jezykowa
1 2
. Niska | Orednmioza- Wysoka
Niska i . awansowa- , . Wysoka
$rednia na $rednia
m|p|[m[p|[m[p[m[p]|] m | p
Uzywanie j¢zyka na co dzien
(0-5 lat) P H
(5-17 lat) H |[PHF]|F
(18-30 lat) AHF |AHF
(31-50 lat) A H A H
(51 — dzi$) A H A H
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1 | 2
Uzywanie jezyka z czgstotliwo$cia do kilku razy w tygodniu
(5-17 lat) A A
(18-30 lat)
(31-50 lat)

©T|Mm T|T

(51 — dzi$) P
Uzywanie jezyka z czestotliwoscia do kilku razy w miesigcu
(18-30 lat) P
(31-50 lat) P
(51 — dzi$) F F

Legenda: P — jezyk polski, H — hiszpanski, F — francuski, A —angielski, m —w mowie, p — w pi$mie.

Przedstawione dane oparte sg na skali samooceny, ktora z ré6znych powo-
dow, wymienionych szczegdélowo przez Bakera (2011: 28-29), jest skala duzej
wrazliwosci. Oceny sa czesto przesadzone lub zanizone, zalezg takze od samo-
swiadomosci 1 tego, w jakim zakresie potrafimy poréwnaé si¢ z osobami, ktore
moéwig tylko jednym, danym jezykiem. W moim przypadku probowatam by¢ jak
najbardziej obiektywna, wykorzystujac moja zawodowa wiedzg jako logopedy
(SLP) oraz do$wiadczenia wynikajace z wicloletniego czytania, wyktadania
i pisania na temat bilingwizmu.

B. Uzycie i bieglosé

Mo¢j poziom bieglosci w mowie i piSmie w danym jezyku zmienia si¢ wraz
z uptywem czasu w przypadku kazdego z jezykow, ktorymi si¢ postuguje, co
ilustruje tab. 1. W wieku przedszkolnym uzywatam polskiego i hiszpanskiego
codziennie, z niemal jednakowa czgstotliwoscig. Odzwierciedla to moje do-
$wiadczenia, gdyz czas spedzatam z dziadkami i matka, ktoérzy zajmowali si¢
nami w ciggu dnia, i z ojcem, z ktérym przebywali$my wieczorami. Jezykiem
zabawy 1 interakcji z bratem oraz innymi dzie¢mi z sgsiedztwa byt zawsze hisz-
panski. Moja bieglos¢ jezykowa w kazdym z tych dwoch jezykow byta niemal
identyczna.

Gdy posztam do szkoty, w ktorej obowigzywal program immersji w jezyku
francuskim, sytuacja si¢ zmienita. Zostat dodany jezyk francuski, a z uptywem
Czasu moja bieglo$¢ w tym jezyku doszla do poziomu wysokiego zaréwno
w mowie, jak i pismie, w zwigzku z tym, ze to w tym wlasnie jezyku byty pro-
wadzone lekcje do konca szkoty $redniej. Utrzymatam znajomo$¢ jezyka hisz-
panskiego i polskiego, a bieglo$§¢ w tych jezykach pozostata wysoka w zakresie
jezyka moéwionego, cho¢ w obrebie jezyka pisanego zeszta do poziomu Srednio-
zaawansowanego w zwigzku z ograniczonym nastawieniem na jezyk hiszpanski
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i jego uzywanie, a w przypadku jezyka polskiego sprawnos¢ ta byta nawet na
jeszcze nizszym poziomie, w zwigzku z bardzo ograniczonym uzywaniem jezy-
ka polskiego w piSmie. W angielskim, wprowadzanym stopniowo od starszych
klas szkoty podstawowej, osiagngtam poziom $redniozaawansowany zardéwno
W mowie, jak i w pismie, otrzymujac z czasem coraz bardziej formalne instruk-
cje w tym jezyku i nawigzujac kontakt z angloj¢zycznymi dzie¢mi w czasie kil-
ku wycieczek do Stanoéw Zjednoczonych. Uzywatam na co dzien hiszpanskiego,
francuskiego i polskiego, a angielskiego tylko kilka razy w tygodniu, co ttuma-
czy $redniozaawansowany poziom tego jezyka. Poza tym tego jezyka nie uczy-
tam si¢ az do 12. roku zycia.

W okresie wczesnej dorostosci (17 do 30 lat) nastapity w moim zyciu dwie
wazne zmiany: przeprowadzka do innego kraju (z Meksyku do Stanow Zjedno-
czonych) i, co za tym idzie, zmiana czgstotliwosci uzywania danego jezyka
w interakcjach i instrukcjach. Ukonczenie studiow licencjackich na uniwersyte-
cie meksykanskim w stolicy tego kraju przyczynilo si¢ znacznie do rozwoju
mojej biegto$ci w pismie w jezyku hiszpanskim. Po ukonczeniu tego etapu stu-
diéw przeniostam si¢ na stale do Stanow Zjednoczonych, by kontynuowaé tam
studia magisterskie. M6j méwiony jezyk polski pozostat zywy w zwiazku z co-
tygodniowymi rozmowami telefonicznymi z dziadkami lub rodzicami. Zawezity
si¢ jednak tematy rozméw i zauwazylam, ze moja biegtos¢ w jezyku polskim
nieco zmalata. Z drugiej jednak strony, rozwingtam umiejetno$¢ pisania w tym
jezyku w zwigzku z motywacja do pisania krotkich listow do rodzicow. Jednak
czytanie po polsku wymagato ode mnie duzo wysitku. Zgodnie z oczekiwania-
mi, ogromny postep dokonal si¢ w zakresie mojej znajomosci jezyka angielskie-
go w mowie 1 piSmie. W dalszym ciggu uzywatam hiszpanskiego i francuskiego,
dajac lekcje uczniom szkoty Sredniej, uczestniczac w kursach literatury w tych
dwoch jezykach i pracujac z hiszpanskojezycznymi dzie¢mi w czasie pisania
pracy na temat bilingwalnych dzieci hiszpanskojezycznych. Poza tym utrzyma-
tam znajomo$¢ jezyka francuskiego dzigki czestym kontaktom z moim bratem
i Z przyjaciotmi, a takze dzigki lekturze. W ciggu o$miu lat moja znajomosc¢
jezyka angielskiego doszta do takiego poziomu, ze mogtam w tym jezyku napi-
sa¢ prace doktorska.

Po 30. roku zycia jezyk angielski zaczat dominowa¢ w moim zyciu, ponie-
waz wysztam za mgz za mezczyzne, ktory mowit wylacznie po angielsku. Jezyk
ten byt tez podstawowym, jakiego uzywatam w pracy, cho¢ z niektérymi wspot-
pracownikami, klientami i ich rodzicami rozmawialam po hiszpansku. Przesta-
tam jednak czyta¢ w jakimkolwiek jezyku innym niz angielski. Mj polski pozo-
stal na dotychczasowym poziomie, poniewaz uzywalam go z takg samg czgsto-
tliwoscia (zob. tab. 1). Znacznie rozwingta si¢ moja znajomo$¢ jezyka angiel-
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skiego w pismie, gdyz musiatam pisa¢ artykuty naukowe, a takze napisatam
i zredagowatam podrecznik.

Po 50. roku zycia mdj méwiony polski pozostat na takim samym poziomie.
Co tydzien miatam kontakt z gosposig i w dalszym ciagu rozmawiatam z rodzi-
cami przez telefon przez okoto godzing w tygodniu, a takze na co dzien w okre-
sie letnim, gdy przyjezdzali do Stanéw. W ciagu ostatnich czterech lat (od 2013 r.)
moja znajomos$¢ jezyka polskiego w mowie poprawila si¢ w rezultacie nawigza-
nia kontaktow z osobami polskojezycznymi, ktére sa rodowitymi uzytkownika-
mi tego jezyka. Zaczgtam raz w roku odwiedza¢ Polske, za kazdym razem na
tydzien lub dwa, i porozumiewam si¢ tam wytacznie po polsku. Uzywanie Sky-
pe’a umozliwia mi comiesieczne rozmowy z kolegami i kolezankami z Polski,
pisuje tez do kilkorga nowych przyjaciot i znajomych, ktorzy angielskim biegle
nie wladaja i czytaja literature fachowsa tylko po polsku. W tab. 1 mozna wigec
zauwazyC€, ze moja znajomos$¢ jezyka polskiego w pismie przesunela si¢ z po-
ziomu niskiego do niskiego $redniego. Moj angielski w sposdb naturalny pozo-
staje mocny, ale umiejetnosci w zakresie pisania znacznie si¢ rozwinety w ciagu
ostatnich dwudziestu lat, odkad pracuje¢ jako profesor na uniwersytecie i muszg
pisa¢ wiecej artykutéw naukowych i pism formalnych. Mdj hiszpanski rowniez
pozostal mocny w zwigzku z codziennym kontaktem w pracy z klientami, ich
rodzicami i kilkorgiem z moich znajomych. Hiszpanski jest teraz powszechnie
uzywany w Kalifornii, gdzie mieszkam od czterdziestu lat. Mdj moéwiony fran-
cuski jest w dalszym ciagu mocny, cho¢ zwykle zajmuje mi kilka minut, by si¢
poczu¢ swobodnie po jakim$ okresie nieuzywania tego jezyka. Jesli osoba,
z ktorg rozmawiam, moéwi biegle, moja umiejetno§¢ méwienia bardzo szybko
rozkwita, ale jesli rozmawiam z kim§, kogo francuski nie jest ptynny, to tak sig¢
nie dzieje. Poniewaz nie mowig i nie pisz¢ po francusku zbyt czgsto, moje umie-
jetnosci mowienia 1 pisania zmalaty, a co za tym idzie, w ocenie przedstawionej
w tab. 1 sg one zaznaczone na poziomie Sredniozaawansowanym.

W opisie postugiwania si¢ moimi czterema jezykami skupiatam si¢ przede
wszystkim na kontekstach i okolicznosciach, ktére miaty wpltyw na uzywanie
tych jezykéw i moja w nich bieglo§¢. Nie podkreslatam znaczenia kultury
I emocji, ktore pociaga za soba uzywanie danego jezyka (Baker 2011; Grosjean
2010). Powszechnie zaktada si¢, ze mozna by¢ dwujezycznym bez koniecznosci
bycia dwukulturowym. Dwukulturowos¢ definiowana jest na wiele sposobow,
podobnie jak dwujezycznos¢, gdyz istnieje bardzo wiele aspektow, jakie nalezy
wzia¢ pod uwage: od ubrania, jedzenia, warto$ci, tradycji, praktyk zdrowotnych,
po przynaleznos$¢ do grup religijnych, wychowanie dzieci i sposdb obchodzenia
$wiat. Bycie w petni bilingwalnym lub w petni poliglota to koncepcja niereali-
styczna, tak jak bycie w petni dwukulturowym czy wielokulturowym, zwlaszcza
dla tych z nas, ktorzy doswiadczyli ukierunkowania na wigcej niz dwa jezyki.
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W moim przypadku nie mogg stwierdzi¢, ze jestem w pelni wielokulturowa.
W kontekscie wszystkich jezykow, ktorymi mowie, jest to niemozliwe. Wycho-
watam si¢, méwigc po polsku, ale miatam kontakt z roznymi tradycjami, ktore
przekazali mi rodzice i dziadkowie, bo kazde z rodzicow bylo innego wyznania
(matka katoliczka, ojciec i dziadkowie wyznania mojzeszowego), co miato
i wcigz ma w Polsce znaczenie. Wychowywatam si¢ w Meksyku i bytam zanu-
rzona w tamtej kulturze we wczesnym okresie ksztalttowania si¢ osobowosci,
uczenie si¢ francuskiego w szkole stosujgcej metode immersji umozliwito mi
poznanie kolejnych tradycji, historii, ,,francuskiego sposobu myslenia”, mowie-
nia do siebie i refleksji wewnetrznej w jezyku francuskim, ktory powoli zastapit
angielski. Mieszkanie w Stanach Zjednoczonych od piec¢dziesi¢ciu lat umozliwi-
to mi poznanie kultury tego kraju, bardzo zréznicowanej, wywodzacej si¢ ze
$wiata anglosaskiego, ale wymieszanej z calg gama innych kultur (hiszpan-
ska/latynoskg i kilkoma innymi). Poznawatam je (m.in. kulture chinska, wiet-
namska, indyjska czy arabska) i uczylam si¢ rozumie¢ w ciggu wielu lat bez
znajomosci jezykow z nimi powigzanych. Gdzie zatem jest moje miejsce w chwili,
gdy pisze ten artykul? Jesli chodzi o emocje, wyrazam je w szerszym zakresie
po angielsku, poza mys$lami i sytuacjami, w ktoérych zwracam si¢ do matych
dzieci. Mam tendencj¢ do uzywania wigkszej liczby czutych stow w jezyku pol-
skim i francuskim.

Wigkszoé¢ zycia spedzam zanurzona w §wiecie anglojezycznym i uzywam
angielskiego przez 85% swojego czasu, komunikujgac si¢ niekiedy po hiszpansku
z rodzicami i dzie¢mi, z ktorymi pracuj¢ jako logopeda. Mowie po francusku raz
w miesigcu lub rzadziej, a $rednio dwa razy w miesigcu mam mozliwos¢ inte-
rakcji w jezyku polskim. Jednak, jak wspomniatam powyzej, z kazdym z tych
jezykow i kultur taczy mnie osobna historia.

Zastanawiam si¢, co by si¢ ze mng stalo w przypadku wystgpienia urazowe-
go uszkodzenia mozgu (TBI) czy udaru lub gdyby moje mozliwosci umystowe
ulegly ograniczeniu, a co za tym idzie, pojawityby si¢ problemy z mowa i ucze-
niem si¢ jezyka na nowo.

Znaczenie wiedzy o wielojezycznosci pacjenta w przypadku
0s6b dorostych z nabytym zaburzeniem jezykowym

Zakres tematyczny tego artykutu uniemozliwia mi obszerne przedstawienie
tego zagadnienia. Jednak wobec narastajacej roznorodnosci jezykowej i kultu-
rowej, z ktérg mamy obecnie do czynienia, wazne jest, by pozna¢ histori¢ zna-
jomosci jezyka danego pacjenta poprzedzajaca uraz, aby moc wlasciwie ocenié
jego umiejetnosci komunikacyjne bezposrednio po urazie i przygotowac plan
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interwencji, lub by zdiagnozowa¢ demencje, gdy nastapi spadek sprawnosci
jezykowej w ktoryms z jezykow, jakimi moéwi dany pacjent. Cho¢ dzieki rozwo-
jowi technologii w ciggu ostatnich trzech dekad dokonali$my znacznego postgpu
w zakresie lokalizowania urazu, to nadal konsekwencje danego uszkodzenia
w okreslonych obszarach mozgu nie pozwalajg na przewidywanie zdolno$ci
jezykowych pacjenta, a tego typu prognozy sa jeszcze trudniejsze w przypadku
osoby dwujezycznej / wielojezycznej.

Moja wiasna historia znajomosci czterech jezykoéw shuzy przypomnieniu
wszystkim logopedom-terapeutom (SLTs) oraz innym osobom zawodowo maja-
cym do czynienia z pacjentami po urazie lub cierpigcymi na post¢pujaca choro-
be, takg jak demencja, by zebrali szczegotowy wywiad na temat jezykow, jakimi
postuguje si¢ klient.

Niedawno opublikowany przeglad modeli odzyskiwania mowy w przypad-
ku afazji u oséb dwujezycznych postugujacych si¢ réznymi wariantami kombi-
nacji dwoch jezykow (hebrajski i rosyjski; koreanski i japonski; hiszpanski
i wloski), trzech jezykow (niemiecki, angielski i francuski; farsi, niemiecki i an-
gielski) oraz czterech jezykow (telugu, kannada, angielski i hindi; stowenski,
whoski, friulski i angielski) wskazuje na to, ze modele odzyskiwania mowy mo-
ga si¢ rozni¢ w zaleznosci do przypadku (Cezza 2012). Fakt ten stwierdzono
wiele lat temu. NajczeSciej odzyskiwanie mowy wydaje sie nastepowaé w for-
mie réwnoleglej (61%), choé sg przypadki, gdy jezyk dominujacy wraca jako
pierwszy, lub jezyk, ktory byt przyswojony jako pierwszy, wykazuje si¢ zrézni-
cowanym odzyskiwaniem. Rzadziej mowa powraca w formie mieszanego mode-
lu odzyskiwania (9%), poprzez selektywne odzyskiwanie (7%) i odzyskiwanie
W sposéb sukcesywny (5%), ale Cezza sugeruje, ze moga wystepowaé odchyle-
nia od wskazanych danych liczbowych zaleznie od przypadku. Niedawno opu-
blikowany przeglad literatury dokonany przez Akbari (2014) wskazuje, ze mo-
dele odzyskiwania mowy u 0so6b bilingwalnych sg bardzo ztozone, gdyz nalezy
rozwazy¢ wiele zmiennych. Przedstawia on badania referencyjne oparte na ro-
dzaju urazu, kombinacji danych jezykow i ich strukturze, wieku przyswajania
kazdego z jezykow i kontekstu, w ktorym jezyk jest uzywany. Trwa réwniez
debata nad tym, w jakim jezyku lub jezykach powinna by¢ prowadzona terapia,
biorgc pod uwage potrzeby pacjenta i dostepnos¢ terapeutdéw, ktoérzy mogg pro-
wadzi¢ terapi¢ w danym jezyku (Faroqui-Shah, Frymark, Muller i Wang 2010;
Lorenzen i Murray 2008; Luczynska 2011).

Wspomniana debata taczy si¢ z zagadnieniem zrozumienia zwigzkow istnie-
jacych miedzy danymi dwoma jezykami. Nalezy tez rozwazy¢ szereg czynni-
koéw, takich jak spontaniczne odzyskanie jezyka (chodzi o jezyk w ogodle —
mowe, zdolno$¢ mowienia), czas rozpoczecia terapii, strukture jezykow, kto-
rymi mowi pacjent, czas, w ktorym kazdy z jezykoéw zostal przyswojony, oraz
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kontekst i zakres, w jakim kazdy z jezykow byl uzywany, konkretny rodzaj
uszkodzenia i rozpatrywany rodzaj sprawnosci jezykowej, taki jak mowienie
(stownictwo, sktadnia, pragmatyka) czy pisanie (gatunek czytanego lub pisa-
nego materiatu). Jak sugeruje Green (2008), neuroanatomia osoby bilingwal-
nej, ktora opanowata dwa jezyki rownocze$nie, jest inna niz osoby, ktora
nauczyla si¢ ich sekwencyjnie. Roznica ta moze mie¢ znaczenie w przypadku
uszkodzenia mézgu na skutek udaru Iub urazu.

W przypadku demencji zazwyczaj nastgpuje ostabienie znajomosci jezykow
opanowanych najpozniej i powrot do pierwszego jezyka, ktorym pacjent mowit.
Cho¢ Bialystok, Craik i Friedman (2007) wykazuja, ze u osob bilingwalnych
demencja rozwineta si¢ cztery lata pozniej niz w grupie kontrolnej sktadajace;j
si¢ z 0s6b monolingwalnych, to fakt, ze kto$ jest dwujezyczny lub jest poliglota,
nie daje pelnej ochrony przed tg chorobg. Grosjean (2015) powotuje si¢ w swo-
jej niedawnej publikacji na p6zniejsze badania przeprowadzone w Indiach oraz
na kolejne z Montrealu. Badanie w Indiach (Freedman et al. 2014) wykazato
szereg podobienstw z pierwszym badaniem przeprowadzonym przez Bialy-
stoka et al. (2007). Natomiast drugie badanie, przeprowadzone w Montrealu
przez Baka, Nissana, Allerhana i Deary’ego (2014), nie wykazato takich sa-
mych pozytywnych efektow, jak badanie pierwotne. Na przyktad odkryto ko-
rzys$ci w przypadku osob, ktore moéwily czterema jezykami, a w przypadku tych,
ktére méwity dwoma lub trzema — juz nie, przy czym w badaniu nie byla okre-
slona definicja populacji, w szczegoélnosci brakowato rozroéznienia na imigran-
tow 1 nie-imigrantéw (za Grosjean 2015). Jednym z wnioskoéw byto to, ze bilin-
gwizm nie jest najwazniejszym czynnikiem w procesie opdzniania demencji,
ale doswiadczenie bycia dwujezycznym jest jednym ze znaczacych czynnikow
w takim procesie (Grosjean 2015). Rzeczywiscie, ci z nas, ktorzy sg dwuje-
zyczni, uzywaja mozgu inaczej, gdyz musza wybieraé miedzy roznymi ty-
pami dzwickow, slow i zdan przez znaczng czg$¢ swojego zycia (Bak i Alla-
di 2014). Powoduje to powstanie czego$, co nazywane jest ,,rezerwa kogni-
tywng” (Bialystok, Craik i Freedman 2012; Woumans et al. 2014), na co
wskazuja badania post mortem osdb mono- i bilingwalnych — u tych pierw-
szych obszary moézgu objete atrofia sa wigksze (Schweizer, Ware, Fisher,
Craik i Bialystok 2014).

Wspomniane powyzej badania wskazuja, jak wazne jest przeprowadzenie
przez logopedow-terapeutéw i inne osoby zajmujgce si¢ zawodowo zaburzenia-
mi mowy doktadnego wywiadu w przypadku pacjentow dwujezycznych lub
poliglotow. W tab. 2 przedstawiam pi¢¢ pytan dotyczacych historii jezyka
pacjentdw, ktorzy doznali urazu powodujacego zaburzenia mowy lub/i zgla-
szajg problemy z mowa. Odpowiedzi na pytania sg uzupetnione dla przyktadu
moimi danymi.
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Tab. 2. Panorama historii znajomo$ci jezykow HWL

1. Poziom formalnego wyksztatcenia?
Szkota $rednia X studia licencjackie X studia magisterskie X 1 jaki(e) jezyk(i)?
Szkota $rednia: francuski
Studia licencjackie: hiszpanski
Studia magisterskie i doktoranckie: angielski
2. Jakich jezykow pacjent sig nauczyt i w jakiej kolejnosci?
a. polski i hiszpanski (rdwnoczesnie) od wezesnego dziecinstwa
b. francuski (od 5. roku zycia)
. angielski (od 12. roku zycia)
3. Jakich jezykow uzywat pacjent w okresie, w ktorym nastgpit uraz i w jakim wymiarze tygo-
dniowo?
a. Jaki byt procent i typ uzycia?
i. jezyk (1) — polski (30 minut tygodniowo) — rozmowa, czytanie, pisanie e-maili.
ii. jezyk (2) — hiszpanski (4 godziny tygodniowo) — prowadzenie oceny i terapii z dzie¢mi
Z r6znymi zaburzeniami mowy i jezyka, prowadzenie doradztwa dla rodzicow.
iii. jezyk (3) — francuski (minimalne) — rozmowa
iv. jezyk (4) — angielski (pozostaly czas pracy) — rozmowa, wyklady, czytanie artyku-
10w, przygotowywanie zadan dla dorostych studentow, pisanie e-maili, pisanie arty-
kutéw naukowych.
4. Jaka byta biegtos¢ pacjenta w mowieniu i pisaniu w kazdym z jezykow w chwili urazu?

bljsgils;i:i Niski s";lelfil:i Srr:eid- Wysoki redni Wysoki
Modal- mip|imip mip|im p m p
nos¢
biezacy pol- polski francu- angielski | angielski
ski francu- ski hiszpan- hiszpan-
ski ski ski
uzycie Tygodniowo
angielski — caty czas w ciggu dnia; hiszpanski — 4 godziny;
polski — 30 minut; francuski — minimalne

5. W jakich jezykach pacjent rozmawial ze wspotmatzonkiem i/lub dziecmi?
Z moja corka — angielski (92%), od czasu do czasu — francuski (5%) i hiszpanski (3%)

Legenda: m — w mowie, p — w pismie.

Cho¢ powyzszy kwestionariusz nie ujmuje wszystkich elementéw historii
jezykowej pacjenta dwujg¢zycznego / poligloty, to daje ogolny oglad jego biegto-
$ci jezykowej w mowie i pismie w chwili urazu. Taki kwestionariusz musi by¢
uzupetniony na podstawie wywiadu zebranego od osoby, ktora zna dobrze dane-
go pacjenta. Jesli pacjent/pacjentka nie ma wspdtmatzonka, najlepszym informa-
torem moze by¢ jedno z dzieci. Dzigki temu terapeuci beda w stanie lepiej zro-
zumie¢ spontaniczne odzyskiwanie mowy u danego pacjenta, lepiej sformutuja
oczekiwania i b¢dg mogli lepiej przygotowac plan leczenia.
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Uwagi koncowe

Wobec wzrastajacego zroznicowania populacji we wszystkich zakatkach
$wiata logopedzi-terapeuci, a takze inne osoby pracujace z pacjentami z zabu-
rzeniami mowy, ktorzy bgda zajmowac si¢ pacjentem dwujezycznym lub poli-
glota, muszg by¢ swiadomi koniecznosci dobrego zrozumienia jezykowej histo-
rii takiej osoby. Skorzystalam z mozliwos$ci przedstawienia sposobu, w jaki ja
nauczylam si¢ jezyka polskiego i staralam si¢ utrzymac jego znajomo$¢, miesz-
kajac poza Polska, oraz opisatam nauke trzech pozostatych jezykow, ktorych
uzywam przez wickszo$¢ zycia. Przyswajanie kazdego z tych jezykow bylo
inne, ale udato mi si¢ zachowa¢ w nich bieglos¢ pomimo mieszkania przez
wigkszo$¢ dorostego zycia w Stanach Zjednoczonych.

Informacja na temat historii jezyka pacjenta jest kluczowa w interpretowa-
niu sposobu, w jaki nastgpuje u niego spontaniczne odzyskiwanie mowy, i moze
pomdc w przygotowaniu bardziej realistycznego planu interwencji na poziomie
jezykowym. W przypadku demencji moze réwniez pomoc w wyjasnieniu utraty
mozliwosci komunikowania si¢ w jednym lub wickszej liczbie jezykow i da
mozliwo$¢ wyjasnienia sposobu, w jaki to si¢ dzieje. W wielu przypadkach, gdy
mamy do czynienia z urazem, moze wystgpi¢ niedopasowanie jezyka lub jezy-
kow, w ktorych pacjent bedzie w pierwszej kolejnosci odzyskiwat zdolnosé
komunikacji, do dostgpnosci specjalistow, jacy beda mogli pracowac z pacjen-
tem w tych wilasnie jezykach. Moze by¢ wowczas konieczne skorzystanie z po-
mocy osoby bliskiej (wspotmatzonka, krewnego, opiekuna), ktora zna zard6wno
jezyk bazowy, jak i inne jezyki, jakimi mowit pacjent. Jednak w przypadku, gdy
nie ma mozliwo$ci pomocy ze strony czlonka rodziny, konieczna moze byc¢
wspoélpraca z wykwalifikowanym ttumaczem az do momentu, gdy pacjent be-
dzie w stanie porozumiewaé si¢ jezykiem, ktorym mowi dany cztonek rodziny.
Jednak nawet wtedy pomoc tlumacza jest bardzo wazna, by mie¢ pewnos$¢, ze
zachodzi wlasciwa komunikacja. Artykul opublikowany niedawno w jezyku
polskim przez Langdona, Wesierska i Gawel (2018) opisuje taki proces szczego-
towo i udowadnia wzrastajacg potrzebe wspotpracy z wykwalifikowanymi thu-
maczami w przypadku terapii pacjentdéw majacych zaburzenia mowy w kilku
jezykach.

Niniejszy opis i komentarz majg szereg ograniczen. Jest to historia moja,
czyli osoby, ktora pracuje w obszarze edukacji i uczyla si¢ jezykow przez wiele
lat. Jest to studium jednego przypadku i jest to moj wlasny przypadek, wigc
mozna zatozy¢, ze opis poziomu znajomosci w kazdym z jezykow, w ktorych sie
przez lata komunikuje, jest subiektywny. Niemniej jednak zaproponowany
w tab. 2 sposob zapisu historii jezykowej pacjenta dwujezycznego lub poligloty
moze by¢ pomocny w opracowaniu modelu zapisu zakresu znajomosci kazdego
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z jezykow uzywanych przez tego rodzaju pacjenta. Sugeruje, by ten formularz
stat si¢ czegscig dokumentacji lekarza rodzinnego lub innej osoby zajmujacej si¢
zdrowiem pacjenta i zostal wypekliony, gdy osoba jest w dobrym zdrowiu, na
wypadek, gdyby wystapit u niej jaki$ uraz lub zaburzenie w komunikacji, ktore
beda mialy wptyw na jej zdolnosci jezykowe.
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A Personal Case Study of Polish as a Native Language Born and Used Abroad
Summary

The article, based on a personal account of the author’s bilingualism, serves two main pur-
poses: 1) To better understand the variables that play in the shifts and maintenance of a bilingual’s
native language (Polish) acquired abroad over time and, and 2) To emphasize the importance of
learning about a bilingual individual’s language history in case that individual is affected by
a sudden or progressive language disorder which may originate from a sudden trauma like a trau-
matic brain injury (TBI) or stroke, or any sort of dementia such as Alzheimer’s.

Key words: bilingwizm, native speaker, cultural aspects of the language aquistition and using
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TRUDNE POSTAWY I EMOCJE TOWARZYSZACE JAKANIU
- SPOSOBY WSPIERANIA JAKAJACEGO SIE DZIECKA

W artykule podkreslono, iz jakanie jest ztozonym zaburzeniem, ktore moze wptywac na ob-
nizenie jakoS$ci zycia dziecka jakajacego si¢. Niezwykle wazna jest szeroka diagnoza wszystkich
aspektow jakania, nie tylko tych widocznych (nieptynnosci, wspotruchow), ale rowniez trudniej-
szych do zauwazania, jak postawy i emocje zwigzane z jagkaniem i komunikowaniem si¢ zaréwno
dziecka, jak i jego najblizszego otoczenia. W artykule zaprezentowano narze¢dzia diagnostyczne
pomocne W ocenie postaw i emocji towarzyszacych jakaniu. Wskazane zostaty rowniez sposoby
profilaktyczno-terapeutyczne wspierajace jakajace si¢ dziecko w radzeniu sobie z trudnymi uczu-
ciami oraz w budowaniu odpowiedniego nastawienia do méwienia i jgkania.

Stowa kluczowe: jakanie, postawy 1 emocje dziecka jakajacego sie, narzedzia diagnostyczne
do oceny postaw i emocji dziecka jakajacego si¢

Doswiadczanie przez dziecko jgkania to cos wigcej
niz tylko produkcja nieptynnej mowy

Nina Reardon-Reeves, Scott Yaruss®

Wprowadzenie

Jakanie jest ztozonym zaburzeniem, ktore dotyka wszystkich sfer funkcjo-
nowania dziecka. Czgsto postrzegane jest nadal tylko jako niemozno$¢ wypo-
wiedzenia tego, co ma si¢ na mysli z powodu pojawiajacych si¢ powtorzen, pro-
longacji czy blokow. Wspolczesnie dominuje tendencja do definiowania jakania
jako zaburzenia wielowymiarowego o wieloczynnikowej etiologii, dlatego tez
zar6wno w postgpowaniu diagnostycznym, jak i terapeutycznym konieczne jest
uwzglednienie aspektow: behawioralnego, afektywnego i kognitywnego (Woz-
niak 2008; Vanryckeghen, Brutten 1997, Tarkowski 2011). Niezwykle wazna

! Thumaczenie whasne stow ,,Stuttering is more than just stuttering” (Reardon-Reeves, Yaruss
2013).
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jest ocena i skupienie si¢ na wszystkich aspektach jakania, nie tylko na tych
widocznych, tzn. okreslonych formach nieptynnosci i wspotruchach, ale rowniez
tych, ktore trudniej zauwazy¢, mianowicie uczuciach, postawach i innym za-
chowaniach.

Jak podkresla Katarzyna Wesierska, ,,opieranie diagnozy wytacznie na jako-
sciowej (typy zajakniec) i ilosciowej (nasilenie) analizie objawow jakania moze
skutkowa¢ btednym rozpoznaniem i uznaniem za jakajace si¢ dziecko, ktore si¢
nie jaka, lub stwierdzenie, ze problem jakania nie wystepuje, cho¢ w rzeczywi-
stosci jest on obecny” (Wesierska 2015: 8). Joseph Sheehan natomiast podkre-
slal, ze dokonujac rozpoznania tylko na podstawie symptomow nieptynnosci,
»ignoruje si¢ osobe, jej odczucia na swoj temat, ignoruje si¢ znaczenie jakania
W jej zyciu” (Sheehan 1984: 226 za: Wesierska 2015: 9).

Emocje i postawy towarzyszace jakaniu
u dzieci

Przyjrzenie si¢ emocjom i postawom towarzyszacym jakaniu jest waznym
elementem wielowymiarowej i kompleksowej diagnozy jakania u dzieci, a na-
stepnie planowania dziatan terapeutycznych.

Przez wiele dekad w $rodowisku terapeutow dzieci jakajacych si¢ oraz ro-
dzicow panowato przekonanie, ze o jakaniu nie nalezy rozmawia¢ z dzieckiem
lub w jego obecnosci. Takie traktowanie jagkania jako tabu zrodzito si¢ w Sta-
nach Zjednoczonych w latach 40. XX wieku i utrzymato si¢ do lat 70. XX wie-
ku. Wplyw na to miata teoria diagnozegeniczna Wendella Johnsona, zgodnie
z ktora jakanie wczesnodziecigee jest wynikiem niewtasciwych reakcji rodzicow
na normalng nieptynno$¢ mowienia, pojawiajaca si¢ u dzieci w wieku przed-
szkolnym. Rodzice lub inna osoba znaczgca zostali obcigzeni odpowiedzialno-
$cig za rozwiniecie si¢ jakania u dziecka. Przez wiele lat rodzicom rekomendo-
wano porady typu ,,czekaj i obserwuj” (ang. wait and see) oraz ,,nalezy ignoro-
waé problem, a on sam zniknie” (ang. ignore the problem and it will go away)
(Ward 2008; Kelman, Nicholas 2013; Wesierska, Jeziorczak 2016). W ten spo-
sob doprowadzono do wytworzenia si¢ zmowy milczenia (ang. conspiracy of
silence) wokot jakania. Jednak najnowsze badania, prowadzone réwniez w Pol-
sce, wykazaly, ze mate dzieci mogg mie¢ §wiadomos¢ wystepujacych w ich
mowie trudnosci oraz przejawia¢ w zwigzku z tym negatywne postawy (Wesier-
ska, Vanryckeghem, Jeziorczak, Wilk 2014; Vanryckeghem, Brutten 1997).
Otwarte rozmawianie z dzieckiem na temat jego trudnosci w komunikowaniu
si¢, zwrOcenie uwagi na jego jakanie dziata odczulajaco na dziecko i jego rodzi-
ne¢ (Kelman, Nicholas 2013).
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Emocje, jakie przezywa dziecko w zwigzku ze swoim jakaniem, i postawy,
jakie manifestuje w zwigzku ze swoim méwieniem, sg rozne. Niektorym dzie-
ciom jakajgcym si¢ nie towarzyszg zadne negatywne uczucia i reakcje zwigza-
ne z ich mowieniem. Sg to dzieci, ktére mimo nieptynnosci rozmawiaja z ko-
legami, podejmujg wszystkie aktywnosci w domu i klasie. Jagkanie nie prze-
szkadza im w codziennym funkcjonowaniu. Najcze$ciej jednak u dzieci do-
swiadczajacych jakania pojawiaja si¢ trudne emocje, takie jak strach, panika
(boje sie mowié, bo nie wiem, jak zareaguje srodowisko), wstyd (wstydze sie
mowié, bo czuje sie inny niz pozostali), poczucie winy, niepokoj, napiecie,
poczucie samotnosci (¢ylko mnie to spotkato). Sa to dzieci, ktére wycofuja si¢
z wypowiedzi, nie zabieraja glosu w grupie, boja si¢, ukrywaja swoje jakanie
za wszelka ceng, tzn. nie odzywaja si¢. Odczuwaja one silny wptyw jakania na
swoje zycie, jakanie ogranicza ich funkcjonowanie w wielu aspektach (Kel-
man, Whyte 2012).

Nalezy tu jednak podkresli¢, ze stopien nasilenia nieptynnosci nie przektada
si¢ na stopien ograniczenia codziennych dziatan czy mozliwos$ci uczestniczenia
w zyciu spotecznym. Czg&¢ 0séb, mimo silnej nieptynnosci, do§wiadcza stosun-
kowo niewielkiego negatywnego wptywu jakania na swoje zycie, inne osoby,
mimo niewielkiej nieptynnosci, odczuwaja duzy dyskomfort. Czynnikami,
ktore wplywaja na sposob postrzegania jakania przez dziecko, sg np.: wigksza
wrazliwo$¢ na reakcje stuchacza, sposob postrzegania jakania i reagowania na
nie przez osoby bliskie, nauczycieli, umiejetnosci dzielenia si¢ przez dziecko
swoimi uczuciami (Chmela, Reardon 2014). Dziecko jgkajace si¢ nie jest
W stanie samodzielnie poradzi¢ sobie z trudnymi emocjami, ktérych doswiad-
Cza; potrzebuje wsparcia ze strony terapeuty, rodzicow i rodziny. Briggs (1975)
pisat, ze jesli stworzy si¢ srodowisko, w ktorym dziecko bedzie moglto wyrazié
swoje negatywne uczucia i uczucia te beda wolne od ocen, to straca one swoja
negatywna moc.

Emocje i postawy towarzyszace jakaniu
u rodzicow dzieci jakajacych sie

Oproécz rozpoznania reakcji 1 postaw samego dziecka na objawy nieptynno-
$ci wazne jest tez rozpoznanie reakcji i stosunku otoczenia do trudno$ci wyste-
pujacych w mowie dziecka oraz globalnego wptywu zaburzenia na jako$¢ jego
zycia (Ambrose, Yari 1999; Tarkowski 2011).

Badania przeprowadzone przez Langevin, Packman i Onslow (2010) nad re-
akcjami na wczesnodziecigea nieptynnos¢ w mowieniu u dzieci wykazaty, ze
89,6% dzieci przejawialo negatywne reakcje na swoje jakanie, takie jak: wyco-
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fywanie si¢ z méwienia, izolowanie si¢, ograniczanie aktywnosci stownej, od-
czuwanie frustracji. Zdecydowana wigkszos¢ rodzicow, obserwujac jakanie
U swojego dziecka oraz jego reakcje na nieptynno$¢ w mowie, odczuwa silne
zaniepokojenie, Igk, a nawet strach. Rodzice bardzo bojg si¢, ze ich dziecko
bedzie wysmiewane przez rowiesnikow, nie poradzi sobie w zyciu, bedzie miato
trudnosci ze znalezieniem pracy. Reakcje rodzicow na nieplynno$¢ w mowie
dziecka sa bardzo rézne: od postaw akceptujacych, cierpliwych, po postawy
pelne zniecierpliwienia, frustracji, zlosci czy irytacji. Dlatego tez waznym
aspektem diagnozy oraz pozniejszych dziatan terapeutycznych jest rozpoznanie,
jak jakanie wplywa na jako$¢ zycia dziecka i jego rodziny.

Logopeda powinien pamigtaé, ze diagnoza w jakaniu jest procesem ciggtym,
tzn. zachodza zmiany poprzez dynamike¢ procesow nastgpujacych w rodzinie,
zmieniajg si¢ postawy i przekonania rodzicow i dziecka, dziecko nabywa wigk-
szej sprawno$ci w wyrazaniu swoich uczu¢, mysli, nabywa nowe umiejetnosci.

Diagnoza jakania dzieci w wieku przedszkolnym
i wczesnoszkolnym

Przy dokonywaniu pogtebionej diagnozy jakania u dzieci nalezy bra¢ pod
uwage wiele czynnikow, takich jak: liczba i natgzenie nieptynnosci, ogolna oce-
na stopnia rozwoju jezykowego pod katem odbiorczym i nadawczym, budowa
i sprawnos$¢ aparatu mowy. Ale niezwykle istotnym etapem diagnozy jest takze
poznanie opinii dziecka na temat wilasnego jakania, reakcji na jakanie, tego,
W jaki sposob dziecko radzi sobie z nieplynnoscig (Dell 2008; Schneider, San-
drieser za: Boron 2016).

Chmela i Reardon (2014), Yaruss i Reardon (2013), Walton (2013) stworzy-
li standard diagnozy dla dzieci jakajacych si¢ w wieku szkolnym, gdzie emocje
| postawy stanowia wazny jej element. Jak podkreslaja wymienieni wyzej bada-
cze, btgdem jest planowanie terapii bez uwzglednienia uczué i postaw, szczegol-
nie u tych dzieci, ktore unikajg jakania czy staraja si¢ je ukry¢. Dodatkowym
obszarem badan jest zakres zdolno$ci komunikacyjnych dziecka (to, jak dziecko
postrzega siebie w komunikacji, czy lubi mowic, jak si¢ czuje, gdy si¢ jaka, czy
jakanie wptywa na to, ze wycofuje si¢ ze swojej wypowiedzi), reakcje srodowi-
ska na nieptynno$¢ w mowie dziecka.

Kompleksowa diagnoza jakania u dzieci musi uwzglednia¢ kilka aspektow:
a) widoczne objawy jakania i wspotruchy,

b) reakcje osoby jakajacej si¢ (uczucia, mysli i zachowania),
c) reakcje w otoczeniu osoby jakajacej si¢ (reakcje rodzicow, dzieci, nauczycie-
li, rowiesnikow, znajomych).
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Amerykanscy badacze zaburzen ptynnosci mowy Scott Yaruss i Quesal
proponuja wyzej przedstawiong diagnoze uzupetic o rozpoznanie wptywu, jaki
jakanie wywiera na jako$¢ zycia osoby jakajacej si¢ (Yaruss, Quesal 2006,
2010).

Dla uzyskania petnego obrazu jgkania logopeda dokonujacy diagnozy nie
powinien i nie moze koncentrowac si¢ tylko na opisie i udokumentowaniu cze-
stotliwosci i1 stopnia nasilenia objawow jakania oraz symptoméw towarzysza-
cych, takich jak: trudnosci oddechowe, napigcia w ciele, mruzenie oczu, utrata
kontaktu wzrokowego (Wozniak 2008; Checiek 2001). Réwnie wazne jest uzy-
skanie danych na temat emocji i przekonan towarzyszacych jakaniu u dziecka
oraz w jego najblizszym otoczeniu.

Narzedzia uzywane w diagnozie jakania u dzieci w wieku
przedszkolnym i wczesnoszkolnym

Ponizej zamieszczono spis przyktadowych narzedzi, ktore umozliwig pet-
niejsza diagnoze jakania u dzieci w wieku przedszkolnym i wczesnoszkolnym.
Obecnie terapeuci maja dostep do coraz wigkszej bazy narzedzi, w duzej mierze
opartych na anglojezycznych tekstach i kwestionariuszach.

Narzedzia do analizy ilo$ciowe]j i jakosciowej objawoOw niepltynnosci

Narzgdziami pozwalajacymi oceni¢ liczbe i1 jako$¢ objawow nieplynnosci
wystepujacych u dzieci, z ktorych moze skorzystaé logopeda, sa’:

—  Proba sylabowa do oceny nieptynnosci mowienia (2007) Zdzistawa M.

Kurkowskiego.

—  Kwestionariusz Eugene’a i Crystal Cooperow do oceny jgkania (KCOJ)

(2001) w adaptacji Mieczystawa Checka (dzieci powyzej 11. r.z).

— Dziecigca wersja kwestionariusza Cooperdéw stworzona przez Mieczystawa

Checka 1 Katarzyng Wesierska (wersja robocza).

—  Kwestionariusz nieptynnosci mowienia i logofobii (diagnoza i terapia jaka-
nia) (1992) KNML Zbigniewa Tarkowskiego.
— Diagnoza jgkania. Materialy do badania dzieci w wieku przedszkolnym

(2016) Katarzyny Wesierskiej i Barbary Jeziorczak.

Narzedzia do mierzenia postaw i emocji dotyczacych jakania u dzieci

W Polsce terapeuci rowniez maja dost¢p do narzedzi, ktoére pozwolag zbadac¢
uczucia i postawy dzieci przedszkolnych i szkolnych zwigzane z komunikowa-
niem si¢. Sa to:

2 Dokladne omdwienie narzedzi mozna znalezé w artykule: Fasciszewska M., Tuchowska A.
(2017), Narzedzie stosowane w diagnozie jgkania u dzieci w wieku przedszkolnym i wezesnoszkol-
nym [w:] J. Skibska (red.), Diagnoza interdyscyplinarna. Wybrane problemy, Krakow: Wydawnic-
two Impuls, s. 321-344.
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— Kiddy-CAT. Test do badania postaw zwigzanych z komunikowaniem si¢ jgka-
Jjacych sie dzieci w wieku przedszkolnym autorstwa Martine Vanryckeghen i
Gene Bruttena (2015) w thumaczeniu i adaptacji Katarzyny Wesierskie;j.

— W pozycji B. Guitar i T. J. Peters Dobor metod terapii jgkania (2014) moz-
na odnalez¢ przettumaczong na jezyk polski skalg A-19 (A-19 Scale) autor-
stwa Susan Andre i Barrego Guitara.

Narzedzia do oceny reakcji rodzicéw i nauczycieli na nieptynno$¢ w mowie
dziecka

Waznym elementem diagnozy jest rowniez poznanie reakcji rodzicow i na-
uczycieli na nieplynno$s¢ w mowie dziecka. W tym celu mozna wykorzysta¢
nastepujace narzedzia:

— Skala reakcji na nieptynnos¢ méwienia (SNRM) autorstwa Zbigniewa Tar-
kowskiego (2011).

— W publikacji Scott L. i Guitar C. Jak mowi¢ w szkole o jgkaniu? Podrecznik
dla nauczycieli i logopedow (2012) mozna odnalez¢ kwestionariusz dla nau-
czyciela (jest to polska adaptacja Teacher’s Questionnaire) i rodzica.

— Test Teasing and bullying questionnaire for children who stutter — revised
(TBQ-CS revised) autorstwa Marilyn Langevin (1998) — Dokuczenie i zne-
canie si¢ nad jgkajgcymi sie¢ dzie¢mi — Kwestionariusz dla dzieci, wersja zak-
tualizowana w tlhumaczeniu Katarzyny Wesierskiej i Marty Wesierskiej
(Wesierska, Gacka, Langevin, Wesierska 2015; Langevin, Bortnick, Ham-
mer, Wiebe 1998).

—  Skala Palin dla rodzica dziecka jgkajgcego sie — Palin Parent Rating Scales
(Wesierska 2013).

Narzedzia do oceny wptywu jakania na zycie
— Zostal przettumaczony na jezyk polski test Overall Assessment of the

Speaker’s Experience of Stuttering (OASES). Manual, Bloomington 2010.

Test OASES (Yaruss, Quesal 2010), a podstest OASES-S przeznaczony do

oceny postaw dzieci w wieku 7—12 lat ma obecnie jedynie wolne ttumacze-

nie (M. Danielowska, M. Fasciszewska, J. Tuchowska, K. We¢sierska).

Na uwagge zasluguje narzgdzie stworzone na gruncie polskim przez Katarzyng
Wesierskg i Barbare Jeziorczak: Diagnoza jgkania u dzieci W wieku przedszkol-
nym (2016), ktore pozwala na kompleksowa diagnoz¢ jakania u dzieci od 2,11 do
6,11 r.z. Umozliwia ono zgromadzenie réznorodnych danych stuzacych dokona-
niu pelnej oceny sytuacji dziecka jakajacego sig, tzn. pozwala oceni¢ czynniki
wyzwalajace (lingwistyczne i neurofizjologiczne), utrwalajace (emocjonalne
i sSrodowiskowe), opisa¢ obraz jgkania na poziomie zachowan dziecka i interakcji
rodzic — dziecko, zauwazy¢ komponenty emocjonalne $wiadczace o wystgpowa-
niu reakcji wtornych w odpowiedzi na problem w mowie — trudnych emocji zwia-
zanych z jagkaniem 1 wypowiadaniem si¢, oceni¢ poziom emocji i postaw wobec
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jakania i mowienia w srodowisku dziecka oraz oceni¢ cechy wskazujace na chro-
niczno$¢ zaburzenia. Jest to narzedzie umozliwiajace przeprowadzenie komplek-
sowej diagnozy dziecka i wybor odpowiedniego postgpowania terapeutycznego.

Dlaczego warto pracowaé na postawami
i emocjami dzieci jakajacych sie?

Jak podkreslaja K. Chmela i N. Reardon, ,,uczucia i przekonania dotyczace
jakania, komunikacji i samych siebie sg tak istotna czg$cia jakania u dzieci
w wieku szkolnym, jak sama nieptynno$¢ mowy” (2014: 1). Badaczki wskazuja, iz
podczas pracy nad postawami i emocjami dzieci jakajacych si¢ nalezy pamietac, ze:
1. Stopien nasilenia i typ jakania nie przektada si¢ na obecnos$¢ negatywnych

uczu¢ i przekonan dos§wiadczanych przez dziecko, tzn. dziecko z nasilonym

jakaniem moze nie odczuwaé negatywnych emocji zwigzanych ze swoja
mowa, a dziecko z niewielkim jakaniem moze by¢ bardzo zawstydzone

i zaktopotane z powodu jakania.

2. Duzieci i ich rodziny r6znig si¢ w sposobie mys$lenia na temat jakania oraz
przyjmowania i odczuwania swoich problemow. Nalezy tu rowniez wspo-
mnie¢ o osobach z najblizszego srodowiska dziecka, tzn. rodzenstwie, nau-
czycielach, dziadkach itd., ktorzy réwniez maja rézne przekonania i uczucia
na temat jgkania.

3. Dzieci i ich najblizsi r6znig si¢ pod wzgledem umiejetnosci dzielenia sig
swoimi uczuciami i przekonaniami (Chmela, Reardon 2014: 1-3).

Praca nad postawami i emocjami dzieci jakajacych si¢ jest niezwykle wazna
i ma ma celu zrozumienie, jak dziecko ogélnie postrzega jakanie, czy widzi je jako
problem, trudno$¢. Rozpoznanie uczu¢ i potrzeb konkretnego dziecka pomaga
W udanym przekazaniu technik oraz zwigksza skutecznos¢ stosowania przez dziec-
ko technik uptynniajacych mowg, czy tez modyfikacji jakania, co zmniejsza praw-
dopodobienstwo nawrotu. Otwarte mowienie o swoich uczuciach i przekonaniach
pomaga w zmniejszeniu ogdlnego wptywu jakania na jakos$¢ zycia dziecka.

Sposoby wspierania jakajacego sie dziecka, ktore przezywa
trudne emocje dotyczace swojego jakania

Ponizej przedstawiono kilka glownych strategii wspierania jakajacego si¢
dziecka. Autorka ma $wiadomo$¢, ze temat nie zostal w pelni wyczerpany.
Przedstawione strategie maja zasygnalizowac gtowne tematy, ktére nalezy poru-
szy¢ podczas zaje¢ terapeutycznych z dzieckiem jgkajacym sie.
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1. Wpyrazanie uczu¢. Daj mozliwo$¢ dziecku powiedzenia o swoich uczuciach
Podczas zaje¢ wazne jest stworzenie atmosfery zaufania, by dziecko oraz

rodzic mieli mozliwos$¢ podzielania si¢ swoimi uczuciami, przemys$leniami do-

tyczacymi zycia i jakania. Wazne jest roéwniez rozpoznanie, jak dziecko radzi

sobie z nazywaniem swoich uczu¢ i emocji. Kristin Chmela i Nina Reardson

proponujg nadawanie wazno$ci uczuciom dziecka w pigciu krokach:

a) Stuchaj uwaznie i aktywnie, potwierdzaj, Ze to, co dana osoba mowi, jest dla
ciebie wazne, np. poprzez: hmm, aha, tak itp.

b) Staraj si¢ powtorzy¢ wypowiedz dziecka, np. czyli chcesz powiedzied, ze...
czyli mowisz, ze...

c) Postaraj si¢ zebra¢ jak najwiecej informacji od dziecka, np. nie lubisz czyta-
nia w klasie, poniewaz....

d) Wazne jest nazwanie przezywanych przez dziecko emocji, np. czujesz lek,
gdy obok ciebie jest duzo nieznanych ci ludzi.

e) Nadanie wazno$ci uczuciom: W tej Sytuacji to normalne, ze czujesz lek przed

mowieniem (zob. Chmela, Reardson 2014: 8).

Wazne jest réwniez ksztaltowanie adekwatnych postaw wobec jakania, tzn.
rozpoznania i nazwania tego, co dziecko czuje, a z drugiej strony, pokazanie,
czy to uczucie jest adekwatne do sytuacji, czy tez jest wygdérowane. Odkrycie
poczucia wptywu na jakanie pozwala unikna¢ w pdzniejszych etapach zycia
wrazenia skrzywdzenia (Janowska-Szafarska, Tuchowska 2017, warsztaty).

2. Rozmowa na temat jakania/mowy — edukacija

Rozmowa na temat jakania pozwala w poczatkowym etapie terapeu-
cie/rodzicom na poznanie tego, w jaki sposob dziecko widzi i postrzega swoje
jakanie. Bennett (2006) proponuje taka rozmowe przeprowadzi¢ w kilku kro-
kach. Powinna si¢ ona rozpocza¢ od ogdlnej wymiany zdan, nastepnie skupic sie
na zainteresowaniach dziecka, rozmowie o tym, co dziecko lubi, ogélnej dysku-
sji o doswiadczeniach zwigzanych z jakaniem, na temat jagkania w ogole ina
temat jakania dziecka.

W kolejnych etapach terapii dziecko zdobywa wiedzg¢ na temat mowienia
i wiedze o wlasnym jgkaniu. Dziecko uczy sie o aparacie mowy, czeSciach ciata
zaangazowanych w mowienie, by nastgpnie rozmawia¢ o tym, co moze pomdc
w usprawnianiu mowienia. Terapeuta pomaga dziecku zrozumie¢ to, co si¢
Z nim dzieje, oraz zrozumie¢ emocje, ktore temu towarzysza. Jednym z ¢wiczen
jest rysowanie aparatu mowy i okreslanie, jakie jego czgsci sa potrzebne przy
tworzeniu mowy. Terapeuci anglojezyczni wykorzystuja tu ré6zne metafory, np.
maszyna mowy (Chmela, Reardon, Scott 2014), skrzynia biegéw (Walton 2013).
Kolejnym ¢wiczeniem jest zabawa w udawanie sposobu moéwienia roznych
0sob, zabawa w udawanie glosem r6znych emocji (Kelman, Nicholas, Reandon-
Reeves & Yaruss 2013).
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Uzyskanie wiedzy sprawdzonej w praktyce na temat mowy, umiejgtnosci jej
kontrolowania sprawia, ze dziecko lepiej rozumie, co si¢ z nim dzieje, przezywa
mniej intensywnie trudniejsze dla niego uczucia. Nalezy tu rowniez podkresli¢,
iz edukacja rodzicow dziecka jakajacego si¢ jest rowniez kluczowa w procesie
terapeutycznym. Rodzic powinien posiada¢ wiedz¢ na temat jakania, emocji,
jakie przezywa jego dziecko itd. Wazne jest takze monitorowanie przez terapeu-
te reakcji 1 uczu¢ rodzica na nieplynno$¢ w mowie dziecka.

3. Otwarte méwienie o jakaniu

Rozmowa z dzieckiem na temat tego, co si¢ z nim dzieje, jak si¢ czuje, gdy
si¢ jaka, otwiera drzwi do swobodnego méwienia o jakaniu. Rodzice, a czasem
terapeuci, nie sg pewni, w jaki sposob poprowadzi¢ taka rozmowe. Pomocne mo-
ga by¢ pozycje ksiazkowe, takie jak: Kto-kto-kto mowi hu-hu-hu Petera Schneide-
ra i Giseli Schartmann oraz Czasami po prostu sie jgkam autorstwa Eelco de Geus,
ktére moga by¢ pretekstem do rozpoczecia rozmowy na temat nieptynnosci.

Wazne jest rowniez otwarte, spokojne, naturalne pokazywanie, ze nieptyn-
nosci dotykaja wszystkich osob. Rodzice czy tez logopeda moga modelowaé
lekkie nieptynnosci w swojej mowie, np. Gdzie-gdzie potozylem mojq po-
poduszke, dodajac do tego komentarz: Styszates. Podskoczytem na stowie. Zasto-
sowanie takiej strategii pozwala dziecku lepiej sie poczu¢ ze swoimi trudno-

§ciami oraz sprawia, ze przezwyci¢za ono mysli, ze jest co$, co musi ukrywaé

przed innymi ludzmi. Zmniejsza to lgk przed moéwieniem i uczucie napigcia

u dziecka. Jednoczesnie takie ¢wiczenia ,,0dczulajg” na jakanie.

Peter Schneider w poradniku Moje dziecko sie jgka. Co moge zrobi¢? podaje
mozliwe sposoby mowienia o jgkaniu, takie jak:

— Komentowanie, gdy dziecko silnie si¢ jaka i okazuje frustracjg, np.: ,,To
stowo nie chciato wyjs¢ z twojej buzi. Widzg, ze ci¢ to rozztoscito”.

— Udzielenie odpowiedzi, gdy dziecko pyta, dlaczego nie moze normalnie
mowic, np.: ,,Czasem stowa nie moga wyjs$¢ z twojej buzi, tak jak przed
chwila, to jest nieprzyjemne, ale mozesz normalnie dalej méwic. Gdy tatus
byt maly, przezywat to samo — stowa utykaty w jego buzi”.

— Komentowanie, gdy dziecko boi si¢ jakiej$ sytuacji, np.: ,,Powiedziates, ze
nie chcesz wigcej mowic, gdy siedzicie w kregu? Czy wowczas stowa nie
chcg wyjs¢ z twojej buzi? [...] Czy inne dzieci wiedza, co si¢ dzieje z Two-
im méwieniem? Jesli one bedg wiedzieé, jak to jest, gdy stowa utykajg
W buzi, to beda czekaty na ciebie i stuchaty ci¢. Chcesz, bysmy im to wyja-
$nili?” (Schneider 2017: 56).

Wazne jest traktowanie w rodzinie jgkania nie jako tematu tabu, ale mowie-
nie o trudno$ciach w sposob naturalny. Rozmowa na temat jgkania, mozliwych
reakcji shuchaczy przynosi ulge zardéwno rodzicom, jak i jakajacemu si¢ dziecku.
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4. Budowanie u dziecka wiary w siebie

Wzmacnianie samooceny dzieci jest bardzo wazne w terapii, gdyz pomaga
dziecku w budowaniu dobrego obrazu samego siebie. Jak podkresla mama
chtopca jakajacego si¢ Doreen Lenz Holtz w $wiadectwie swoich zmagan z wie-
loletnig nieplynnoscia mowy swojego dziecka: ,,Okazuje si¢, ze najczestszym
czynnikiem prowadzacym do zmniejszenia napigcia oraz bardziej naturalnej
mowy jest pewnos$¢ siebie” (2016: 93). Budowanie wewngtrznej sily dziecka
wspomaga uzyskanie plynnosci w mowie.

Zakonczenie

Nieptynnos¢ w mowie matego dziecka to ztozony problem, ktory dotyka ca-
1a rodzine. W jego skutecznym przezwycigzaniu wazne jest skupienie si¢ w dia-
gnozie i terapii rOwniez na trudnych postawach i emocjach towarzyszacych za-
burzeniu u dziecka i jego najblizszych.

Tak jak stwierdzit Tomasz Wozniak w wystapieniu Eksperci majg gtos, na-
granym podczas I miedzynarodowej konferencji ,,Zaburzania ptynnos$ci mowy.
Teoria i praktyka”: ,,Nie mozna powiedzie¢, ze osoby jakajace si¢ stanowig ja-
ka$ homogenng grupe, s rézni [...], terapia powinna by¢ skrojona do cztowieka
jak garnitur szyty na miar¢”. W terapii nalezy spojrze¢ na jako$¢ zycia dziecka
jakajacego si¢ i jego rodziny i podnosi¢ te¢ jakos¢. Wazng role pelni w tym
wspieranie jakajacego si¢ dziecka i jego rodziny w rozpoznaniu i radzeniu sobie
z trudnymi emocjami zwigzanymi z dotykajacym ich zaburzeniem.
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Difficult attitudes and emotions accompanying stuttering
— ways to support a stuttering child

Summary

The article stresses that stuttering is a complex disorder that can affect the quality of a stutter-
ing child's life. It is crucial to diagnose all the aspects of stuttering — not only the visible ones
(disfluency, synkinesis) but also the more difficult to see, i.e. the stuttering-related attitudes and
emotions in both the children and their friends and families. The article presents the diagnostic
tools that help to assess the attitudes and emotions associated with stuttering. Some prophylactic
and therapeutic measures have also been advocated to support stuttering children in coping with
difficult feelings and in building appropriate attitudes towards speaking and stuttering.

Key words: stuttering, attitudes and emotions of stuttering children, diagnostic tools to assess
the stuttering-related attitudes and emotions in children
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POSTAWY I EMOCJE WOBEC JAKANIA
- PRACA Z DZIECMI ORAZ RODZICAMI.
MODYFIKACJA MODELU GORY LODOWEJ SHEEHANA

Wieloczynnikowa koncepcja jakania zaktada indywidualng kombinacj¢ uzupetniajacych si¢
czynnikow, ktore moga stanowi¢ przyczyng wystapienia tego zaburzenia mowy u jednostki. Sg to
czynniki fizjologiczne, lingwistyczne, psychologiczne oraz srodowiskowe. W niniejszym artykule
autor dokonuje modyfikacji modelu gory lodowej Sheehana, by opisaé istote jakania w procesie
diagnostyczno-terapeutycznym.

Stowa kluczowe: jakanie, postawa, emocje, model gory lodowej

Jakanie - aspekt wieloczynnikowosci

Jakanie jest zaburzeniem mowy, ktére nie ma uwarunkowan kulturowych,
religijnych, etnicznych czy spotecznych. Wspolny mianownik stanowia jego
objawy, ale rowniez one pod wzgledem czestotliwosci wystepowania, typu
oraz natezenia bez watpienia sg mocno zindywidualizowane. Do podstawo-
wych objawow jakania mozna zaliczy¢: powtérzenia catych stow, powtdrzenia
pojedynczych sylab, przedluzanie dzwiekow, blokowanie dzwigkéw, wzmozo-
ne napigcie twarzy, wspotruchy, zaklocenie oddychania, zburzenie tempa mo-
wienia. Powyzsze zakldcenia w zachowaniu pltynnosci mowienia sg dos¢ szyb-
ko dostrzegane przez otoczenie, co moze nie pozostawaé obojetne wobec
ksztaltowania si¢ m.in. postaw komunikacyjnych u jgkajacego si¢ dziecka.
Dlatego na proces definiowania, diagnozowania i terapii jakania nalezy spoj-
rze¢ wieloaspektowo.

Jakanie jest zjawiskiem niezwykle ztozonym zaréwno w fazie poczatkowe;
jego powstawania, jak i w dalszym przebiegu. Nie sposob opisa¢ tego zaburze-
nia mowy, postugujac si¢ jedynie widocznymi objawami, poniewaz jego istota
sigga znacznie glebiej. SpecjaliSci zgodnie podkreslaja, ze jakanie jest wielo-
czynnikowe (zob. m.in.: Conture 2001; Guitar 2006; Riley i Riley 1979; Rustin
i in. 1996; Smith i Kelly 1997; Wall i Myers 1995, za: Kelman, Nicholas 2013).
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Doswiadczenie praktykow w tej dziedzinie pozwolito stworzy¢ koncepcje wza-
jemnie uzupehiajacych si¢ czynnikow: fizjologicznych, lingwistycznych, psy-
chologicznych oraz srodowiskowych (zob. rys. 1.)

Czynniki

neurofizjologiczne

Czynniki
lingwistyczne

Czynniki
psychologiczne

Czynniki

srodowiskowe

Rys. 1. Wieloczynnikowa koncepcja jakania

Zrédlo: rycina whasna na podstawie Kelman, Nicholas 2013.

Bardziej szczegdtowo opisane czynniki moggce w indywidualnej kombina-
cji warunkowac wystgpienie jakania u dziecka przedstawia tab. 1.

Tab. 1. Czynniki zwigzane z rozwojem jakania u dziecka

Czynniki fizjologiczne
i lingwistyczne

Czynniki psychologiczne
i Srodowiskowe

1

2

— dziedzicznos$¢ (wystgpowanie
jakania w rodzinie),

— ro6znice funkcjonalne i struktural-
ne mozgu 0sob jakajacych sie,

— zredukowane sprawnosci w
zakresie motoryki aparatu artyku-
lacyjnego,

— dluzszy czas reakcji w zadaniach
werbalnych i manualnych,

— trudnos$ci w stabilizowaniu i
kontrolowaniu ruchéw krtani,

— pteé (bardziej prawdopodobne
jest to, ze problemy w mowie i
jezyku pojawia si¢ u chtopcow
niz dziewczynek),

— $rodowisko komunikacyjne:

o jakanie u dziecka moze spowodowaé zmiang sty-
lu interakcji u rodzicow (w wyniku niepokoju
rodzicow jakaniem si¢ dziecka),

— niepokoj rodzicow:

o obawy w interakcji z dzieckiem z nieplynnos$cia
mowienia,

o obwinianie si¢ za jakanie dziecka,

o mniej spojne funkcjonowanie w rolach rodziciel-
skich,

o wplyw reakeji otoczenia na swiadomos¢ proble-
mu i stosunek do wlasnej mowy,

— temperament dziecka:

o bardziej aktywne i mniej zdolne do utrzymania

oraz przenoszenia uwagi,
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1 2
— opoznienie rozwoju mowy, o bardziej czujne, trudniej jest rozproszy¢ ich uwagg,
— ponadprzecigtne zdolnosci jezy- o bardziej impulsywne,
kowe, dysproporcje w rozwoju o mniej elastyczne, trudniej przystosowujg si¢ do
funkcji jezykowych. zmian, réznic i nowych sytuacji,

o mniej zdolne do panowania nad emocjami,

o bardziej niespokojne, introwertyczne, wrazliwe,
wycofane, niesmiale, niepewne, lgkliwe, mniej
chetne do podejmowania ryzyka,

— $wiadomo$¢ nieptynnos$ci mowienia u dziecka (mate
dziecko jakajace si¢ moze uswiadamiaé sobie swoje
trudnosci).

Zrodto: Kelman, Nicholas 2013.

Wedhug E. Kelman i A. Nicholas (2013) istnieje prawdopodobienstwo, ze
czynniki predysponujace do jakania (fizjologiczne i lingwistyczne) sg istotne
W poczatkowej i zaawansowanej fazie jakania. W potaczeniu z dwoma pozosta-
lymi (psychologicznymi oraz $rodowiskowymi) moga wplywaé nie tylko na
natgzenie i czestotliwos¢ jego objawow, ale réwniez bezposrednio na osobe
jakajaca si¢ i jej rodzing. Nalezy jednak pamietaé, ze takze w tej sytuacji wyste-
powac bedzie indywidualna forma kombinacji wczesniej opisanych czynnikow.

Model gory lodowej Sheehana - istota jakania

By zrozumie¢ istote jakania, warto postuzy¢ si¢ modelem gory lodowej
Sheehana (zob. rys. 2.). Widoczna ponad powierzchnig czgs$¢ stanowi metaforg
tego, co w jakaniu jest dostrzegalne przez otoczenie (nieplynno$¢ mowienia, tiki
i wspotruchy). Jest to jednak jedynie wierzchotek catej bryty. Pod powierzchnig
wody znajduje si¢ bowiem olbrzymia struktura tego, co pozornie (w kontekscie
diagnostyczno-terapeutycznym) jest niewidoczne (m.in. postawy i emocje).

NIEPLYNNOSC MOWIENIA
TIKI
WSPOLRUCHY

POSTAWY
EMOCIE

Rys. 2. Gora lodowa jakania

Zrédlo: rycina whasna na podstawie Sheehan 2008.
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Rodzice dzieci, u ktorych pojawity si¢ pierwsze objawy jakania, do$¢ czgsto
stysza od wielu specjalistow zalecenie, by ignorowac u dziecka te trudnosci.
Zapewne chodzi o to, aby pod zadnym pozorem nie u§wiadamiaé dziecku tego,
ze co$ niedobrego dzieje si¢ z jego mowa. Nalezy jednak wzia¢ pod uwage fakt,
ze nawet mate dzieci moga by¢ $wiadome swoich trudno$ci z utrzymaniem
ptynnosci méwienia. Nie musza one tego nazwaé¢ i wypowiedzie¢. Nie wolno
jednak przejs¢ obojetnie obok emocji, ktore moga si¢ w tej sytuacji u dziecka
pojawiC. Terapeuta nie powinien takze poming¢ zwigzanych z jagkaniem emocji
rodzicéw. Badania naukowe wyraznie pokazuja, ze brakuje dowodow na to, by
w jakim$ stopniu rodzice przyczyniali si¢ do powstania jakania u dzieci. Nie-
mniej jednak coraz czgsciej zwraca si¢ uwage na to, ze rodzaj podatnosci de-
cydujacy o predyspozycjach dzieci do jagkania powoduje, ze zachowanie ptyn-
no$ci méwienia w typowych interakcjach dorosty — dziecko stanowi dla nich
trudno$¢. Jakanie u dziecka moze spowodowac zmiang stylu interakcji rodzi-
cow, co moze wynika¢ ze zwickszonego niepokoju wywotanego dysfluencja
mowy dziecka (Kelman, Nicholas 2013; tam tez poglady innych autorow na
omawiane zagadnienie).

Cho¢ zmiany w sposobie komunikowania si¢ rodzicoOw nie przyczyniajg si¢
do wystgpienia jakania, to mogg mie¢ wptyw na jego czestotliwos¢ u niektorych
dzieci. Potwierdzono, ze rodzice majg wigksze obawy w interakcji z jakajacym si¢
dzieckiem niz z dzieckiem méwiacym ptynnie. Dzieci moga odczu¢ zaniepokojenie
rodzica i w jaki$ sposob na nie zareagowac. Rodzice mogg wigc nieswiadomie wy-
wrze¢ wptyw na §wiadomos¢ problemu u dziecka i1 na jego stosunek do wlasnej
mowy. Niepokdj rodzicéw moze determinowac rodzaj reagowania na wlasne dziec-
ko, a ich funkcjonowanie w rolach rodzicielskich, wskutek silnych emocji, moze
sta¢ si¢ mniej spojne (Kelman, Nicholas 2013; tam tez poglady innych autorow
na omawiane zagadnienie).

Postawy i emocje wobec jakania

Koncentrujac si¢ na waznej roli postaw i emocji w calym procesie diagno-
styczno-terapeutycznym, nalezy wyjasni¢ kilka podstawowych kwestii. Pierwsza
z nich jest samo pojecie postawy. Postawa to $§wiadomos¢, ktora warunkuje ak-
tualnie przezywane badz potencjalne reakcje jednostki wobec $wiata spoleczne-
go (Marody 1976; Puzynina 2000). W Polsce dominuje stanowisko strukturalne
w formutowaniu tej definicji. Wedlug Stefana Nowaka postawa to ,,0g6t
wzglednie trwatych dyspozycji do oceniania (jakiegos) przedmiotu i emocjonal-
Nego nan reagowania oraz ewentualnie towarzyszacych tym emocjonalno-
oceniajgcym dyspozycjom wzglednie trwatych przekonan o naturze i wlasciwo-
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$ciach tego przedmiotu i wzglednie trwatych dyspozycji do zachowania si¢ wo-
bec tego przedmiotu” (Nowak 1973: 23). W kontekscie funkcjonowania rodzi-
ny trudno jest jednak nie dostrzec kwestii relacyjnych i pojmowania postaw
prezentowanych przez jej czlonkdw w ujeciu systemowym. Przyjmujac wigc
takg optyke, postawa rodzicielska zawiera¢ bedzie trzy komponenty: poznaw-
Czy, uczuciowo-motywacyjny, behawioralny. Pierwszy z nich to poglad na
dziecko, ktéry moze zawiera¢ pewnego rodzaju ocen¢ jego zachowania. Ko-
lejny przejawia si¢ zarowno w wypowiedzi, jak i w jej tonie oraz sposobie
ekspresji. Trzeci odzwierciedla si¢ w zachowaniu rodzica wobec dziecka —
sposob jego traktowania, rozwigzywania problemow, stosowanie kar, nagrod
itp. (Rembowski 1972; Ziemska 1973, za: Plopa 2011). Cecha charakterystyczna
postaw rodzicielskich jest ich plastycznos¢, co moze oznaczac, ze ich kompo-
nenty mogg ksztattowaé si¢ w roznym tempie niezaleznie od siebie (Madrzycki
1997, za: Plopa 2011).

Nie ulega watpliwosci, ze w sytuacji pojawienia si¢ objawow nieptynnosci
moéwienia u dziecka w centrum zainteresowania i obaw znajdzie si¢ prawdopo-
dobnie jgkanie — stanie si¢ ono elementem gtowne;j fiksacji rodzicow. W zwigz-
ku z tym analizie poddawane sa nie tylko postawy wobec dziecka, ale rowniez
wobec jakania, a dalej — wobec jakajacego si¢ dziecka. Mozna przyjrzec si¢
im, uwzgledniajac trzy aspekty postaw wobec danej grupy i/lub osoby. Sa nimi
reakcje: afektywne (odczucia i emocje), behawioralne (zachowania), poznaw-
cze (wiedza) (B6hner, Winke 2004). W mojej ocenie $§wiadomo$¢ jest zasad-
niczym punktem wyjscia do poczynienia jakichkolwiek zmian. Proces uswia-
damiania sobie poszczegdlnych reakcji jest trudny, tym bardziej ze pozostaje-
my pod wptywem funkcjonujacych w spoleczenstwie stereotypow. Wiedze na
temat tego, jak ocenia¢ drugg osobg, czerpiemy z do§wiadczenia kontaktu z ta
osobg lub osobami podobnymi (Moskowitz 2009). Wedtug Aronsona (2008)
W sytuacjach niejednoznacznych ludzie majg tendencj¢ do dokonywania ocen
zgodnych ze swoimi przekonaniami lub uprzedzeniami. Zatem negatywne stereo-
typy (oceny i postawy) wpltywaja negatywnie na stereotypizowanych. W kon-
tekscie jakania i przy uwzglednieniu faktu, ze osoby jgkajace si¢ sg czescig spo-
leczenstwa, mozna wysung¢ wniosek, ze to, jak sg odbierani przez otoczenie,
moze wpltywaé na ich radzenie sobie ze swoimi trudno$ciami w moéwieniu.
W odniesieniu do jakajacych si¢ dzieci mozna zatem powiedzie¢, ze to, jak one
beda radzily sobie ze swoim mowieniem, zaleze¢ bedzie rowniez od postaw
najblizszego srodowiska, czyli w gtdwnej mierze od rodzicow.

Oto kilka doniesien z badan, bedacych przyktadem stereotypoéw dotycza-
cych o0sob jakajacych sie:

— osobom jgkajgcym si¢ przypisuje si¢ wigksze nasilenie emocji negatywnych

niz one w rzeczywistosci odczuwajg (Btachnio 2013),
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— osoby jakajace si¢ sg nieufne oraz Igkliwe (Grzybowska, Lapinska, Michal-
ska 1991),

— nauczyciele i logopedzi nie czuja si¢ komfortowo w zetknigciu z jagkaniem
(Cooper, Cooper 1996; Crichton-Smith, Wright, Stackhouse 2003; Mocko,
Wesierska 2015; Lass at al. 1992; Tarkowski 2005; Wesierska 2012, za:
Wesierska 2014).

Modyfikacja modelu gory lodowej

Bioragc pod uwage podkreslang przeze mnie role postaw i wigzacych si¢
Z nimi emocji, mozna powiedzie¢, ze model gory lodowej ulega w pewnym sen-
sie odwrdceniu, poniewaz to, co wczesniej pozornie niewidoczne, staje si¢ wi-
dzialne, a w kontekscie diagnozy i terapii wrgcz kluczowe (zob. rys. 3).

NIEPLYNNOSC MOWIENIA
TIKI
WSPOLRUCHY

POSTAWY
EMOCIE

Rys. 3. Model odwrdconej gory lodowe;j

Zrédto: opracowanie wlasne.

Nalezy wzia¢ pod uwage fakt, ze owo odwrocenie rowniez jest procesem.
Obiektywne objawy jakania, jak i te, ktore zwigzane sg ze sferg emocjonalng,
nieustannie sie przenikajg. Pozostaja pod wzajemnym wplywem, zatem to, co
znajduje si¢ pod i ponad powierzchnig wody zaleze¢ moze m.in. od interakcji
miedzy tymi czynnikami.

Potencjalna zmiana postaw wobec jakania wymaga podej$cia uwzgledniaja-
cego wspomniane wczesniej trzy aspekty:

—  Zrozumienie istoty trudnosci (wiedza!),
— zmiana reakcji wobec osoby jakajacej sie¢ (empatial),
— zmiana sposobu mys$lenia (zachowanie!).
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Zmiana postaw otoczenia wobec 0sob jakajacych si¢ zwigzana jest ze zre-
zygnowaniem z agresji, nadopiekunczosci, irytacji, litosci i zastapieniem tych
zachowan tolerancjg, stawianiem wymagan, zrozumieniem i wsparciem (Tar-
kowski 2002). Procesu tego nie da si¢ zawrze¢ w konkretnych ramach czasu.
Budowanie $wiadomosci (wiedza) po to, by zrozumie¢ (empatia), a w rezulta-
cie zmieni¢ zachowanie, jest kwestig indywidualng. Tak jak wieloczynnikowe jest
samo jgkanie, tak i jego proces diagnostyczno-terapeutyczny zalezny jest od wielu
aspektow. Gora lodowa z przywotywanego modelu w mojej ocenie nie tylko zostaje
odwrocona (i to rowniez moze by¢ wieloczynnikowy proces), ale zostaje zderzona
z gérami innych uczestnikéw procesu diagnozy i terapii (zob. rys. 4).

NIEPLYNNOSC MOWIENIA
TIKI
WSPOLRUCHY
POSTAWY
EMOCIE

- -l

Rys. 4. Zderzenie gér lodowych uczestnikow procesu diagnostyczno-terapeutycznego w jagkaniu

Zrodto: opracowanie wlasne.

Jakanie nie jest zaburzeniem mowy, w ktdrego tok terapii zaangazowana
moze by¢ tylko i wylacznie osoba jakajaca sie. Myslac o dzieciach, rodzice po-
winni sta¢ si¢ partnerami w catym procesie. Aby jednak tak si¢ stalo, nalezy
zda¢ sobie sprawe z tego, ze zaro6wno specjalisci, jak i rodzice jakajacych sig
dzieci maja swoja gore lodowa. W tej interakcji nie da si¢ poming¢ perspektywy
rodzica, jezeli chodzi o:

— percepcje poziomu jakania si¢ dziecka,
— lgk zwigzany z jgkaniem si¢ dziecka,
— reakcje na jagkanie si¢ dziecka.

By moc z kolei traktowaé rodzicoOw po partnersku, logopeda powinien zda-
wac sobie sprawe z tego, ze rowniez jego dotycza wezesniej wspomniane aspek-
ty. Przyjmowane (w pewnym sensie na siebie) emocje jakajacego si¢ dziecka
oraz jego rodzicoOw nie pozostaja oboje¢tne wobec naszych emocji i przybiera-
nych postaw (zwlaszcza w procesie diagnostyczno-terapeutycznym).

Kolejnym argumentem przemawiajacym za tym, ze wieloczynnikowa kon-
cepcja istoty jakania wymaga rownie zlozonego ujgcia diagnozy oraz terapii,
bedzie kolejny zmodyfikowany model, w ktorym funkcjonujace gory lodowe
uczestnikéw procesu ulegajg odwroceniu (zob. rys. 5).
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Rys. 5. Zderzenie odwrdoconych gor lodowych uczestnikdw procesu diagnostyczno-
terapeutycznego w jakaniu

Zrédto: opracowanie wlasne.

Z powyzszego modelu wynika, Ze proces ten winien by¢ zindywidualizowa-
ny. W przypadku dzieci — ukierunkowany nie tylko na techniczny aspekt mo-
wienia, ale rowniez na emocje, ktorych dziecko doswiadcza ze wzgledu na jaka-
nie. Te natomiast bardzo czesto warunkowane sg przez czynniki znajdujace si¢
pod powierzchnig wody gory lodowej rodzica. Zatem logopeda, swiadomie de-
finiujac swoj model, ma szans¢ proces diagnostyczno-terapeutyczny poprowa-
dzi¢ nie w kierunku zderzenia gér lodowych, a spotkania, w ktérym budowana
bedzie swiadomosé, jako punktu wyjscia do poczynienia jakichkolwiek pozy-
tywnych zmian.

Strategie rodzinne w terapii jakania

Rodzice sa specjalistami w wychowaniu swoich dzieci. Terapeuci ze swoja
wiedzg oraz umiejetnosciami mogg (w polaczeniu z rodzicielskimi sitami) osia-
gac cele terapeutyczne znacznie fatwiej. Jedng ze strategii ukierunkowanych na
tego rodzaju wspotdziatanie jest strategia DOM (Wesierska, Jeziorczak 2011).
Ztozona jest ona z trzech aspektow:

— D jak dobry kontakt,
— O jak organizacja,
— M jak modelowanie.

Dobry kontakt ukierunkowany jest na wyposazanie rodzica w wiedz¢ na te-
mat tworzenia warunkow sprzyjajacych ptynnemu moéwieniu, m.in. poprzez:
pozwalanie dziecku na swobod¢e w mdéwieniu, bycie wzorem mowcy dla dziec-
ka, budowanie pozytywnej samooceny dziecka i wiary w siebie, unikanie
,»Zmowy milczenia” na temat jakania.



Postawy i emocje wobec jakania - praca z dzie¢mi oraz rodzicami... 69

Organizacja skoncentrowana jest wokot: tworzenia rytmu w zyciu dziecka,
konsekwencji dziatan rodzicielskich, form aktywnosci i zabaw wspierajacych
plynnos¢, tzw. magicznego czasu z mamg i tata, podczas ktorego kazdy z rodzi-
coOw indywidualnie z dzieckiem spedza chwile, ktora m.in. ukierunkowana jest
na modelowanie mowienia.

Modelowanie to nic innego jak wdrazanie przez rodzicoéw sposobu mo-
wienia wspierajgcego ptynno$¢ mowienia. Zawiera si¢ ona w ponizszych po-
stulatach:

— Mamo! Tato! Méw do mnie wyraznie, prosto i odpowiednie wolno!

— Mamo! Tato! Zostaw mi przestrzen na wypowiedz, nie zasypuj mnie gra-
dem pytan!

— Mamo! Tato! Pozwdl mi popetniac biedy!

— Mamo! Tato! Pozwdl mi méwicé tak, jak potrafie, nie wyrgczaj mnie!

— Mamo! Tato! Stuchaj uwaznie tego, co mowig, potwierdzaj, ze rozumiesz!

— Mamo! Tato! Czekaj na mnie cierpliwie, bez ponaglania!

— Mamo! Tato! Naucz mnie stosowac pauzy w moéwieniu!

— Mamo! Tato! Baw si¢ ze mng! Nie musimy rozmawiaé, ch¢tnie spedze

z Toba czas takze bez moéwienia!

— Mamo! Tato! Cieszmy si¢ sobg nawzajem — kontakt z Tobg jest dla mnie
wazniejszy niz stuprocentowa plynnosc!
— Mamo! Tato! Ucz si¢ razem ze mna!

Podsumowanie

Kazda terapia logopedyczna powinna odbywac si¢ w Scislej wspotpracy
zrodzing, a w przypadku jgkania jest to szczegdlnie wazne. Wieloczynnikowa
istota tego zaburzenia mowy naktada na specjalistow rownie wieloaspektowe
dzialania w procesach: diagnostycznym oraz terapeutycznym. Wspodlpraca
Z rodzing dziecka powinna odbywaé si¢ na zasadach partnerskich, przy zinte-
growanym budowaniu $wiadomosci tego, czym jakanie jest nie tylko dla dziec-
ka, ale r6wniez, a moze nawet przede wszystkim, dla jego rodzicow.
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Attitudes and emotions towards stuttering — working with children and parents.
Modification of the Sheehan’s iceberg model

Summary

The multifactorial dynamic pathways theory of stuttering implies an individual combination
of complementary factors that may be the cause of this speech disorder. These are: physiological,
linguistic, psychological and environmental factors. In this article, the author modifies the Sheehan
iceberg model to describe the essence of stuttering in diagnostic and therapeutic process.

Key words: stutter, attitude, emotions, iceberg model
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JAKO MIEJSCE WSPARCIA DLA DZIECI
Z NIEPEENOSPRAWNOSCIAMI
I ICH RODZICOW

Artykul porusza temat znaczenia wczesnej interwencji terapeutycznej dla rozwoju dziecka
z niepetnosprawnoscia, a takze dla jego rodziny. Jako przyktad dla opisu zjawiska stuzy praca
osrodka wczesnej interwencji. Pierwsza czes¢ artykutu poswigcona jest opisowi funkcjonowa-
nia placowki terapeutycznej oferujacej kompleksowa pomoc dzieciom od 0 do 7. roku zycia
oraz ich rodzinom. Dalsza cz¢$¢ skupia si¢ na przedstawieniu trudnej sytuacji rodzicow
w obliczu wychowania dziecka z niepelnosprawnos$ciami. Ma to stanowié silny argument
przemawiajacy za konieczno$cig objecia interwencja terapeutyczng nie tylko dzieci, ale i rodziny.
Ostatnia cze$¢ jest prezentacjg wywiadow, jakie autorki przeprowadzily z matkami dzieci
z autyzmem bedacymi pod opieka Osrodka Wczesnej Interwencji w Warszawie. Celem wy-
wiadow bylo przedstawienie pespektywy rodzica jako uczestnika procesu terapeutycznego
swojego dziecka, a takze pokazanie przezy¢ matek, jakie towarzyszg wychowaniu dziecka
z autyzmem. Artykul koncza wnioski potwierdzajace konieczno§¢ pracy terapeutycznej
z dzieckiem i rodzicem jako jednej z istotniejszych drog prowadzacych do skutecznej adaptacji
do niepetnosprawnosci.

Stowa kluczowe: osrodek wczesnej interwencji (OWI), autyzm, rodzice dzieci z niepelno-
sprawnoscia

Wstep

Wezesne uszkodzenie mézgu znajduje si¢ w swego rodzaju wspotzawodnictwie z procesami
dojrzewania i plastycznoscia OUN [...]. Ten specyficzny wysScig moze by¢ zakonczony suk-
cesem albo porazka dla dziecka, ale tez dla dorostych (lekarzy, terapeutéw, rodzicow).
Wreszcie niezaleznie od tego, jak doskonaty bytby program usprawniania, pewna czgs¢ jego
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realizacji pozostanie niezalezna od naszych poczynan i naszego projektu. Zalezy ona bowiem
od specyficznego potencjatu i motywacji kazdego dziecka i jego $rodowiska. Swiadomi tego
powinni$my zachowa¢ pokore i skromno$¢, bowiem nie wszystkie sukcesy dziecka sg wyni-
kiem naszych dziatan (Kutakowska 2003: 92).

Rodzice spodziewajacy si¢ dziecka zawsze majag wobec niego jakie$ ocze-
kiwania, wyrazajace preferencje co do wygladu, pici czy cech charakteru. Czgsé
matek formuluje potrzeby na wysokim poziomie ogélnosci, pragnac przede
wszystkim dziecka zdrowego (Zyta 2004; Parchomiuk 2011). Nieprawidtowo-
$ci rozwojowe pojawiajg si¢ migdzy innymi w nastepstwie przedwczesnego
porodu, zaburzen o charakterze genetycznym, uszkodzenia osrodkowego ukta-
du nerwowego czy innych dysfunkcji neurorozwojowych. Dane GUS z 2014 r.
pokazuja, ze w Polsce odsetek dzieci z niepetnosprawnosciami wynosit 2% catej
populacji dzieci do 2. r.z. Odsetek dzieci w wieku 3-5 lat wahal si¢ migdzy
2,1% a 2,8%, z kolei wsrod dzieci powyzej 6 r.z. tych z niepelnosprawnosciami
byto 3,0-3,8% (gov.pl/.../dzieci_w_polsce_w_2014 roku_charakterystyka de
mograficzna.pdf).

Pierwszym krokiem, jaki powinno si¢ podja¢ w przypadku urodzenia dziec-
ka z nieprawidtowoscia rozwojowa, jest jak najwczes$niejsze zdiagnozowanie
zaburzenia oraz opracowanie indywidualnego planu interwencji terapeutycz-
nej. Istotno$¢ tych dziatan jest uwarunkowana procesami rozwojowymi i po-
datnoscig uktadu nerwowego na zmiany, szczegdlnie na wczesnym etapie zy-
cia dziecka. Warunkuja one rozwdj psychoruchowy dziecka, a co za tym idzie,
mozliwo$¢ podejmowania dziatan edukacyjnych, wychowawczych i uspraw-
niajacych (Borkowska 2008). W rozwoju dziecka istotne sg trzy wymiary pla-
stycznos$ci: pamigciowa, rozwojowa i kompensacyjna. Pierwsza zwigzana jest
z uczeniem si¢, druga — z wptywem $rodowiska sensorycznego na rozwdj mo-
zgu, a trzecia — z efektami naprawczymi po uszkodzeniu mézgu. Wiedza o me-
chanizmach plastycznosci mézgowej umozliwia skuteczna interwencje oparta
na odpowiedniej ilosci stymulacji polisensorycznej i utrwalaniu zdobytych do-
swiadczen, doprowadzajac do powstania engramu, czyli §ladu pamigciowe-
go, zwigkszajac tym samym szans¢ na opanowanie nowej umiejetnosci (Sa-
dowska 2002).

Czas miedzy urodzeniem a 6. r.z. nazywany jest okresem Kkrytycznym
z uwagi na moment najdynamiczniej rozwijajacych si¢ umiejetnosci jezyko-
wych, matematycznych, spoteczno-emocjonalnych. Jest to czas budowania po-
czucia wlasnej wartosci i ciekawosci §wiata, a zatem podstaw do osiggania suk-
cesu w edukacji. Brak podjecia dziatan terapeutycznych w okresie krytycznym
w przypadku dzieci rozwijajacych si¢ nieprawidtowo moze powodowac pogle-
bienie zaburzen, zahamowanie rozwoju dziecka lub pojawienie si¢ nieprawidto-
wosci o charakterze wtornym (Piotrowicz 2014).
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Osrodek wczesnej interwencji jako zZr6dlo wsparcia dziecka
i rodziny

Praca w o$rodku wczesnej interwencji (OWI) ma charakter interdyscypli-
narny, co oznacza stalg wspotprace specjalistow réznych profesji. Zespot kon-
sultacyjny dokonuje diagnozy i decyduje o formach terapii oraz czestotliwo$ci
oddzialywan interwencyjnych. W sktad zespotu wchodza: lekarz pediatra, neu-
rolog, psychiatra dzieciecy, lekarz rehabilitacji medycznej, a takze neurologope-
da, psycholog i fizjoterapeuta. Dziecko, ktore trafia do osrodka, jest obserwowa-
ne i diagnozowane podczas konsultacji przez kazdego ze specjalistow, a jego
rodzice/opickunowie otrzymuja wskazowki do pracy w domu. OWI oferuje te-
rapi¢ psychologiczna, pedagogiczna, logopedyczng i fizjoterapie. Psycholog — na
podstawie diagnozy — prowadzi stymulacje sfery poznawczej, emocjonalnej i spo-
fecznej. Pedagog specjalny wspiera ten proces terapeutyczny ze szczegOlnym
uwzglednieniem specyfiki dysfunkcji. Logopeda/neurologopeda skupia si¢ w pracy
nad prawidlowym funkcjonowaniem aparatu oddechowego, fonacyjnego i artykula-
cyjnego, zajmuje si¢ ponadto stymulacjg percepcji stuchowej, rozwijaniem rozu-
mienia mowy oraz kompetencji komunikacyjnych dziecka poprzez wywotywanie
i rozwijanie mowy czynnej, a u dzieci nieméwiagcych — przez wprowadzanie komu-
nikacji alternatywnej i wspomagajacej. Zadaniem fizjoterapeuty jest praca nad sfera
motoryczng pacjenta. Rehabilitacja obejmuje rozwoj koordynacji wzrokowo-
ruchowej, osiaganie rownowagi w réznych pozycjach, opanowanie orientacji
w schemacie ciata i przestrzeni. Nad spojnoscia i ciagloscia procesu terapeutyczne-
go czuwa zespot konsultacyjny, ktory omawia postepy i wyznacza nowe kierunki
pracy z dzieckiem podczas organizowanych cyklicznie zebran klinicznych. W ze-
braniach uczestnicza wszyscy cztonkowie zespolu terapeutycznego, ktdrzy wspolnie
dokonujg ewaluacji planu terapii oraz ustalaja dalszy plan dziatania interwencyjnego
(Kastory-Bronowska, Pakuta 2002; Statut OWI PSONT).

Rodzicielstwo dziecka z niepelnosprawnoscia
w Swietle badan naukowych

Przyjscie na $wiat dziecka niepelnosprawnego wplywa dezorganizujaco na
stosunki wewnatrzrodzinne i spoteczne. Brak czasu na kontakty towarzyskie,
napigcie wynikajace ze zwickszenia obowigzkow rodzicielskich, niemozliwosé
odpoczynku, koniecznos$¢ cigglego skupienia uwagi na dziecku, zmeczenie od-

! O¢rodki wezesnej interwencji dziataja w szczegdlnosci na podstawie ustawy z dnia 30 sierp-
nia 1991 r. o zakladach opieki zdrowotnej (Dz.U. 2007, nr 14, poz. 89 ze zm.) oraz ustawy z dnia
19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego ( Dz.U. 1994, nr 111, poz. 535 ze zm.).
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powiedzialnoscig, jednostajnoscia, brakiem perspektyw na przysztose, lgk przed
nig sprzyjajg rozwinigciu ,,zespotu wypalenia si¢ sit”, definiowanego jako utrata
fizycznych i/lub psychicznych sit w konsekwencji przecigzenia sprawowaniem
opieki nad dzieckiem niepetnosprawnym (Stelter 2013; Pisula 1998). Cechami
charakteryzujacymi ,,zespdt wypalenia si¢ sit” sa: poczucie braku energii, rezy-
gnacja, rozproszenie sit, poczucie osamotnienia i odizolowania od otoczenia,
poczucie beznadziejnosci podejmowanych dziatan skutkujace utrata motywacji
(Garncarz-Podlasko 2001).

Wychowanie dziecka z niepetnosprawnoscig jest zadaniem trudnym, szcze-
golnie w pierwszym etapie po narodzinach rodzice czujg si¢ osamotnieni w swo0-
ich przezyciach. Zaneta Stelter (2014), badajac role rodzicielskie osob wycho-
wujacych niepelnosprawne dzieci, zauwazyla, ze istotny dla realizacji wspo-
mnianych rol okazat si¢ aspekt emocjonalny funkcjonowania dziecka. Niepetno-
sprawno$¢, a w szczegolnosci autyzm czesto niosg za sobg brak kontaktu emo-
cjonalnego, nie wystepuja typowe reakcje spoteczne, jak usmiech czy radosc.
Pojawiaja si¢ natomiast trudne do akceptacji zachowania: agresja, autoagresja,
apatia. To powoduje silnie odczuwany przez rodzicow dysonans wobec dziecka,
poczucie ztapania si¢ w putapke, z ktérej nie ma wyjscia. W uczuciach rodzica
dominuje cierpienie, strach, zmeczenie i nierzadko zazdro$¢ rodzicom dzieci
petosprawnych (Stelter 2014; Cases, Paquette 2016). Biorac pod uwage te
wszystkie fakty, konieczne wydaje si¢ objecie opiecka w ramach wczesnej inter-
wencji nie tylko dzieci, ale rowniez rodziny.

Dziatania interwencyjne majg na celu nie tylko wlaczenie rodzicow w pro-
ces konstruowania i realizowania planu terapeutycznego, ale rOwniez zaopatrze-
nie w odpowiednig wiedze¢ z zakresu niepelnosprawnosci ich dziecka i towarzy-
szenie w calym procesie zmierzajacym do akceptacji sytuacji, w ktorej si¢ zna-
lezli. Sprzyja to rozwinigciu si¢ autentycznej relacji z dzieckiem opartej na sza-
cunku, akceptacji i zrozumieniu zaréwno ograniczen, jak i potrzeb. Rozwoj
dziecka przebiega lepiej, gdy relacje z dorostymi sa ufne i opiekuncze (Trivette,
Dunst, Hamby 2010).

Model wczesnej interwencji skoncentrowany na rodzinie jest coraz czgsciej
wykorzystywany w pracy terapeutycznej. Specjali§ci nie ograniczajg si¢ do pra-
cy w gabinetach, lecz trafiajg do $srodowiska domowego. W takim podejsciu
wychodzi si¢ z zatozenia, ze rodzic posiada najwickszg wiedzg o swoim dziec-
ku. Terapeuci, jako osoby zaopatrzone w wiedzg co do specyfiki niepelnospraw-
nosci, etapéw rozwojowych i metod stymulacji, wspodlnie z rodzicem uktadajg
indywidualny plan terapeutyczny. Uczg jednocze$nie obserwacji i wzmacniania
zmian u dziecka. Pozwala to rodzicom, po pierwsze, lepiej rozumie¢ indywidu-
alny rozwoj ich dziecka, po drugie, na biezaco reagowac na te zmiany. Dostrze-
ganie rozwoju, czasem na pozér niezauwazalnych jego elementéw, umacnia
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rodzicow w poczuciu kompetencji opiekunczych, daje rados¢ z postgpu syna czy
corki (Pighini, Goelman, Buchanan, Schonert-Reichl, Brynelsen 2014). Ma to
pozytywny wymiar w kontekScie myslenia o dziecku i jego przyszto$ci. Zaanga-
zowanie rodzicoOw w proces terapeutyczny zapobiega postawom biernym, wy-
czekujacym, pozbawionym inicjatywy. Wczesna interwencja skoncentrowana na
rodzinie realizuje zadania zgodnie z idea empowermentu. Jego celem jest
wzmocnienie potencjatow, zasobow, sit tkwigcych w jednostce, a takze mozli-
wosci ich wykorzystania i zastosowania na drodze samorozwoju. Chodzi o zako-
rzenienie w jednostce silnego poczucia sprawczosci i1 kontroli nad wlasnym zy-
ciem (Kulesza 2017). Dla rodzicow wychowujacych dzieci z niepelnosprawno-
Sciami jest to tym bardziej istotne, poniewaz wypalenie si¢ sit rodzicielskich,
stres 1 problemy zwigzane z codzienno$cig sprzyjaja postawom rezygnacji. Ro-
dzice zglaszajacy si¢ na terapi¢ deklarujg niechg¢ wobec podejmowania dziatan,
przysztos¢ zarowno swoja, jak i dziecka widzg w czarnych barwach. Pojawiaja
si¢ stany subdepresyjne, z ktorych moze rozwina¢ si¢ depresja.

Osrodek wczesnej interwencji w swojej ofercie, poza opieka konsultacyjng
catej rodziny, ma opieke terapeuty systemowego, przeznaczona wylacznie dla
rodzicow. Terapeuci w swojej pracy nakierowanej na pomoc rodzinie wykorzy-
stujg metodg terapii skoncentrowanej na rozwigzaniach (TSR) oraz wideotrening
komunikacji. Terapia skoncentrowana na rozwigzaniach opiera swoje zalozenia
na inspiracjach ericksonowskich, gdzie dokonuje si¢ swoistej depatologizacji
klientow, skupienia si¢ na zasobach, nie na deficytach (Zeig, Munion 2005). To
podejscie wykorzystuje TSR, ktory w swoich zatozeniach koncentruje si¢ na
przeniesieniu punktu ci¢zkosci z problemdw na rozwigzania. Nadrzednym celem
pracy z wykorzystaniem TSR jest odnalezienie alternatyw dla obecnej sytuaciji,
dajacych mozliwo$¢ zmiany i sprzyjajacych spojrzeniu na siebie z nowej per-
spektywy. Terapia stluzy rozwinigciu umiejetnosci nadawania bardziej uzytecz-
nego znaczenia rzeczywistosci otaczajacej klienta, a takze podejmowania uzy-
teczniejszych dziatan (Switek 2009). W przypadku rodzicoéw dzieci z niepetno-
sprawno$ciami dzigki terapii wyksztalcajg si¢ konstruktywne sposoby radzenia
sobie ze stresem i trudng sytuacjg. Rodziny zaczynaja dostrzegaé¢ pozytywne
zmiany zwigzane z faktem bycia rodzicem dziecka niepelnosprawnego. Zauwa-
7aja wytworzenie si¢ szczegdlnej wigzi migdzy cztonkami rodziny, dokonuje si¢
w nich przemiana religijna, zwrot w kierunku wiary, przewarto$ciowanie celow
zyciowych, uwrazliwienie na drugiego cztowieka (Pisula 2015).

Dopetnieniem dziatan taczacych terapi¢ z dzieckiem i opieke nad rodzicem
jest wideotrening komunikacji. Metoda ta opiera si¢ na analizie nagran wideo
wykonanych przez terapeute podczas rutynowych czynnoéci domowych w rela-
cji rodzic — dziecko. Akcent ktadzie si¢ na rozbudowywaniu pozytywnych kon-
taktow. Podstawowg orientacjg wideotreningu komunikacji jest wychodzenie od
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mocnych stron catego systemu rodzinnego i poszczegoélnych jego czionkow,
rozwijanie tego, co funkcjonuje dobrze, wspieranie rodziny w $rodowisku do-
mowym 1 §rodowisku jej zycia, wczesne zapobieganie nawarstwianiu si¢ nie-
prawidlowosci w relacjach rodzice — dziecko (Reczek, Srzednicka, Kaczmarska-
Maderak 2007). Dzigki tej metodzie rodzice nabieraja wiary we wlasne sity
i kompetencje wychowawcze, rozwija si¢ w nich przekonanie o swojej skutecz-
nos$ci i coraz czegsciej zauwazaja postepy dziecka, co sprzyja wzmacnianiu wigzi
miedzy cztonkami rodziny.

Glos matek dzieci z autyzmem

Na koniecznos¢ wczesnych oddziatywan terapeutycznych obejmujacych
swym zakresem rowniez rodziny wskazujg wyniki rozmoéw przeprowadzonych
wsrod czterech matek dzieci z autyzmem (tab. 1). Dzieci sa w wieku od 5 do 7
lat i wszystkie poza OWI uczgszczajg do przedszkoli. Dwie dziewczynki opa-
nowaly mowg i obecnie prezentujg wysoki poziom funkcjonowania psychospo-
tecznego. Najmtodszy chlopiec nie opanowal mowy na poziomie komunikacyj-
nym, nadal pojawiaja si¢ u niego zachowania trudne. Respondentki sg objete
opieka konsultacyjng i terapeutyczna, jaka oferuje osrodek wczesnej interwencji.
Dzieci uczestnicza w zajgciach terapeutycznych przynajmniej od 2 lat. Dodat-
kowo czg$¢ z matek korzystata z pomocy wideotreningu komunikacji w domu.

Tab. 1. Trudnosci rodzicielstwa dziecka z autyzmem z perspektywy matek

Wypowiedzi matek?

Sytuacja 1: Kiedy ustyszatam diagnoze¢ ,,autyzm wczesnodziecigcy”, to pamie-

emocjonalna tam, ze siedzialam na korytarzu poradni i ptakatam dwie godziny. Pociesza-

po diagnozie li mnie wszyscy, tacznie z paniami sprzataczkami na Pilickiej, a potem juz
byto tylko gorze;.

2: Na zajeciach ,,Mama i ja” panie sygnalizowatly rézne niepokojace
zachowania. Sama miatam poczucie nieradzenia sobie z trudnymi zacho-
waniami. Ta lawina krytyki otoczenia i wlasnej bezsilnoéci byta tak duza,
ze diagnozg¢ przyjetam z ulga. Wreszcie wiadomo bylo, co si¢ dzieje. Mia-
fam tez okres, kiedy obwiniatam siebie, szukatam kazdej mozliwej przy-
czyny, skad to si¢ wzieto, analizowatam cigze, pierwsze miesiace zycia, czy
mogtam co$ przeoczy¢, zaniedbaé. Z tego czasu pamigtam uczucie dominu-
jacego smutku i jakiej$ takiej matni i strachu, co bedzie dalej, jak ja sobie z
tym poradze [...].

3: Najwigkszym szokiem byta dla mnie pierwsza diagnoza syna, w
wieku 10 miesiecy, ktora moéwita, ze cierpi on na mozgowe porazenie

2 1. mama Blanki (lat 7), 2. mama Weroniki (lat 5;6), 3. mama Kuby (lat 5), 4. mama Olka
(lat 5).
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dziecigce. Pamigtam, Ze ten czas byt dla mnie wyjatkowo trudny. Oto moje
wymarzone, wyczekane ,,idealne i zdrowe” dziecko, wobec ktérego miatam
wielkie plany i wyobrazenia, zniknelo... i pojawit si¢ strach, wielki strach.
Zaraz potem niepewno$¢, co bedzie?, jak bedzie? jak ja sobie poradzg?
Przeciez dopiero uczytam si¢ by¢ matka, a tu z dnia na dzien miatam nau-
czy¢ si¢ by¢ matka dziecka niepelnosprawnego — wydawato mi sig, ze to
niemozliwe, bylam pewna, ze nie dam rady.

4: Dopiero kiedy go zdiagnozowali, zaczetam zauwazaé pewne jego
zachowania. To znaczy ja je widzialam wczeéniej, takie symptomy dziecka
autystycznego, natomiast jak zostal zdiagnozowany, to bardziej si¢ na to
wyczulitam. Potem miatam zal do siebie, Ze wczesniej tego nie zauwazy-
tam, ze mogtam go wczesniej zdiagnozowac i ta terapia mogla by¢ wcze-
$niej podjeta.

Przezycia w
okresie miedzy
diagnoza a
terapig

1: To byt czas mojego niewychodzenia z nig na dwor, bardzo nie lubi-
fam innych rodzicow, innych dzieci. Generalnie chyba nie lubitam nikogo,
najbardziej siebie. Siedziatam i ptakatam, a zycie ogarniali wszyscy inni,
nie ja. Po czterech latach nadal jest to dla mnie trudne.

2: To byt dla nas bardzo trudny okres, bo w tamtym czasie Weronika
zaczeta chodzié¢ na zajecia dla 2,5-laktow przygotowujace dzieci do przed-
szkola. Niby nic wielkiego. 3 razy w tygodniu kilka godzin wspdlnej zaba-
wy z dzie¢mi, gdzie zupelnie nie dawata sobie rady i jej trudnosci na tle
grupy stawaty si¢ coraz bardziej widoczne. Bardzo Zle to znosita, ja row-
niez, wigc kiedy pojawita sie propozycja umieszczenia jej w przedszkolu
OWI i uczestnictwa w zajg¢ciach, poczutam ulge, ze jej bedzie 1zej, uspokoi
si¢, a ja razem z nig.

3: Byly olbrzymie wyrzuty sumienia, szukatam w sobie winy za pro-
blemy mojego syna. Wyrzucalam sobie, dlaczego wczesniej nic nie zauwa-
zytam, sadzitam, ze gdybym wczesniej co$ zrobita, to dzi§ bytoby lepiej.
Poézniej pojawito si¢ zaprzeczenie — mysl, ze moze jednak to nieprawda, ze
oni wszyscy si¢ myla, swoiste obrazanie si¢ na rzeczywisto$¢. Kolejnym
krokiem byta che¢ wyprébowania wszystkich dostgpnych metod i form
terapii, by dokonaé ,uzdrowienia” dziecka. Dopiero na samym koncu
przyszta akceptacja, systematyczna praca nad tym, co jest mozliwe do
zrobienia i cieszenie si¢ z bycia razem.

4: Byla rozpacz, nie bed¢ mowita, ze nie, bo to juz cztowiek mysli na
za$. Teraz Olek jest maty [...]. Na poczatku bardzo si¢ batam, myslalam o
tym, jak sobie poradzi, to byly przezycia na zas, nie w tym momencie,
kiedy on jest maty, tylko co bedzie, kiedy bedzie starszy.

Strategie
radzenia sobie
z problemem

1: Potem przyszedtl wrzesien, przyszio zebranie si¢ w sobie z tym
wszystkim. Jako samotny rodzic musiatam to ,,ogarna¢”. To byt tez taki
czas, kiedy rodzina przestata do mnie mowi¢, ze wmawiam dziecku choro-
be, ze ona z tego wyrosnie, wige przypusémy, ze w tym momencie byto mi
tatwiej. I to byt ten czas, kiedy zaczg¢tam dziataé, bo tak byto mi lepiej, byto
mi tatwiej pogodzi¢ si¢ z tym — trudno jest mi powiedzie¢, bo nadal sie
Z tym nie pogodzitam — ale oswoi¢ swojego wroga. Zacz¢tam bardzo duzo
czytac, zaczetam korzystac z opieki psychologa, probowatam dostac si¢ na
wszystkie mozliwe realizowane warsztaty i projekty w Warszawie dotycza-
ce pogodzenia si¢ z niepetlnosprawnoscig dziecka z autyzmem, generalnie
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wszystko, co byto skierowane do rodzicow, bo wiedziatam, ze jezeli ja si¢
nie podniosg, to nie podniosg jej i nie udzwigne calosci tego. Nastepne dwa
lata to byta walka o to, co wiem, co umiem, co rozumiem, bardzo duzo
wyjezdzatam na r6zne konferencje, warsztaty.

2: Przetrwaé kolejny dzien w spokoju i nie zamartwiac si¢ o przy-
szto§¢. Ucze si¢ tolerancji, radosci nawet z matych sukces6w corki, niesta-
wiania wygoérowanych wymagan. Nauczytam si¢ zy¢ w systemie zadanio-
wym, tydzien podporzadkowany jest dniom terapii corki i jej nastrojom czy
kondycji fizycznej i psychicznej. Kiedy ma gorszy okres, nie planuje wizy-
ty w urzedzie, zakupéw w duzym sklepie itp.

3: Mysle, ze dobrg strategia na radzenie sobie z codziennymi proble-
mami zwigzanymi z opieka, wychowaniem czy po prostu byciem z dziec-
kiem z ASD jest poszukiwanie innych ludzi, ktorzy borykaja si¢ z podob-
nymi problemami. Méwi¢ tu o innych rodzicach dzieci ze spektrum auty-
zmu. Powstaje coraz wigcej miejsc czy grup wsparcia, w ktorych mozna
znalez¢ takich ludzi i poczu¢ si¢ ,,wérdd swoich”. Takie zrzeszenia daja
ogromne wsparcie poprzez doswiadczenie wspolnoty, akceptacji, zrozu-
mienia czy dzielenia si¢ do§wiadczeniami. Ja osobi$cie mam kilka bliskich
kolezanek — mam dzieci z autyzmem, z ktorymi kontakt jest dla mnie ol-
brzymim wsparciem, bo daje mi poczucie, ze jest kto$, kto naprawdg¢ rozu-
mie, 0 czym mowig.

4: Ja zacz¢tam szukaé placowek dla Olka w Internecie. Nie chce ze
mng w domu pracowac i to jest bol. No i przede wszystkim terapia. Od razu
jak Olek zostal zdiagnozowany, zaczat chodzi¢ do poradni i od samego
poczatku jest z nami w soboty i w niedziele nauczyciel, ktory pracuje
z takimi dzieémi [...]. Przychodzi do nas w soboty i w niedziele na dwie
godziny.

Choroba
dziecka z

perspektywy
matki

1: Choroba mojej corki to na pewno z mojej strony po$wiecenie samej
siebie. Od prawie pigciu lat tylko i wylacznie jej [...].

2: Nie mysle o corce jak o chorym dziecku. Na co dzien mieszkamy
tylko we dwie, ona dobrze funkcjonuje, rozumiem jej gorsze okresy, wiec
jej trudnosci staty sie po prostu czeScig jej charakteru. Gorzej jest, gdy
gdzie§ wyjezdzamy i na nie naklada si¢ stres zwigzany z brakiem rutyny,
zmiang miejsca czy obecnoscig dodatkowych osob. Wtedy najczesciej jest
mi smutno, ze ona pewnych, dla innych dzieci zupekie naturalnych rzeczy
po prostu ,,nie przeskoczy”.

3: Bycie matka dziecka z autyzmem [...] to olbrzymie wyzwanie. To
takze odpowiedzialno$¢, wymagajaca cierpliwosci, dobrej organizacji,
logistyki, dyscypliny w stosunku do siebie. To rowniez ogromny wysiltek
zarowno fizyczny, jak i psychiczny. Czasem to wrazenie bycia nierozumia-
nym, innym. To zaklopotanie, a nawet ztos¢. To takze doswiadczenie
zmieniajace stosunek do samej siebie i konfrontacja ze stereotypami, nie-
rzadko stawiajacymi matke dziecka niepelnosprawnego w roli umgczonego
herosa. To wreszcie umiejetnos$¢ godzenia si¢ z tym, ze nie wszystko uda
si¢ naprawi¢ badz zmienic¢, ze pewne rzeczy sa na zawsze.

4: To jest praca 24 na dobe. Jest ciezko z Olkiem. Musze caly czas na
niego zwraca¢ uwagg, jego jest wszedzie petno. Jest cigzko, jest cigzko. Ja
nie mam czasu si¢ potozy¢, nie mam czasu zachorowac.
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Zrédia 1: Moja corka... Jej sukcesy, nawet jej porazki... A takze OWI —

wsparcia samo miejsce, samo to, ze sg inni rodzice, mozemy sobie pozartowac,
mozemy si¢ sobie pozali¢ — nikt nas tak dobrze nie zrozumie, jak my
siebie.

2: Licze na siebie. Sg oczywiscie moi rodzice, tata corki, ale to ja naj-
wigcej czasu spedzam z corka i ostatecznie do mnie nalezy ostatnie stowo,
jesli chodzi o wybdr przedszkola, dodatkowych terapii czy zajgé. Ten
ciezar odpowiedzialnosci czuje, zwlaszeza gdy co$ idzie nie tak i pojawia
si¢ pytanie, czy mozna bylo co$ zrobi¢ inaczej, lepiej, unikna¢ trudnosci.
Nie widzg¢ chgci pomocy w placowkach oswiatowych.

3: To, co mnie najbardziej wspiera w byciu matka dziecka z auty-
zmem, to wiedza — sprawdzona, rzetelna wiedza, na ktérej moge budowaé
plan pomocy mojemu dziecku. Taki plan, ktory wyczerpuje wszystkie
mozliwosci, ale jednoczesnie jest tez mozliwy do spelnienia. Moja strategia
na radzenie sobie z tg sytuacja jest dziatanie, angazowanie si¢ w terapi¢
dziecka, nieuciekanie od problemu, korzystanie ze szkolen czy warsztatow
dla rodzicow. Gdyz wszystko, co wspiera moje dziecko, wspiera rOwniez
mnie, daje mi energi¢ do dalszego dziatania. Daje mi nadziej¢ na osiagnie-
cie najwazniejszego celu — samodzielnosci.

4: Moi rodzice bardzo nam pomagali, corki moje [...], corki moje
W ogole sa super, one bardzo duzo si¢ Olkiem zajmuja, majg tak duzo
empatii. Tata Olka ,,zatatwia” wozenie i przywozenie z przedszkola, to jest
jego obowiazek i to jest dopilnowane.

Co zmienilo 1: Bytam zapatrzong w siebie egoistka, dla ktdrej w pewnym momen-
dziecko cie liczyta si¢ tylko kariera i nic wigcej, nie chciatam mie¢ dzieci, draznity
w matce mnie. Teraz mam w sobie bardzo duzo akceptacji, jakiejs madrosci zycio-

wej... Ta choroba data mi tez mozliwos¢ na poznanie lepszej siebie, bar-
dziej empatycznej, bardziej wyrozumiate;.

2: Choroba corki zmienita moje podejscie do zycia, znajomych, pra-
cy, do samej siebie. Pracowatam kiedys$ dla duzych firm, duzo podrozo-
watam, miatam sporo znajomych. Zytam aktywnie i sadzitam, ze po
urodzeniu dziecka za wiele si¢ nie zmieni. Dzisiaj juz si¢ przekonatam, ze
macierzynstwo zmienia wszystko, a dziecko, ktére wymaga dodatkowej
opieki, cierpliwosci, potrzebuje jeszcze wigcej czasu i uwagi [...]. Nie
pamietam, kiedy usiadtam z ksiazka, gazeta czy po prostu pospatam po
poludniu, bo bytlam zmeczona. Nawet jak jestem chora, jestem ,,na cho-
dzie”, bo i tak niczego to nie zmienia. Musze zrobié, co trzeba i nie ma
mnie kto zastapi¢. Staram si¢ nie zauwazaé przepisywanych z roku na rok
postanowien, by porzadnie zrobi¢ badania okresowe czy zapisa¢ si¢ na
jaki$ zawodowy kurs doszkalajacy. Nie pracuj¢ teraz na pelnym etacie.
Mam swoja dziatalno$é¢, bo tylko taki rodzaj pracy umozliwia mi swo-
bodne dysponowanie czasem. Nie jest to praca, ktora pozwalataby mi na
realizacj¢ zawodowych ambicji czy nawet wykorzystanie wszystkich
umiejetnosci [...]. Mam $wiadomos$¢ tych ograniczen i pracuje nad tym,
by znalez¢ czas dla siebie, tylko popotudnia po powrocie corki z przed-
szkola sa takie krotkie, a zmegczenie doskwiera, wigc odsuwa si¢ to
wszystko w czasie i tak mija rok za rokiem.
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3: Samo doswiadczenie macierzyfnstwa na zawsze zmienia kobietg, ale
mysle, ze do$wiadczenie urodzenia dziecka z niepetnosprawno$cig od-
zwierciedla si¢ w kobiecie w sposob szczegdlny. Kiedy mysle o sobie
z czasow, gdy Kuby nie bylo na $wiecie, to mysle, ze zmienitam si¢ bardzo.
Na pewno stalam si¢ bardziej otwarta na $wiat, na innych ludzi. Stalam si¢
bardziej uwazna i empatyczna w stosunku do innych. Mysle, Zze jestem
bardziej stanowcza, dowiedziatam si¢ tez o sobie, ze potrafi¢ by¢ bardzo
waleczna, wytrwala i odwazna. Kuba nauczyl mnie takze cierpliwosci,
mam w nim prywatne ,krzywe zwierciadlo” wlasnych zachowan, wigc
musze si¢ bardzo pilnowac.

4: Duzo si¢ u mnie zmienito, poniewaz wczesniej ja pracowatam za-
wodowo i to bardzo intensywnie. Od pottora roku jestem mama w domu,
ale to ze wzgledu na to, ze Olek ma rehabilitacj¢ i trzeba z nim pojechad
[...]- Bylo ciezko. Ja nie pracuje¢ juz drugi rok. Najgorsze byto pierwsze pot
roku, bo nie moglam sobie miejsca znalez¢. Jak Olek jechal do przedszkola,
ja zostawatam w domu... bardzo Zle si¢ czutam w domu, bo odkad skon-
czytam szkotg, pracowatam... to mi bardzo przeszkadzato.

Potrzebna
pomoc

1: Taka grupa wsparcia, w ktorej cztowiek nie czuje si¢ sam i w ktorej
moze si¢ z kim§ spotkac i na przyktad ustysze¢ nie taki wy§wiechtany tekst,
ze wszystko bedzie dobrze, tyko moze spotka¢ si¢ z innymi rodzicami w
tym samym momencie swojej drogi zyciowej, czyli na przyktad na poczat-
ku, w pierwszym roku tego, kiedy dowiaduje sie o chorobie swojego dziec-
ka i po prostu porozmawia¢ o tym, jak to jest zy¢ z chorym dzieckiem. Bo
rodzic z tym wszystkim jeszcze bardzo si¢ w sobie zamyka, ma bardzo
wiele takich cigzkich sytuacji.

2: Mysle, ze bardzo przydataby si¢ dobra strona internetowa z rzetel-
nymi informacjami o autyzmie, rodzajach terapii, forum. Po otrzymaniu
orzeczenia wiele 0sob na $lepo weryfikuje informacje, szuka wsparcia,
czyta o réznych terapiach. Wtasciwie wszyscy przechodza przez to, opiera-
jac si¢ na informacjach z Internetu, ktérych jakos¢ jest ré6zna. Dziata oczy-
wiscie ,,rodzicielska poczta pantoflowa”, ale to nie to samo, co informacje
z pierwszej reki. Wydaje mi si¢ tez, ze mamy, ktore spotykam w poczekal-
ni, maja duza potrzebe ,,wygadania si¢”. Czasami az czuj¢ si¢ skrgpowana
intymno$cia informacji, ktorymi dziela si¢ inne mamy, zwierzajac z trudno-
$ci w zwiazku, zmeczenia, braku pomocy i zrozumienia. Kilkakrotnie
miatam juz taka refleksje, ze przydalaby si¢ jaka§ grupa wsparcia pod
kierunkiem psychologa, najlepiej w czasie, kiedy dzieci sa na zajeciach, bo
i tak jest to czas spedzony poza domem.

3: Obserwujac innych rodzicow, jak i samag siebie, mam poczucie, ze
czego$ w tym systemie brakuje, czego$ jest za mato. Moim zdaniem, przy-
najmniej na poczatku swojej drogi, zaraz po diagnozie, rodzice potrzebuja
profesjonalnego wsparcia nie tylko w postaci terapii dla dziecka, ale row-
niez wsparcia dla siebie. Mysle, ze zeby efektywnie pomoéc dziecku, to
najpierw trzeba zadba¢ o rodzica, bo to on bedzie stanowit filar dalszego
procesu usprawniania czy terapii dziecka.

4: Malo jest tolerancji. Wickszy dostep, tego jest mato. Integracja to
jest tylko teoria, tego nie ma w praktyce. Rodzice nie chca mie¢ w klasie
dziecka z autyzmem w szkolach integracyjnych.




Osrodek wczesnej interwengji jako miejsce wsparcia dla dzieci... 85

Spoleczny
odbidr autyzmu
a odczucia
matki

1: Na przyktad moja corka histeryzowala i potrafita krzycze¢ po 3-4
godziny wieczorami. Pukali do mnie sasiedzi, czekatam na to, co byloby
dla mnie najgorsze, ze przysztaby do mnie policja i zapytata ,,Co Pani robi
swojemu dziecku?”. O tym si¢ nie mowi, ale tak jest. Na wiele rzeczy
dzieciom si¢ pozwala: ze wstydu? z Igku?

2: Mysle, ze sporo w temacie autyzmu juz si¢ w spolecznej $wiado-
mosci zmienito. Jest swiadomos¢ choroby, tylko niestety opiera si¢ na
stereotypach. Na porzadku dziennym sa uwagi na ulicy, w sklepach, pocia-
gu czy komunikacji miejskiej, ze dziecko rozwydrzone, ze brak wychowa-
nia, dyscypliny itp. Mysle, ze w przypadku autyzmu podejscie do niepetno-
sprawnosci nie odbiega od innych chorob. W zaleznosci od Srodowiska
poprawno$¢ polityczna wymaga, by przynajmniej glo$no nie wyrazac
swojej dezaprobaty, ale w swoim otoczeniu nikt z nas nie chce 0sob, ktore
moga sprawia¢ problemy. Weronika uchodzi wérdd naszych znajomych za
dziecko zdrowe, cho¢ nieco ekscentryczne... W moim otoczeniu 100% osob
wyksztalconych, otwartych, niby mys$lacych nowatorsko, bez uprzedzen,
nie chce dla swoich dzieci kontaktu z niepetnosprawnymi réwiesnikami.
,»P0 co nam Downy czy Aspergery, skoro mozna posta¢ do zwyktej szkoty
bez dzieci z obcigzeniem”. O ile jeszcze dysfunkcje fizyczne jako$ ucho-
dza, to inne schorzenia s postrzegane jako zagrozenie dla wlasnych wy-
chuchanych dzieci.

3: Myslg, ze za sprawa kampanii spotecznych, publikacji w $rodkach
masowego przekazu wiele zmienia si¢ w §wiadomosci spotecznej na temat
autyzmu. Problem zostat zauwazony, mysle, ze zwigksza si¢ tolerancja dla
r6znorodnosci. Ale z mojego do$wiadczenia wynika, Ze wcigz ta rozpo-
wszechniona wiedza nacechowana jest réznego rodzaju stereotypami.
Z jednej strony wielokrotnie nietypowe zachowania mojego syna byly
uznane za niegrzeczne. Nie pomagaty nawet tltumaczenia, ze ma autyzm, ze
moze inaczej odbiera¢ sygnaty ptynace z zewnatrz [...], najczesciej stysza-
tam, ze przesadzam, ze wszystko to wynik bezstresowego wychowywania.
Z drugiej strony czesto stysze niedowierzanie co do diagnozy syna. Funk-
cjonuje stereotyp, ze dziecko z autyzmem nie nawigzuje relacji, ze jest
wycofane, nieufne, najczgéciej niekomunikujace si¢ w sposdb werbalny,
a jego znakiem rozpoznawczym sa réoznego rodzaju stereotypie, takie jak
machanie palcami przed oczami czy chodzenie na palcach. Moj syn ze
swoja nieadekwatna aktywnoscia, lawing stow, tamaniem wszelkich barier,
nadmierng odwaga w stosunku do obcych, nie miesci si¢ w tych spotecz-
nych kryteriach autyzmu.

4: Przyktadowo, jak jezdze komunikacja miejska, wida¢, ze z dziec-
kiem co$ nie tak, stysz¢ jakie$ glupie komentarze, ze dziecko jest nie-
grzeczne... ja juz na to nie reaguj¢. Na poczatku si¢ denerwowatam i fru-
strowatam tym. To bylo na poczatku, jak zaczetam z nim tu przyjezdzac.
Jezdze komunikacja miejska takze po to, by Olek nauczyt si¢ funkcjonowaé
w takich sytuacjach. Kiedy$ podczas podrézy miatam nieprzyjemna przy-
gode, gdy pasazer, mimo ze uprzedzatam, zeby si¢ przesiadl, nie zrobit tego
i po 10 minutach odwrocit si¢ i zapytat, czy ja go w koncu uspokoje¢. Ja mu
odpowiedziatam, ze to si¢ tak nie da, bo on jest chory. Pan odpowiedziat,
ze jesli syn jest chory, to powinnam jezdzi¢ samochodem lub jaka$ inng
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komunikacja i jego to nie interesuje. Odpowiedzialam mu, Ze on jest taka
samg osobg jak Pan i ma takie samo prawo jezdzi¢ autobusem jak Pan. To
byta dla mnie bardzo nieprzyjemna sytuacja, wrecz taka, ze si¢ poptakatam.
Najmniejsza tolerancja jest wsrod mtodziezy.

Znaczenie 1: Byl wsparciem i jest wsparciem, byt drogowskazem i takim bez-
osrodka wcze- piecznym miejscem. Komfort tego, ze osoby z do$wiadczeniem ogladaja
snej interwencji | moje dziecko, poznaja, $ledzg jego postepy (badz ich brak), jest bardzo
wazny, nadaje sens temu. Dzigki OWI mam poczucie, ze jezeli ja nie zau-
waze, ze co$ jest nie tak, to wiem, ze zauwazy to kto$ z terapeutow.

2: Jestem bardzo wdzigczna pracownikom OWI za cieplo, usmiech,
zrozumienie, wsparcie dla mnie i corki. JesteSmy pod opieka osrodka juz
kilka lat 1 nie pamigtam sytuacji, kiedy zobaczylabym na twarzy terapeu-
tow, lekarzy czy psychologéw cien zniecierpliwienia lub dezaprobaty. To
jedyne migjsce, ktoremu ufam. Chodzitydémy z cérka na kilka zajeé prywat-
nie przez jaki$ czas, ale kiedy okazalo si¢, Ze nawet nie ma zalozonej karty
i nie ma zadnej dokumentacji, co dzialo si¢ z dzieckiem, jaki jest plan
terapii, zrezygnowatam. Ceni¢ w OWI, ze dzieckiem zajmuje si¢ kilku
specjalistow, ktorzy maja z sobg kontakt, ze sa konsultacje. Wszystko
odbywa si¢ pod jednym dachem, w duchu jednej filozofii. Ceni¢ wymiane
informacji z terapeutami po kazdych zajeciach, wiem, co si¢ dzieje i jak
corka pracowata na danych zajgciach, co sprawia jej trudnos¢, a z czym
sobie poradzita. To dla nas wazne, bo mam ambitng corke, ktora bardzo
przezywa swoje male porazki. Niejednokrotnie tez rozmowy z nasza pania
psycholog czy psychiatrg nakierowywaty mnie na wlasciwe tory, by nie
przesadza¢ z matczyna troska. Kontakt jest ciagly, wigec na biezaco mozna
otrzymacé wsparcie w razie jakich$ problemow.

3: Dla mnie OWI to przede wszystkim bezpieczna przystan — to miej-
sce, w ktorym czuj¢ si¢ rozumiana, nie odmoéwiono mi tu nigdy Zadnej
pomocy. To miejsce, gdzie mdj syn dostaje profesjonalne, kompleksowe
wsparcie. Mam poczucie, ze jest w dobrych rekach. Jako rodzic mam pew-
no$¢, ze zrobitam dla niego wszystko to, co bylo mozliwe do zrobienia,
zeby kiedys, gdy pdjdzie w $wiat swojg droga, zyto mu si¢ jak najlepie;.

Podsumowanie

Pojawienie si¢ w rodzinie dziecka z niepelnosprawnosciami wigze si¢ z kry-
zysem. Rodzice staja wobec szeregu nowych wyzwan, ich role rodzicielskie
ulegaja zmianie, pojawia si¢ nieoczekiwana koniecznos¢ przeformulowania
dotychczasowego funkcjonowania catego systemu rodzinnego. Do tego docho-
dzi potrzeba ,,pogrzebania” marzen o zdrowym dziecku i jego przysztosci. Po-
czucie niekompetencji opiekunczo-wychowawczych zwiazanych z brakiem wie-
dzy na temat niepetnosprawnosci i zrédet pomocy, a takze niepewny los dziecka
poteguja stres rodzicielski. Rodzice przezywaja wstyd, czujg si¢ skrzywdzeni
przez los, napi¢tnowani, czesto izolujg si¢ od otoczenia i zamykajg w czterech
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scianach domu, trawigc w samotnosci swoje nieszczescie. Kryzysowa sytuacja
rodzin wychowujacych dziecko z niepetlnosprawnos$cia jest mocnym argumen-
tem przemawiajacym za koniecznos$cig wczesnej interwencji terapeutycznej
obejmujacej zarowno dzieci, jak i ich rodziny. Oczywisty wydaje si¢ fakt od-
dziatywan terapeutycznych nakierowanych na dziecko. Wczesna interwencja ma
na celu wyréwnanie opdznien rozwojowych lub stymulowanie funkcji, ktore te
opoOznienia generu;ja.

Praca nad wszystkimi ptaszczyznami, a wigc poznawcza, komunikacyjna,
emocjonalno-spoteczng i ruchows, ma umozliwi¢ dziecku osiggniecie petni jego
mozliwos$ci rozwojowych i zagwarantowaé najlepszy start na drodze edukacyj-
nej. Nie nalezy jednak przy tym zapomina¢ o rodzicach. Placowki wczesnej
interwencji oraz inne placowki terapeutyczne powinny mie¢ w swojej ofercie
pomoc rodzinom w aspekcie informacyjnym, a wigc wyposaza¢ rodziny w nie-
zbedna wiedze na temat specyfiki funkcjonowania ich dziecka. Matki, z ktorymi
przeprowadzono wywiady, zgtaszaly ogromng potrzebe wiedzy dotyczacej auty-
zmu. Mowily o szukaniu informacji o caloSciowych zaburzeniach rozwoju
w Internecie jako jednej z pierwszych czynnosci po otrzymaniu diagnozy. Wie-
dza o niepetnosprawnosci eliminuje poczucie niekompetencji i sprzyja rozumie-
niu niektérych zachowan, a takze umozliwia przeciwdziatanie takim, ktore sg
nieakceptowane spotecznie. Placéwki powinny rowniez dysponowaé wiedzg na
temat innych formalnych Zrodet pomocy, a wigc osrodkow medycznych specja-
lizujacych si¢ w danej niepetnosprawnosci, przedszkoli oraz szkét specjalnych
i integracyjnych, poradni psychologiczno-pedagogicznych, a takze informacji
0 mozliwosciach uzyskania roznego rodzaju subwencji czy innej pomocy z racji
niepetnosprawnosci. Konieczne wydaje si¢ wlaczenie rodzicow w proces tera-
peutyczny poprzez przekazywanie instruktazy do pracy z dzieckiem w domu.
Spetnia to dwa zadania: po pierwsze, gwarantuje cigglos$¢ terapii w jednym nur-
cie, po drugie, daje rodzicom poczucie kontroli zarowno nad samym procesem,
jak 1 rozwojem dziecka. Poczucie kontroli z kolei zmniejsza lek 1 przywraca tad
zaburzonemu funkcjonowaniu rodzinnemu.

Innym rodzajem pomocy gwarantowanej przez osrodki wczesnej interwen-
cji powinna by¢ pomoc psychologiczna udzielana rodzicom. Matki wspominaja
0 poczuciu osamotnienia, niezrozumienia przez otoczenie, a z drugiej strony
majg potrzebe zrzucenia z siebie cigzaru thumionych emocji poprzez rozmowe ze
specjalistg lub inng matkg w ramach grup wsparcia. Osrodek wczesnej interwen-
cji spenia zatozenia interdyscyplinarnej pomocy o szerokim zakresie. Obejmuje
opieka zarowno dzieci, jak i1 rodziny, pierwszym umozliwiajagc jak najpehniejszy
rozwoj psychoruchowy, drugim towarzyszac na trudnej drodze adaptacji do
niepelnosprawnosci dziecka. Wiadomo natomiast, ze tylko pelna adaptacja nie-
pelnosprawnos$ci stwarza mozliwos¢ autentycznej relacji miedzy dzieckiem
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arodzicem. Adaptacja, a co za tym idzie, akceptacja niepelnosprawnosci dziec-
ka, umozliwia zaspokajanie jego faktycznych potrzeb i daje przestrzen dla roz-
woju pozytywnych emocji, budujac silng wig¢z sprzyjajaca dobrostanowi psycho-
logicznemu obu stron.
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Early Intervention Centre as a place of support for children
with disabilities and their parents

Summary

The article discusses the importance of early therapeutic intervention for the development of
a child with disability and also for his/her family. The work of the Early Intervention Centre serves
as an example for the description of the phenomenon. The first part of the article is devoted to the
description of operation of the therapeutic facility offering comprehensive assistance to children
aged 0 through 7 and to their families. Then, it focuses on presenting difficult situation of parents
who bring up a child with disabilities. This is to be a strong argument speaking for the need to
cover with therapeutic intervention not only children but also their families. The last part is
a presentation of interviews conducted by the authors with mothers of children with autism who
are under the care of the Early Intervention Centre in Warsaw. The aim of the interviews was to
present perspective of the parent being a participant in the child's therapeutic process, as well as to
show the experiences of mothers bringing up children with autism. The article ends with conclu-
sions confirming the necessity of therapeutic work with the child and his/her parent as one of the
most important ways leading to effective adaptation to disability.

Key words: Early Intervention Centre (OWI), autism, parents of children with disabilities
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Obecnie przyjeto, ze po wykryciu wady stuchu i zaprotezowaniu opieka logopedyczna sta-
nowi najwazniejszy element wezesnej interwencji. Celem artykutu jest pokazanie, jak zorganizo-
wane jest wsparcie dzieci z wadg stuchu i ich rodzin, a w szczegdlnosci, jak zorganizowana jest
opieka logopedyczna nad dzieckiem w Szwajcarii na przykladzie czesci romanskiej.

Stowa kluczowe: interwencja logopedyczna, dzieci z wadg stuchu, wezesne i szkolne wsparcie

Wstep?

Od lat 70. XX w. Szwajcaria jest jednym z czotowych krajow prowadza-
cych badania nad implantami §limakowymi. Pierwsze operacje wszczepienia
implantu przeprowadzono w Zurychu i Genewie w 1977 roku (Brand i in.
2014: 2). W latach 80. XX w. w Klinice Otolaryngologicznej i Chirurgii Glowy
i Szyi Szpitala Uniwersyteckiego w Genewie powstal zespot badawczy pod kie-
runkiem profesor6w Montandona i Pelinzzona, wspotpracujacy z naukowcami
ze Standw Zjednoczonych i1 Australii, ktoérzy opracowali pierwsze implanty wie-
lokanatowe (Kos 2010: 11). Pierwszej operacji wszczepienia implantu wieloka-
nalowego pierwszej generacji u pacjenta dorostego dokonano w Genewie,
w 1985 roku (byta to pierwsza tego typu operacja w Europie), z kolei pierwsza
implantacja dziecigca miata miejsce w 1996°. W 1994 roku otwarto Romanskie
Centrum Implantéw Slimakowych oraz jego filie w Szpitalu Uniwersyteckim

! Szwajcaria romanska sktada si¢ z 6 kantonéw francuskojezycznych: Genewa, Vaud, Valais,
Fryburg, Jura, Neuchatel, oraz jednego wloskoj¢zycznego: Ticino.

2 Autorka sktada podziekowania dr Katarzynie Icie Bienkowskiej i dr hab. Agnieszce Myszce
za zaproszenie do tej edycji i cenng pomoc w opracowaniu jezykowym niniejszego tekstu.

3 Romanskie Centrum Uniwersyteckie Implantacji Slimakowej w Genewie prowadzi obecnie
badania nad implantem westybularnym (m.in. Formos Perez i in. 2014) przeznaczonym dla 0sob
z zaburzeniami rownowagi.
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kantonu wodtanskiego w Lozannie. Obecnie centra implantologiczne zlokalizo-
wane sg, oprocz dwoch wymienionych, w szpitalach uniwersyteckich w Bazylei,
Bernie, Lucernie i Zurychu. Jak podajg Brand i in. (2014), rocznie w Szwajcarii
implantuje si¢ ok. 150 0sob, co jest proporcjonalne do liczby ludnosci i odpo-
wiada odsetkowi notowanemu w innych krajach europejskich.

Aktualnie implantuje si¢ gtownie dzieci do 3. r.z. i osoby w wieku senioral-
nym (od 60. r.z.). Grupa pacjentow od 3. do 18. r.z. stale maleje ze wzgledu na
wczesng diagnoze i badania prewencyjne stuchu u dzieci w wieku szkolnym.
Ponadto zmienia si¢ $wiadomos¢ spoleczenstwa szwajcarskiego na temat ko-
niecznos$ci prowadzenia dodatkowych badan przesiewowych u dzieci w wieku
szkolnym, majacych na celu wykrycie lekkich, $rednich, jednostronnych lub
postepujacych wad stuchu (tzn. tych, ktore nie istnialy zaraz po urodzeniu
dziecka lub byty nikle albo tez nie zostaly wykryte) (Cao-Nguyen i in. 2013).
Regularnie od 2014 roku takie badania przeprowadza si¢ w kantonie genewskim
u dzieci w wieku pigciu i o$miu lat. Nie jest to jednak ogodlnie przyjeta praktyka
profilaktyczna we wszystkich kantonach®.

Badania przesiewowe noworodkéw byty prowadzone w Szwajcarii w szpi-
talach uniwersyteckich od poczatku lat 90. XX wicku®. Obowiazkowe sa od
2000 roku, jednak w poszczegdlnych kantonach w rozny sposob sg prowadzone.
Jak wskazuja analizy Metzger i in. (2013) ze szpitala w Zurychu, badania prze-
siewowe prowadzi wigkszo$¢ szpitali i klinik dla noworodkéw. Okoto 98% no-
worodkow ma przebadane przynajmniej jedno ucho, co odpowiada przyjetym
miedzynarodowym standardom zdrowia.

Po wykryciu wady shuchu i zaprotezowaniu opieka logopedyczna stanowi
najwazniejszy element wczesnej interwencji. Celem artykutu jest wigc pokaza-
nie, jak zorganizowane jest wsparcie dzieci z wadg shuchu i ich rodzin, a w
szczegoblnoscei, jak zorganizowana jest opieka logopedyczna nad dzieckiem
W Szwajcarii, na przyktadzie czesci romanskiej. W szczegolnosci poszukiwano

* Szwajcaria jest krajem federalnym sktadajacym sie z 26 kantonow, ktore dysponuja wladza
regionalng dotyczaca m.in. zdrowia i o§wiaty. Istnieje wigc 26 réoznych systemow opieki i wspar-
cia dla os6b niepetnosprawnych, w tym dzieci i mtodziezy z wadg stuchu, oraz 26 r6znych syste-
mow edukacji. Konfederacja helwecka szczyci si¢ demokracja bezposrednia, tzn. w podejmowa-
niu wszystkich decyzji regionalnych lub federalnych uczestnicza mieszkancy danego kantonu
przez oddanie indywidualnego glosu. Ponadto obecnie Szwajcaria jest krajem wielokulturowym
i wielojezycznym. Oprocz czterech jezykow narodowych (francuskiego, niemieckiego, wloskiego
i retoromanskiego) nauczany i znany jest powszechnie jezyk angielski. Ludno$¢ naptywowa po-
shuguje si¢ wieloma jezykami narodowymi.

® 19901994, Joint commitee of infant hearing statement —w USA; 1993 — pierwsze progra-
my badan przesiewowych noworodkow w USA, 1998 — podpisanie umowy europejskiej o bada-
niach przesiewowych noworodkow, ktora miata wage rekomendacji, aby badania te wprowadzi¢
w zycie we wszystkich szpitalach i osrodkach potozniczych.



92 EDYTA TOMINSKA CONTE

odpowiedzi na dwa pytania: Jakie przygotowanie w tej dziedzinie posiadaja
logopedzi? Jak zorganizowane jest wsparcie dla dzieci z wada stuchu w wieku
przedszkolnym i szkolnym?

Logopedia jako kierunek studidow i przygotowanie
do zawodu logopedy

Logopedia, jak definiuje Lechta (2011: 15) jest dzialem nauki, ,,ktory bada
prawidtowos$ci powstawania, eliminowania i prewencji zaburzen zdolno$ci ko-
munikacyjnej”. Nabywanie tej zdolnosci w $rodowisku naturalnym (przez inte-
rakcje z otoczeniem i rozwoj mowy), zarbwno W zakresie percepcji, jak i ekspresji,
moze by¢ w réznoraki sposob opdznione lub zaburzone w przypadku dzieci z wada
stuchu. Naturalny rozw6j mowy, jej doskonalenie w procesie wzrastania i nabywa-
nia nowych umiejetnosci jezykowych, sa opdznione, co sktania do natychmiastowe;j
interwencji logopedy, ktéry powinien te opdznienia lub zaburzenia niwelowac,
atakze wspomaga¢ rozwdj mozliwosci stuchania, mowienia, rozumienia jezyka
rodzimego i tego, ktory jest jezykiem otoczenia (réwniez szkoty); innymi stowy:
pomaga¢ w przygotowaniu dziecka do podjecia normalnego obowiazku szkolnego,
ktory zaczyna si¢ w Szwajcarii w wieku czterech lat®.

Obszarem obserwacji w zakresie stopnia przygotowania do pracy z dzie¢mi
z wadg stuchu sg programy studiow na kierunku logopedia na uniwersytetach
romanskich w Genewie i w Neuchatel.

W Genewie kierunek ten znajduje si¢ na Wydziale Psychologii i Nauk Pe-
dagogicznych, w sekcji psycholingwistyki. Aby rozpocza¢ studia logopedyczne,
ktore sg studiami magisterskimi, trzeba najpierw ukonczy¢ studia licencjackie
z psychologii, nauk pedagogicznych lub filologicznych w dziedzinie jezykoznaw-
stwa. Jak wskazuje plan zaje¢ na tym kierunku, przyjety trend naukowy od-
zwierciedla nauki eksperymentalne w dziedzinie psycholingwistyki. Wazna
cze$¢ studiow stanowig praktyki w terenie i czynne uczenie si¢ zawodu w pry-
watnych gabinetach logopedow lub poradniach medyczno-terapeutycznych.

W Neuchatel logopedia znajduje si¢ na studiach filologicznych na Wydziale
Nauk Humanistycznych, na ktérym istnieje Instytut Jezykoznawstwa i Komuni-
kacji, a w nim Centrum Logopedii. Centrum to pozwala na podjgcie studiow
logopedycznych licencjackich 1 magisterskich. Przyjeto perspektywe naukowa

® Obowigzek szkolny rozpoczyna sie w Szwajcarii w wieku lat 4, pierwszy cykl nauczania
trwa od 4 do 8 lat i ma za zadanie nauke czytania i pisania, podstaw matematyki i ogolnej wiedzy
o $wiecie; cykl drugi trwa od 8. do 12. r.z., natomiast cykl trzeci dzieli ucznidw na 3 kategorie
wedtug ocen i przygotowuje ich do podjecia dalszej nauki w réznych oddziatach (ogdlnym matu-
ralnym, technicznym lub zawodowym).
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socjolingwistyki. Studenci majg wicc duzo zaj¢¢ z dziedziny interakcji, wieloje-
zycznosci, pojec¢ dotyczacych migracji. Jest to wiedza istotna w Szwajcarii, kto-
ra w zaleznos$ci od kantonu moze mie¢ od 21 do 47% ludnos$ci naptywowe;j (ofi-
cjalne dane statystyczne OFS 2016). Waznym problemem do rozstrzygniecia
w szkole sg kwestie jezykowe: wedtug przyjetych przepisow prawa szkota po-
winna przynajmniej rozpoznawaé i waloryzowaé jezyki mowione uzywane
przez uczniéw'. Dwa pierwsze lata nauki maja na celu rozwinigcie jezyka mo-
wionego danego regionu jezykowego u wszystkich uczniéw — zadanie to po-
przedza regularng nauke¢ czytania i pisania. Dlatego tez duza wage przyktada si¢
do wsparcia dzieci obcokrajowcoOw w nauce i rozwijaniu jezyka francuskiego
(w cze$ci romanskiej) w pierwszych latach szkoty, aby unikng¢ trudnosci szkol-
nych w kolejnych latach nauki.

Jak zatem tak réznie przygotowani logopedzi odpowiadaja na potrzeby
dzieci z wadg stuchu? Jak sa do tego przygotowani w dziedzinie surdologopedii?
W Zurychu (jezyk niemiecki) istnieja regularne studia surdopedagogéw i logo-
pedow w dziedzinie wad stuchu. Ksztalci si¢ réwniez thumaczy niemieckiego
jezyka migowego i nauczycieli tego jezyka. W czesci francuskojezycznej sytua-
cja przedstawia si¢ zupeknie inaczej. W Genewie surdologopedia stanowi czg$¢
materialu obowigzkowego 1 jest wpisana w ogdlny cykl ksztalcenia na temat
zaburzen mowy. W Neuchatel istnieje opcja surdologopedii, ktorg wybieraja
niektorzy studenci chcacy specjalizowac si¢ w tej dziedzinie. Jesli chodzi o nau-
ke roznych sposobow komunikacji z dzieckiem ghuchym i jego rodzina, takich
jak fonogesty (cued speech), jezyk migowy (JM), metoda werbotonalna lub od-
dzialywania wptywajace na rozwdj mowy przez gry i zabawy jezykowe (wy-
chowanie stuchowo-werbalne) — nie ma specjalnych zaje¢ umozliwiajacych
zdobycie tej wiedzy. Dyplomowany logopeda musi si¢ tego nauczy¢ we wia-
snym zakresie na prywatnych kursach i szkoleniach®.

Wsparcie rozwoju dzieci z wada stuchu (0-4. rok zycia)
W celu analizy typow wsparcia proponowanych dzieciom z wadg stuchu

w okresie przedszkolnym (04 lata), w ktorym rozwdj mowy ma niezwykile
znaczenie, postuzono si¢ danymi projektu OPERA (Alber i in. 2012), jedynego

7 Czesto dzieci méwig w domu dwoma jezykami rodzicow, w szkole — po francusku, nie-
miecki jest wprowadzany wczesnie jako drugi jezyk narodowy i zaraz po nim angielski. Nierzad-
kie sg wigc przyktady dzieci wielojezycznych operujacych pigcioma jezykami, zwlaszcza w du-
zych miastach. Ta réznorodno$¢ dotyczy rowniez dzieci z wada stuchu.

8 Jezyka migowego mozna nauczy¢ si¢ na kursach proponowanych przez Szwajcarska Fede-
racje Gluchych; jesli chodzi o Cued Speech, propaguje go Fundacja A-Capella dla profesjonali-
stow, dzieci, jak rowniez dla rodzicow.
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istniejacego w Szwajcarii romanskiej zestawienia informacji o typach wsparcia
i ich finansowaniu. Podsumowanie liczby dzieci z wada stuchu w wieku 0-20 lat
w kazdym z kantondéw wskazuje, ze liczby te tylko lekko ewoluujg — pozostaja
w miarg state od kilku lat. Roznig si¢ ze wzgledu na ogdlne zaludnienie po-
szczegblnych kantondw oraz system wsparcia, np. w regionie Lozanny — kanton
wodtanski (Vaud) — wczesne wsparcie jest dobrze zorganizowane i mlodsze
dzieci sa szybko obejmowane opieka. Szczegotowe dane na ten temat zawiera
tab. 1.

Tab. 1. Liczba dzieci z wadg stuchu w kazdym kantonie

Nb total FR GE JuU NE Tl VD VS
346 47 38 19 56 22 127 37

FR — Fryburg, GE — Genewa, JU — Jura, NE — Neuchatel, Tl — Ticino, VD — Vaud, VS — Valais

Zrédlo: na podstawie zestawienia w pracy Alber i in. (2012).

W poszczegdlnych kantonach Szwajcarii romanskiej stosuje si¢ rdzne roz-
wigzania dotyczace wsparcia wezesnorozwojowego dla dzieci z wada stuchu.
Jednakze we wszystkich kantonach opieka logopedyczna jest przyjetym sposo-
bem pomocy (tab. 2).

Tab. 2. Wybrane typy wsparcia dzieci z wada stuchu w wieku przedszkolnym

Wsparcie w wieku FR | GE | Ju | NE | TI | VD | VS
przedszkolnym

Serwis wsparcia wczesnoroz-
wojowego w domu (do lat 4-5) X X X X X X X
Wsparcie komunikacji z fonoge-
stami (LPC) X X X X X X
Wsparcie komunikacji z jezy-
kiem migowym (LSF lub LSI) X X X X X X X
Logopedia X X X X X X X
Terapia psychoruchowa X X X X X X X
Porada i wsparcie psychologiczne X X X X X X X
Transport dziecka na terapig X X X X X X X
Zajecia pedagogiczne w grupie
dzieci z wadg stuchu X X X

Zrodto: Alber i in. (2012).

Jak wynika z tab. 2, wsrdd wybranych typow wsparcia (opisanych bardziej
szczegotowo w: Tominska 2016a, 2017a) logopedia zajmuje czolowe miejsce
w kazdym kantonie, jako pierwsze i ewidentne wsparcie dla dziecka z wada
stuchu. Terapia logopedyczna zaczyna si¢ wraz z diagnozg wady stuchu, ktora
jest dokonywana w specjalistycznym centrum otorynolaryngologicznym (ORL).
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W Szwajcarii romanskiej dzieci sg zwykle kierowane do Genewy i Lozanny,
gdyz osrodki te maja doswiadczenie, odpowiedni sprzgt i wyspecjalizowany
personel, sa rowniez wyspecjalizowane w implantacji slimakowej. Pewna czgs¢
rodzicow wybiera rowniez InselSpital w Bernie, zazwyczaj z uwagi na odleglosé¢
od miejsca zamieszkania; czynig tak mieszkancy kantonow Fryburga, Jury lub
Valais, dla ktorych Genewa lub Lozanna sg za daleko. Kwestia wyboru jak naj-
blizszego osrodka specjalistycznego dotyczy rowniez Ticino, dla ktorego odpo-
wiednim rozwigzaniem jest Lucerna. Rodzice dziecka dokonujg wyboru, kieru-
jac si¢ nie tylko miejscem zamieszkania, lecz takze jezykiem, jakim si¢ postugu-
je zespot danego osrodka.

W przypadku dzieci skierowanych do implantacji, w procesie przygotowan
do operacji oddzialywanie logopedyczne jest przewidziane juz w szpitalu. Po-
mocy udziela surdologopeda, ktéry wspotpracuje z audiologiem, chirurgiem,
technikiem i innymi specjalistami. Zespot kwalifikujacy dokonuje wieloaspek-
towej oceny stanu i mozliwosci rozwojowych dziecka. Przyjeto, ze dziecko po-
winno nosi¢ aparaty shuchowe przez kilka miesigcy, aby okresli¢, jak je akceptu-
je ijak sie do nich przyzwyczaja. Noszenie aparatow stuzy rowniez przyzwycza-
jeniu si¢ rodzicow do dbania o proteze. Weryfikuje sie ponadto, czy i ewentual-
nie o ile stuch dziecka ewoluuje w aparatach (audiogramy). Logopeda pracuje
z dzieckiem regularnie w szpitalu. Wprowadza wychowanie stuchowo-werbalne
poprzez rézne zabawy dzwigkowe majace na celu zainteresowanie dziecka stu-
chaniem, powtarzaniem dzwigkow i skupianiem uwagi na ich zrodle. Po pierw-
szym okresie w szpitalu, regulacji aparatow lub implantu dziecko kierowane jest
do innego logopedy, blizej jego miejsca zamieszkania. Przejmuje on odpowie-
dzialno$¢ za proces terapii.

W Szwajcarii brak, niestety, przychodni wyspecjalizowanych w terapii
dzieci z wada stuchu®, w ktorych dzieci i rodzice mogliby otrzymaé réznorodne,
dostosowane do ich potrzeb wsparcie terapeutyczne i medyczne. W Lozannie
dawna szkota kantonalna dla dzieci ghluchych przeistoczyta si¢ w centrum
wsparcia multidyscyplinarnego, w ktérym dzieci w roznym wieku moga liczy¢
na wsparcie psychologa, terapi¢ psychoruchowsg, rozwijanie mowy z uzyciem
fonogestow lub jezyka migowego. Znaczna cze$¢ personelu pracujgcego w tym
centrum: pedagodzy wczesnorozwojowego wsparcia w domu, psycholodzy,
logopedzi, przedszkolanki, nauczyciele wsparcia, znajg jezyk migowy i fonoge-
sty jako rownowazne sposoby komunikacji, majg do$wiadczenie w pracy z dzie¢mi
z wadg stuchu i ich rodzinami. Jedynie w kantonie wodtanskim (fr. Vaud)
w okolicach Lozanny istnieje takie zorganizowane wsparcie w dziedzinie surdo-
pedagogiki juz we wczesnym okresie rozwoju dziecka.

® Jak np. zwiedzana w roku 2017 przez autorke warszawska Fundacja Echo.
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Interesujaca jest sytuacja kantonu Fryburg, ktéry jako jedyny z kantondéw
romanskich zachowal szkote specjalng z internatem dla dzieci ghuchych — Insty-
tut Swigtego Jozefa™. Prowadzi on nauczanie dzieci z wada shuchu od 2 do 4 lat
w klasie przedszkolnej oraz proponuje inne klasy obejmujgce caty program
szkolny wraz z cyklem trzecim, orientacyjnym (por. przyp. 5), jak réwniez
wsparcie w przygotowaniu do zawodu dla niektorych uczniow. Szkota ta jako
jedyna proponuje uzywanie jezyka migowego'' w catym przebiegu ksztalcenia.
Starsi uczniowie moga korzysta¢ z internatu, co przez wielu adolescentow jest
pozytywnie odbierane. Instytut jest miejscem, w ktorym dzieci z catego kantonu
moga otrzymywaé specjalistyczng terapie, m.in. logopedyczna®®. To centrum
surdopedagogiki proponuje réwniez wsparcie ,,wedrujace” dla dzieci w wieku
przedszkolnym i szkolnym. Surdopedagog ze szkotly specjalnej dojezdza do
przedszkola lub szkoty w miejscu zamieszkania dziecka. Tego typu programy
wsparcia rozwijaja si¢ we wszystkich kantonach romanskich od 2012 roku, do-
stosowujac sie do przyjetego prawa o inkluzji. W kazdym kantonie jednak obo-
wigzuje inne prawo szczegdtowe orzekajace o wymiarze tego wsparcia w godzi-
nach pracy nauczyciela wspierajacego (od 2 do 6 godzin tygodniowo, co dla
wielu dzieci jest niewystarczajace).

Dzieci w wieku przedszkolnym, ktore oprocz indywidulanej pracy z logopeda
otrzymuja w domu wsparcie pedagoga wczesnorozwojowego, mogg liczy¢ jeszcze
na pomoc psychologa, zaj¢cia psychoruchowe lub zajecia w grupie rowiesniczej
dzieci z wada stuchu (por. tab. 2). Tego typu zajecia organizuje si¢ w niektorych
kantonach, czegsto na prosbe rodzicow, ktorzy w czasie tych spotkan moga zapo-
zna¢ si¢ z rodzicami innych dzieci z wadg stuchu i wymienia¢ do§wiadczenia.

W zadnym kantonie nie istniejg state, zharmonizowane programy wczesne-
go wsparcia (jak np. w USA — por. Easterbrook 2010) ani programy rozwoju
jezykowego dla dzieci z wada stuchu (obecne np. w Polsce — por. Bienkowska
2017). Kazdy terapeuta interweniuje wedlug swojej skali priorytetow i tylko
zebrania calego zespotu multidyscyplinarnego, ztozonego z terapeutow, lekarzy,
pedagogdw i rodzicow dwa razy w roku (dotyczace planu interwencji) pozwala-
ja na globalng ocene¢ tego, jak dziecko si¢ rozwija i jak nalezatoby mu pomoc.

10 Kanton Fryburga jest kantonem katolickim, do takich rowniez zaliczaja si¢ Valais, Jura
i Ticino, zwigzane kulturalnie z Wiochami; pozostate trzy kantony, Genewa, Vaud, Neuchatel sg
protestanckie.

Y Francuski jezyk migowy (LSF), a dla niektorych uczniéw réwniez niemiecki jezyk migo-
wy (SGB), gdyz ten kanton jest dwujgzyczny.

12 Centrum specjalizuje si¢ w szeroko pojetych zaburzeniach mowy, prowadzi terapie w je-
zyku francuskim i niemieckim, jako Ze kanton Fryburga jest dwujezyczny. Czgs¢ terapeutow
nalezy bezposrednio do wyodrebnionej sekeji ,,wady stuchu” i zajmuje si¢ dzieémi uczeszczaja-
cymi do szkoty na miejscu. W tych ,,idealnych” warunkach opieki wielopoziomowej logopedzi
maja okazj¢ czesto spotykaé si¢ z nauczycielami i z nimi wspotpracowac rowniez w klasie.
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Wsparcie w wieku szkolnym

Jak podkreslajg rozne badania naukowe (m.in. Archbold, Mayer 2012), im-
planty §limakowe zmienily kompletnie nasze pojecie o mozliwosciach dziecka
z wada stuchu; zwlaszcza dotyczy to dzieci zdiagnozowanych wcze$nie i zaim-
plantowanych w pierwszym roku zycia. W populacji dzieci z wadg stuchu istnie-
je duza réznorodno$¢ w zakresie mozliwosci styszenia, odbierania i rozumienia
dzwigkdéw, uczenia si¢ jezyka lub jezykow otoczenia, rowniez w zakresie ksztal-
towania si¢ mowy. Ro6znorodno$¢ ta, jak podkreslajg Easterbrooks i Bel-Alvarez
(2013), wptywa na mozliwosci uczenia si¢ czytania i pisania, pierwszej i funda-
mentalnej wiedzy nabywanej w szkole. Dlatego tez za wymienionymi autorami,
ale réwniez za Domagala-Zysk (2014) godna podkreslenia jest potrzeba przysto-
sowania si¢ nauczyciela w szkole do mozliwosci tego typu uczniow. W Szwaj-
carii, gdzie nauka szkolna rozpoczyna si¢ w 4 r.z., wiele dzieci z wada stuchu
nie skonstruowalo jeszcze ani podstaw stownictwa, ani form syntaktycznych
potrzebnych w komunikacji z innymi dzieémi oraz w podejmowaniu i utrzymy-
waniu nowych relacji w grupie. Jesli chodzi o zwigkszajaca si¢ z wiekiem trud-
no$¢ programow szkolnych i rozne formy pracy, m.in. pracg w grupach, dyskusje,
debaty, uczniowie z wadg stuchu — nawet jesli nie sg juz ,,osobami niestyszacymi
lecz stabostyszacymi uzytkownikami implantow” (Domagata-Zysk 2014: 25) —
wymagajg wsparcia w okresie szkolnym i $wiadomos$ci nauczycieli, jak 1 w jaki
sposob modyfikowaé proces nauczania tych ucznidéw, ktorzy w wiekszosci przy-
padkéw komunikujg si¢ mowa i trafiajg do ogolnodostepnych klas.

W Szwajcarii wsparcie w wieku szkolnym jest zorganizowane wedtug de-
cyzji kantonalnych wladz departamentu ksztalcenia i departamentu $wiadczen
zdrowotnych. Przewidziane dla dziecka w wieku przedszkolnym programy
wsparcia moga by¢ kontynuowane w wieku szkolnym, zwlaszcza w dziedzinie
rozwoju mowy, znajomosci jezykowych dziecka, réwnolegtego rozwoju mozli-
wosci kognitywnych, ktore sg stymulowane przez intensywny rozwoj jezyka.
W wieku od 6 lat, gdy w szkole rozpoczyna si¢ formalna nauka czytania i pisa-
nia, dzieci z wadg stuchu mogg odczuwac trudnosci, zwlaszcza w zakresie po-
prawnosci ortograficznej, rozbudowy stownictwa i produkcji tekstow. W tym
wypadku interwencja logopedyczna powinna by¢ Sci§le skoordynowana z praca
nauczycieli: nauczyciela ogélnego i nauczyciela wspierajacego. Chodzi rowniez
o0 osiggnigcie odpowiednio szerokiej wiedzy, aby czyta¢ ze zrozumieniem teksty
z r6znych dziedzin szkolnych (historia, geografia, nauki przyrodnicze itd.).

Jak pokazuje analiza przedstawiona w innym opracowaniu autorki (Tomin-
ska 2016b, 2017b), program wsparcia w szkole moze rowniez dotyczy¢ uczniow
klasy integracyjnej i nauczycieli ogdlnych. Kursy jezyka migowego lub fonoge-
stow dla kolegow w klasie i dla nauczyciela ogdlnego sg prowadzone w celu
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lepszej i szybszej spotecznej integracji dziecka z wada stuchu w grupie rowie-
$niczej. Istnieje bardzo ciekawy projekt czytania bajek z dzie¢mi calej klasy,
w ktorej zintegrowane jest dziecko z wadg stuchu z uzyciem obu $rodkow ko-
munikacji: jezyka migowego i fonogestow. Projekt ,,waliza bajek” pomaga
wszystkim dzieciom lepiej pozna¢ fonetyke jezyka francuskiego, podziaty stow
na sylaby, litery, nauczy¢ si¢ wielu znakow jezyka migowego. Jak opisuja au-
torki projektu (Richard, Ayer 2017), prowadzone w ten sposob zaj¢cia majg za
zadanie przede wszystkim zachgci¢ dzieci do czytania, a przy okazji nauczy¢ ich
nowych sposobéw komunikacji i tolerancji wobec potrzeb innych. Dla dzieci
z wada stuchu zajecia te stanowiag duzg zmiang perspektywy: wszyscy uczg si¢
tego samego, co one, i w tym samym kodzie/jezyku. Nie sg wigc napictnowane
jako ,,inne” z powodu uzywania innego sposobu komunikacji. Mozna wiec od-
nie$¢ te zajgcia do postulatow Universal Design for Learning, ktory rozumie
nauczanie wszystkich ucznidéw w sposob zréznicowany, dostosowujacy si¢ do
mozliwosci ucznidow, ale rowniez stawiajacy przed nimi wymagajace, stymulu-
jace zadania. W ten sposob zasady inkluzji odnajduja caly swoj sens dla wszyst-
kich dzieci w klasie i dla ich nauczycieli, ale rowniez dla rodzicow.

Podsumowanie

Jak wskazuje powyzsza analiza, studia logopedyczne przygotowujg raczej
logopedow ,,0golnych”, a nie specjalistow w dziedzinie wad stuchu. Konieczne
jest zatem organizowanie regularnych studiéw podyplomowych w tej dziedzinie,
co rzadko si¢ zdarza w Szwajcarii romanskiej. Istniejg jednak inne mozliwosci,
szybsze i mniej kosztowne, proponowane przez rézne instytucje. Dobrym
przyktadem w tym regionie jest kanton wodtanski, w ktérym zorganizowane
wsparcie pozwala instytucji na przygotowywanie regularnych szkolen dla pra-
cownikow. Niestety, taka organizacja istnieje tylko w tym kantonie (jesli cho-
dzi o Szwajcarie romanskg), w pozostatych, aby zdoby¢ odpowiednig wiedze
w dziedzinie wad stuchu i odpowiedniego postepowania logopedycznego dosto-
sowang do potrzeb dzieci w réznym wieku, logopeda musi sobie radzi¢ sam;
sam musi dotrze¢ do zrodet potrzebnej mu wiedzy. Podobnie jest z ksztatceniem
nauczycieli wsparcia w dziedzinie wad stuchu — rzadko jest ono organizowane
w formie studiéw podyplomowych. Nauczyciele ci, czgsto majacy dyplom stu-
diéw magisterskich nauczyciela specjalisty w dziedzinie inkluzji, r6znicowania
nauczania i nauczania wspomagajacego, maja za zadanie wspiera¢ wszystkich
uczniow majacych trudnosci szkolne lub dotknigtych niepetnosprawnosciami.
Uczg si¢ oni zawodu surdopedagoga w terenie lub nabywajg potrzebng im wie-
dze prywatnie (Tominska, w druku). Nawet wigc w tak innowacyjnym kraju jak
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Szwajcaria, w ktérym badania naukowe w dziedzinie medycyny sg bardzo moc-
no zaawansowane, wiele jest jeszcze do zrobienia w zakresie pedagogiki i terapii
dzieci z wada sluchu. Mimo ze istnieje migdzynarodowa zgoda, jesli chodzi
0 wczesng interwencj¢ dla dzieci z wada stuchu (Moeller i in. 2013) oraz oparte na
badaniach naukowych poradniki dotyczace tego, jak takie wsparcie zorganizowac,
biorac pod uwage perspektywe multidyscyplinarng skierowang zaréwno na po-
trzeby dziecka, jak i jego rodziny (Sass-Lehrer 2016), instytucje kantonalne od-
powiedzialne za decyzje i ich finansowanie nie znajg prawdopodobnie tych zale-
cen. Zastanawia zwlaszcza brak instytucjonalnej, usankcjonowanej prawnie orga-
nizacji ogélnorozwojowego wsparcia dla dziecka i jego rodziny; przyjmuje si¢, ze
rodzice potrafig wszystko zapewni¢ sami (?). Zastanawiajacy jest rowniez brak
regularnych studiéw specjalistycznych w dziedzinie wad stuchu, pozwalajacych
skupi¢ pedagogdw i terapeutéw i utatwi¢ im zdobywanie potrzebnej wiedzy.
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Speech and language therapy care as a basic support for children with impaired
hearing in Roman Switzerland

Summary

Currently, it has been assumed that after hearing loss diagnosis, speech therapy is the most
important element of early intervention. The aim of the article is to show how the early and school
age support of children with hearing impairment and their families is organized, and in particular
how the speech therapy is organized on the example of French speaking part of Switzerland.

Key words: logopedic intervention, children with hearing impairment, early and school support
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Przedmiotem niniejszego artykulu jest opis przypadku Kamila — 5-letniego chtopca, ktory
trafit do poradni psychologiczno-pedagogicznej (dalej: ppp) z powodu trudnos$ci w komunikacji
werbalnej 1 pozawerbalnej z rowiesnikami oraz nauczycielami w przedszkolu. Rodzice chlopca po
wstepnej diagnozie w ppp udali si¢ na konsultacje psychiatryczng w celu potwierdzenia podejrze-
nia mutyzmu wybidrczego u syna. Nastgpnie, po otrzymaniu diagnozy MW od psychiatry, ztozyli
wniosek do poradni psychologiczno-pedagogicznej z prosba o wydanie opinii o potrzebie wcze-
snego wspomagania rozwoju dziecka (dalej: WWRDz). Kamil z chwilg zgloszenia si¢ do ppp
zostal objety terapig logopedyczna — najpierw w poradni, potem w przedszkolu (przez 1,5 roku).
Obecnie chlopiec w dalszym ciagu objety jest terapia logopedyczng na terenie przedszkola z po-
wodu wady wymowy, ale nie ma juz zadnych trudno$ci z werbalng komunikacjg z rowie$nikami
i personelem przedszkola.

Stowa kluczowe: mutyzm wybidrczy, terapia logopedyczna, studium przypadku.

Wprowadzenie

W przedszkolu i szkole problemy dzieci cichych, wrazliwych, nie§miatych
czesto bywaja niezauwazane przez nauczycieli; zdarza si¢ nawet, ze tacy ucz-
niowie sg stawiani za wzor do nasladowania. Niektorzy uwazaja, ze zachowa-
nie tych grzecznych i cichych dzieci wynika z dobrego wychowania badz z ich
temperamentu i ze stopniowo stang si¢ one bardziej odwazne, glosne, czyli
wyrosng z tej niesmiatosci. Czasem jednak zachowanie dzieci cichych, czyli
nieméwigcych, §wiadczy o ich lgkowej osobowosci. Personel przedszkola,
znajgc niepokojace objawy w zachowaniu dzieci, powinien skierowa¢ rodzi-
cow do specjalistow w celu weryfikacji swoich podejrzen. Wczesnie posta-
wiona diagnoza i wlasciwa terapia sg podstawa do osiggniecia szybkich efek-
tow terapeutycznych.
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1. Charakterystyka mutyzmu wybiérczego

1.1. Klasyfikacja zaburzenia

Mutyzm wybiorczy (MW) to jedno z zaburzen funkcjonowania spotecznego
rozpoczynajacych si¢ zwykle w dziecinstwie lub w wieku mtodzienczym.
W obowigzujacej w Polsce klasyfikacji ICD-10 sygnowany jest symbolem
F94.0. Zaburzenie to nie charakteryzuje si¢ wyraznymi uwarunkowaniami kon-
stytucjonalnymi, a deficyty spoleczne nie dotycza funkcjonowania we wszyst-
kich dziedzinach. Mutyzm wybidrczy cechuje wybiorczos¢ mowienia polegajaca
na tym, ze dziecko moéwi w pewnych sytuacjach, ale milczy w innych; towarzy-
szg mu: Iek spoteczny, wycofywanie si¢, wrazliwos$¢ 1 updr. Ponadto czesto wy-
stepujg zachowania opozycyjne (Puzynski, Wciorka 2000: 228-229). W naj-
nowszej, piatej edycji klasyfikacji zaburzen psychicznych Amerykanskiego To-
warzystwa Psychiatrycznego (DSM-V) mutyzm selektywny (wybiorczy) wy-
mienia si¢ w grupie zaburzen Igkowych obok separacyjnych zaburzen lekowych,
specyficznych postaci fobii, fobii spotecznej, napadéw paniki, agorafobii i Igku
uogoblnionego (Sajewicz, Radke 2016: 5-6). Dziecko z mutyzmem wybiorczym
rozumie, co si¢ do niego moéwi, umie mowic, chce mowié, ale w pewnych sytua-
cjach po prostu nie moze nic powiedziec.

W literaturze naukowej dostepne sg dane dotyczace badan nad wystepowa-
niem MW w rdéznych krajach. Wynika z nich, ze wskazniki wystepowania tego
zaburzenia u dzieci na $§wiecie wahajg si¢ w przedziale od 0,18% w Szwecji
(Kopp, Gillberg 1997: 257-262) do 1,9% w Finlandii (Kumpulainen i in. 1998:
24-29). Przyktadowo czgsto$¢ wystepowania MW w populacji ogélnej dzieci
w USA wynosita 7,1 na 1000, tj. 0,71% (Bergman, Piacentini, McCracken 2002:
938-946.) Wielu badaczy wskazuje jednak, ze moga to by¢ wartosci niedosza-
cowane ze wzgledu na wcigz niedostateczny stan wiedzy na temat tego zaburze-
nia (Cunningham, McHolm, Boyle 2006: 245-255; Schwartz, Freedy, Sheridan
2006: 43-48). Dotychczasowe badania wskazuja, ze MW wystepuje czgsciej
u dziewczynek, a proporcje tego zaburzenia u dziewczat i chtopcow ksztattuja
si¢ w przedziale od 2,6 : 1 do 1,5 : 1 (Garcia i in. 2004: 433-455).

1.2. Przyczyny MW

Wielu naukowcow szuka przyczyn milczenia dzieci z MW. W literaturze
przedmiotu mozna znalez¢é rdzne hipotezy na ten temat. Anna Skoczek (2013:
149-165), szukajac zrodta dziecigcego milczenia, przedstawia rézne hipotezy,
ktore w logiczny sposob probuja wyjasni¢ przyczyny trudnosci w komunikacji
werbalnej u dzieci z MW. Jedng z nich jest niewygaszony odruch Moro powo-
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dujacy u dzieci nadwrazliwo$¢ na dzwigk, dotyk, zaburzenia réwnowagi (Mty-
narska 2011), co wywotuje odruchy wycofania z komunikacji werbalnej. Na-
stepng hipoteza jest teoria neurolingwistyczna, zgodnie z ktora zaden etap prze-
kazu werbalnego nie jest wolny od emocji, a traumatyczne wydarzenia dotyka-
jace dzieci do 3. r.z. powoduja napigcie emocjonalne wyrazajace si¢ blokada
porozumienia si¢ (Kutakowska 2003: 117). Kolejna teza dotyczy biologicznego
czynnika zwigzanego z cechg temperamentalng zwang neurotycznos$cig, wrazli-
woscig emocjonalng lub unikaniem urazow, czyli wysoka podatnoscia dangj
osoby na zranienia (Radomska, Jankowska 2000: 20). Nie bez znaczenia dla
wystagpienia MW pozostaje rowniez czynnik genetyczny i spoleczny zwigzany
z modelowaniem pewnych zachowan w rodzinie. Anna Skoczek przytacza takze
hipotezg Julity Urbaniuk (2008: 456), ze MW to zespot heterogenny, czyli na
pojawienie si¢ tego zaburzenia ma wplyw kilka wspotwystepujacych czynnikow.

W innej swojej publikacji Anna Skoczek (2017: 31-45) stwierdza m.in., iz
w badaniach nad etiologiag mutyzmu wybidrczego zaznacza si¢ wyrazna tenden-
cja do analizowania przyczyn wystgpowania objawoéw MW w kontekscie czyn-
nikow temperamentalnych oraz biologicznych (ktore moga by¢ dziedziczone)
i odchodzenia od postrzegania traumy oraz specyfiki relacji wewnatrzrodzin-
nych jako przyczyn werbalnego wycofania si¢ dziecka (Urbaniuk 2008; 458).
Niemniej jednak, zdaniem ww. autorki, nie mozna catkowicie zlekcewazy¢ roli
srodowiska, ktore — co prawda — nawet jesli nie jest bezposrednia przyczyna
wystgpienia MW u dzieci, moze mie¢ duzy wptyw na poglebienie i utrwalenie
tego zaburzenia lekowego'.

Dla mnie jako praktyka najbardziej wiarygodna jest hipoteza, ze MW to za-
burzenie heterogenne. To wieloczynnikowe zaburzenie lekowe, ktére — podob-
nie jak inne zaburzenia lgkowe — moze pojawi¢ si¢ w sytuacji zaistnienia jedne-
go lub kilku czynnikéw oraz posiadania pewnych predyspozycji. Urszula Saje-
wicz-Radtke w Skalach objawowych zaburzen lekowych (2012: 10-11) przed-
stawia czynniki predysponujgce do wystepowania zaburzen lekowych, dzielgc je
na indywidualne i srodowiskowe. Wsrdd czynnikéw indywidualnych wymienia
czynniki biologiczne (podatno$¢ genetyczna) i psychiczne (temperament i niska
samoocena). Do czynnikow $rodowiskowych zalicza relacje rodzic — dziecko

1 W literaturze mozna tez znalezé informacje, jakoby mutyzm byt efektem patologii w rodzi-
nie (zob. np. Herzyk, 1992, Afazja i mutyzm dziecigcy, s. 30). Przez taka teori¢ cze$¢ rodzicow
zaprzestata leczenia MW u swoich dzieci, gdyz specjalisci, zamiast zajaé si¢ dzieckiem i rodzina
w prawidlowy sposob, szukali patologii w rodzinie dziecka. Teraz wiemy, ze nie ma zadnych
dowodow naukowych, ze MW jest wynikiem patologii i naduzycia w rodzinie (Black, Uhde
1996). Jest to krzywdzaca ocena rodzicow dzieci z MW, przez co niechetnie zglaszali si¢ oni
z problemem niemdwienia swoich dzieci do specjalistow, zwlaszcza ze rodzice dzieci z MW to
najczeséciej rowniez osoby lgkowe, ktore chca pomodc swojemu dziecku, chcg wspolpracowac,
jednak czgsto same potrzebuja wsparcia, ale nie ze wzgledu na patologie, lecz swoj wlasny lek.
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(Iekowy styl przywiazania) i problemy rodzinne (Igkowy i wrazliwy model kul-
turowy w rodzinie). Jednak, zeby zaburzenie Igkowe pojawito si¢ u danej osoby,
musi zadziata¢ czynnik wyzwalajacy lek, np. ostry stres, choroba, wykorzystanie,
przemoc réwiesnicza, rozdzielenie z rodzicem, zmiana szkoty, przeprowadzka itd.

Maggie Johnson i Alice Wintgens wszystkie czynniki majace wpltyw na wy-
stgpienie mutyzmu wybiorczego, czyli zaburzenia lgkowego, dzielg na czynniki
ryzyka, tzn. predysponujace, wywotujace i podtrzymujagce MW. Do czynnikow
ryzyka sa zaliczane: predyspozycje genetyczne, mutyzm wybidrczy wystepujacy
w rodzinie, nie§miato$¢ i choroby psychiczne w rodzinie. W grupie czynnikow
wywolujacych MW znajduja si¢ m.in. stresujagce wydarzenia zyciowe: strata
kogos$ bliskiego, separacja rodzicow, przeprowadzka, pojécie do szkoty, poczu-
cie odrzucenia. Natomiast do czynnikow podtrzymujacych MW nalezy zaliczy¢
wszystkie dzialania opdzniajace diagnoze, niewlasciwg terapie, ktéra moze wy-
nika¢ z niezrozumienia istoty tego zaburzenia, np. zmuszanie do méwienia czy
unikanie sytuacji spotecznych wymagajacych komunikowania si¢ (Johnson,
Wintgens 2016: 36-40).

1.3. Zaburzenia mowy i jezyka u dzieci z MW

Bardzo czesto podkresla sie, ze dzieci z MW potrafig mowié, tylko z przy-
czyn Igkowych nie sa w stanie tego zrobi¢, zatem problem nie dotyczy samej
produkcji mowy, a komunikacji miedzyludzkiej. Jednak nie zawsze tak jest.
Potwierdzaja to badania, z ktérych wynika, ze od 30% do 50% dzieci z MW ma
zaburzenia badZ opdznienia rozwoju mowy i jezyka. Maja one forme zaburzen
lub subtelnych op6znien komunikacyjnych, np.: w badaniach Hansa-Christopha
Steinhausena i Claudii Juzi stwierdzono t¢ korelacje u wiecej niz 30% (Stein-
hausen, Juzi 1996: 606-614). Nieco wyzszy wskaznik zaburzen jezykowych
wykazata Hanne Kristensen, bo az 50% dzieci z MW spetniato kryteria zaburzen
ekspresji jezyka, zaburzen mieszanych impresyjno-ekspresyjnych i zaburzen
fonologicznych (Kristensen 2000: 249-256). Podobnie C.B. Andersson i P.H.
Thomsen stwierdzili problemy artykulacyjne i alalie rozwojowe u prawie 50%
dzieci z MW (Andersson, Thomsen 1998: 231-238). Zaburzenia mowy i jezyka
oraz $wiadomos$¢ trudnosci w sprawnym komunikowaniu sie z otoczeniem
u dzieci Igkowych moze by¢ jedng z wielu przyczyn wystapienia MW. M. John-
son i A. Wintgens (2016: 37) zaburzenia mowy i jezyka kwalifikuja do czynni-
kéw wywotujgcych i podtrzymujgcych MW. Powyzsze dane potwierdzaja wyni-
ki moich badan wlasnych przeprowadzonych w 2016 roku na podstawie ankiet
(100-osobowa grupa rodzicow dzieci z MW), z ktorych wynika, ze 31% dzieci
Z tym zaburzeniem lekowym ma trudno$ci z wymowsg (wady wymowy oraz
opdznienia rozwoju mowy — Bystrzanowska 2017: 30).
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2. Opis i analiza przypadku chlopca z MW i z alalia motoryczna

2.1. Identyfikacja problemu

Kamil to 5-letni chtopiec, ktory po raz pierwszy trafit do przedszkola we
wrzesniu 2015 r. Od poczatku pobytu mial duze trudnosci z rozstaniem sie
Zz mama, plakal, nie chciat jej wypusci¢ z przedszkola; przez pierwszy tydzien
mama siedziala z synkiem na zajeciach. Ponadto chtopiec miat powazne pro-
blemy z adaptacja do nowego srodowiska, na zajeciach byt bierny, nie wlaczat
si¢ do zaje¢, zabaw z dzie¢mi, nie odpowiadal na pytania nauczycieli i rowiesni-
kéw. W przedszkolu nawet w obecno$ci mamy nie jadt $niadania i nie korzystat
z toalety. Po pierwszym tygodniu wrzesnia Kamil juz sam zostawal w przed-
szkolu, nieznacznie podazal za grupg podczas zaje¢, zabaw, siadal sam przy
stoliku, ale nadal nie mowit, nie jadl, czesto ptakatl i nie wykonywat polecen
nauczyciela. Nauczycielki przedszkola byly w cigglym kontakcie z mamg chtop-
ca, staraty si¢ zapewni¢ mu optymalne warunki niezbedne do adaptacji, jednak
ich dziatania nie przynosily oczekiwanego efektu. Personel przedszkola, swia-
domy istnienia zaburzen komunikacji werbalnej, jakim jest mutyzm wybiorczy,
zasugerowal rodzicom skorzystanie z badan w poradni psychologiczno-
pedagogicznej. Z powodu braku komunikacji werbalnej po dwoch miesiacach
uczeszczania do przedszkola, czyli w listopadzie, chlopiec zostat skierowany do
poradni psychologiczno-pedagogiczne;j.

2.2. Srodowisko rodzinne i przebieg rozwoju dziecka

Chtopiec pochodzi z rodziny petnej, rodzice pracuja zawodowo. Kamil nie
chodzit wczesniej do przedszkola, nie byto takiej potrzeby, gdyz w jego wy-
chowaniu oprocz rodzicow aktywnie uczestniczyli babcia z dziadkiem. Roz-
woj motoryczny Kamila zdaniem rodzicow przebiegat prawidlowo, natomiast
rozwo6j mowy od poczatku byt opdzniony: Kamil zaczat mowi¢ w wieku okoto
2. roku 6 m.z., a jego mowa byta bardzo niezrozumiata. Wypowiedzi chtopca
rozumiala gldwnie mama, pozostali domownicy nie zawsze wiedzieli, co mo-
wi. Trudno$ci artykulacyjne sprawialy, ze malec czgsto wycofywat si¢ z kon-
taktow stownych z najblizszymi, a z dorostymi spoza rodziny nie byl w stanie
nawigzac¢ zadnego porozumienia, nawet niewerbalnego. Na plac zabaw chodzit
tylko z mamg, bo tylko z nig czul si¢ bezpiecznie. Gdy na placu zabaw poja-
wialy si¢ inne, nieznane dzieci, Kamil od razu przybiegat do mamy. Rozma-
wiat tylko z Ala — dziewczynka z sasiedztwa, ktora byta o dwa lata starsza od
niego, czesto przychodzita do domu chlopca, Zeby si¢ pobawié, czasem razem
szta z nim na plac zabaw.
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2.3. Diagnoza dziecka w poradni psychologiczno-pedagogicznej

Badanie dziecka przeprowadzono w poradni psychologiczno-pedagogicznej
na wniosek rodzica z powodu trudnosci dziecka w komunikacji werbalnej
Z rowiesnikami i nauczycielem. Diagnoze wstepna postawiono na podstawie:

— wywiadu z rodzicami,

— opinii nauczyciela przedszkola,

— obserwacji dziecka w przedszkolu,

— wypelionego przez nauczyciela Arkusza obserwacji ucznia z podejrzeniem
mutyzmu wybidrczego w przedszkolu/szkole (opracowanie wlasne, zob. By-
strzanowska 2017: 120-121),

— wypelnionego przez rodzicéw Arkusza obserwacji dziecka z podejrzeniem
mutyzmu wybidrczego dla rodzicow (opracowanie wihasne, zob. Bystrzanow-
ska 2017: 117-119),

— badania psychologicznego,

— badania logopedycznego.

Kamil edukacj¢ przedszkolng rozpoczal we wrzesniu 2015 r., weczesniej nie
chodzit do przedszkola, nie chodzil rowniez do logopedy. Od poczatku roku
szkolnego nie odzywat si¢ do wychowawcy i innych pracownikéw obstugi, nie
rozmawiat tez z rowiesnikami. Z nauczycielem nie komunikowat si¢ werbalnie ani
tez pozawerbalnie. Poczatkowo bierny, w miar¢ uptywu czasu i adaptacji do no-
wych warunkow zaczat siada¢ z dzieémi w kole podczas zaje¢, wykonywat
w kartach pracy polecenia nauczyciela kierowane do catej grupy. Chwilami po-
dejmowal wspodtprace z jednym z kolegow (nadal bez kontaktu stownego).
W dalszym ciagu nie odpowiadat werbalnie na zadawane przez nauczyciela pyta-
nia, milczal, rzadko si¢ u$miechat, krecit glowa, jego gesty niewerbalne nie petni-
y roli komunikacyjnej. Z wywiadu wynika, ze chlopiec w sposéb spontaniczny,
swobodny rozmawiat tylko z najblizsza rodzing, natomiast nie rozmawiat z dalsza
rodzing, obcymi dorostymi i rowie$nikami (oprocz dziewczynki z sasiedztwa Ali).

Na skutek terapeutycznych oddzialywan podczas badania i terapii logopedycz-
nej chlopiec wchodzit w dobra relacje z logopeda, zaczynat komunikowac sie wer-
balnie. U Kamila oprocz probleméw dotyczacych Igku przed mowieniem wystepo-
waly roéwniez powazne zaburzenia wymowy oraz ostabiona sprawnosc¢ i zaburzona
kinestezja artykulacyjna narzadéw mowy. Zaburzenia wymowy u Kamila miaty
charakter alalii motorycznej. Chiopiec miat trudno$ci z wymowg glosek trzech sze-
regow dentalizowanych, spotgtosek wargowo-zebowych oraz K, g, |, r, ponadto
w strukturze stow wystepowaty liczne niedoktadnosci artykulacyjne w postaci elizji
i substytucji. Wiekszos$¢ stow, ktore probowatl powiedzie¢, zaczynalo sie na gloske |
wymawiang bez pionizacji jezyka. Mowa zdaniowa i potoczna byly trudne do zro-
zumienia, mozna byto przypuszczac, ze tak zaburzona wymowa jest jednym z czyn-
nikow predysponujacych do powstania mutyzmu wybiorczego u chtopca.
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Kamil ze wzgledu na brak kontaktu stownego badany byt przez psychologa
testem niewerbalnym, po ktérym stwierdzono, ze jego dojrzatos¢ umystowa
ksztaltowala si¢ na poziomie przecigtnym dla jego wieku (tj. normy). W sferze
emocjonalnej, spotecznej i motywacyjnej wykazywal niedojrzalos¢. W sytua-
cjach cho¢by najmniejszych trudnosci reagowat ptaczem.

Chtopiec byl po konsultacji laryngologicznej i po badaniu stuchu (wynik
prawidtowy) oraz psychiatrycznej — potwierdzono podejrzenie mutyzmu wy-
bidrczego. Kamil wymagat terapii logopedycznej i terapii usprawniajacej komu-
nikacje¢ werbalng z otoczeniem (wskazana byta metoda matych krokow — ang.
sliding in) w ramach wczesnego wspomagania rozwoju dziecka. W styczniu
2016 r. chlopiec otrzymatl opini¢ o potrzebie wczesnego wspomagania rozwoju
dziecka na okres do rozpoczecia nauki w szkole podstawowe;.

2.4. Znaczenie i konsekwencje problemu

Brak postgpow w adaptacji do srodowiska przedszkolnego oraz duze nasile-
nie objawow lekowych dawaty powody do niepokoju i sugerowaty podejrzenie
mutyzmu wybidrczego. Zakotwiczenie objawow MW wystepujacych u Kamila
byto bardzo prawdopodobne. Sytuacja dziecka, ktdére jest bierne, nie bawi si¢
z rowiesnikami, nie wykonuje polecen nauczycieli, z nikim nie rozmawia, jest
bardzo trudna. Kamil wymagat natychmiastowej pomocy, gdyz jego funkcjono-
wanie w grupie nie sprzyjato jego prawidlowemu rozwojowi. Istniato duze nie-
bezpieczenstwo, ze taka sytuacja moze tylko poglebi¢ lgk przed mowieniem
i zaburzy¢ rozwdj emocjonalny i spoteczny dziecka.

2.5. Prognoza

Pozytywna: moze okaza¢ si¢, ze wymowa chlopca stopniowo poprawi sig,
dojdzie do obnizenia poziomu lgku przed mowieniem, a nast¢pnie do jego mini-
malizacji. Niestety, taki pozytywny scenariusz jest raczej mato prawdopodobny.

Negatywna: najbardziej prawdopodobng prognoza w sytuacji Kamila jest
eskalacja Igku przed méwieniem, w wyniku czego dojdzie do utrwalenia muty-
zmu wybidrczego na wiele lat w przedszkolu, nastgpnie w szkole. Negatywnym
nastepstwem MW mogg by¢ zaburzenia w postaci fobii szkolnej, spotecznej czy
depresji.

2.6. Propozycje rozwiazan

Po wydaniu przez poradni¢ psychologiczno-pedagogiczng opinii o potrzebie
wCzesnego wspomagania rozwoju dziecka (WWRDz), jeszcze przez okres mie-
sigca terapia logopedyczna byta prowadzona na terenie poradni. Nastepnie tera-
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pia w ramach WWRDz zostata przeniesiona na teren przedszkola (istniala moz-

liwo$¢ prowadzenia terapii na terenie przedszkola przez te sama osobe — logo-

pede). U Kamila oprocz MW waznym problemem okazata si¢ istniejaca wada
wymowy. Oddziatywania terapeutyczne oparte byly na terapii logopedycznej

i technikach metody behawioralnej — wygaszanie bodzca i modelowanie (John-

son, Wintgens 2001: 140-151).

Celem oddziatywan byto:

— nawigzanie dobrych relacji i komunikacji werbalnej z dzieckiem w celu
obnizenia poziomu leku przed méwieniem i zmniejszenia intensywnosci re-
akcji lekowych,

— usprawnienie wymowy dziecka,

— pokonanie Igku przed korzystaniem z toalety w przedszkolu,

— generalizacja w zakresie komunikowania si¢ z nauczycielami i rowie$nika-
mi w przedszkolu.

3. Postepowanie terapeutyczne

3.1. Wdrozenie oddzialywan terapeutycznych

Rodzicom dziecka przedstawiono plan dziatania i rozpoczeto jego realizacje
wedtug ponizszego schematu:

— edukacja rodzicoéw i personelu przedszkola,

— nawigzanie dobrej relacji specjalista — mama — dziecko (na terenie ppp),

— usprawnienie artykulacji i umiejetno$ci komunikacyjnych dziecka (na po-
czatku na terenie ppp, nastgpnie na terenie przedszkola),

— pozbycie sie leku przed korzystaniem z toalety,

— nawigzanie dobrej relacji i komunikacji werbalnej z otoczeniem: specjalista
— dziecko — rowiesnicy, specjalista — dziecko — nauczyciel, specjalista —
dziecko — inni pracownicy przedszkola.

Zaplanowano systematyczng terapi¢ logopedyczng polegajaca na:

— usprawnieniu narzagdow mowy w formie gimnastyki buzi i jezyka,

— ¢wiczeniach oddechowych wydtuzajacych fazg wydechowa,

— ¢wiczeniach sluchowych (doskonalenie stuchu awerbalnego, werbalnego,
shuchu fonemowego),

— wprowadzaniu nowych dla dziecka glosek, ktorych realizacja jest zabu-
rzona,

— automatyzacji poprawnej wymowy w wyrazach, zwrotach dwuwyrazowych,
zdaniach oraz w mowie potocznej.
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3.2. Edukacja rodzicow
i personelu przedszkola
na temat mutyzmu wybidrczego

Rodzice — oméwiono zaobserwowane objawy, wyjasniono ich zrodlo, za-

proponowano ciekawg lekture: ksiazke Nie strach sie ba¢ (Cohen 2015) oraz
strong internetowa Www.mutyzm.org.pl, na ktorej znajdujg si¢ wiarygodne in-
formacje na temat MW 1 s3 przedstawione czynniki podtrzymujace mutyzm
wybiorczy w domu.

Zachgcono do przeprowadzenia pewnych modyfikacji w zakresie wycho-

wania dziecka w domu, m.in. przekazano ponizsze zalecenia:

nie rozmawia¢ przy dziecku o sprawach dla niego niezrozumialych oraz
0 trudnos$ciach w przedszkolu,

nie zmusza¢ dziecka do mowienia, nie pyta¢ codziennie, czy dzisiaj be-
dzie w przedszkolu rozmawiac; nie wyreczac, gdy kto$ zapyta, pamietac
o zasadzie 5 sekund, da¢ czas dziecku na odpowiedz badz zmodyfikowaé
pytanie tak, zeby dziecko chociaz niewerbalnie potwierdzilo odpowiedz
rodzica,

nie zmusza¢ dziecka do méwienia zwrotow grzecznosciowych,

prowadzi¢ rodzinne rozmowy w obecnosci dziecka i z dzieckiem na tematy
dla niego zrozumiate, np. zwierzeta, zabawki, przyroda, spacery, przed-
szkole czy inne biezgce tematy,

pozwoli¢ dziecku w domu na aktywno$¢ werbalng, zadawanie pytan,
odpowiadanie, zacheca¢ do swobodnej wypowiedzi,

prowadzi¢ rozmowy z dzieckiem w obecnosci obcych os6b w roznych
miejscach (sklep, autobus, fryzjer, poczekalnia u lekarza, podczas spaceru
ulicg), w domu podczas wizyty gosci; rozmowy te powinny prowadzi¢ 0s0-
by, z ktorymi dziecko kontaktuje si¢ chetnie i pelnym glosem: mama, tato
i babcia — taka strategia pomaga dziecku zwiekszy¢ tolerancje na bycie
ustyszanym przez inne osoby w miejscach publicznych, takich jak sklepy,
parki czy poczekalnie,

zaprasza¢ do domu inne dzieci z rodziny, sasiedztwa, nastepnie z przedszkola;
w domu zachecac do gier i zabaw bez presji na mowienie, zachecac dziecko
do zabaw ruchowych z innymi dzie¢mi na podworku, planowaé z nimi
wypady do kina, kawiarni,

kazde wyjscie w nowe dla dziecka miejsce (np. wizyte u lekarza, u fryzjera,
w urzedzie, w sklepie) nalezy zaplanowac 1 wcze$niej omowic z dzieckiem
jego przebieg,

spotkania z dalsza rodzing powinny by¢ zaplanowane, a rodzina
wprowadzona w tematyke mutyzmu wybidrczego.
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Personel przedszkola — w przedszkolu przeprowadzono szkoleniowa rade
pedagogiczng na temat: ,,Mutyzm wybidrczy w teorii i w praktyce”. Przedsta-
wiono nastepujace zalecenia dla personelu przedszkola:

zachgca¢ dziecko do wspodlnej zabawy w matych grupach oraz do innych

aktywnosci pozawerbalnych (rola pomocnika nauczyciela),

— modyfikowa¢ sprawdzanie listy obecnosci dzieci w grupie np. poprzez
sygnalizacje niewerbana (podniesienie reki do gory i powiedzenie ,,jestem”,
dla chetnych) lub wspdlne odpowiadanie na pytanie nauczyciela: ,,Czy jest
Ola? — Tak. Czy jest Kamil? — Tak. Czy jest Ewa? — Nie ma” itd. (wszystkie
dzieci odpowiadaja),

— na obecnym etapie nie nalezy zmuszac czy specjalnie zachecac¢ dziecka do
moéwienia,

— nie zmusza¢ dziecka do mowienia zwrotow grzecznosciowych, nie dazy¢ do
bezposredniego kontaktu wzrokowego,

— zachgcac do wyboru zabawki, ksiazeczki, obrazka do kolorowania,

— reagowa¢ na niewlasciwe reakcje réwiesnikow, np. uwagi dotyczace nie-
moéwienia chtopca,

—  Scisle wspotpracowac z logopeda i dostosowywaé postepowanie nauczycieli
wobec dziecka w zaleznoSci od etapu terapii.

3.3. Etapy pracy z chlopcem

Terapia Kamila przebiegata zgodnie z ponizszymi etapami, opracowanymi
na podstawie 10 etapéw swobodnego moéwienia (Johnson, Wintgens 2001: 69—
70). Dzigki odpowiedniemu podejsciu do badania chlopiec juz na pierwszej
wizycie w ppp mowit do mamy w obecnosci logopedy (z pominigciem etapow
od 1 do 4):

Etap 1. Dziecko nie komunikuje si¢ i nie bierze udzialu w zadnych aktywno-
$ciach.

Etap 2. Dziecko wspotpracuje i komunikuje si¢ niewerbalnie w stopniu mini-
malnym.

Etap 3. Dziecko komunikuje si¢ za pomocg gestow.

Etap 4. Dziecko wydaje dzwigki niewerbalne.

Po krotkiej rozmowie z mamg chtopca udato si¢ przeprowadzi¢ wstepna
diagnoze¢ logopedyczng Kamila.

Etap 5. Dziecko méwi do mamy w obecnosci terapeuty. Odpowiednio
poinstruowana mama podczas badania pytata Kamila, jak nazywaja si¢ obrazki
prezentowane w AFA-skali (Paluch, Drewniak-Wotosz, Mikosza 2005). Nastep-
nie Kamil odpowiadal mamie na te pytania w obecnosci logopedy, ktéra stata
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w drugim koncu gabinetu, poza zasiggiem wzroku dziecka. Na podstawie wy-
powiedzi mozna bylo stwierdzi¢, ze chlopiec mial powazne problemy z wymo-
wa, wypowiadal si¢ pojedynczymi stowami, a ich wyrazistos¢ byta bardzo zabu-
rzona, mial waski zasob stownictwa czynnego. W mowie wystgpowaly elizje,
substytucje, uproszczenia gltoskowe i sylabowe. Wstepnie stwierdzono alalig
motoryczng. Na tym etapie w gabinecie logopedycznym wprowadzono w formie
zabawy kilka prostych ¢wiczen usprawniajacych narzady mowy i ¢wiczenia
oddechowe.

Etap 6. Dziecko odpowiada na pytanie jednym stowem. Podczas kolej-
nych wizyt w ppp mama Kamila byta obecna w gabinecie. Pracowano, wyko-
rzystujac wczesniej przygotowana ,,drabing zadan”, na ktorej byty zapisane
3 pytania z zakresu tzw. niskiego obcigzenia komunikacyjnego:

1. liczenie 10 zwierzat: wspolnie, naprzemiennie, potem liczyl sam Kamil
(chtopiec moéwit bardzo niewyraznie i tylko elementy prozodyczne mowy
i kontekst obrazkowy pozwolily zrozumie¢ jego wypowiedzi);

2. nazywanie kolorow 6 klockow: wspdlnie, naprzemiennie, potem Kamil sam
nazywat;

3. pytania wymagajace odpowiedzi: tak, nie, np.: Czy to kon? Czy krowa
szczeka? Czy kot miauczy? Za kazde wykonane zadanie chlopiec otrzymy-
wat naklejke.

W dalszym ciggu prowadzono usprawnianie narzgdéw mowy, zwigkszajac
zakres ¢wiczen artykulacyjnych, wprowadzono nowe dla dziecka ¢wiczenia
oddechowe, zabawy wykorzystujace wokalize, ponadto ¢wiczenia stuchu awer-
balnego i werbalnego, a takze ¢wiczenia z gloska | — byly to ¢wiczenia pionizacji
jezyka i artykulacji gtoski w izolacji, z samogtoskami i w prostych stowach.

Etap 7. Dziecko wypowiadalo pojedyncze zdania do terapeuty — w spo-
sob pltynny podczas terapii nastgpito przejscie do kolejnego etapu. Chlopiec
W obecnosci mamy i logopedy czut si¢ coraz bardziej swobodnie, zaczat z mama
rozmawia¢ prostymi zdaniami i stopniowo zaczgt rowniez budowaé proste zda-
nia podczas rozmowy z logopeds. Logopeda zadawala pytania wymagajace od-
powiedzi nie wiem, np.: Czy piesek lubi jabtka? Czy wiesz ile lat ma Twoja ma-
ma? Nastepnie chtopiec odpowiadal na $mieszne pytania typu: Czy to jest kon?
Nie, to kot. (Nie, to tot.) itp. W dalszym ciggu pracowal, wykorzystujgc zadania
z ,,drabiny zadan”, o stopniowo zwigkszajacym si¢ obcigzeniu komunikacyjnym.
Byly to kolejno: ciagi zautomatyzowane, odpowiedzi: tak, nie, nie wiem, poje-
dyncze stowa, np. nazwy zwierzat, zdania opisujace obrazki, na ktérych byty
przedstawione czynno$ci (np. Kot pije mleko).

Terapia logopedyczna w ppp bylta prowadzona od listopada 2015 r. do kon-
ca stycznia 2016 r. Wizyty odbywaty si¢ raz lub dwa razy w tygodniu i trwaly
po 45— 60 min. Na tym etapie terapia zostala przeniesiona na teren przedszkola
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(luty 2016 r.) i tam miata by¢ kontynuowana do konca czerwca 2017 r. (z mie-
sigczng przerwa wakacyjng).

W przedszkolu zajecia odbywaty si¢ dwa razy w tygodniu i trwaty po go-
dzinie, mamy Kamila podczas tych zaje¢ juz nie byto. Chtopiec czut si¢ z logo-
peda na tyle bezpiecznie, ze podczas spotkan w przedszkolu po powtoérzeniu
¢wiczen wykonywanych w ppp, realizowal kolejne zadania. Podczas spotkan
w dalszym ciggu doskonalono sprawno$¢ narzadow mowy, stosowano ¢wiczenia
oddechowe, ¢wiczenia stuchu fonemowego, wprowadzono kolejne gloski: f, v, K,
9,5 %¢ % S,2,¢ 3, 8 2 ¢ 3 w izolacji, w stowach, w zadaniach. Nastepnie
wprowadzono ¢wiczenia w réznicowaniu opozycyjnych glosek f —v, k—g, t —d,
a takze k — t i g — d (ktore chtopiec zamienial) oraz r6znicowanie glosek trzech
szeregdw dentalizowanych.

Roéwnolegle byta prowadzana terapia metoda matych krokéw majaca na ce-
lu likwidacje lgku przed korzystaniem z toalety. Po dwoch miesigcach systema-
tycznej pracy Kamil korzystat samodzielnie z toalety.

Etap 8. Dziecko wypowiadalo si¢ do kolejnych oséb, poszerzano grono
rozmowcéw — po kilku spotkaniach w gabinecie w przedszkolu na ¢wiczenia
zostal zaproszony pierwszy wybrany przez Kamila kolega — Filip. W czasie
nastepnych spotkan zapraszano kolejnych kolegow, potem kolezanki. Stopniowo
zwickszata si¢ grupa rozméwcoéw Kamila — az do 8 osob. Zajecia grupowe trwa-
ly 20, czasem 30 minut. Sktad grupy si¢ zmieniat tak, ze kazde dziecko z grupy
przedszkolnej Kamila bylo obecne na takich zajgciach w gabinecie logopedycz-
nym. Kazde styszalo gltos Kamila i z zainteresowaniem stuchato, jak mowit.
Dzieci dziwily si¢ i zachwycaty jego glosem (mimo Ze juz wszystkie wiedziaty,
ze Kamil potrafi mowi¢). Logopeda za kazdym razem spokojnie tlumaczyta
dzieciom, jak maja si¢ zachowac¢ i jak wspolpracowac.

Podczas zabaw z rowiesnikami po wstgpnej rozgrzewce, czyli po zadaniach
z niskim obcigzeniem komunikacyjnym (liczenie, nazywanie koloré6w, nazywa-
nie zwierzat — wspoélnie, naprzemiennie, na zmiang), nastgpowaty pytania za-
mknigte typu: Czy kot miauczy? Czy teraz jest dzien?, na ktdre wszyscy odpo-
wiadali tak lub nie, po czym odbywaty sie wspdlne zabawy. Dzieci lubity gry
pamigciowe, ¢wiczenia oddechowe, gry planszowe, zabawy w kregle 1 rdzne
zabawy ruchowe z pitka, np. rzucanie pitkg do celu. Podczas zaje¢ w matych
grupach Kamil pracowat juz bez drabiny, byt coraz bardziej pewny siebie i nie
oczekiwal specjalnych nagrdod. Jego pozycja i pewnos¢ siebie w malej grupie,
w ktérej juz rozmawiat, sprawiata, ze byt bardziej swobodny nie tylko podczas
zaje¢ z logopeda, ale rowniez podczas zaje¢ z udziatem innych dzieci.

Na tym etapie Kamil byt gotowy do rozmowy z nauczycielem. Wczesniej
poinstruowana nauczycielka usiadla przy stoliku obok chtopca tak, zeby nie
patrze¢ bezposrednio na Kamila. Podczas pierwszych spotkan wykorzystano
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»drabing zadan™: zaczeto od liczenia do 10, nazywania kolorow, zwierzat, od-
powiedzi tak, nie. Zgodnie z zasada stopniowania trudnosci i obcigzenia komu-
nikacyjnego (od niskiego do wysokiego) zwigkszano zakres zadan. Chlopiec na
poczatku podczas spotkan z nauczycielem byl bardzo spigty, spotkania trwaty
kilka minut: do 5, 10. Stopniowo stawatl si¢ coraz bardziej swobodny, a czas
pracy z nauczycielem wydluzal si¢. Z czasem nauczyciel zaczat rozmawiac
z Kamilem takze w sali, gdy byto tam tylko kilkoro dzieci. Kamil nie rozmawiat
wtedy jeszcze na forum grupy nawet z osobami, z ktorymi rozmawial juz
w gabinecie.

Etap 9. Dziecko odzywalo si¢ w réznych sytuacjach w przedszkolu — ten
etap byl realizowany jednoczesnie z etapem 8: byto to oswajanie réznych miejsc
w przedszkolu: sala zaje¢, szatnia, korytarz, fazienka, kuchnia, zabawy z kolej-
nymi nauczycielami, dyrektorem i innym personelem.

Etap 10. Dziecko swobodnie komunikuje si¢ w grupie rowiesnikéw —
grupa indywidualnych rozméwcoéw byta juz duza (25 osob), jednak Kamil nadal
nie rozmawial podczas zaje¢ na forum grupy. Wskazana byta generalizacja roz-
mow chtopca w duzej grupie. Zaczgto od wymiany krétkich informacji w obec-
nosci logopedy. W grupie przeprowadzono szereg zaje¢¢, poczawszy od niskiego
obcigzenia komunikacyjnego, przechodzac nastepnie do sredniego i wysokiego.
Dzieci méwily razem, naprzemiennie i indywidualnie. Chtopiec bez problemu
uczestniczyt werbalnie w tych zajeciach, ale tylko wtedy, gdy byta na nich logo-
peda. Po wyjsciu logopedy z sali Kamil znowu milczal. Zastosowano wspdlnie
Z nauczycielem zajgcia grupowe, nastepnie logopeda wychodzita z zajeé, ktore
kontynuowata nauczycielka (dziecko wiedzialo, ze logopeda jest w sali obok).
Matymi krokami, po wielu probach udato si¢ przeprowadzi¢ generalizacj¢ mowy
Kamila na forum grupy. Nastepnie chtopiec stat si¢ bardziej odwazny i zaczat
odpowiada¢ na pytania nauczyciela podczas zaje¢¢ grupowych rowniez na innych
zajeciach: religii, angielskim. Pytania, rozmowy w grupie byly omdéwione wcze-
$niej z nauczycielami, ktérzy chetnie angazowali si¢ do pracy z Kamilem,
wspierali dziecko w grupie, czuwali nad nim i starali si¢ nie popetnia¢ btedow.

Podsumowanie - efekty dzialan

Obecnie Kamil czuje sie w przedszkolu swobodnie, aktywnie uczestni-
czy we wszystkich zajeciach, odpowiada werbalnie i zadaje pytania nauczy-
cielom, rozmawia z rowie$nikami, zglasza potrzeby i chetnie chodzi na tera-
pie logopedyczna.

Wypowiedzi chtopca sg juz wyrazne i pozwalajg na swobodne komuniko-
wanie si¢ z rowiesnikami i dorostymi. Pod wzgledem artykulacyjnym doskona-
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lenia wymaga jeszcze wymowa gloski r, natomiast pozostate wczesniej zaburzo-
ne gloski nalezy jeszcze utrwala¢ w mowie spontanicznej. Chiopiec zna wszystkie
litery, zaczyna czyta¢, rozumie czytany tekst, potrafi opowiedzie¢ przeczytany
tekst. Matymi krokami zostat pokonany lgk przed mowieniem, przed toaleta
w przedszkolu. Kamil sam (bez mamy) uczestniczy w wycieczkach, chodzi na
swietlice, robi mamie zakupy. Tak jak inne dzieci, czasem dostaje uwagi za
rozrabianie z kolegami. Obecnie jest przygotowywany do zmiany przedszkola
na szkote. Odbyt juz wycieczke do szkoty, w ktorej poznat budynek, klasy i perso-
nel szkoty.

Opisany przypadek dowodzi, iz odpowiednio prowadzona terapia moze
sprawi¢, ze nawet dziecko ze sporymi zaburzeniami lekowymi zaczyna normal-
nie funkcjonowaé zaréwno w grupie rowiesniczej, jak 1 w relacjach z dorostymi
— w roznych sytuacjach spotecznych.
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Speech and language therapy for a child with selective mutation
Description and case study

Summary

This article describes a five year old Kamil who was admitted to a psychological and peda-
gogical counselling centre (hereinafter: ‘ppc’) due to difficulties in verbal and non-verbal commu-
nication with his peers and teachers at kindergarten. After an initial diagnosis at ppc, the boy was
referred to a psychiatrist for consultation concerning the suspicion that he suffers from selective
mutation. Then, having their son diagnosed with selective mutation by the psychiatrist, the parents
applied to the psychological and pedagogical counselling office with a request for issuing an Opin-
ion on the need for early support of the child's development (hereinafter: ‘ESoCD’). Kamil was
supported with the speech and language therapy starting from the day he came with his parents to
ppc — first at the outpatient clinic, then at kindergarten (for 18 months). Now Kamil is still under-
going speech and language therapy at the kindergarten due to a speech defect, but he has no more
difficulties with verbal communication with his peers and kindergarten staff.

Key words: selective mutism, speech and language therapy, case study
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MUZYKA W TERAPII LOGOPEDYCZNE] DZIECI

Artykut poswiecony jest zastosowaniu muzyki w terapii logopedycznej dzieci, poszczegdl-
nym technikom oraz ich wptywowi na usprawnianie percepcji i ekspresji gtosu oraz mowy. Opi-
sano wplyw muzyki na funkcjonowanie calego organizmu, a takze na terapi¢ poszczegdlnych
zaburzen z pespektywy logopedycznej. Celem publikacji jest przedstawienie réznych form pracy
z dzwigkiem i mozliwoSci zastosowania go w terapii dzieci: stuchania, gry na instrumentach,
$piewu, form muzyczno-ruchowych, tanca i innych. Zwrocono uwage takze na role muzyki jako
formy wspomagania rozwoju w okresie prenatalnym.

Stowa kluczowe: muzyka, terapia logopedyczna, profilaktyka

Wprowadzenie

Muzyka ma zadziwiajacg zdolno$¢ do wzbudzania emocji, niesie ze soba
wspomnienia, wptywa na nastroj. By¢ moze dlatego uswietnia wazne momenty
i stanowi nieodlaczny element zycia cztowieka. Szybkie i wesote melodie doda-
ja energii, pobudzaja do dziatania, zachgcajg do tanca. Smutne i wolne uspokaja-
ja, a nawet przygnebiajg. Oprocz tego muzyka moze petni¢ tez wiele innych
funkcji, na przyklad terapeutyczng lub wspomagajgcg terapie. Zastosowanie
znajduje szczegdlnie w logopedii, bo zarowno stowa, jak i muzyka sg no$nikiem
tresci znaczeniowej 1 emocjonalnej (Cylulko 2014; Stachyra 2014).

Zastosowanie muzyki w logopedii

Wykorzystanie muzyki w terapii mowy ma korzenie na Pomorzu na poczat-
ku lat 70. XX wieku, kiedy to ukazaly si¢ prace Aurelii Rozentalowej z Torun-
skiej Poradni Ortofonicznej i Elzbiety Kilinskiej-Ewertowskiej (Szatan 2014).
Obecnie muzyka stosowana jest w terapii wielu zaburzen: wspomaga proces
terapeutyczny osob z afazja, apraksja, dyzartrig, jakaniem, autyzmem, zespotem
Aspergera, uszkodzonym narzadem stuchu. Wyniki wielu badan wskazuja tez na
wplyw doswiadczen muzycznych na rozwo6j umiejetnosci percepcji prozodii
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emocjonalnej i na rozwdj sfery psychicznej. Komunikat muzyczny moze by¢
przekazem niewerbalnym zastepujacym komunikat werbalny pacjenta.
Bodzcami muzycznymi wykorzystywanymi w terapii sa: $piew, muzyka in-
strumentalna lub same struktury rytmiczne. Moga one by¢ stosowane w ¢wicze-
niach stuchowych lub w zadaniach wykonawczych (w szczegolnosci Spiew).
Do technik stosowanych w terapii z wykorzystaniem muzyki mozna zali-
czy¢ m.in.:
— stuchanie muzyki,
— muzykowanie z wykorzystaniem instrumentow, z dzwickogestami,
— ilustrowanie muzyki pantomimg lub formami plastycznymi,
— $piewanie,
— inscenizacja piosenek, bajek i pie$ni,
—  zajecia rytmiczne,
— ¢wiczenia relaksacyjne,
—  ¢wiczenia oddechowe,
— improwizacje wokalne,
— improwizacje instrumentalne,
— improwizacje muzyczno-ruchowe,
— ¢wiczenia naturalnych form lokomocji,
— wykonywanie ruchéw nasladujgcych czynnos$ci dnia codziennego,
—  zabawy muzyczno-ruchowe.

Muzyka w terapii a terapia muzyka

Wedlug K. Bruscii muzykoterapi¢ tworzy obecno$¢ terapeuty i muzyki.
Jednak w poszczegdlnych sytuacjach potencjat terapeutyczny moze mie¢ swoje
zrodto w kazdym z tych czynnikdw w rownej mierze albo wyplywaé bardziej
z wlasciwosSci samej muzyki lub osoby terapeuty. W tym przypadku mowa o muzy-
ce w terapii. W muzykoterapii muzyka staje si¢ czynnikiem terapeutycznym,
moze tez — na co zwraca uwage Bruscia — stanowi¢ swoisty pretekst dla nadbu-
dowanego dla niej dalszego procesu terapeutycznego. Wazna jest nie tylko ona,
ale tez — a moze nawet bardziej — relacje terapeutyczne powstate dzigki obecno-
Sci terapeuty (Bruscia 1998, za: Konieczna-Nowak 2013). Muzyka moze zatem
peti¢ w terapii role centralng lub wspomagajaca. W obu przypadkach jest ona
jednak medium, narzgdziem. Warto zaznaczy¢, ze samodzielnie nigdy nie jest
w stanie wywolaé takich efektow, jakie przynies¢ moze w dobrze zaplanowa-
nym procesie terapeutycznym. Mozna powiedzie¢, ze wplyw muzyki jest nieja-
ko samoczynny, ale moze mie¢ roznoraki charakter: terapeutyczny, oboj¢tny czy
nawet destrukcyjny. Rolg logopedy w przypadku zastosowania muzyki jest na-
dac¢ jej zaplanowany i §wiadomy wymiar terapeutyczny.
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Wplyw muzyki na organizm

Muzyka moze petnic rolg swego rodzaju ,,leku”. Wptywa na aktywnos¢ sys-
temu nerwowego, wywoluje okre$lone zmiany w czynno$ciach catego organi-
zmu, obniza prog wrazliwo$ci zmystéw i powoduje inne somatyczne reakcje
w ciele (Bonny 2002, za: Stachyra 2014, Wierszytowski 1981). Wedlug badaczy
do takich naleza:

— zmiana napig¢cia mi¢§niowego,

— zmiana szybkosci krazenia krwi,

— obnizenie progu wrazliwo$ci zmystow,

— zmiana sily i szybko$¢ pulsu,

— modyfikacja oddechu,

— wzbudzanie uczué i emocje, usprawnianie komunikacji,

— poprawa koncentracji.
Efektem wtornym mogg by¢ takie reakcje, jak:

— zmniejszenie Igkow, napigcia,

— uspotecznienie,

—  ksztattowanie funkcji stuchowych: detekcji dzwigku, identyfikacji, réznico-
wania cech dzwigkow, lokalizacji,

— usprawnianie koordynacji ruchowej, stuchowo-ruchowej, wzrokowo-ruchowej

(w ¢wiczeniach muzyczno-ruchowych),

— polepszenie prozodii mowy.

Biorac pod uwage to, czy muzyka ma spowolni¢ prace organizmu, czy tez
pobudzi¢ do dziatania, rozroznia si¢ muzyke uspokajajaca i pobudzajaca.
Pierwsza z wymienionych powinna obnizy¢ stany napig¢cia i dziata¢ rozluznia-
jaco, relaksacyjnie. Uzywana w tym celu muzyka klasyczna powinna wedlug
Elzbiety Galinskiej (1981) charakteryzowac sie: 1. krotkim czasem trwania
(maks. 10 min), 2. powolnym lub umiarkowanym tempem, 3. niewielkim po-
ziomem glo$nosci oraz brakiem kontrastoéw dynamicznych, 4. ptynnoscig me-
lodii i rytmu, przewagg rytmow miarowych, koltyszacych, 5. znacznym pozio-
mem strukturalizowania i regularnos$cig przebiegu, 6. przewagg Srodkowego
rejestru dzwigckow, 7. brakiem instrumentow o jaskrawej i ostrej barwie,
a takze unikaniem kompozycji wokalnych, 8. obecnoscig nieznacznych punk-
tow kulminacyjnych stwarzajacych warunki do oscylowania mig¢dzy stanem
napiecia i odprezenia.

Muzyka aktywizujgca, wskazana takze ze wzgledu na problemy komunika-
cyjne, powinna za$ cechowac si¢: 1. szybkim tempem, 2. duzym zréznicowa-
niem melodycznego i rytmicznego przebiegu, 3. duzym zréznicowaniem dyna-
miki, 4. kontrastujaca melodyka przeciwstawnych tematoéw, 5. przeciwstawno-
$cig réznych grup instrumentow (Schwabe 1972).
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Muzyka w zespole Aspergera

Szczegolne walory muzyki dostrzega si¢ w terapii dzieci z zespolem Asper-
gera, u ktorych zauwaza si¢ zaburzenia integracji sensorycznej. Obejmuja one
wszystkie obszary: dotykowe, przedsionkowe, lokalizacyjne, wzrokowe, a takze
stuchowe przetwarzanie informacji. Osoby z zespotem Aspergera moga silniej
niz inni odczuwaé bodzce zmystowe lub mie¢ tzw. niedoczulicg zmystows. Naj-
czestszym problemem jest nadwrazliwos¢ na bodzce stuchowe, powodujaca
dyskomfort niekiedy graniczacy z bolem, co bardzo utrudnia funkcjonowanie.
Szczegolnie nieprzyjemne sa nagle, nieoczekiwane dzwieki (np. szczekanie psa,
dzwonek do drzwi, przesuwanie krzesta), dtugotrwate dzwigki o wysokiej czg-
stotliwosci (np. wydawane przez odkurzacz, suszarke do wlosow, mikser, wen-
tylator), kompleksowe dezorientujace dzwigki (np. w centrach handlowych,
kinie, restauracji). Dzieci z zespotem Aspergera cechuje takze zaburzona koor-
dynacja ruchowa, co czesto powoduje wycofanie si¢ z dziatania i nie sprzyja
socjalizacji tych dzieci (Szafranska 2014).

Interwencje muzyczne moga mie¢ zatem bezposredni wptyw na polepszenie
jako$ci codziennego funkcjonowania. Wazne jest zastosowanie roznych form
muzyki w terapii logopedycznej ze wzgledu na jej wplyw na pojawiajace si¢
z zespotem Aspergera specyficzne problemy zwigzane z prozodia, brakiem ko-
ordynacji ruchowej oraz zaburzeniami komunikacji niewerbalnej (Szafranska
2014). Wymienione dziatania pozwalajg na polepszenie czucia wlasnego ciala,
koordynacji, integracji sensorycznej oraz zwigkszenie zaufania do siebie. Rezul-
tatem sg m.in.: umiejetno$¢ nawigzywania kontaktu, rozwoéj ekspresji emocjo-
nalnej, uspolecznienie, rozwoj na plaszczyznie psychologicznej i kognitywnej
(Konieczna-Nowak 2014).

Muzyka w terapii logopedycznej dzieci z zespolem Aspergera przybieraé
moze nastepujace formy:

— stuchanie muzyki,

— muzykowanie z wykorzystaniem instrumentéw — zajecia te bazujg na swo-
bodnej ekspresji muzycznej; ¢wiczenia z wykorzystaniem instrumentow
(np. bgbenek, tamburyn, trojkat, grzechotki itp.) ksztalcg percepcje dzwigku,
koordynacj¢ ruchowg, stuchowo-ruchows i wzrokowo-ruchowg;

— ilustrowanie muzyki pantomimg lub formami plastycznymi — to przykta-
dy ¢wiczen z zakresu techniki ruchu; gldéwnym celem jest usprawnianie
orientacji w schemacie ciala i przestrzeni, a tym samym kinestezji i late-
ralizacji; ¢wiczenia wykorzystujgce pantomime¢ pozwalajg wyraza¢ emo-
cje ruchem i sg podstawa uczenia elementéw komunikacji niewerbalnej;
stosowanie ¢wiczen z formami plastycznymi rozwija wyobrazni¢ i mata
motoryke;
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— $piewanie — to dla dzieci z zespolem Aspergera element staty, ktory pomaga
rozwijaé poczucie bezpieczenstwa; linia melodyczna w $piewie daje pod-
stawe do ksztaltowania prozodycznych elementéw mowy, a w szczegdlno-
$ci prowadzenia intonacji w zdaniach;

— inscenizacja piosenek, bajek i piesni — ¢wiczenia rozwijajace ruchowo i poma-
gajace ksztattowac umiejetnosci komunikacyjne;

—  zajecia rytmiczne — dotyczg percepcji sygnatow uporzadkowanych w czasie.
Celem jest wskazanie relacji czasowych zachodzacych miedzy sktadnikami
przebiegu rytmicznego; wykorzystuje si¢ przy tym naturalng reakcje rucho-
wa na ustyszang strukture rytmiczng, uzywa si¢ tez ¢wiczen ksztatcacych
poczucie metrum (zjawiska metrum i rytmu sg istotne w procesie rozumie-
nia i produkcji mowy); u dzieci z zespotem Aspergera czgsto zauwaza sig
zbyt szybkie lub zbyt wolne i monotonne tempo méwienia, wskazane sa
wigc ¢wiczenia w zakresie tempa i rytmu mowy;

—  ¢wiczenia relaksacyjne — zdarza si¢, ze ze wzgledu na nadpobudliwos¢ psy-
choruchowa niektorym dzieciom nie udaje si¢ skupi¢ na zadaniu od razu; re-
laks uspokaja dzieci i pozytywnie wptywa na ich sen;

— ¢wiczenia oddechowe — wplywaja korzystnie na emisje glosu, wydtuzenie
fazy wydechowej, dziatajg odpregzajaco, uspokajajaco (Szafranska 2014).

Cwiczenia muzyczno-ruchowe, czyli logorytmika

Pierwsza definicja logorytmiki brzmi: ,,Logorytmika jest metoda korekcji
mowy, oparta na rytmie muzycznym wraz z zastosowaniem stowa, ktore jest
wlaczone jako akompaniament (zaprogramowany albo improwizowany)
W rytmicznie zestrojony przez muzyke ruch catego ciala” (Rozentalowa 1971:
116-126).

Termin ‘éwiczenia muzyczno-ruchowe’ jest okresleniem szerokim i nalezy
przezen rozumie¢ rézne formy ¢wiczen ruchowych realizowanych przy muzyce.
Zadaniem ¢wiczen logorytmicznych prowadzonych z dzie¢mi w przypadkach
zaburzen mowy jest przede wszystkim ksztatcenie sprawnosci ruchowej i stu-
chowej, a glownie koordynacji ruchowej, ruchowo-wzrokowej, ruchowo-
shuchowej i wrazliwosci percepcyjnej. Cwiczenia te usprawniaja zatem funkcje
duzej motoryki, co przeklada si¢ na malg motoryke i napigcie migsniowe. Poza
tym logorytmika spetnia funkcje uspoteczniajacg i odwraca uwage od mowienia.
Celem ¢wiczen jest takze zwrocenie uwagi dzieci na zjawiska wspdlne dla mu-
zyki 1 mowy (wypowiedzi), a wigc na rytm, tempo, wysokos$¢ dzwieku, melodig,
glosno$¢ 1 barwe dzwicku, akcent, frazowanie oraz artykulacje (Kilinska-
Ewertowska 1987).
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Logorytmika przedstawia ogromny zakres ¢wiczen stymulujacych podsta-
wowe funkcje sluchowe: recepcj¢ dzwieku, dyskryminacje, identyfikacje, pa-
mie¢ stuchowa, uwage stuchowa, lokalizacje, a takze analize i syntezg dzwig-
kow. Program ¢wiczen logorytmicznych zawiera bloki: 1. ¢wiczen z zakresu
techniki ruchu, 2. ¢wiczen percepcyjno-ruchowych i 3. muzykowania, 4. ¢wi-
czen ksztatcacych zdolnos¢ tworczg dzieci, 5. ¢wiczen w zakresie ksztaltowania
form ruchowo-przestrzennych (Kilinska-Ewertowska 1987: 13-63):

1. Cwiczenia z zakresu techniki ruchu

Cwiczenia te obejmuja nastepujace elementy:

a) nauke pozycji wyjsciowe] (pozycja wyjsciowa stojaca, siad skrzyzny, siad
kleczny, siad skulny, siad prosty, siad rozkroczny);

b) omoéwienie prawidtowej realizacji ruchéw podstawowych (rodzaje chodu —
piano, forte, tytem, bokiem, ze wspigciem na palce, na pigtach, w przysia-
dzie, z poglebianym sprezynowaniem; rodzaje biegu — bieg rytmiczny,
z unoszeniem kolan, z wymachem nég do tyhlu; sprezynowanie — stopami,
stopami na przemian, kolanami; skoki — obunéz, skrzyzne, na jednej nodze,
przeskoki, podskoki zmienne; obroty — dookota wtasnej osi, w kole);

C) ¢wiczenia regulujace napiecie miesniowe i ksztalcace orientacje przestrzen-
ng (¢wiczenia na opanowanie umiej¢tnosci napinania i rozluzniania mi¢sni
i ¢wiczenia na opanowanie umiejetnosci poruszania si¢ w okreslonej prze-
strzeni, ¢wiczenia usprawniajgce i koordynacyjne).

CO DAJA te ¢wiczenia? Poprawiaja one sprawnos¢ ruchowa i fizyczng
dzieci oraz precyzje ruchow. DLA KOGO sa przeznaczone? Sg one kierowane
szczegblnie do dzieci z zaburzeniami koordynacji ruchowej, stuchowo-
ruchowej, wzrokowo-ruchowej, wzrokowo-stuchowej, zaburzeniami orientacji
przestrzennej, kierunkowej i czasowej, dla dzieci ze wzmozonym napigciem
mie$niowym, wystepowaniem wspotruchow, dyskoordynacji ruchowej, zaha-
mowan motorycznych.

11. Cwiczenia percepcyjno-ruchowe

Celem tych ¢wiczen jest spowodowanie natychmiastowej reakcji ruchowe;j
dzieci na okre$lone bodzce muzyczne. Warunkiem wywotania przezycia rucho-
wego jest umiejetno$¢ odbioru danego bodzca muzycznego. Cwiczenia te sa
prowadzone nie tylko z wykorzystaniem muzyki, ale i tekstu. Ten rodzaj ¢wi-
czen nalezy uznac za podstawowy dla logorytmiki.

Cwiczenia percepcyjno-ruchowe obejmuja:
— ¢wiczenia wyrabiajace szybkg reakcje ruchowa na sygnaly optyczne, mu-

zyczne, stowne,
— ¢wiczenia ksztalcace poczucie metrum,




122 MONIKA BUDKOWSKA

— ¢wiczenia ksztalcace poczucie tempa,
— ¢wiczenia ksztalcace poczucie rytmu (realizacja ruchowa warto$ci rytmicz-
nych i pauz, realizacja ruchowa rytmow).

CO DAJA te ¢wiczenia? Ksztaltuja one umiejetno$¢ réznicowania cech
dzwigku, takich jak: wysoko$¢, czas trwania, glto$no$¢ i barwa, ksztatcg prawi-
dlowa reakcje na dzwieki akcentowane oraz samokontrole w zakresie analizy
stuchowej wypowiedzi danego tekstu, reguluja tempo mowy, usprawniaja aparat
ruchowy. DLA KOGO sg przeznaczone? Sa zalecane dla dzieci z zaburzeniami
percepcji, jakajacych si¢, z opdznionym rozwojem mowy, z zahamowaniami

psychoruchowymi.

[11. Muzykowanie

CO DAJA éwiczenia z muzykowania? Cwiczenia te prowadza do rozbudze-
nia i wzbogacenia doswiadczen akustycznych, uwrazliwienia na barwe, wyso-
kos¢ i czas trwania dzwieku, ponadto doskonalg koordynacje ruchowa i aktywi-
zuja do dziatania.

IV. Cwiczenia ksztatcace zdolnosci tworcze dzieci
CO DAIJA ¢wiczenia ksztalcace zdolno$ci tworcze dzieci? Przede wszyst-
kim rozwijajg inwencje tworcza kazdego dziecka.

V. Ksztaltowanie form ruchowo-przestrzennych
CO DAIJE ksztattowanie form ruchowo-przestrzennych? Cwiczenia te reali-
zuja ruch w okre§lonym czasie i wyznaczonej przestrzeni.

Cwiczenia shuzace usprawnianiu percepcji i ekspresji cech oraz zjawisk pro-
zodycznych wchodza rowniez w zakres oddziatywan logorytmicznych obecnych
w polskiej logopedii od lat 70. XX w. Wsrod nich mozna wskazaé¢ ¢wiczenia
stuchowe oraz ¢wiczenia wykonawcze, wykorzystujace $piew i zrytmizowang
mowe. Terapia logorytmiczna moze by¢ obecnie wspierana specjalnie opraco-
wanymi w tym celu pomocami multimedialnymi (Wysocka 2015).

Choreoterapia

Droga do porozumiewania si¢ z innymi, poznania siebie i swoich emocji, do
uzyskania harmonii ciata i umysthu jest takze choreoterapia. Muzyka i ruch ta-
neczny daja mozliwo$¢ odreagowania napigcia psychicznego, pozbycia si¢ nad-
miaru energii i agresji, poprawiaja koordynacj¢ ruchowa, prowokuja do przezy¢
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artystycznych, ucza kontaktu wzrokowego i dotykowego z partnerem. Choreote-
rapia nie jest tancem w dostownym znaczeniu, nie uczy krokéw ani zasad ta-
necznych. Jest to ztozona, tworcza, fascynujaca, idealna metoda integracji ciala,
emocji, umystu i ducha. Wykorzystuje taniec i ruch ekspresyjny przy muzyce.
Pobudza energi¢, ktora ma kazdy cztowiek. Wedtug choreoterapeutéw ciato jako
fizyczny obraz naszego ,,wnetrza” stanowi punkt wyjscia do pracy terapeutycz-
nej. Logopedom stuzy do roztadowania skumulowanych w ciele napig¢, blokow,
do komunikacji niewerbalnej — czasem jedynej, przetamywania niesmiatosci,
integrowania si¢ z grupg (Drejer 2015; Pedzich 2009).

Zastosowanie muzyki w terapii dzieci z niepelnosprawnoscia
intelektualna

Wielostronne korzystne oddziatywanie muzyki przyczynia si¢ do tego, iz
znajduje ona zastosowanie w dzialaniach terapeutycznych i rehabilitacyjnych
prowadzonych wobec dzieci o obnizonej sprawnosci umystowej. Poprzez ele-
menty strukturalne, takie m.in. jak: rytm, metrum, tempo, dynamika, barwa,
aparat wykonawczy, wptywa ona niewerbalnie i pod$wiadomie na sferg¢ emocjo-
nalng osobowosci dziecka (Cylulko 2002):

— oddziatuje na jego ukltad wegetatywny, co moze przejawiac si¢ aktywizacja
psychoruchowsg, pobudzeniem, uspokojeniem, rozluznieniem psychofizycz-
nym, reakcjami kathartycznymi;

— pobudza jego reakcje biochemiczne i czynno$ci fizjologiczne, zmieniajac
tetno, cisnienie krwi, rytm pracy serca, czestotliwos¢ i gltebokos¢ oddechu,
napigcie mig$niowe, czestotliwos¢ biopradow mozgu;

— porzadkuje i harmonizuje jego psychomotoryke zaburzong defektami, defi-
cytami rozwojowymi, nieprawidtowymi warunkami rozwoju, wychowania
lub codziennego zycia;

— bardzo silnie inspiruje jego wyobraznig¢ i ekspresj¢ tworcza;

— jest forma komunikacji emocjonalnej, ktora pozwala na uzyskanie stanu
otwarcia, stwarza warunki do uzewnetrzniania wlasnych potrzeb, uczu¢, na-
Strojow;

— stuchanie muzyki, granie lub §piewanie to techniki pobudzajace emocje —
ekspresja wlasnych przezy¢ za pomocg muzyki badz percepcji utworu mu-
zycznego utatwia zrozumienie samego siebie.

Przy r6znych objawach chorobowych czy rodzajach niepelnosprawnosci ba-
zujemy na tym, ze muzyka pomija kontrole intelektu i jest tym czynnikiem, kto-
ry moze — niezaleznie od kontroli, od sposobu odbierania przez pacjenta tej mu-
zyki — dziata¢ na jego organizm pozytywnie, poniewaz w tym kierunku muzyko-
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terapia idzie, w kierunku pozytywnego, korzystnego oddziatywania sztuki mu-
zycznej na organizm czlowieka.

Do technik stosowanych we wczesnej terapii muzycznej mozna zaliczy¢
m.in.: ¢wiczenia oddechowe, stuchowe, dotykowe, mowy, $piewanie piosenek,
muzykowanie gestodzwigkami, przedmiotami codziennego uzytku, na instrumen-
tach perkusyjnych i na instrumentach wtasnej konstrukeji, improwizacje wokalne,
instrumentalne, muzyczno-ruchowe, ¢wiczenia naturalnych form lokomocji, wy-
konywanie ruchow nasladujacych czynnosci dnia codziennego, zabawy muzycz-
no-ruchowe, $piewanie piosenek, stuchanie muzyki (Jarkowska 2004).

Metoda Tomatisa, efekt Mozarta

Badania nad wptywem muzyki na percepcje¢ stuchows, mozg i aparat stu-
chowy po raz pierwszy wykonat Alfred Tomatis. Dowiodt on, Ze ucho stuzy nie
tylko do styszenia i stuchania, ale zalezy od niego réwniez rownowaga, prosta
postawa ciata, a takze kontrola mowy, jezyka i glosu. Zjawisko to nazwane z0-
stato ,,efektem Mozarta”. Podczas stuchania muzyki dzwigk przedostaje si¢ do
ucha $rodkowego, gdzie w $limaku zostaje zamieniony na impulsy elektryczne.
Tomatis okresla dzwigki o wysokiej czgstotliwosci jako dynamizujace, aktywizu-
jace nasz umyst, natomiast dzwigki o niskiej czgstotliwosci — dezaktywujace, po-
niewaz wysokie dzwigki dajg wigksza stymulacj¢. Z badan wynika, Ze najwigcej
wysokich czestotliwos$ci mozna znalezé w muzyce Mozarta (Tomatis 1995).

Terapia metodg Tomatisa daje wiele mozliwosci i znajduje zastosowanie
W réznych dziedzinach. Moze przybra¢ forme treningu stuchowego, mikrogim-
nastyki ucha, stymulacji stuchowe;j, relaksacji noworodkow czy dynamizacji
przy ktopotach psychosomatycznych. Doktadniej chodzi o to, zeby muzyka sty-
mulowata, pobudzata, byta impulsem do pewnych dziatan, wzmagata procesy
zyciowe. Celem edukacji stuchowej jest nauczenie pacjenta Swiadomego stu-
chania poprzez muzyke, co prowadzi do wewngtrznej harmonii ciata i ducha, do
kreatywnego myslenia i checi komunikacji. To terapia, ktora dzieki muzyce —
dzwigkowi — wibracji, a zatem energii buduje nowe potaczenia nerwowe, neuro-
ny w mézgu dziecka. Podczas sesji dzieci mogg si¢ bawic¢, spac, leze¢, ogladac
obrazki itp. W terapii stosowana jest muzyka Mozarta, szczegdlnie symfonie
durowe, ktore dzialaja aktywizujaco. Utwory te cechujg si¢ doskonaty forma,
jasna, czytelng strukturg, melodyjnoscia, tatwg przyswajalnoscia, poprawiaja
samopoczucie, zmniejszaja lek, zwigkszajg aktywno$¢. Chorat gregorianski na-
tomiast stuzy do regularnego oddychania, zwalnia puls, ,,usypia”, ,,pozytywnie
natadowuje uktad nerwowy”, fragmenty stuzg do powtoérzenia mormorando lub
na sylabach oraz do poprawy fonacji (Jaworska 2014; Tomatis 1995).
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Dzigki treningowi stuchu za pomoca odpowiednio dobranego materiatu
dzwigkowego, a takze dzigki ¢wiczeniom wokalnym zauwaza si¢ zwickszenie
kontroli nad wlasnym glosem i mowa, zmniejszenie nadwrazliwos$ci stuchowej,
polepszenie percepcji stuchowej i koncentracji uwagi. Badania potwierdzaja
takze polepszenie umiejetnosci uczenia si¢, kompetencji spolecznych, jezyko-
wych i muzycznych. Metoda Tomatisa jest stosowana migdzy innymi w terapii
dysleksji, ADHD, autyzmu, zespolu Aspergera, zespolu Downa, centralnych
zaburzen stuchu, w jakaniu, ale rowniez W rozwoju osobistym i wspomaganiu
kreatywnosci (Tomatis 1995).

Piosenka w terapii logopedycznej

Najsilniejszy zwigzek muzyki ze stowem wyrazony jest w réznorodnych
technikach pracy z piosenka. Szczegdlne zastosowanie znajdujg one w tzw. mu-
zykoterapii neurologicznej w terapii mowy. Obejmujg m.in. $piewanie terapeu-
tyczne — stosowane do wspomagania intonacji i artykulacji w mowie oraz Melo-
dic Intonation Therapy, czyli terapi¢ melodyczno-intonacyjna. Dziatania tera-
peutyczne w ramach tego programu stuza przywroceniu funkcji mownych po-
przez wykorzystanie struktur melodycznych, intonacyjnych i rytmicznych, regu-
lujacych aktywno$¢ niedominujacej, nieuszkodzonej potkuli mozgu. Terapia
przeznaczona jest dla osob dorostych, ale po modyfikacji procedury postgpowa-
nia moze by¢ réwniez wykorzystywana u dzieci (np. z apraksjg). Materiatem do
terapii sg poczatkowo 2-3-sylabowe, a nastgpnie dtuzsze frazy, zawierajace
wyrazy i zwroty o duzej frekwencji wystgpowania w jezyku, Spiewane z wyko-
rzystaniem dwoch wysokosci dzwigku. Melodie imitujg struktury intonacyjne
wystepujace w mowie. Przebieg wysokosci jest dodatkowo sygnalizowany
znakami i1 gestami. W praktyce terapeutycznej ten podstawowy material jest
urozmaicany przez wykorzystanie wigkszej liczby wysokosci lub przez akom-
paniament instrumentalny towarzyszacy wykonaniu ¢wiczenia. Czynnikiem
wspomagajacym przebieg ¢wiczen i1 usprawniajagcym plynno$é mowy jest rytm
wystukiwany przez terapeut¢ na dloni pacjenta lub przez samego pacjenta
(Wysocka 2016).

Na rozwoj mowy dziecka korzystny wptyw maja takze zabawy ruchowe po-
Taczone ze $piewem, poniewaz ¢wicza glos, dzialanie i méwienie, powtdrzenia,
reakcje niewerbalne, planowang zmiang¢ kolejnosci dziatan.

Piosenka i §piew rowniez sa wykorzystywane w terapii osob jgkajacych sie.
Terapig jakania stosujacg ,.$piew” jako podstawowg metode zajmowat si¢ gtow-
nie Stanistaw Wilczewski. Wielu innych autorow podejmujacych temat jakania
wymienia ,,Spiewanie, $piewoterapi¢” jako element wspierajagcy w terapii nie-
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ptynnosci mowy. Spiew w terapii jakania pomaga dzieciom nie koncentrowaé
uwagi na problemie nieptynnosci i potrzebie terapii, wzmacnia pewnos$¢ siebie
dzigki plynnosci w $piewie, pomaga rozluzni¢ napinane podczas blokéw migsnie
i regulowaé proces fonacyjno-artykulacyjny. Spiewanie ma takze wplyw na
poczucie leku i logofobig. Moze petni¢ dla dzieci funkcje ekspresji emocjonalnej
(Walencik-Topitko 2014).

Ksztaltowanie zjawisk prozodycznych dzieki muzyce

Powodem, dla ktorego wykorzystuje si¢ muzyke w ksztattowaniu kompe-
tencji i sprawnos$ci prozodycznych, jest to, ze zjawiska prozodyczne majg od-
zwierciedlenie w zjawiskach muzycznych, czyli w rytmie, melodii, akcencie,
tempie. Percepcja prozodii wykazuje zwiazki z percepcja zjawisk muzycznych
(Wysocka 2016).

Polskim programem terapeutycznym, ktory wykorzystuje muzyke do ksztat-
towania percepcji i ekspresji prozodii jest program autorstwa Aliny Kowalskiej.
Stworzony dla dzieci z uszkodzonym narzadem stuchu, znajduje zastosowanie
takze w zespole Aspergera i innych zaburzeniach jezyka, w ktorych wystepuja
deficyty prozodyczne. Zawarte w programie ¢wiczenia dzielg si¢ na trzy bloki:
¢wiczenia emisyjne, ¢wiczenia stuchu muzycznego i ¢wiczenia prozodii mowy.
W ¢wiczeniach emisyjnych dazy sie do uzyskania oddechu dynamicznego
i podparcia oddechowego, koordynacji oddechowo-fonacyjnej, migkkiego na-
stawienia glosowego i odpowiedniego rezonansu nasady. Cwiczenia te stuza tez
poszerzeniu skali gtosu oraz utrzymaniu stabilno$ci jego parametrow, gtdwnie
wysokosci. Ich celem jest przygotowanie aparatu mowy do ekspresji zjawisk
prozodycznych. Cwiczenia stuchu muzycznego rozwijaja funkcje shuchowe,
m.in. réznicowanie parametrow dzwigku, funkcje asocjacyjng i lokalizacyjng
oraz pami¢¢ stuchowg. Uzyskane w nich sprawnosci sg podstawag do ¢wiczen
stuchu prozodycznego. Trzeci blok to ¢wiczenia prozodii mowy — stuza one
ksztattowaniu percepcji i ekspresji zjawisk prozodycznych (Kowalska 1989).

Muzyka w relaksacji

Oprocz tego, ze muzyka moze aktywizowaé, pobudza¢ do dziatania, stymu-
lowa¢, moze takze wycisza¢, odprezac i dlatego znajduje zastosowanie w terapii
logopedycznej jako doskonaty §rodek relaksujacy.

Warto zaznaczy¢, ze muzyka relaksacyjna wyodrebnita si¢ jako swoisty, od-
rebny gatunek muzyki. Relaksacje — czyli glebokie odprezenie uktadu migsnio-
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wego, nerwowego i psychiki — mozna wykonywaé zaréwno na koncu zajeé, jak
i na poczatku. Narzedziem relaksacji mogg by¢ podawane sugestie o dziataniu
relaksacyjnym — jak w przypadku treningu Jacobsona — lub tez sama muzyka
relaksacyjna moze by¢ narzedziem do obserwacji (Mastnak 1992; Stachyra
2014). Swoja szczegodlng role moze petni¢ w przypadku zaburzen mowy na tle
emocjonalnym, jakania, mutyzmu, wszelkiego leku zwigzanego z méwieniem
i kazdego zaburzenia mowy, gdyz wiaze si¢ ono ze wzmozonym stresem i na-
pigciem, czesto poczuciem innosci, odstawiania.

Muzyczna profilaktyka

Juz w zyciu ptodowym dziecko reaguje na bodzce akustyczne i na muzyke,
a indywidualny rozwdj muzyczny dziecka przebiega jako dialog z otoczeniem
i sSrodowiskiem. Jesli ten dialog zostanie zaburzony, moze przejawic si¢ to w pro-
blemach somatycznych i psychicznych. Juz we wczesnym okresie zycia dziecka,
w zyciu ptodowym mozna zatem stymulowac jego zmysty. Muzyka stuchana
przed urodzeniem, po urodzeniu, w dziecinstwie ma wpltyw na odbieranie bodz-
cow dzwickowych w ciggu catego zycia, pomaga budowac¢ neuronalne drogi
zaréwno u dzieci zdrowych, jak i tych, ktore rodzg si¢ z niedoskonato$ciami. Ma
wplyw na rozwdj intelektualny, nauke jezykow, rozwdj pamieci i uwagi, poczu-
cie przestrzeni. Odpowiednio dobrana muzyka poprawia koncentracje, powoduje
wzrost kreatywnosci i zapamigtywania, utatwia nauke czytania i pisania, pod-
wyzsza motywacj¢, harmonizuje napigcie migsniowe, poprawia koordynacje
ruchowg (Jaworska 2014).

Literatura

Cylulko P., 2014, Zastosowanie muzykoterapii we wspomaganiu komunikacji [w:] Muzyka
w logopedii: terapia, wspomaganie, wsparcie: trzy drogi, jeden cel, red. D. Baczata, J. Ble-
szynski, Torun: Wydaw. Naukowe Uniwersytetu Mikotaja Kopernika, s. 35-47.

Drejer F., 2015, Ekspresja ruchowa jako regulator standw emocjonalnych u dzieci i mlodziezy
[w:] Terapia w pracy z uczniem ze specjalnymi potrzebami edukacyjnymi, red. L. Albanski,
Jelenia Gora: Karkonoska Panstwowa Szkota Wyzsza w Jeleniej Gorze, s. 49—73.

Galinska E., 1981, Diagnostyczne i terapeutyczne aspekty stosowania muzyki w lecznictwie, ,,Pol-
ski Tygodnik Lekarski”, s. 26.

Jarkowska A.E., 2004, Muzyka jako element wychowania w rozwoju osobowym dziecka z niepe#-
nosprawnosciqg, Tychy: Maternus Media.

Jaworska A., 2014, Stymulacja stuchu metodg Tomatisa [w:] Muzyka w logopedii: terapia, wspo-
maganie, wsparcie: trzy drogi, jeden cel, red. D. Baczata, J. Bleszynski, Torun: Wydaw. Na-
ukowe Uniwersytetu Mikotaja Kopernika, s.141-150.



128 MONIKA BUDKOWSKA

Kilinska-Ewertowska E., 1987, Logorytmika, wyd. 3, Lublin: Zaktad Logopedii UMCS, Polskie
Towarzystwo Logopedyczne.

Konieczna-Nowak L., 2013, Wprowadzenie do muzykoterapii, Krakow: Wydaw. Impuls.

Konieczna-Nowak L., 2012, Muzykoterapia dzieci i miodziezy z zaburzeniami emocji i zachowa-
nia [w:] Podstawy muzykoterapii, red. K. Stachyra, Lublin: Wydaw. Uniwersytetu Marii Cu-
rie-Sktodowskiej, s. 221-240.

Kowalska A., 1989, Metodyka ksztattowania elementéw prozodycznych w wypowiedziach dzieci
Z uposledzeniem stuchu, Lublin: Wydaw. Uniwersytetu Marii Curie-Sktodowskie;j.

Mastnak W., 1992, DZwigk — ciato — czlowiek. Zalgzki terapii muzyczno-fizycznych w praktyce
pedagogiki muzycznej, ,,Kwartalnik Polskiej Sekcji ISME”, nr 2, s. 61-76.

Pedzich Z., 2014, Psychoterapia taricem i ruchem w Polsce i na swiecie [w:] Psychoterapia tai-
cem i ruchem: terapia indywidualna i grupowa, red. Z. Pedzich, Sopot: Gdanskie Wydaw.
Psychologiczne, s.19-46.

Rozentalowa A., 1971, O logorytmice, ,,Logopedia” 10, s. 116-126.

Schwabe Ch., 1972, Leczenie muzykq chorych z nerwicami i zaburzeniami czynnosciowymi, War-
szawa: PZWL.

Stachyra K., 2014, Podstawy muzykoterapii, Lublin: Wydaw. Uniwersytetu Marii Curie-
Sktodowskiej.

Szatan E., 2014, Rozwazania o kompetencjach muzycznych nauczycieli-terapeutow w terapii muzykq
[w:] Muzyka w logopedii: terapia, wspomaganie, wsparcie: trzy drogi, jeden cel, red. D. Baczata,
J. Bleszynski, Torun: Wydaw. Naukowe Uniwersytetu Mikotaja Kopernika, s. 61-66.

Tomatis A., 1995, Ucho i $piew, Lublin: Wydaw. Uniwersytetu Marii Curie-Sktodowskiej.

Walencik-Topitko A., 2014, Spiew w logopedii i logorytmice: mozliwosci zastosowania, wskazow-
ki metodyczne [w:] Muzyka w logopedii: terapia, wspomaganie, wsparcie: trzy drogi, jeden
cel, red. D. Baczata, J. Bleszynski, Torun: Wydaw. Naukowe Uniwersytetu Mikotaja Koper-
nika, s. 129-139.

Wysocka M., 2015, Logorytmika w terapii surdologopedycznej [w:] Surdologopedia: teoria
i praktyka, red. E. Muzyka-Furtak, Gdansk: Harmonia Universalis.

Wysocka M., 2016, Programy terapeutyczne usprawniajgce percepcje i realizacje prozodii —
przeglqd literatury, ,Nowa Audiofonologia” 5(2), s. 47-52.

Music in speech and language therapy applied to children
Summary

The article is about the use of music in speech and language therapy applied to children, in-
dividual techniques and their impact on improving the perception and expression of voice and
speech. It describes the effect of music on functioning of the whole organism as well as on the
therapy of particular disorders from the speech therapy perspective. The aim of the work is to
present various forms of work with sound and the possibility of using it in the therapy applied to
children: listening to music, playing instruments, singing, music and movement activities, dance
and others. Attention was also paid to the role of music as a form of development support in the
prenatal period.

Key words: music, speech and language therapy, prevention
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W BADANIACH Z OBSZARU NIEMIECKOJEZYCZNE]
LINGWISTYKI KLINICZNE] - STUDIUM PRZYPADKU

Artykut stanowi druga, praktyczng czes¢ minicyklu dotyczacego terapii pacjentow z afazja
w niemieckojezycznej Szwajcarii. Autorka, nawigzujac do artykulu teoretycznego, ktory ukazat si¢
w czwartym tomie monografii cyklicznej ,,Glos — Jezyk — Komunikacja”, opisuje na przyktadzie
59-letniej pacjentki po krwotoku podpajeczynéwkowym proces diagnozy i terapii logopedycznej
z wykorzystaniem modelu logogenowego Tesaka oraz modelu Levelta.

Stowa kluczowe: afazja, modele przetwarzania mowy, diagnoza, case study

Celem poprzedniego artykutu byto zapoznanie polskiego czytelnika z dwo-
ma modelami produkcji oraz recepcji jezyka — modelem logogenowym Tesaka
oraz Levelta — stosowanymi w przypadku diagnostyki i terapii afazji Broka
w krajach niemieckoj¢zycznych. Modele te cieszg si¢ nieustannie duzg popular-
noscia i sg z powodzeniem stosowane przez lingwistow klinicznych, logopedow,
neurologopedow w trakcie projektowania postgpowania terapeutycznego u pa-
cjentdw z afazja Broki oraz podczas oceny jego rezultatdow. W tym artykule
zostanie zaprezentowany polskiemu czytelnikowi przypadek diagnozy i plano-
wania terapii pacjentki z afazjg Broki przy uzyciu prezentowanych modeli.

Ogolne informacje o pacjencie

Pacjentka X przebywata dwa miesigce w jednej z klinik rehabilitacyjnych
w Niemczech, gdzie cztery, pi¢¢ razy w tygodniu brala udziat w 30-45-
minutowych sesjach terapeutycznych z terapeutg jezykowym (lingwistg klinicz-
nym). W 2008 r. w wieku 59 lat przeszta krwotok podpajeczynowkowy spowo-
dowany tetniakiem lewej tetnicy szyjnej wewnetrznej o wielkosci ok. 2,5 mm.
Trafita wowczas do kliniki uniwersyteckiej, gdzie zostata zoperowana. Po za-
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biegu aneurysmacoiling® stwierdzono powazny niedowtad potowiczny® prawej
strony oraz zaburzenia mowy. Pacjentka wykazywata powazne zahamowania
jezykowe, cierpiala takze na afazj¢ o wysokim stopniu nasilenia. X przed wysta-
pieniem choroby nie pracowata. Byla zamezna, miata dwoje dzieci i wnuka.
Wraz z matzonkiem mieszkata na czwartym pigtrze domu wielorodzinnego. Do
jej hobby nalezaty podrdze, gra w golfa i czytanie.

Wyniki badania logopedycznego

Dane z wywiadu

Pierwsza rozmowa z X trwata okoto 30 minut. W jej trakcie uzyskano obraz
zaburzen zwigzanych z brakiem ptynnosci w obregbie systemu jezykowego (po-
dejrzenie afazji Broki zakladajacej widoczny wysitek jezykowy). Z powodu
wyraznych trudnosci ze znajdowaniem i doborem slow pacjentka czesto miata
problemy z poprawna budowa zdan; zazwyczaj X produkowata tylko ich frag-
menty. Okazjonalnie wystepowaly parafazje semantyczne. Dodatkowo pojawia-
ty si¢ liczne stereotypie (...a wiec...), echolalie i perseweracje. Pacjentka czesto
powtarzata takze niektore frazy. Dodatkowo wystepowalo jakanie neurogenne.
Ze wzgledu na réznorodne symptomy tempo mowy byto spowolnione. Wyraznej
redukcji uleglty takze kompetencje komunikacyjne.

Bateria afazji Aachen (Aachener Aphasie Test)

Bateria afazji Aachen (AAT) to rozwinicte dla jezyka niemieckiego i don
przystosowane, obwarowane psychometrycznie i znormalizowane postepowanie
diagnostyczne przy wystepowaniu afazji. Test pozwala na wiarygodng oceng
mowy spontanicznej pacjenta na szesciu zdefiniowanych neurolingwistycznie
poziomach obserwacyjnych. W czterech podtestach ujmuje sie i rozréznia (ze
wzgledu na rozne jednostki jezykowe i regularno$ci/prawidtowosci) zaburzenia
jezykowe w obrgbie powtorzen, czytania i pisania, nazywania i rozumienia jezy-
ka. Kolejng sktadowa AAT jest tzw. Token Test (test zetonow), ktory stuzy jako
test rozumienia jezyka oraz przynosi dodatkowe informacje na temat zaburzen
nieafatycznych i stopnia afazji. Badanych prosi si¢ o wykonanie 50 czynnosci,
w trakcie ktorych manipuluje si¢ figurami geometrycznymi i barwami, przy
czym z kazdym nowym zadaniem ro$nie jego ztozonos¢ (Huber 1983).

Pacjentka byta diagnozowana za pomoca AAT przez dwa kolejne dni.
Pierwszego dnia badaniem obj¢to mowe spontaniczng. Zachowania komunika-

L 7Zob. wiecej: Poeck, Hacke 2006: 272.
2 7ob. wigcej: Grohnfeld 2007: 136.
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cyjne badanej oceniono na 2 pkt, gdyz rozmowa na znane jej tematy z pomoca
wspotrozmowcey byta mozliwa, jednak bardzo czgsto nie udawato si¢ jej przeka-
za¢ catej mysli. Ze wzgledu na powolno$¢ mowy na 3 pkt oceniono lekkie dyzpro-
zodie 1 dyzartrie. Poniewaz wystgpito wiele jezykowych stereotypii, np. czgste uzy-
cie ,,wiec” 1 ,,0 Boze!” (also, oh Gott), podpunkt ‘mowa automatyczna’ zostat oce-
niony na 2 pkt. Struktura semantyczna byla anormalna ze wzgledu na silne zaburze-
nia w znajdowaniu stow, beztresciowe frazy i dwie semantyczne parafazje (ocena —
4 pkt). Mowa spontaniczna nie wykazywata zadnych zaburzen fonematycznych.
Neurogenne jakanie nie zostalo uznane w ramach AAT za symptom afatyczny, stad
strukture fonematyczng oceniono na 5 pkt. X prébowata budowaé zdania dtugie
i Ztozone, jednak charakteryzowaly si¢ one z jednej strony wieloma powtorzeniami
niektorych fragmentow, z drugiej zas — lukami (brakujace czesci zdania). Pojawity
si¢ takze agramatyzmy. Strukture syntaktyczng oceniono na 3 pkt.

W Token Test pacjentka uzyskata punktacje tgczng (skorygowang wedtug
wieku) na poziomie 11, stad mozna byto zatozy¢ wystgpowanie u niej lekkich
lub umiarkowanych zaburzen afatycznych. W podtescie ‘Powtorzenia glosek’
wystapita jedynie epenteza.

Realizacja docelowa
K/

Reakcja pacjentki
/ka/

Rodzaj bledu
epenteza

Powtarzanie wyrazow sasiadujacych, obcych i zapozyczen cechowalo si¢
samokorygowaniem przez X. Takze stowa zlozone sprawialy pacjentce wyrazne
trudnosci. Dochodzilo do licznych powtoérzen i elizji. Umiejetnosci X ulegaty
obnizeniu przy zdaniach zlozonych.

Realizacja docelowa

Reakcja pacjentki

Rodzaj bledu

Er holte seine Mutter mit
einem neuen Auto vom

Er holte seine Mutter mit
Auto vom Bahnhof ab.

elizja

Bahnhof ab.
Odebrat swoja matke z Odebrat swoja matke z
dworca nowym autem. dworca.

W podtescie ‘Powtorzenia’ przyznano 139 pkt na 150 mozliwych. W obre-
bie jezyka pisanego pacjentka X wykazywata mate lub umiarkowane ogranicze-
nia. W odréznieniu od czytania pojedynczych stow czytanie krotkich zdan spra-
wiato jej trudnosci. Pojawiato si¢ wiele addycji i substytucji.

Realizacja docelowa
Sie will mein Auto.
Chce moje auto.

Reakcja pacjentki
Sie will mein Auto kaufen.
Chce kupi¢ moje auto.

Rodzaj bledu
epenteza
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W obrebie czytania na glos pacjentka otrzymata 26 pkt na 30 mozliwych.
Przy uktadaniu stow pojawiato si¢ wiele substytucji i elizji. Tu pacjentka uzy-
skata 25 pkt na 30 mozliwych.

Realizacja docelowa Reakcja pacjentki Rodzaj bledu
/SCH/L/A/CHIT/ /SCH/.../AICHIT/ elizja
bitwa szyb

Takze pisanie ze stuchu cechowalto si¢ licznymi addycjami, parafazjami gra-
fematycznymi i pomini¢ciami grafemow.

Realizacja docelowa Reakcja pacjentki Rodzaj bledu
Heiterkeit Heinterkeit epenteza
rados¢

Pacjentka otrzymata 25 pkt na 30 mozliwych. Nazywanie obiektow (rze-
czowniki) i koloréw przebiegato bezbtednie. W obu przypadkach X otrzymata
maksymalng liczb¢ punktéw. Nazywanie obiektow przy uzyciu rzeczownikoéw
ztozonych, jak i sytuacji oraz dziatan/czynno$ci za pomoca zdan przychodzito
jej natomiast z trudem.

Realizacja docelowa Reakcja pacjentki Rodzaj bledu
Staubsauger Staubsauber zamiana
odkurzacz  (kurz/Staub  + | (kurz + czysto/sauber)
smoczek/Sauger)

W podtescie ‘Nazywanie’ X otrzymata 110 pkt na 120 mozliwych. W podtescie
‘Rozumienie jezyka’ stwierdzono u niej umiarkowane deficyty, stad na 120 mozli-
wych punktow otrzymata 90. Rozumienie ze stuchu bylo zaburzone w mniejszym
stopniu niz czytanie ze zrozumieniem (47 vs. 43 pkt). X wybierata obrazy jezykowo
podobne do obrazu docelowego, przy czym sama dokonywata korekt.

Realizacja docelowa Reakcja pacjentki Rodzaj bledu
Schalter (Bahnhof-sschalter / | Stecker zamiana
Kasse)
lada (kasa dworcowa / kasa) | wtyczka

Wynik baterii acheniskiej i klasyfikacja rutynowosci

Klasyfikacj¢ rutynowosci (Routineklassifikation) przeprowadzono przy uzy-
ciu ALLOC (AATP fiir Windows, Phoenix Software 1997). Badanie wykazato
100% wystepowania zaburzen afatycznych. Prawdopodobienistwo wystapienia
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afazji Broki oszacowano na 73,3%, afazji Wernickego — na 12,1%, a afazji
amnestycznej — na 12,1%.

Umiejscowienie deficytow w obrebie modelu logogenowego Tesaka
(2006)

W celu opracowania odpowiedniego postgpowania terapeutycznego wyja-
$niono najpierw za pomocg modelu logogenowego Tesaka (2006; Pgkacka 2018)
pojawiajace si¢ u X bledy.

- XYZKA =
a 17
. analiza akustyczna analiza wizuaina .
(audytywna (audytywna)
16b & 1’
1 konwersja konwersja wizualne- |~
akust\{cznc» grafemiczna
bnem»cz‘na .
3 3a 19a 19
@ 2 '
$16a 13 audytywny siownik sm..'mk'mzualny 34 36as
(wejsciowy) 55 21a21 (werscony)
* 8 s 37 - L n 99— 35
audytywna system semantyczny’ konwersia Mzuall?a
pamigc | | g (system kogniywny =) gralem-fonem} | pamies
krotkotrwata — krofkotrwala
@'
slowmk. 1 » slownik
N | fonlagiczny 1 * ortograficzny 34 H
(wyjsciowy) (wyjsciowy)
@ ich . e ] & 36b
- . konwersja bufor grafemiczny
| bufor fonemiczny  [{* fonem-graem |
)
sed 28 feed
hack . H konwersja _bi_“?k
audy- " . grafem - allograf ";'Z“'
wn onwersja alny
iy fonem - dzwigk | 29
. WZOrZec
grafomaloryczny ‘
172—1 30—t
16b reallzacj.al ) reafizacia
neuromigsniowa neuromigsniowa
13 v
- XYZKA .

Ryc. 1. Drogi, w obrebie ktorych najprawdopodobniej pojawiaty si¢ zaburzenia. Zarowno trudno-
$ci z wynajdywaniem stow, jak i agramatyzmy byly symptomami zaburzen w obrgbie jezyka
spontanicznego. Mowe X cechowaly takze parafazje, perseweracje, echolalie i paragrafie grafema-
tyczne. W modelu logogenowym Tesaka wynajdywanie stow przebiega wzdtuz nastepujacej drogi:
analiza akustyczna (audytywna) > konwersja akustyczno-fonematyczna - stownik wejsciowy
audytywny -> system semantyczny -> stownik wyj$ciowy fonologiczny > bufor fonematyczny
—>konwersja fonem-gtoska/dzwigk = procedura neuromig$niowa
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Deficyty w obrebie umiejetnosci wyszukiwania stow mozna byto tluma-
czy¢ na dwa sposoby. Po pierwsze, zatozono, ze zaburzony zostat dostgp do
szukanego obiektu w fonologicznym stowniku wyjsciowym. Przyjeto, ze ze
stownika wybierano obickt niewlasciwy lub ze obiekt wlasciwy byt czasowo
nieaktywny, co prowadzilo do uzycia obiektu niewtasciwego. Po drugie, sam
system semantyczny mogt zosta¢ ograniczony — w odroznieniu od samego
don dostepu, ktory w takim przypadku nie wykazywalby deficytéw. Seman-
tyczne parafazje mozna bylo tlumaczy¢ bltednym systemem semantycznym.
W trakcie wyboru wtasciwego obiektu konieczny byt tzw. rozpoznawacz
(Erkenner), ktory w przypadku kazdego stowa reagowat na odpowiedni wzo-
rzec (Muster) wizualny. Przy jego pomocy dochodzito do aktywizacji odpo-
wiedniego leksemu, nalezgcego do wiasciwego pola semantycznego. Nastep-
nie dochodzilo do rozgraniczenia pola semantycznego, w ktorym aktywizowa-
ny zostal leksem lgczacy sie albo z kontekstem semantyczno-syntaktycznym,
albo z widzianym obiektem. Kiedy system semantyczny wykazuje braki,
wybiera si¢ niewtasciwe jednostki, co prowadzi do parafazji semantycznych,
gdyz, zdaniem Tesaka, z leksykalnego stownika wyjsciowego wywotuje sie
obiekt btedny.

Produkowane przez X okazjonalne echolalie i perseweracje nie mogly zo-
sta¢ wytlumaczone przy uzyciu modelu Tesaka. Zgodnie z koncepcja Haag et al.
(1985), wskazywaly one na specyficzne uszczerbki centralnego przetwarzania
jezyka. Stad przyjeto, ze w trakcie przepracowywania jezykowego danych tresci
dochodzi do instynktowego, automatycznego lub zorientowanego na zamien-
nik/odpowiednik (Ersatz) wywotania u pacjenta wczesniej zmobilizowanego
wzorca, co dzieje si¢, nim jeszcze pacjent moze wyprodukowac jezykowy output
(jezykowg realizacje).

Parafazje grafematyczne, takie jak np. substytucje, odpowiadajace parafa-
zjom w jezyku spontanicznym, przypisane sg zaburzeniom konwersji fonem —
grafem. Kiedy bufor fonematyczny jest nienaruszony, wowczas najprawdopo-
dobniej w sposob niezaktocony przebiega przetworzenie wiasciwej jednostki
informacyjnej (Eintrag) w bufor gramatyczny. Mozna dzigki temu przyjac, ze
dochodzi do zaburzen w trakcie aktywacji jednostki w wyjsciowym stowniku
ortograficznym, ktory zawiera wszystkie formy pisane wyrazéw wystepujacych
w danym jezyku.

Deficyty agramatyczne X zostaly objasnione takze przy uzyciu modelu
przetwarzania i rozumienia mowy/jezyka Levelta (Levelt 1989, 1993; Pekacka
2018). Deficyty wystepowaty w obrebie drog zaznaczonych na ryc. 2.



Terapia i diagnostyka afazji Broki... 137

koncepiualizator
mkropS’-'.gnawfe L
makroplanowanie jj ]
}‘smons:orowan' I
I Pacrser
informacia prewerbaina l
} shomik t
dekoder informacy (Lexikon)
sysem
dekodowane ‘ Lemme rozumienia
pamatyczne @ =~ | ] {forma podstawowa) mowey
Shukira L semantyka T
powierzcipiowa et syniaktyka
dekodowanie |- | leksem
fonematyczne |
matf czn
J morfologiczno- I 1
plan bnem'ivy _ fondlogiczna ek by
- |
[ artykulator ] I shich ]

I——' wypownedz P——,

Ryc. 2. Umiejscowienie deficytow w obrgbie modelu przetwarzania i rozu-
mienia mowy Levelta (1989, 1993).

Zdaniem Tesaka® (2006) deficyty te przynaleza do przestrzeni miedzy po-
ziomem funkcjonalnym a pozycjonalnym modelu. Jak wspomniano wcze$niej,
pacjentka wykazywala wyrazne trudnosci w obrgbie planowania (wypowiedzi),
co powodowato wystepowanie zdan fragmentarycznych i uproszczenie struktur
zdaniowych. Fakt ten ttumaczy, ze dekodowanie gramatyczne moze odbywac si¢
z btedami, gdyz deficyty wykazujg informacje wejsciowe. Dodatkowo mozna
zatozy¢, ze samo dekodowanie gramatyczne wykazuje deficyty, co wyjasnia
wymienione juz trudnosci wystepujace u pacjentdw, ktdrzy nie sa w stanie decy-
dowa¢, opierajac si¢ na doktadnej analizie struktury syntaktycznej. Mozliwym
wyjasnieniem bylby tutaj ograniczony dostep do morfemoéw gramatycznych.

Plan terapii

Poniewaz w analizowanym przypadku deficytom ulegla wigksza liczba po-
ziomow jezykowych, przyjeto multimodalng koncepcje terapii.

® Tesak w swoich analizach opierat si¢ na zasadach Levelta.
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Rozumienie jezyka

Na poczatku ,,przepracowywano” karty z obrazkami ukazujace obiekty wy-
sokofrekwencyjne / czesto wystepujace. Pacjentka miata za zadanie nazywac
rzeczy przedstawione na ilustracjach, a nastepnie dopasowywac do nich karty ze
stowami. Pdzniej, aby wspolnie ¢wiczy¢ rozumienie jezyka, X miata postgpo-
wac zgodnie z przyjetym wzorem, np. Wez/podaj karte z ilustracjq przedstawia-
Jjacq kurtke. Aby podnies¢ trudno$¢ zadania, w jego trakcie stawiano pytania
0 funkcje przedmiotoéw: Kiedy zatozysz kurtke?

Mimo niepewnosci pacjentki w wielu przypadkach udzielana odpowiedz by-
ta prawidlowa / bardzo dobra, gdyz X byta §wiadoma wystepujacych u niej za-
burzen. Robita szybkie postepy, totez w krotkim czasie mozna bylo przej$¢ do
bardziej ztozonych tresci terapeutycznych z zakresu rozumienia jezyka. Na po-
ziomie stow pracowano w obrebie czterech réznych zadan majacych na celu
polepszenie symptomatyki. Na poczatku prowadzono ¢wiczenia z zakresu przy-
porzadkowywania obiektu i stowa. Nastgpnie poproszono pacjentke o przypo-
rzagdkowanie bodzca dzwigkowego do obrazu i o jego wskazanie. Aby zadanie
nabrato wigkszej ztozonos$ci, wprowadzono deflektor (Ablenker) fonematyczny
i semantyczny.

Cwiczenie z deflektorem
fonetycznym

Cwiczenie z deflektorem
semantycznym

Stowo docelowe: dzbanek
(Vase)

Pokazywane przedmioty:
waza, nos, zajac (Vase, Nase,
Hase)

Pokazywane przedmioty:
s16j, wanna, beczka, dzbanek
(Krug, Wanne, Fass, Vase)

Wskaz, prosze, dzbanek /
Zeigen Sie bitte auf die Vase

Poczatkowo oba typy ¢wiczen sprawialy X trudnosci, ale po odbyciu kilku se-
sji terapeutycznych mozna byto przej$¢ do zadan majacych na celu weryfikacje
obrazu i stowa. Wymagaty one podjecie przez pacjentke decyzji, czy zaproponO-
wane stowo odpowiada docelowemu obiektowi. Duze znaczenie ma to, ze X nie
miata mozliwos$ci dojscia do prawidtowego rozwigzania poprzez wylaczanie in-
nych obrazéw. Takze tu wprowadzono deflektory fonematyczne i semantyczne.

Cwiczenie z deflektorem semantycznym
Pokazywane przedmioty:

Lapa, x, kot (Tatze, Natze, Katze)
Pokazywane przedmioty:

kot, mysz, pies (Katze, Maus, Hund)

Cwiczenie z deflektorem fonetycznym
Stowo docelowe: kot (Katze)
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W ramach ¢wiczen z deflektorem fonematycznym stosowano takze jednost-
ki niebedace stowami, podczas ¢wiczen z deflektorem semantycznym postugi-
wano si¢ za$ pojeciami nadrzednymi (Oberbegriffen). Wedlug Tesaka (1999)
stopien trudnosci zadania moze si¢ r6zni¢ w wyraznym stopniu, gdyz mozna
Zmienia¢ zarowno rodzaje stow, ktorych ztozono$¢ formalna i czgstotliwose
wystepowanie sg rozne, jak i liczbe obrazow i ich wariancji. W odréznieniu od
¢wiczen z deflektorem semantycznym ¢wiczenia z deflektorem fonematycznym
X wykonywala z duzo mniejszymi trudnosciami. Niemniej, aby uzyska¢ pew-
no$¢, weigz prowadzono ¢wiczenia majgce na celu zmniejszenie btgdow fonolo-
gicznych za pomocg par minimalnych. Trzeba bylo zdecydowa¢, czy przedsta-
wione audytywnie stlowa sg takie same, czy nie:

Hut und Mut. Sind diese Warter gleich?
Hut/kapelusz i Mut/odwaga. Czy te stowa sa takie same?

X robila btedy, ale szybko je poprawiata. Nie dzialo sie tak w przypadku
¢wiczen dyskryminujacych semantycznie — tu umiejetno$¢ rozrdznienia stow
Z tego samego pola semantycznego musiala zosta¢ poprawiona. Ze wzgledu na
duze trudnos$ci w wyszukiwaniu stow pacjentce byto trudno wykonywaé zada-
nia. W tej czesci procesu terapeutycznego pracowano nad ,,przyporzadkowywa-
niem” i ,,szukaniem poje¢ nadrzednych i podrzednych”, ,,zadaniami orientu-
jacymi si¢ na czg$¢ i1 calo$¢”, ,,zadaniami oceniajagcymi”, rozpoznawaniem/
przyporzadkowywaniem cech przedmiotow oraz ,,szukaniem przeciwienstw”.
Aby uniknaé¢ nieporozumien, do kazdego zadania dotaczano dokladna in-
strukcj¢ 1 wspolnie przepracowano jeden przyktad. Zadania te wprowadzono
w trakcie kolejnych spotkan terapeutycznych i przedstawiano pisemnie w r6z-
nych wariantach.

/Lenkrad/ Sattel/ Pedal/ > Zielitem: Fahrrad
Kierownica/siodetko/pedat > Obiekt docelowy: rower

Nastegpnie pracowano na poziomie zdan. Cze$cia terapii bylo przyporzad-
kowanie zdania do obrazu, co opierato si¢ na wczes$niejszym zadaniu przypo-
rzadkowywania stowa do obrazu. X na podstawie wskazowek ustnych miala
wybrac¢ ze zbioru odpowiedni obraz i pokaza¢ go. Aby przezwycigzy¢ trudnosci
podczas prezentowania zadania, przyjeto dwie strategie odpowiedzi: ,,stowo
klucz” i ,,pierwszy obiekt/podmiot” (Objekt-zu-Erst). Pierwsza czgs¢ skupiata
uwage pacjentki na stowach kluczach w przedstawianych zdaniach, np.:

Czy dziewczynka gra w pitke / bawi si¢ pitka? (Das Mddchen spielt Ball?)
Stowa kluczowe: pitka (Ball), dziewczynka (Mddchen).
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Druga strategia bazowata na zatozeniu, ze w zdaniach niemieckich na
pierwszym miejscu znajduje si¢ obiekt.

Aby pracowa¢ w sposob celowy nad umiejetnosciami syntaktycznymi X,
zostaly wlaczone ¢wiczenia z forma bierna, topikalizacjg i zmiang szyku zdania.
Postugiwano si¢ takze materialami do oceny zdania. Pacjentce przedstawiono
kilka zdan z falszywa trescia, ktorag musiata wskaza¢ i poprawié. Ich wskazanie
— w odroznieniu od korekty — nie sprawialo X trudnosci. Do tej czg$ci terapii
wlaczono rowniez pytania na temat konkretnych stanéw rzeczy oraz wiedzy
og6lnej 1 wskazoéwek. Uzywano alternatywnych pytan z W-stowami (W-
Wortern: pytajniki, takie jak: wenn/ wo/ wer/ wie/ was itp). Zadania te mozna
rozumie¢ takze jako zadania produkcyjne, gdyz nie mozna bylto tu udzieli¢ pro-
stej odpowiedzi ,,tak” lub ,,nie”, np.:

Der Jiger geht in den Wald und schief3t das Wild.

Wer geht in den Wald? Wo geht er hin? Was macht er da?
Mysliwy idzie do lasu i strzela do dzikiej zwierzyny.

Kto idzie do lasu? Dokad idzie? Co tam robi?

W fazie koncowej terapii nastgpito przejscie do ¢wiczen z zakresu poziomu
tekstu. Bylo to istotne w odniesieniu do rozumienia jezyka, gdyz trzeba rozu-
mie¢ nie tylko pojedyncze stowa i zdania, lecz takze kontekst, z ktérego pozy-
skujemy wiele dodatkowych informacji. Przy takich zadaniach wystepuje moz-
liwos¢ uwzglednienia zainteresowan pacjentow, co z kolei prowadzi do zwiek-
szenia ich motywacji. W trakcie ¢wiczen odgaduje si¢ definicje i opisy, a wyko-
rzystuje si¢ w tym celu historie, bajki czy teksty uzytkowe.

Dostep do stéw (Wortzugriff)

Poniewaz mowe spontaniczng X cechowaty deficyty w obre¢bie znajdowania
stow, a jej zachowania komunikacyjne byty bardzo ograniczone, szczegdlng
uwaga objeto trening znajdowania stow. Na poczatku kazdej sesji terapeutycznej
przeprowadzano krotka wstepng rozmowe z pacjentka, aby zbudowac spokojna,
relaksujgcg atmosferg i oceni¢ stan emocjonalny X. Na poziomie stow pracowa-
no przy uzyciu szesciu rodzajow zadan. Na poczatku wprowadzono proste ¢wi-
czenia w zakresie nazywania. Tesak (1999: 89) zauwazyl, Ze ,,umiejetnos$¢ na-
zywania ¢wiczy 1 odzwierciedla umiej¢tno$¢ znajdywania stow”. Nastepnie
pacjentke poproszono o nazywanie otrzymywanych bodzcow w formie przed-
stawianych jej obrazkow. Wsrdd nich znalazty sie rzeczowniki, czasowniki zto-
zone, przymiotniki i przyimki, co wymagalo nazywania obiektow, czynnosci,
cech i relacji. Najpierw wprowadzono obiekty wysokofrekwencyjne, nastgpnie
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material rozszerzono o obrazy abstrakcyjne. Jednoczesnie postugiwano si¢ po-
lem semantycznym. W tym wypadku stosowano polecenia ustne i pisemne, aby
zredukowa¢ ewentualne powtorzenia.

Nennen Sie 5 Gegenstdnde, die sich in der Kiiche befinden!
Nazwij 5 rzeczy znajdujacych si¢ w kuchni.

Was macht ein Arzt?

Co robi lekarz?

Wprowadzono takze ¢wiczenia majace na celu systematyczne znajdowanie
stow mimo pojawiajacych si¢ u X w trakcie ich realizacji trudnos$ci. Podczas
takich ztozonych zadan pacjentka byta proszona o znalezienie dla stowa doce-
lowego pojecia nadrzednego (hiperonimu), cechy, funkcji i materiatu, np. stowo
docelowe: stot, pojecie nadrzedne: mebel, cecha: stabilny, funkcja: mozna na
nim potozy¢ jedzenie, materiat: drewno.

Przy kazdym takim ¢wiczeniu uzywano wsparcia w postaci np. pomocy se-
mantycznych i fonologicznych, ktore jednak wytaczano mozliwie szybko, dzigki
czemu pacjentka uczyla si¢ sama znajdowaé przydatne pomoce. Po prostych
¢wiczeniach z zakresu nazywania nastgpito przejécie do uzupetniania par zdan,
przystow, idioméw i zdan z pustymi przestrzeniami. Cwiczenie to znajdowato
si¢ na granicy poziomu stéw i poziomu zdan. Tu pracowano m.in. za pomoca
automatycznej produkcji jezyka i statych zwrotow/wyrazen jezykowych. Pa-
cjentke proszono, aby uzupetniata najpierw ustnie, a potem pisemnie pojedyncze
stowa (w zdaniach lub zwrotach), np.:

Wer nicht horen will muss. .. Kto nie chce stucha¢, musi...
grofp und.... duzyi...

Zadania te X wykonywata szybko i efektywnie, z matymi btedami w trak-
cie pisania. Aby podnies¢ poziom trudnosci, wlaczono do terapii zdania z lu-
kami, przy czym luki wystepowaty najpierw na koncu, a pdzniej, aby podwyz-
szy¢ zlozono$¢ ¢wiczenia, w srodku zdania. Wtasciwe uzupehienie jest zalez-
ne od odpowiedniego przepracowania informacji zdaniowej, ktora na poczat-
ku terapii byta wyraznie zaburzona. Z tego powodu pracowano poczatkowo
Zz pomoca prostych materiatbw w obrebie rzeczownikéw i przymiotnikow —
najpierw ze wskazowkami, a potem bez nich. Pacjentka robita w tym obszarze
szybkie postepy i byla coraz czegsciej w stanie znajdowac 1 uzywac stow ni-
skofrekwencyjnych, co razem z polepszonym rozumieniem mowy prowadzi-
fo do rozpoczgcia ¢wiczen ze stowami. Podawano rézne cechy charaktery-
styczne przedmiotu docelowego, przy czym liczba i charakter wskazowek si¢
zmieniaty, np.
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Es handelt sich hier um ein Land, in dem immer die Sonne scheint. Es liegt in Nordafrika und
grenzt im Norden ans Mittelmeer und im Osten ans Rote Meer. Viele Deutsche verbringen da
ihren Urlaub. Dieses Land ist auch fiir seine Pyramiden bekannt (Zielitem: Agypten).

Chodzi o kraj, w ktorym zawsze $wieci stonce. Lezy w pdtnocnej Afryce i od pdtnocy graniczy
z Morzem Srédziemnym, od wschodniej natomiast z Morzem Czerwonym. Wielu Niemcow
spedza tam urlop. Kraj ten jest znany takze z piramid (obiekt docelowy: Egipt).

Poniewaz X bardzo szybko przezwycigzyta trudno$ci pojawiajace si¢
W trakcie wykonywania tego zadania, odwrdcono role miedzy pacjentka a tera-
peutka. Pacjentka miala pomysle¢ o obiekcie docelowym i jego cechach, a na-
stepnie przedstawi¢ je terapeucie. Chociaz X opisywata cechy definicyjne poje-
dynczymi stlowami lub krétkimi, niepetnymi zdaniami, to jednak byla w stanie
wybrac je logicznie. Aby rozszerzy¢ zdolnosci wyszukiwania stow, przeszliSmy
do zadan z poziomu zdan. Pracowano zar6wno nad umiejetno$ciami syntaktycz-
nymi, jak i nad transferem na bardziej ztozony poziom jezykowy juz wytreno-
wanego wyszukiwania pojedynczych stow (por. Tesak 1999). Tak jak w przy-
padku ¢wiczen z poziomu stéw, rowniez tutaj zastosowano uzupetnianie zdan
Z lukami. Nastgpnie wprowadzono wolne i ograniczone zadania, w ktérych nale-
zato albo uzupetni¢ zdanie samodzielnie wybranym, lecz pasujagcym do kontek-
stu wyrazem, albo skonstruowac¢ zdanie pasujace do wybranego obrazka.
W kolejnym kroku tre$¢ przedstawiano multimodalnie, stad postlugiwano sie¢
wigkszg liczbg wariacji form stowa (np. liczba pojedyncza i mnoga) lub imie-
stowami i bezokolicznikami. Z biegiem czasu w terapii wprowadzono kolejne
zadania, jak np. budowanie zdan zgodnie ze wskazowkami, opisywanie obraz-
kow i sytuacji oraz tworzenie przeformutowan. W pierwszym wypadku aspekty
gramatyczne byty ttumaczone przez pojgcia gramatyczne i aspekty semantyczne.
Pacjentka miata w ten sposob budowac zdania, np.:

Frau / polieren / Besteck/ 2 Zielitem: Die Frau poliert das Besteck.
Kobieta/polerowac/piekarnik=> Obiekt docelowy: kobieta poleruje piekarnik.
Wyobrazenie obrazowe—> Obiekt docelowy: Mgzczyzna pije kawe.

W ramach etapu wstepnego budowania zdan wielokrotnie uzywano pomocy
semantycznych. Nazywano ilustracje prezentujace rozne sytuacje; w trakcie
nazywania nalezalo takze uwzgledni¢ zakladang strukturg zdaniowa. Metodg ta
postugiwano si¢ tak dlugo, az X przestata potrzebowac jakichkolwiek wskazo-
wek. Nastgpnie opisywano kolejne obrazki przedstawiajace rozne sytuacje. Tu
proszono pacjentke, aby mozliwie dokladnie opisywata przedstawiane ilustracje.
Obrazki te ukazywaty osoby, czynnos$ci, obiekty i relacje migdzyludzkie. Dzigki
tak duzej zmienno$ci mozna byto wplywaé na rodzaj stowa docelowego. Do
tego doszly ¢wiczenia z zakresu przeformutowan: forme bierng przeksztalcano
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na czynng, liczbe pojedyncza na mnoga, zdania okolicznikowe sposobu na zda-
nia orzekajace itp.

Der Mann rdumt die Garage auf. 2 Die Garage wird von dem Mann aufgerdumt.
Mezczyzna sprzata garaz. 2 Garaz zostanie posprzatany przez me¢zczyzng.

Cwiczenia te sprawiaty X powazne trudnosci, jednak z czasem udato si¢ po-
kona¢ je za pomocg wyuczonych strategii.

Die wdscht/my¢ | das (3) — werden/by¢ von/przez | (2, Parti-
Mutter (2) Kind/dziecko (3) | (Konjugation/Person) | (1, Dativ) | zip II)
/matka (1)

Umiejetnos¢ znajdowania stow byta stymulowana nadal poprzez zadawanie
pytan, na ktore pacjentka odpowiadata. Nie oczekiwano jednak w odpowiedzi
petnych zdan; celem bylo zmotywowanie pacjentki nawet do zredukowanej
aktywnos$ci werbalnej. Czesto zadawano pytania majace zwiazek z wiedza
og6lng i wiedzg o $wiecie, codziennymi sytuacjami oraz zainteresowaniami
pacjentki. Wskazywano, ze granica migdzy poziomem zdan i tekstu jest ptynna,
gdyz przy pytaniach otwartych X produkowata wiecej zdan kontekstualnych.
Cwiczenia z poziomu stéw i zdan byty zawsze multimodalne, aby wlaczyé jezyk
pisany oraz uzy¢ go jako kolejnego srodka odblokowujacego. Poza tym po
kazdej jednostce terapeutycznej za zgoda X zadawano prace domowa, tak
aby pacjentka mogta takze pracowa¢ samodzielnie. Parafazje semantyczne
i fonematyczne, ktore wystepowaty rzadko, stwierdzano od razu i korygowano —
robita to albo terapeutka, albo sama pacjentka. To samo dotyczylo podwojen
poszczegdlnych czgsci zdan. Aby unikng¢ braku jakiej$ czeéci zdania,
wprowadzono ¢wiczenia pisemne, a kiedy byly btedy, wspdlnie je omawiano
i poprawiano. Aby rozszerzy¢ zakres umieje¢tnosci pacjentki, dalej pracowano na
poziomie stéw. Obok pytan otwartych wlaczono tutaj historie obrazkowe, przy
czym celem nie bylo doktadne ich opisanie, ale budowa relacji migdzy ich
sekwencjami. Jak wspomniano, w ramach mowy spontanicznej X produkowata
frazy zwigzane ze soba w sposob stereotypowy. Deficyt ten mial zostac
zniwelowany poprzez zastosowanie roznych spojnikow, np.: po tym, dlatego,
mimo to, choé. Zadanie to zostato rozszerzone o streszczenie i kontynuowanie
danej historii. Przyktadowo proszono X, aby ponownie opowiedziata wczesniej
przedstawiong historig, ale bez pomocy obrazkéw. W innej serii ¢wiczen miala
ona kontynuowac histori¢, przy czym nim ja skonczyla, musiata stworzy¢
minimum pigé zdan. Terapia z X odbywata si¢ najczesciej dwa razy dziennie”.

* W trakcie drugiej godziny terapeutycznej pracowano z uzyciem programu komputerowego
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Jezyk pisany

Aby zapewni¢ multimodalno$¢ tresci terapeutycznych, wiele ¢wiczen uzu-
pelniono zadaniami pisemnymi. Zdaniem Tesaka (1999: 112) zadania z tego
poziomu prowadzi si¢ bardzo dobrze, gdyz ,,zazwyczaj, gdy piszemy, potrzebne
jest co$ wigcej niz izolowane stowo lub zdanie”. Poczatkowo uzywano tekstow
Z lukami, w ktorych punkt ciezkos$ci ktadziono na aspekty gramatyczne i seman-
tyczne. Nastepnie prowadzono ¢wiczenia majace na celu przeksztalcenie tekstu.
Poniewaz X miala potrzebg pisania pocztéwek, stato si¢ to integralng czescia
terapii. Uzywano takich fraz i pojgé, jak np.: Lieber..., Sehr geehrte... Mir geht
es... (Drogi..., Szanowny..., Chodzi o...). Pacjentka wyrazita takze Zzyczenie,
aby mogta sama pisa¢ i poprosita terapeutke o pdzniejsza korekte. Stad wspolnie
z X postanowiono, ze bedzie ona prowadzi¢ dziennik terapii. W rezultacie
W trakcie terapii poprawiano i/lub przepracowywano wyltacznie teksty wybrane
przez X. Zadanie to miato szczegdlna wartos$¢, gdyz rosta motywacja pacjentki
i mogta ona na biezaco §ledzi¢ swoje postepy. W fazie koncowej terapii zapro-
ponowano jako zadanie domowe streszczanie historii obrazkowych. Poniewaz
pacjentka robita bardzo szybko postepy, nalezato przejs¢ do tekstow. X czytala

Wissensquiz (LernReha Software: ,, Wissen”), przy czym bylto to mozliwe dopiero wtedy, kiedy
poprawit si¢ ogdlny stan pacjentki i lepiej reagowata ona na bodZce oraz miata wigksza motywa-
cje¢. Chodzito o program, w ktorym na podstawie przedstawianego opisu nalezato odgadna¢ stowo
docelowe. Sktadalo si¢ ono wylacznie z samoglosek lub spotglosek jako pomocy, niemniej mogto
zosta¢ odgadni¢te i bez nich. Pacjentka poczatkowo miata wpisywac na klawiaturze tylko brakuja-
ce litery, pozniej za$ cale wyrazy. W pierwszym tygodniu korzystano z prostych wariantéw, ale
szybko stalo si¢ mozliwe wybieranie trudniejszych opcji. Der siebte Monat? Vokalvorgabe: _U_|I
(JULI) Siodmy miesigc? Samogloski: 1 IE (LIPIEC) Konsonantenvorgabe: J L Ohne
_Spolgloski: L P _C Brak: Raz w tygodniu X uczestniczyta takze w spotkaniach
grupowych w celu podniesienia swoich umiejetnosci komunikacyjnych i trenowania znajdowania
stownictwa. Te spotkania trwaty godzine. W sktad grupy wchodzito od 4 do 10 pacjentéw z afazja,
ktorzy wykazywali zblizone deficyty jezykowe i wspdlnie wykonywali ¢wiczenia majace na celu
poprawe umiejetnosci znajdowania stow. Terapia grupowa byla tylko uzupehieniem terapii indy-
widualnej, ale miata na celu polepszenie relacji spotecznych pacjentki. Spotkania budowaly ramy
zaufania. Pacjentka spotykata si¢ z innymi chorymi z podobnymi zaburzeniami, dzigki czemu
mogtla powsta¢ sytuacja stuzaca dalszej wymianie komunikatéw np. na temat choroby. Dodatkowo
W grupie poprawiano zachowania komunikacyjne i uczono radzi¢ sobie ze strachem. W trakcie
takich spotkan za pomoca gier towarzyskich ¢wiczono m.in. umiejetnos¢ nazywania i opisywania.
Stopien trudno$ci ¢wiczen byt przy tym zmienny. Chodzito nie tyle o tworzenie poprawnych
jezykowo wyrazen, co o transfer tresci, funkcjonalno$¢ aktu mowy oraz wspomaganie uwagi
i koncentracji. X wzigla udziat w terapii grupowej osiem razy i wyraznie czerpata z tego korzysci.
Mozna bylo przeanalizowa¢ jej problemy z glosem i depresyjne zachowania wynikajace z samo-
$wiadomosci pacjentki na temat wlasnych ograniczen. Poza tym X byla bardziej zmotywowana
i potrafita prawidlowo oceni¢ swoje postepy, a w konsekwencji wprowadzi¢ strategie samolecze-
nia (self-curing strategies).
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najpierw na glos dany tekst zdanie po zdaniu, nastgpnie stylizowata go na arty-
kut z gazety i podsumowywata. X czesto widziata swoje btedy i samodzielnie je
korygowata. Po zakonczeniu ¢wiczen z rozumienia tekstu pacjentke pytano
0 opini¢ na jego temat i proszono o napisanie krotkiego listu do redakcji. Takze
to zadanie w trakcie terapii byto wykonywane coraz lepie;.

Zachowania komunikacyjne

W trakcie terapii nieustannie ¢wiczono zachowania komunikacyjne pacjent-
ki. Poczatkowo prowadzono liczne spontaniczne rozmowy na tematy bliskie X,
np. jej hobby, wczesniejszych terapii, obserwowanych postgpow, aktywnosSci
w weekendy. Potem je rozszerzano i nawigzywano do tematéw pokrewnych.
W zalezno$ci od tematu rozmowy otwieraty si¢ nowe pole semantyczne, np.
moda, choroba, urlopy itp. Obok wymienionych juz ¢wiczen, ktore wigzaty si¢
Z polepszeniem umiejetnosci komunikacyjnych, do terapii wilaczono takze gry
stowne i gry z podziatem na role. Te pierwsze, zgodnie z opinig Tesaka (1999:
112), miaty ,,poprzez odegranie codziennych sytuacji” utatwi¢ X wejscie w co-
dziennos$¢. Pacjentka miata w fikcyjnej sytuacji odegra¢ okreslona rolg i odtwo-
rzy¢ odpowiadajace jej funkcje jezykowe. Odgrywano sytuacje codzienne,
w ktorych mozna bylo wykorzystywac gotowe frazy i zdania, np. wizyte u leka-
rza, uméwienie terminu, zakupy, sktadanie zyczen urodzinowych. Poczatkowo
zadania te jawily si¢ X jako bardzo trudne, jednak z biegiem terapii — wraz
Z polepszeniem umiejetnosci wynajdywania i wypowiadania stow — budowanie
i wzbogacanie dialogow stalo si¢ tatwiejsze. Dodatkowo wprowadzono ¢wicze-
nia z zakresu ,,odpowiedzi na pytania spontaniczne”, np. ,,Co powiesz,
gdy/jesli...”. Gry jezykowe wymagaly od X nie tylko wypracowania odpowied-
nich zachowan jezykowych i przekazywania informacji, lecz takze pewnych
umiej¢tnosei, jak np. opisywanie, odmawianie, odrzucanie i ocenianie. Opisy-
wano przyktadowo droge. Pacjentka i terapeutka siedziaty naprzeciwko siebie
I trzymaly mape, na ktérej mozna byto zobaczy¢ zaznaczone wazne miejsca:
budynki, ulice, pomniki itd. Za kazdym razem opisywano droge, ktora miat na-
rysowaé shuchacz. Jesli wystapity problemy z rozumieniem, mozna byto zada-
wac pytania. W trakcie tego ¢wiczenia trenowano wymienione wczesniej umie-
jetnosci; doszlo takze do zniwelowania wysitku, z jakim X mowita, oraz zaha-
mowania jakania. W ramach ¢wiczen komunikacyjnych prowadzono z X row-
niez rozmowy telefoniczne. Wykonywano je w ostatniej fazie terapii. Chodzito
0 przekazywanie informacji bez zaposredniczenia przez niewerbalne pomoce
komunikacyjne, takie jak gest czy mimika. Pacjentka miata opowiadaé przez
telefon o aktywnos$ciach weekendowych albo postepach w terapii.
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Diagnoza koficowa

Po 0oémiu tygodniach przeprowadzono test kontrolny za pomoca AAT. Do
tego czasu X uczestniczyla w 75 jednostkach terapeutycznych. Zachowania ko-
munikacyjne X oceniono na 4 pkt, gdyz w rozmowach (na wszystkie tematy)
wystepowata bardzo mata liczba ograniczen. Takze artykulacje i prozodie oce-
niono na 4 pkt, poniewaz stwierdzon0 nieznacznie spowolnione tempo mowy.
Jednakze wystepowalo wiele automatyzmoéw, jezyk automatyczny oceniono
wiec na 3 pkt. Strukture semantyczna cechowaty wyrazne zaburzenia w obrgbie
znajdowania stow, stad przyznano 4 pkt. Struktura fonematyczna nie wykazywa-
fa deficytow, oceniono ja wiec na 5 pkt. Poniewaz X budowata zdania ztozone
Z niewielkimi problemami (rzadko wystgpujace zatamania i zdania fragmenta-
ryczne), strukture syntaktyczna oceniono na 4 pkt. W przeprowadzonym na kon-
cu tescie tokenéw pacjentka otrzymatla wlasciwe jej grupie 3 pkt (wynik procen-
towy: 95%). Powtarzanie glosek, wyrazow obcych i zapozyczen, wyrazow jed-
nosylabowych i1 ztozonych cechowaly niewielkie trudnosci. Zdolno§¢ X przy
zdaniach ztozonych spadta tylko w jednym przypadku:

Realizacja docelowa Patientenreaktion / reakcja pacjentki
Der Mann, der unser Auto kaufte, ist seit Der Mann, der unser Auto kaufen (wollte), ist
gestern verheiratet. seit gestern verheiratet.
Mezczyzna, ktory kupil nasze auto, jest od Mezczyzna, ktory kupuje nasze auto (chciat
wczoraj zonaty. kupi¢), jest od wczoraj zonaty.

X otrzymata w tym wypadku 149 pkt na 150 mozliwych. W obszarze jezyka
pisanego pacjentka nie wykazywala zadnych deficytow. W trakcie tworzenia
stow u X pojawity si¢ dwie elizje, dlatego otrzymata 28 pkt na 30 mozliwych.
Natomiast podtest ,,Nazywanie” zostal przez X rozwigzany bezbtednie. W pod-
tescie ,,Rozumienie jezyka” pacjentka wykazywata drobne deficyty w rozumie-
niu jezyka mowionego. Na 120 mozliwych punktow otrzymata 102 pkt. Ruty-
nowa klasyfikacja przeprowadzona zgodnie z ALLOC wyniosta 100%, a wiec
,brak zaburzen afatycznych™”.

S Zrezygnowano ze screeningu dysartrii, aby pacjentka nie byl nazbyt obciazona i by w ten
sposob priorytet stanowita terapia afazji (stymulacja i odblokowywanie). W obrazie klinicznym
ujawnity si¢ jednak symptomy dysartrii hipotonicznej, m.in. patologiczny oddech, chrypliwy,
Swiszczacy glos, zredukowana sita glosu i jego zmniejszona wysoko$é. Spowolnione tempo mo-
wy, monotonna prozodia i liczne pauzy mogly wskazywaé na zaburzenia zwigzane zarowno
z dysartria, jak i afazja. Wystepowanie jakania neurogennego zostato po raz pierwszy zakomuni-
kowane przez samg pacjentk¢. Poinformowala ona, Ze przed chorobg nie miata Zadnych proble-
mow z plynno$cia mowy. W mowie spontanicznej pojawialy si¢ jednak przeciagnigcia, powtorze-
nia i blokady glosek, cho¢ ograniczalo si¢ to zazwyczaj do pierwszej sylaby. Nie bylo natomiast
bledow fonetycznych i fonematycznych, nie wystepowaty takze problemy artykulacyjne, co po-



Terapia i diagnostyka afazji Broki... 147

Podsumowanie terapii jezykowej i przebiegu choroby

Pordéwnanie wynikéw diagnostyki wstepnej i konicowej u pacjentki X przy-
niosto jednoznaczne informacje o poprawie niemal we wszystkich obszarach.
Zeby przedstawié to mozliwie dokladnie, nalezy wyj$é od stopnia zaburzenia.
Zarowno w rozumieniu audytywnym, jak i czytaniu ze zrozumieniem, ktore byty
uposledzone w stopniu $rednim, stwierdzono popraw¢ na poziomie rozumienia
stow, co doprowadzilo do ograniczenia elementow automatycznych w mowie
spontanicznej. Na poziomie zdan — sprawdzono to za pomoca odpowiednich
podtestow w ramach AAT — zauwazono poprawe¢ w audytywnym rozumieniu
zdan i czytaniu ze zrozumieniem. W Token test pacjentka zrobita jedynie trzy
btedy (skorygowane wedtug wieku); dowodzito to polepszenia audytywnego
rozumienia zdan. Wyraznie poprawila si¢ jej zdolnos¢ nazywania, w jej obrebie
nie pojawialy si¢ zadne zaburzenia. W ponownie przeprowadzonych testach
(seria II) nie wystapity zadne z wczedniejszych btedoéw (addycje, elizje, samoko-
rekta, parafazje grafematyczne). Nazywanie sytuacji i dziatan nie przysparzato
pacjentce zadnych trudnosci. Potwierdzit to zreszta podtest ,,Powtarzanie”, gdyz
pojawita si¢ w nim wytacznie addycja, co prawdopodobnie wynikto z polepszo-
nego u X dostgpu do stownictwa. Stopien zaburzenia zostal tu zredukowany ze
srednio wysokiego do niskiego/lekkiego. Za pomoca AAT stwierdzono takze
zmniejszenie deficytow w obrebie jezyka pisanego. Chociaz wystepowaly oka-
zyjne pomini¢cia i rézne formy niepewnosci, pacjentka otrzymata w tym podte-
scie 96%, co swiadczyto o poprawie o 10%. Takze jezyk spontaniczny wykazy-
wal wyrazng poprawe. W zachowaniach komunikacyjnych X poprawita si¢
ptynnos¢ produkcji mowy; co wigcej, pacjentce zawsze udawato si¢ bez pomocy
partnera rozmowy przekaza¢ swoje mysli. Zmalaly powolno$¢ mowy i wysitek
towarzyszacy mowieniu, w minimalnym stopniu wystgpowata dysartria. Jak
wspomniano wczesniej, wyraznie spadta liczba automatyzméw i echolalii. Ste-
reotypie, manifestujace sie¢ w stowie also/wiec, pozostaly, ale zmniejszyta sie
czestotliwo$é ich wystepowania. W strukturze semantycznej mniejsza byta licz-
ba powtarzanych fraz (Redefloskeln) i parafazji semantycznych; nieznacznie
obnizyt si¢ stopien zaburzen w zakresie wyszukiwania stow. Pacjentka wpraw-
dzie korzystala teraz z rozbudowanego stownictwa, niemniej nie mogta go nadal
uzywaé wihasciwie i catkowicie spontanicznie. W zakresie struktury syntaktycz-
nej X budowata kompletne zdania, w ktérych tylko z rzadka wystepowaty po-
dwojenia niektorych ich czgéci czy zalamania.

zwalato na wykluczenie apraksji. Poniewaz w trakcie terapii X nie wykazywata oznak cierpienia
i zwiagzanego z tym stresu (Leidensdruck), postanowiono, ze bedzie si¢ pracowaé nad korekta lub
poprawieniem oddechu dopiero na kolejnych etapach postgpowania terapeutycznego.
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Poniewaz zaobserwowano cze$ciowe postepy, jakie X poczynita w trakcie
pobytu w klinice, mozna mowi¢ o sukcesie terapeutycznym. Decyzja, aby pra-
cowac z pojedynczymi indywidualnymi symptomami choroby pacjentki, a nie
Z zespotem symptomow wiasciwych obrazowi klinicznemu choroby, okazata si¢
wiasciwa i efektywna. Jak przypuszczano, w trakcie terapii wzrosta liczba pro-
dukowanych przez X dhugich, ztozonych zdan, spadta za$ liczba agramatyzmow.
Potgczenia miedzy zdaniami byty jednak z reguty mato elastyczne stylistycznie,
niemniej uzywano wigcej zroznicowanych struktur niz na poczatku terapii. Jak
zauwazyli Hartje i Poeck (2002), mimo niewielkiego polepszenia w tym zakre-
sie, koherencja tekstu byta nadal ograniczona.

Jak wykazano, X zrobila w trakcie terapii wyrazne postepy. W raporcie kon-
cowym z pobytu w klinice zaproponowano kolejne $rodki, dzigki ktorym mozna
bylo oczekiwaé dalszych postgpow w obrebie umiejetnosci jezykowych X. Pa-
cjentka miala §wiadomos¢ swoich zaburzen, dobra pamig¢ i motywacje, co wie-
cej: byla przekonana o koniecznosci kontynuowania terapii. Stad mozna byto
oczekiwac kolejnych postepéw w obrebie umiejetnosci jezykowych.

Deficyty, jakie wystapity u pacjentki wskutek choroby, nie przedstawiaty
pod koniec terapii zadnych wiekszych obciazen dla jej codziennego funkcjono-
wania. Jak zauwazono wczesniej, X przed chorobg byta gospodynia domowa,
a wiec osobg niepracujacg zawodowo. Nie bylo zatem trudnosci z jej ewentual-
nym powrotem do poprzednich zaje¢. Poniewaz byta przede wszystkim odpo-
wiedzialna za dom, wiasnie te aspekty zostaty wlaczone do terapii. Poprawily
si¢ zarowno produkcja, jak i rozumienie mowy, co umozliwilo pacjentce po-
prawne przekazywanie codziennych komunikatow. Pacjentka mogla tworzy¢
liste zyczen w trakcie zakupow, a takze gotowac na podstawie przepisu. Mogta
rowniez porozumiewac si¢ telefonicznie. Na jej powro6t do codziennego zycia
dobrze wptywalo wsparcie mgza i szerokiego kregu znajomych. Mogta powrdcic¢
do swojego hobby i przyjaciol, cho¢ nie bez trudu. Ograniczona szybkos¢ mowy
1 wcigz istniejgce problemy z wynajdywaniem slownictwa ograniczyly jednak
mowg¢ spontaniczng. Wysoka motywacja X w potaczeniu z kolejnymi terapiami
i cierpliwoscig partneréw rozmowy mogty jednak je zredukowac.

W raporcie koncowym zapisano, ze kontynuacja terapii jezykowej jest u X
konieczna. Miata by¢ prowadzona na oddziale terapii jezykowej kliniki uniwer-
syteckiej. Nalezato dalej pracowa¢ nad rozumieniem zdan i polepszeniem struk-
tur syntaktycznych. W ramach terapii nalezalo takze zwroci¢ szczegdlng uwage
na zachowania komunikacyjne i zaburzenia zwigzane z wyszukiwaniem stow.
Baza do dalszej terapii jakania neurogennego i dysartrii przygotowana W trakcie
opisanej w artykule terapii stanowita punkt wyjscia dla pdézniejszego postepo-
wania terapeutycznego. Wraz z motywacja pacjentki mogto to doprowadzi¢ do
niwelacji symptomow.
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Ocena przydatnosci AAT w pracy logopedy

Achenska bateri¢ afazji (AAT) w krajach niemieckojezycznych uwaza si¢ za
znormalizowane i psychometrycznie dostosowane dobre narzedzie diagnostyczne
w przypadku zaburzen afatycznych (Huber 1983), nie jest ono jednak wolne od
ograniczen. Tesak (2006) oraz Wehmeyer i Grotzbach (2006) wskazuja, ze AAT
jest znormalizowana dla afazji z etiologig t¢tnicza. Bazuje takze na fundamentach
neoklasycznych, co w konsekwencji sprawia, ze wystepujace deficyty sg nadal
réznicowane na syndromy. AAT nie obejmuje wielu umiejetnosci, np. produkcji
tekstu, przepracowywania liczb, nazywania pisemnego czy wyliczania (Reihnespre-
chen). Uzycie AAT jest takze niewygodne ze wzgledu na potrzebny czas: przepro-
wadzenie testu trwa od 60 do 90 minut, natomiast jego petna ocena wymaga kolej-
nych 60 minut. Dodatkowo bardzo ograniczona jest tu ocena mowy spontanicznej.
Wehmeyer i Grétzbach (2006) wskazuja, ze w trakcie oceny nie mozna wskazaé
zadnych zgodnych punktow. Zgodnie z opinia wymienionych autorow w trakcie
kontroli procedury terapeutycznej zauwazono modyfikacje w obrebie jezyka spon-
tanicznego dopiero przy réznicy dwupunktowej, co nalezy odnosi¢ do skali szescio-
punktowej. Poziomy oceny zostaty wiec skonstruowane w AAT w sposob niewywa-
zony, a przeciez jezyk automatyczny i struktura syntaktyczna majgq wyrazne znacze-
nie dla dyferencjacji, gdyz jesli nie moga zosta¢ ocenione wiasciwie, prowadzi to do
btednego porzadkowania syndroméw i nie moze zosta¢ skorygowane przez kolejne
podtesty. AAT nie prowadzi takze do wyciagniecia konkluzji na temat umiejetnosci
komunikacji codziennej, nie uwzglednia bowiem ani mimiki, ani gestéw. Niemniej
dlatego, ze nie ma do dzi$ dla AAT Zadnej psychometrycznie zestandaryzowanej
alternatywy, uzywa si¢ jej mimo przedstawionych problemow.

Psycholingwstyczne, modutowe (modular orientierte) postepowanie w afazji prowadzi do

perspektywy zorientowanej na symptomy i zarazem redukcjonistycznej: zaniedbuje w ten

sposob perspektywe komunikacyjng i nie pracuje z psychofizycznymi konsekwencjami afa-
zji. Dodatkowo takie elementy, jak kompensacja, reakcja i reorganizacja systemu funkcjonal-

nego sg wlaczane tutaj w matym stopniu (Goldstein 1948, cyt. za: Tesak 2006: 47).

W taki sposéb Goldstein opisywat wady procedury zaktadajgcej zoriento-
wanie na model. Istniejg jednak bezposrednie informacje dotyczace ograniczen
funkcjonalnych wzglednie ich zaburzonych przebiegéw, co umozliwia terapeu-
tom jezykowym prowadzenie terapii zorientowanej na model oraz planowanie
i kontrole terapii, ktora wymaga ich interwencji. Dodatkowo, zdaniem Tesaka
(2006), modelowane moga by¢ takze struktury wsparcia. Grohnfeldt (2007)
wskazuje jednak, ze z modelu nie da si¢ bezposrednio wyprowadzi¢ postgpowa-
nia terapeutycznego. W przypadku prezentowanego case study zorientowanie na
model stanowilo wsparcie w trakcie planowania terapii, co w polaczeniu z orien-
tacjg na symptomy i indywidualizacje zaburzen pacjentki doprowadzito do uzy-
skania przedstawionych wynikow terapeutycznych.
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Therapy and diagnosis of Broca aphasia based on models of speech proceeding in
studies of German-speaking speech and language pathology — a case study

Summary

The paper is the second, practical part of a mini-series on therapy of aphasic patients in
a German-speaking Switzerland. It refers to the theoretical paper Models of language processing
in case of Broca’s aphasia in research from the area of the German speaking clinical linguistics
that was published previously in "Glos — Jezyk — Komunikacja", vol. 4. It is a case study of
a diagnosis and therapy of a 59-year-old patient after a subarachnoid haemorrhage. Both processes
— diagnostic and therapeutic — were based upon the Tesak's logogen model and the Levelt model.

Keywords: aphasia, diagnosis, Speech Production Models, case study
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TRADYCJE WSPOEPRACY POLSKO-SEOWACKIE]
W DZIEDZINIE LOGOPEDII - UPAMIETNIENIE
100-LECIA URODZIN DOCENTA JOZEFA LISZKI

Celem artykutu jest wycinkowe oméwienie historycznych powiazan i wspotczesnych obsza-
réw wspotpracy polsko-stowackiej w zakresie logopedii. Aby upamietni¢ 100. rocznicg urodzin
zashuzonego dla rozwoju stowackiej logopedii docenta Jozefa Liszki, znaczng cze$¢ artykutu
poswigcono omowieniu jego dorobku naukowego. Autorka nakresla takze mozliwe obszary
wspotpracy praktykujacych logopeddw oraz wymiany mysli naukowe;.

Stowa kluczowe: wspotpraca polsko-stowacka, logopedia

Wstep

W dniach 26-27 maja 2017 roku w auli Magistratu Miasta Koszyce odbyta
si¢ 9. Konferencja Logopedow Klinicznych zorganizowana przez Stowacka
Sekcje Logopedow Klinicznych w 100. rocznice urodzin doc. Jozefa Liszki.
Spotkanie byto okazjg do przypomnienia zapomnianej na Stowacji postaci ,,0jca
stowackiej logopedii”.

Poprzez wspotprace z Leonem Kaczmarkiem oraz nawigzanie do dorobku
naukowego w pracach Jozefa Kani (Kania 1982) i Anny Soltys-Chmielowicz
(Sottys-Chmielowicz 2001, 2002, 2004, 2006) osoba i badania pierwszego sto-
wackiego logopedy klinicznego, Jozefa Liszki, miaty takze wplyw na rozwdj
polskiej logopedii, zwtaszcza w zakresie terapii dyslalii. W 14/15 tomie czasopi-
sma ,,Logopedia” (1983: 237) pojawita si¢ wzmianka o §mierci docenta oraz
informacja, ze zyciorys i przypomnienie dorobku zostanie opublikowane w to-
mie 16 pisma. Tom ten nigdy si¢ jednak nie ukazal’.

! Fragmenty artykulu powstaly we wspolpracy ze studentami II roku logopedii Akademii Pe-
dagogiki Specjalnej w Warszawie w roku akademickim 2016/17 w ramach warsztatu prowadzo-
nego na przedmiocie metody badan logopedycznych.

2 Informacje te uzyskano, sprawdzajac dane bibliograficzne w Bibliotece Narodowej oraz Bi-
bliotece Jagiellonskiej. Zostata ona takze potwierdzona telefonicznie w Polskim Towarzystwie
Logopedycznym.
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Nazwisko i dokonania docenta Liszki znane byly w Polsce w od lat 60.
ubiegtego wieku (Glogowski 1962; Kania 1964). Jednakze brak przypisow bi-
bliograficznych w podrecznikach logopedii (Demel 1979; Styczek 1983; Ja-
strzgbowska, Gatkowski 1998; Gatkowski, Szelag, Jastrzebowska 2005; Cza-
plewska, Milewski 2012; Milewski, Kaczorowska-Bray 2012; Grabias, Kurkow-
ski 2014) swiadczy dobitnie o zapomnieniu jego dzieta i samej osoby. Ankieta
zebrana wsrod studentow logopedii APS w Warszawie oraz Podyplomowych
Studiow Logopedycznych i Neurologopedycznych w Rzeszowie w roku akade-
mickim 2016/17 (w sumie ok. 120 osob) wykazata, ze nieznany jest nie tylko
dorobek, lecz takze nazwisko stowackiego logopedy. Poszukiwania informacji
na polskich i stowackich stronach internetowych takze nie przyniosty rezultatu.
Stad przypomnienie dorobku doc. J. Liszki oraz pdl wspodlpracy polsko-
stowackiej w obregbie logopedii wydaje si¢ jak najbardziej zasadne.

Zyciorys

Jozef Liszka urodzit si¢ 2 kwietnia 1917 roku w miejscowosci Trebejow. Jego
ojciec Jan byt rolnikiem, a matka Anna z domu Hlavturova — gospodynig domo-
wa. Mial o$mioro starszego rodzenstwa. Stowacki logopeda poslubit Olge; mat-
zenstwo doczekato si¢ jednego syna, Daniela, ktory z zawodu jest weterynarzem.
Jozef uczeszczal do Szkoty Publicznej w Obiszowcach i Trebejowie (ObiSovce
i Trebejov), a nastgpnie — w latach 1927-1935 — uczyt si¢ w Gimnazjum w Ko-
szycach. Po zdaniu matury w latach 1935-1939 studiowal na Wydziale Filozo-
ficznym Uniwersytetu Karola w Pradze jezyk stowacki, czeski, angielski oraz
fonetyke. W roku 1940 pracowal w Gimnazjum Miejskim w Preszowie, nastepnie
— w kolejnym roku szkolnym — w Wyzszej Szkole Ekonomicznej w Humennem.
W latach 1942-1946 wrocit do Bratystawy i podjat prace profesora w Akademii
Ekonomicznej. Przez dwa lata (1946-1948) zatrudniony byt jako wyktadowca
zewngtrzny jezyka angielskiego w College of Commerce w Bratystawie, co naj-
prawdopodobniej pozwolito mu na ukonczenie w roku akademickim 1946/47
studiow podyplomowych z zakresu fonetyki i logopedii na University College
w Londynie. Po powrocie do kraju (1948-1950) kontynuowat nauke w Instytucie
Fonetyki na Wydziale Filozoficznym Uniwersytetu Karola w Pradze. W latach
1950-1952 wyktadat w Wyzszej Szkole Ekonomicznej w Koszycach. W okresie
1952-1962 pracowat rowniez jako logopeda w Klinice Otorynolaryngologii Szpi-
tala Uniwersyteckiego w Koszycach, gdzie zbudowal nowoczesne laboratorium
fonetyczne wymowy i mowy patologicznej (uzywal w tym celu magnetofondéw
szpulowych). Od 1963 roku pracowat w Instytucie Jezykoznawstwa w Bratysta-
wie, gdzie prowadzil badania z zakresu patofonetyki i dialektologii. Opublikowat
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szereg badan i prac naukowych dotyczacych fonetyki i fonologii wschodnich dia-
lektow stowackich opracowanych na podstawie badan terenowych (LiSka
1941/1942 abcd). Jest autorem prac, w ktorych nie ogranicza si¢ jedynie do przed-
stawienia klasyfikacji i sposobéw wymawiania poszczegdlnych glosek jezyka
stowackiego, lecz analizuje rowniez wystgpujace najczesciej zaburzenia ich arty-
kulacji i podaje sposoby ich likwidowania (Liska 1946, 1964, 1971, 1974, 1989).
W toku kariery odbyt takze zagraniczne staze: w 1965 roku w Hamburgu i Bonn,
w roku 1968 w Sztokholmie. Dwa lata po otrzymaniu tytutu docenta (w roku
1975) podjat prace w Instytucie Nauk Spotecznych w Koszycach.

Fot. 1. Jozef Liszka

Zrédto: zdjecie udostepnione przez
Stowacki Zwigzek Logopedow Klinicznych

Od 1950 roku Jozef Liszka byt animatorem rozwoju dostepu do ustug logo-
pedycznych na Stowacji i ekspertem ds. logopedii w Wydziale Zdrowia (wow-
czas: Komisariat Zdrowia). W 1965 roku zostal przewodniczacym Sekcji Nau-
czania i Ksztalcenia Specjalnego w Czechostowackiej Akademii Nauk. Od 1965
roku aktywnie organizowat seminaria i konferencje. Jako pierwszy w Czecho-
stowacji tworzyl we Wschodniej Stowacji kursy mowy w zakresie zdrowia
i edukacji koncentrujace si¢ na zaburzeniach czytania i pisania. Postulowat usta-
nowienie studiow z zakresu logopedii (terapii mowy) niezaleznym kierunkiem
na uniwersytetach. W 1972 roku powotat Stowackie Towarzystwo Logopedycz-
ne (2 grudnia 1972 roku), ktoérego zostal pierwszym przewodniczacym. Byt tez
redaktorem periodyku ,,Logopedicky Zbornik”. 1978 roku otrzymat srebrny
medal im. J.E. Purkyné na Wydziale Filozoficznym Uniwersytetu w Brnie za
pionierskie prace w dziedzinie badan mowy dziecigcej. Zmart 28 stycznia 1982
roku w Koszycach. Zostat pochowany w swojej rodzinnej wsi Trebejow.

Organizacja opieki logopedycznej na Slowacji
W 1946 roku dzigki staraniom doktora Martina Sovaka utworzono Instytut

Logopedyczny w Bratystawie. Rok p6zniej, takze w Bratystawie, otwarto pierw-
sza poradni¢ pedagogiczna, ktorej celem byto udzielanie pomocy dzieciom
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z zaburzeniami mowy (Pedagogicka Klinika). Na poczatku lat 50. XX wieku
powstata pierwsza specjalistyczna poradnia logopedyczna dla dzieci z zaburze-
niami mowy (gtéwnie jakajacych si¢) przy Klinice Otolaryngologii w Koszy-
cach. Rok pdzniej (1952) w stowackim Ministerstwie Zdrowia zapadta decyzja
o utworzeniu w calym kraju sieci poradni majacych na celu poradnictwo dla
rodzicow dzieci z zaburzeniami rozwoju mowy (,,Smernice pre organizaciu
lopedickych sluzieb” 1952, Ministerstvo Zdravotnictva OSR). Po zmianach
politycznych w latach 90. XX wieku dokonano modyfikacji w zakresie syste-
mu edukacyjno-wychowawczego (w tym doradztwa z dziedziny pedagogiki
specjalnej, a co za tym idzie — takze logopedii). Obecnie obowigzuje znoweli-
zowana ustawa definiujaca wczesne poradnictwo oraz sie¢ poradni z 2007
roku (Tarcsiova 2016). Na Stowacji pomoc logopedyczna udzielana jest pa-
cjentom w ramach systemu edukacji i zdrowia oraz w coraz liczniejszych gabi-
netach prywatnych.

Gltowne organizacje zrzeszajace stowackich logopedow to:

a) Slowackie Stowarzyszenie Logopedow (Slovenska asociacia lo-
gopédov — SAL) w Bratystawie — zostato zatozone w 1992 roku, a zrzesza dy-
plomowanych logopedow (zarowno szkolnych, jak i klinicznych) z catego kraju
(cztonkostwo jest dobrowolne). Zadaniem Stowarzyszenia jest wymiana infor-
macji, organizacja szkolen i konferencji oraz wydawanie cyklicznego czasopi-
sma ,,Logopaedica”. Organizacja promuje takze podnoszenie kwalifikacji zawo-
dowych przez praktykujacych logopedow poprzez podejmowanie studiow spe-
cjalistycznych z logopedii klinicznej® (www.sal.sk).

b) Stowacka Izba Innych Pracownikéw Stuzby Zdrowia (Slovenska
komora inych zdravotnickych pracovnikov zdrowia — SKIZP) — dziata w ramach
organizacyjnych Izby Lekarskiej, a zrzesza logopedow klinicznych — specjali-
stow, ktorzy ukonczyli panstwowa specjalizacje i zdali panstwowy egzamin,
uprawniajacy do pracy jako logopeda w systemie stuzby zdrowia (takich oséb
jest obecnie ok. 120). Ze wzgledu na fakt, ze Izba zapewnia pomoc prawna,
czlonkostwo w niej jest obowigzkowe. Zadaniem Izby jest ponadto koordynacja
Scistej wspotpracy pracownikow stuzby zdrowia (w szczegolnosci lekarzy, fizy-
kéw medycznych, laborantow, pedagogdw medycznych i logopedow) w celu
podnoszenia jako$ci ustug na rzecz dzieci i dorostych pacjentow z uposledzong
zdolnos$cig komunikowania si¢ (www.skizp.sk).

® Specjalizacja trwa co najmniej 3 lata. Ma wymiar zar6wno teoretyczny, jak i praktyczny.
Studium specjalizacyjne konczy si¢ panstwowym egzaminem specjalistycznym, obejmujacym
obrong pracy pisemnej. Praktyka kliniczna w placoéwkach opieki zdrowotnej powinna trwaé 3 lata,
z czego: 2 miesigce neurologii, 2 miesiagce otorynolaryngologii — foniatrii, 2 miesigce na oddziale
chirurgii plastycznej, miesigc u wybranego praktykujacego logopedy klinicznego, miesigc szkole-
nia teoretycznego w placowce o§wiatowe;.
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¢) Sekcja Logopedow Klinicznych — funkcjonuje przy Stowackim Towa-
rzystwie Otolaryngologow i Chirurgéw Glowy i Szyi (to z kolei jest cztonkiem
Stowackiego Towarzystwa Medycznego). Sekcja jest stowarzyszeniem branzo-
wym i na zasadzie dobrowolnos$ci zrzesza logopedow klinicznych wspotpracuja-
cych z otolaryngologami. Celem Sekcji jest zdobywanie i rozpowszechnianie
specjalistycznej wiedzy medycznej niezbednej dla rozwoju logopedii klinicznej
i innych dziatéw opieki zdrowotnej na Stowacji i za granica. Organizacja przy-
gotowuje seminaria, wydaje materialy szkoleniowe majace na celu poszerzenie
wiedzy z zakresu profilaktyki, diagnostyki, terapii, oceny i badan naukowych
w obszarze logopedii klinicznej i otolaryngologii (www.logopedko.sk).

Tradycja wspolpracy polsko-stowackiej w logopedii

W latach 70. XX wieku nawigzano wspotprace towarzystw logopedycznych
z Polski (PTL) i Czechostowacji (STL). Cztonkowie PTL wzi¢li udziat w zjez-
dzie STL (Stowackiego Towarzystwa Logopedycznego) w 1974 roku w Braty-
stawie oraz w 1976 roku w Nowym Smokowcu, gdzie Leon Kaczmarek jako
przedstawiciel strony polskiej wygtosit referaty O logopedii w Polsce oraz Ewo-
lucja wypowiedzi dziecka (Kaczmarek 1978: 148). W 1975 roku Jozef Liska
wzigt udzial w Zjezdzie Naukowym PTL w Lublinie, podczas ktorego wyglosit
wyktad K psycholégii reci u postihnutych recovou poruchou (Rakowska 1978).

Kontynuujgc wymiang mysli naukowej, Bozydar Kaczmarek w recenzji
,Logopedycznego Zbornika” z 1977 roku sformutowat poglad: ,,wypada wyra-
zi¢ rado$¢, ze nasi stowaccy koledzy przyblizaja si¢ do stanowiska zajmowane-
go przez nas w pojmowaniu logopedii jako nauki [...]. Wzmacnia to nasze prze-
konanie o sluszno$ci przyjetej przez nas koncepcji traktujacej logopedi¢ jako
dyscypling samodzielng, integrujaca wyniki badan nad mowa innych nauk
i jednoczesnie stanowigcg dla tych dyscyplin pomoc w realizacji stawianych
celow” (Kaczmarek 1978: 107).

Z powodu zawirowan organizacyjno-politycznych kontakty naukowe zosta-
ly zawieszone na kilka lat. Kontynuowano je od potowy lat 90. XX wieku, opie-
rajac je na wspolnych zainteresowaniach naukowych, wymianie praktycznych
mysli oraz kontaktach osobistych (np. Gunia 2000; Buczek, Majewicz 2000;
Bienkowska 2013). Przyktadami osobistej wspotpracy sg cykliczne zaproszenia
Stowarzyszenia Logopedéw Klinicznych na organizowane co dwa lata konfe-
rencje dla uznanych autorytetoéw z wybranych akademickich osrodkow logope-
dycznych z Polski. Nie mozna takze poming¢ wieloletniej wspotpracy krakow-
skiego Uniwersytetu Pedagogicznego z prof. Victorem Lechtg (Gunia 2000)
oraz wspotpracy naukowcow z Katolickiego Uniwersytetu w Lublinie z zespo-
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tem z Uniwersytetu w Ruzomberku (ustny przekaz prof. K. Krakowiak — 2016)
czy kadry Uniwersytetu Rzeszowskiego i Akademii Pedagogiki Specjalnej
w Warszawie z pracownikami Uniwersytetu w Bratystawie (prof. Daring
Tarcsiova; Zaborniak i in. (red.) 2016).

Wspoblczesnosé - konferencja w 100-lecie urodzin J. Liszki

W konferencji wzi¢li udzial specjalisci ze Stowacji, z Czech i Polski. Go-
$¢mi honorowymi byli Zona, syn oraz pacjenci Docenta. Program konferencji
zostat roztozony na dwa dni. Sesje zainaugurowato wystapienie Ivana Cabifika,
przewodniczacego Towarzystwa Logopedow Klinicznych na Stowacji, ktory
powital gosci i oméwil miejsce logopedii w stowackim systemie edukacji
i zdrowia. Nast¢pnie Karel Neubauer z czeskiego uniwersytetu w Hradec Kralové
dokonat kompleksowej analizy dokonan Jozefa Liszki i ich znaczenia w obec-
nym systemie edukacji w Czechach. Kolejno Zuzana Moskurjakova z Banskiej
Bystrzycy oméwita zatozenia przygotowywanej rozprawy doktorskiej pt. Histo-
ryczna analiza rozwoju i kierunku pedagogiki specjalnej i logopedii na terenie
dzisiejszych Czech i Stowacji, szczeg6lny nacisk ktadac na dokonania szacow-
nego Jubilata. Jednym z najcickawszych elementéw konferencji byla premiera
poddanego konserwacji filmu Bedg mowi¢ dobrze (Budii hovorit dobre), zreali-
zowanego w latach 60. XX wieku na potrzeby stowackiej telewizji, ktorego
glownym tematem sg pionierskie dokonania doc. J. Liszki. Trwajacy ok. 10
minut film prezentuje metody pracy z jakajacymi si¢ dzie¢mi oraz laboratorium
logopedyczne Docenta. Nalezy podkresli¢, iz jest to jedyny zachowany film
ukazujacy jego prac¢ z pacjentami. Ciekawostka konferencji byto wystapienie
pacjenta, dzi$ juz starszego czlowieka, ktory przypominal posta¢ Docenta wi-
dziang oczyma matego dziecka i ktory zapamigtat Go jako cieptego i rozumieja-
cego, cho¢ stawiajacego wymagania czlowieka.

W nastgpnym bloku konferencyjnym wystapili zaproszeni goscie, reprezen-
tanci Zaktadu Podstaw Pedagogiki i Logopedii Uniwersytetu w Zielonej Gorze,
ktorzy (pomimo zawirowan organizacyjnych) wygtosili seri¢ ciekawych wykta-
dow dotyczacych probleméw wspotczesnej logopedii. Debate rozpoczegta Ewa
Kowalska, ktora w swoim imieniu i Iwony Banach przyblizyta stowackim stu-
chaczom obecne zmiany w systemie o$wiaty w Polsce oraz zwigzany z tym pro-
blem niedostatecznej dyskusji nad potrzebami uczniéw ze specjalnymi potrze-
bami edukacyjnymi w debatach nad reformg polskiego szkolnictwa. Temat kon-
tynuowata Agnieszka Nowicka, ktora wyglosita referat (przygotowany we
wspolpracy z Jarostawem Babka oraz Dittg Baczaly) pt. Polityka oswiatowa
wobec uczniow ze specjalnymi potrzebami edukacyjnymi w Polsce. Kolejno za-
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planowano wystgpienie Mirostawa Kowalewskiego na temat Zdrowie jako
kategoria ograniczajgca wolnos¢ cziowieka. Nastepnie zebrani wystuchali
oryginalnego referatu Ryszarda Matachowskiego na temat teoretyczno-wycho-
wawczych implikacji biografii. Seri¢ wystapien gosci z Zielonej Gory zamknat
referat Katarzyny Kochan i Grzegorza Hryniewicza pt. Profilaktyka zaburzen
glosu i stuchu.

Po potudniu uczestnicy konferencji eskortowani przez koszycka straz miej-
ska udali si¢ autobusem przed zabytkowy budynek Kliniki Otorynolaryngologii
Szpitala Uniwersyteckiego w Koszycach, gdzie odstoni¢to tablice pamigtkowa.

Fot. 2. Odstonigcie tablicy pamiatkowej w 100-lecie urodzin doc. J. Liszki na zabyt-
kowym budynku Kliniki Otolaryngologii w Koszycach, w ktorej podziemiach docent
prowadzil swoje laboratorium. Na zdjeciu przedstawiciele logopedow ze Stowacji,
Czech i Polski

Na pamat
doc. PhDr. Jozefa Ligku, CSc

veducej osobnosti slovenskej a Zeskej

klinickej logopédie 20. stor.,
ktorg r. 1951 zalozil prva logopedicka poradiu
pri ORL klinike FNLP v Ko%iciach
pri prilezitosti 100. vyroéia narodenia
s Uctou venuja klinicki logopédi SR a CR

Fot. 3. Tablica pamiatkowa
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Nastepnie skierowano si¢ do historycznej, reprezentacyjnej auli Magistratu
w Koszycach, gdzie w czasie uroczystej sesji z udziatem zastgpcy burmistrza dr
Renaty Lenartowej odczytano akt nadania doc. Jozefowi Liszce tytutu Honoro-
wego Obywatela Koszyc. Uczestnicy ztozyli podpisy w ksigdze pamigtkowej.
Mitym zakonczeniem dnia byl wspdlny spacer z przewodnikiem po zabytko-
wych Koszycach, w czasie ktorego Daniel Liszka podzielit si¢ swoimi wspo-
mnieniami o ,,wujku” Leonie Kaczmarku, z ktérym bawit si¢ jako maty chto-
piec. Potwierdzit takze, ze jego mama do dzisiaj utrzymuje kurtuazyjne kontakty
z dr A. Soltys-Chmielowicz®. Obfitujacy w wydarzenia dzien zakonczyta kolacja
towarzyska z muzyka na zywo.

Fot. 4. Wpis do ksiggi pamigtkowej Miasta
Koszyce — nadania honorowego obywatel-
stwa ,,0jcu stowackiej logopedii”

Nastgpny dzien obrad rozpoczat wyklad Ewy Skorek, ktora w referacie
pt. Logopedia w zmianie paradygmatycznej oméwita szeroki zakres zagadnien
teoretycznych i praktycznych, jakimi zajmuje si¢ obecnie logopedia. Nastep-
nie glos zabrata Katarzyna Ita Bienkowska z Akademii Pedagogiki Specjalnej
w Warszawie, ktora w imieniu swoim oraz Danuty Emiluty-Rozyi i Agnieszki
Wozniak wraz z reprezentantkami studentow: Katarzyng Wojno, Pauling Olejar-
czyk i Izabellg Smolinska omowity histori¢ logopedii w APS, wspotczesne tren-
dy w dydaktyce (na poziomie studiow licencjackich i magisterskich) oraz bada-

* Poprzez kontakt mailowy z dr A. Sottys-Chmielowicz udato si¢ potwierdzié trwajaca wiele
lat wymiane kurtuazyjnych kartek z okazji $wiat. Olga Liszka przesylata takze do Polski
,,Logopedicky Zbornik”, ktorego zostata redaktorka po §mierci me¢za.
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nia realizowane w Zaktadzie Logopedii i Lingwistyki Edukacyjnej. Referentki
przedstawily takze wyniki eksperymentu dydaktycznego prowadzonego w 2017
roku z udzialem studentéw II roku studia stacjonarne pierwszego stopnia logo-
pedii pt. Misja doktora Jozefa Liszki, ktorego celem byto odnalezienie $sladow
wspotpracy polskich i stowackich logopedow na przestrzeni lat oraz okresle-
nie znaczenia przenikania si¢ mysli naukowo-praktycznych z Polski i Stowacji.
Gréta Oriskova z Preszowa wzigta pod lupg kilka lat owocnej wspolpracy Sto-
warzyszenia ,,L.ogosluch” ze Stowarzyszeniem Rodzicow i Przyjaciél Dzieci
z Wada Shuchu w Kros$nie, wskazujgc jednoczesnie na elementy warte utrwale-
nia w praktyce (wigcej na ten temat: www.wadasluchu.org). Temat kontynuowa-
ta Mirostava Petrik, ktora w imieniu zespolu omoéwita procedury leczenia i tera-
pii pacjentow stosowane w Klinice Otorynolaryngologicznej w Koszycach,
prowadzonej z powodzeniem przez znanego w kregu europejskich chirurgéw
glowy i szyi prof. Juraja Kovala. W szczegodlnosci skupita si¢ na zasadach kwa-
lifikacji do wszczepu implantu §limakowego oraz na podejmowanych metodach
terapii dzieci z wada stuchu. Mirka Petrik wraz z wystepujaca po niej Gréta
Oriskovg z Preszowa odniosty si¢ takze do wieloletniej wspOlpracy ,,na pograni-
czu” polskich i stowackich stowarzyszen zajmujacych si¢ terapia dzieci z zabu-
rzeniami mowy i komunikacji z Krosna, Preszowa i Koszyc. Popotudnie drugie-
go dnia obrad przeznaczono na dyskusje. Podczas przerw mozna byto zapoznac
si¢ ze specjalistycznym asortymentem logopedycznym oraz pomocami dydak-
tycznymi i materiatami szkoleniowymi réznych firm.

Fot. 5. Uroczysta sesja z udziatem logopedow ze Stowacji, Czech i Polski
w budynku Rady Miejskiej w Koszycach — nadanie honorowego obywatel-
stwa miasta doc. J. Liszce
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Nastepnie praktykujacy logopedzi kliniczni ze Stowacji omowili osiggniecia
logopedii w neurorehablitacjii (m.in. szkolenia umiejetnosci komunikacyjnych
U dzieci z autyzmem od najmtodszych lat, werbalna komunikacja w rodzinie jako
srodek rozwoju jezykowego i umieje¢tno$ci mowienia u dzieci oraz rzeczywi-
stos¢ 1 wizja wspotczesnej klinicznej logopedii na Stowacji). Ostatnim punktem
programu konferencji byly wybory nowego przewodniczacego Sekcji Logope-
dow Klinicznych, ktorym zostata Zuzana Moskurjakova z Koszyc. Konferencja,
ktora skupita specjalistow z trzech stowianskich krajow, pozwolita zglebié tajni-
ki historii oraz data nowe spojrzenie na wspotczesne problemy logopedii.

Wspélpraca praktykujacych logopedow

Ze wzgledu na blisko$¢ geograficzng wspotpraca staje si¢ szczego6lnie istot-
na i atrakcyjna dla pogranicznych terenow, np. mieszkancow Podkarpacia.
Wskazuja na to do$wiadczenia Stowarzyszenia Rodzicow i Przyjacidt Dzieci
z Wada Stuchu w Kros$nie, ktére od wielu lat wspotpracuje z preszowskim Sto-
warzyszeniem ,,LLogosluch”, zdobywajac fundusze na dziatalno$¢ merytoryczna
ze $rodkéw unijnych we wspotpracy z Euroregionem Podkarpackim. W ciagu
dziesieciu lat dziatalnosci zrealizowano trzy projekty®, w ramach ktérych w za-
jeciach i tygodniowych wyjazdach udziat wzigto ponad 150 dzieci z wadg stu-
chu z obydwu krajow oraz odbyly si¢ trzy migdzynarodowe konferencje, a takze
cykle warsztatow i szkolen dla terapeutow ze Stowacji.

Podsumowanie

Pomimo popularyzacji i dostepnosci badan anglojezycznych wydaje sig, ze
bliskos¢ jezykow, kultury, miejsca zamieszkania oraz tradycja wspotpracy sta-
nowi nadal interesujgce pole wymiany do§wiadczen praktycznych i przenikania
si¢ refleksji teoretycznej logopedow z Polski i Stowacji. Niewatpliwg korzysc¢
mogloby przynies¢ wspolne organizowanie cyklicznych konferencji, wspotpraca
towarzystw, wspolne publikacje, a takze hospitacje w osrodkach zajmujacych
si¢ specjalistyczng pomoca logopedyczna®.

% Magia dzwickéw pogranicza w muzyce, kulturze i przyrodzie polsko-stowackiej”; ,,Nasze
dziedzictwo pogranicza — ksztattowanie tozsamosci kulturowej u dzieci z wada stuchu” ; ,,Co
stycha¢ na pograniczu? — §wiat Lemkow w oczach dzieci i mtodziezy niestyszacej z polski i Sto-
wacji” (www.wadasluchu.org).

® Na przyktad niezwykle interesujacym doswiadczeniem jest zwiedzenie preszowskiej
Prywatnej Szkoly dla Dzieci z Autyzmem (Stikromna zékladna $kola s materskou Skolou pre
autistické deti v PreSove — www.autisti.sk).
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Tradition of Polish-Slovak cooperation — commemoration of the 100th anniversary
of the birth of Associate Professor Jozef Liszka

Summary

The aim of the article is a partial discussion of historical connections and contemporary areas
of the Polish-Slovak cooperation in the field of speech and language therapy. In order to com-
memorate the 100th anniversary of the birth of Associate Professor Jozef Liszka who rendered
great services to the development of Slovakian speech and language therapy, a significant part of
the article is devoted to presentation of his scientific achievements. The author also outlines possi-
ble areas of cooperation between practicing speech and language therapists and exchange of scien-
tific ideas.

Key words: Polish-Slovak cooperation, speech and language therapy
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Efektywne nauczanie dzieci z zaburzeniami w rozwoju komunikacji jest uzaleznione od do-
konania doktadnej oceny ich umiejetnosci wyjsciowych. Artykul prezentuje ,,Program do oceny
umiejetnosci jezykowych i spotecznych dzieci z autyzmem i innymi zaburzeniami w rozwoju —
VB-MAPP”, ktory jest oparty na analizie zachowan werbalnych B.F. Skinnera. Artykut zawiera
opis narzegdzia, opis najwazniejszych badanych operantéw oraz praktyczne zastosowanie uzyska-
nych w diagnozie wynikdw.

Stowa kluczowe: VB-MAPP, umiejetnosci jezykowe, autyzm, diagnoza

Efektywne nauczanie jest uzaleznione od dokonania wlasciwej oceny umie-
jetnosci wyjsciowych. Precyzyjna ocena powinna by¢ pierwszym elementem
kazdego programu, poniewaz, jak pisze M.L. Barbera (2015: 6): ,,Musisz wie-
dzie¢, gdzie jestes, zeby zobaczy¢, dokad zmierzasz”. VB-MAPP, Ocena 0sig-
gania kamieni milowych rozwoju i planowanie terapii jest programem shuzacym
do rzetelnej oceny umiejetnosci jezykowych i spotecznych dzieci z autyzmem
oraz innymi zaburzeniami rozwoju, a tym samym nadajacym odpowiedni kieru-
nek terapii (Suchowierska i in. 2012: 227-228). Program zostal opublikowany
w 2007 roku, a od roku 2015 dostgpne jest rowniez polskie wydanie.

Autorem narzgdzia jest Mark L. Sundberg (Ph.D., BCBA-D), ktory tytut dokto-
ra uzyskat na Uniwersytecie w Michigan w 1980 roku, piszac prace pod kierunkiem
dr. Jacka Michaela. Jest znany réwniez jako wspotautor innego narzgdzia do oceny
umiejetnosci jezykowych — ABLLS oraz ksigzki Teaching language to children
with autism or other developmental disabilities. Jest licencjonowanym psycholo-
giem z ponad czterdziestoletnim do$wiadczeniem w pracy klinicznej’.

! Wigcej informacji zainteresowany czytelnik znajdzie na stronie internetowej: http://www.
marksundberg.com/bio.htm.
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Analiza zachowan werbalnych wedlug Skinnera

Program VB-MAPP oparty jest na analizie zachowan werbalnych B.F.
Skinnera. Pojecie ,,zachowanie werbalne” obejmuje wszystkie formy komunika-
cji, nie tylko stowa moéwione, ale takze gesty, obrazki czy pismo (Sundberg
2015: 3). Skinner (1957) twierdzit, ze jezyk jest zachowaniem wyuczonym,
ktore moze by¢ nabywane tak samo, jak wszystkie inne zachowania, czyli
z wykorzystaniem modelu czteroelementowej zalezno$ci: operacje motywacyj-
ne, bodZce rdznicujace, reakcje i konsekwencje (Suchowierska i in. 2012: 211;
Barbera 2015: 59; Sierocka-Rogala 2009: 58). Skinner odrzucit uzywane do-
tychczas terminy: ,,jezyk ekspresywny” i ,,jezyk reaktywny”, wyrdzniajac jed-
nocze$nie ,,zachowania méwcy” i ,,zachowania stuchacza” (Sundberg 2015: 4).
Kluczowe jest wystepowanie zar6wno w roli méwcy, jak i w roli shuchacza,
jednak to na roli méwcy Skinner skupiat si¢ w szczegdlnosci.

W klasycznym ujeciu przyczyn nabywania umiej¢tnosci jezykowych do-
patrywano si¢ gtownie w przetwarzaniu poznawczym oraz w cechach dzie-
dziczonych genetycznie. Skinner natomiast zwrocit uwage na istotng rolg
zmiennych $rodowiskowych w procesie ksztalttowania zachowan werbalnych
jednostki. Wedlug niego pelna analiza jezyka powinna obejmowac¢ nie tylko
strukture i topografie, ale rowniez funkcje, czyli wyjasnienie przyczyny, dla
ktorej dane stowo si¢ pojawia (Skinner 2013: 119; Suchowierska i in. 2012:
213; Sundberg 2015: 4). Jedno stowo moze pemié¢ kilka réznych funkcji,
a kazdej funkcji danego wyrazu nalezy uczy¢ osobno (Barbera 2015: 27).
Przyktadowo, stowo ,,jabtko” moze zostac¢ uzyte wowczas, kiedy dziecko jest
gtodne i chciatoby zjes¢ jabtko. W takiej sytuacji pojawia si¢ operacja mo-
tywacyjna i wowczas stowo petni funkcje prosby (mandu). Jes§li natomiast
dziecko w odpowiedzi na pytanie lub spontanicznie nazwie jabtko lub obra-
zek przedstawiajacy je, wypowiedziane stowo bedzie taktem (nazwaniem
czego$, co jest w danym momencie widoczne). Dziecko moze rowniez
w reakcji na stowo ,,jabtko” wypowiedziane przez druga osobe¢ wskazac rze-
czywisty owoc lub obrazek. Wowczas reaguje jako stuchacz. Jezeli natomiast
dziecko na pytanie ,,Jaki znasz owoc?” odpowie, ze owocem jest jabtko,
wowczas bedzie to reakcja intrawerbalna, polegajacej na moéwieniu o obiek-
tach badz aktywnosciach, ktore w danym momencie nie znajdujg si¢ w polu
widzenia dziecka (za: Sierocka-Rogala 2009: 64).

W zwigzku z tym, ze to samo stowo moze wystepowaé w réznych funk-
cjach, w ramach VB-MAPP dokonuje si¢ oddzielnej oceny poszczegolnych ope-
rantow werbalnych. Nie mozna zaktada¢ automatycznej umiejetnosci uzywania
stowa w r6znych funkcjach ze wzgledu na brak naturalnej zdolno$ci generaliza-
Cji u dzieci o zaburzonym rozwoju (Sierocka-Rogala 2009: 65).
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Opis narzedzia

Program do oceny umiejgtnosci jezykowych VB-MAPP sklada sie z kwe-
stionariusza i podrecznika. Kwestionariusz stuzy do oceny poszczegdlnych
umiejetnosci konkretnego dziecka, natomiast podrecznik zawiera opis procedury
badania, doktadne instrukcje dotyczace dokonywania oceny, interpretacje wyni-
kéw, a takze wskazowki odnoszace si¢ do wyznaczania celow i przygotowania
programdéw terapeutycznych. Pie¢ gtownych czesci programu to: ocena kamieni
milowych, ocena barier, ocena gotowosci do zmiany, analiza i $ledzenie umie-
jetnosci oraz cze$¢ poswigcona tworzeniu programow.

Ocena kamieni milowych obejmuje 170 kamieni, czyli umiejgtnosci klu-
czowych dla rozwoju?. Zostaty one podzielone na trzy poziomy rozwoju wyzna-
czone na podstawie zdrowo rozwijajacych si¢ dzieci. Pierwszy poziom, ozna-
czony kolorem pomaranczowym, obejmuje wiek od 0 do 18 miesigcy, poziom
drugi od 18 do 30 miesiecy oznaczony zostat na zielono, za§ obejmujacy okres
od 30 do 48 miesigcy poziom trzeci oznaczono na niebiesko. Pomimo ze ocena
na trzecim poziomie konczy si¢ na 48. miesigcu zycia, VB-MAPP jest narze-
dziem odpowiednim do badania réwniez starszych dzieci, u ktorych obserwuje
si¢ opoznienia lub dysharmonie rozwojowe. Nieodtagczng czgécia oceny kamieni
milowych jest rowniez podtest ,,Badanie wczesnych umiejetnosci echowych”
(BWUE) opracowany przez Barbar¢ E. Esch, a zaadaptowany do jezyka pol-
skiego przez Marzene Stepien z Uniwersytetu Warszawskiego.

W zakresie oceny kamieni milowych dokonuje si¢ oceny nastepujacych szesna-
stu kluczowych sfer: mand, takt, umiejetnosci intrawerbalne, umiejetnosci echowe,
imitacja motoryczna (nasladowanie), czytanie, pisanie, reakcje stuchacza oraz reak-
cje stuchacza w oparciu o funkcje, ceche i klase (RSFCK), analiza wzrokowa 1 do-
pasowywanie, samodzielna zabawa, zachowania spoteczne i zabawa spoteczna,
spontaniczne wokalizacje, reguly szkolne i umiejetnosci grupowe oraz matematyka.

Opis badanych sfer
Mand jest prosbg o to, czego chcemy lub czego potrzebujemy. Niezwykle

istotny jest fakt, ze w przypadku mandu (prosby) musi pojawi¢ si¢ w danym
momencie wewnetrzna motywacja ze strony dziecka. Mowimy, ze mand znajdu-

2 Niestety, VB-MAPP nie jest narzedziem standaryzowanym. W przypadku narzedzi tego typu
trudno méwié o zagadnieniach takich, jak normalizacja czy standaryzacja. Rowniez materiaty uzywane
w trakcie badania nie sa wystandaryzowane, co wynika z charakterystycznych dla autyzmu probleméw
z generalizacja (dziecko z autyzmem moze zaprezentowaé dang umiejetno$¢ na konkretnych materia-
Tach, a na innych juz nie). Problem ten jest oméwiony w stowie wstepnym do podrecznika VB-MAPP
przez prof. dr. hab. Pawta Ostaszewskiego i mgr Krystyng Pomorska z Wydziatu Psychologii SWPS.
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je sie pod kontrolg operacji motywacyjnych — MO (Sundberg 2015: 67, Su-
chowierska i in. 2012: 2014). Warto zauwazy¢ rowniez, ze mandy nie ogranicza-
ja si¢ jedynie do wypowiadania stow. W przypadku dzieci o zaburzonym rozwo-
ju taka prosba moze zosta¢ wyrazona poprzez patrzenie na przedmiot lub na-
przemiennie na przedmiot i na dorostego, wyciagniecie reki, wskazanie, uzycie
gestu lub wokalizacji, ktorych dziecko uzywa do okreslenia danego przedmiotu
badz aktywnos$ci, podanie obrazka lub zdjecia przedstawiajacego pozadany
obiekt. W skrajnych przypadkach, gdy dziecko nie ma podstawowych umigjet-
no$ci proszenia o pozadane obiekty, rowniez zachowania trudne moga pehnic¢
funkcje mandu. Istnieje jeszcze jedna przyczyna, dla ktérej mandy sg bardzo
istotne w rozwoju jezyka. Oprocz tego, ze wynikajg z wewnetrznej motywacji
dziecka w danym momencie, przynoszg one rowniez bezposrednig korzys¢ oso-
bie proszacej poprzez zaspokajanie potrzeb (Sundberg 2015: 7). Mand jest takze
pierwsza forma jezykowa nabywana przez dzieci zdrowo rozwijajace si¢ (Su-
chowierska i in. 2012: 214). Swiadomosé tego oraz wlasciwa ocena repertuaru
mandowego sg niezwykle wazne dla skonstruowania odpowiedniego programu
terapeutycznego dla dziecka. To wlasnie stowa okreslajace pozadane przez
dziecko przedmioty i aktywnosci bgda stanowily wlasciwie dobrany repertuar
pierwszych stéw uczonych w programie terapeutycznym. Zatem celem oceny
repertuaru mandow jest uzyskanie odpowiedzi na nastgpujace pytania: W jaki
sposéb dziecko potrafi zakomunikowaé swoja potrzebe? Czy potrzebuje podpo-
wiedzi wizualnych, wskazujacych badz echowych, zeby wyrazi¢ swoje prosby?
Czy potrafi prosi¢ rézne osoby o wiele r6znych przedmiotow badz aktywnosci?
Czy dziecko uzywa zachowan trudnych, aby zdoby¢ pozadane aktywnosci?
(Sundberg 2015: 8). Uzyskanie odpowiedzi na powyzsze pytania jest mozliwe
dzigki ocenie kamieni milowych z obszaru mandu.

Druga kluczowa sfera oceniang w VB-MAPP jest takt, czyli umiejetnosé
nazywania czynnosci, obiektow lub cech obiektow, z ktorymi dziecko ma
w danym momencie bezposredni kontakt (Suchowierska i in. 2012: 215). Dziec-
ko moze nazywac nie tylko to, co widzi, ale rowniez to, co styszy (np. dziecko
styszy syren¢ i mowi: ,karetka”), czuje (np. dziecko czuje zapach goracej czeko-
lady 1 méwi: ,,czekolada) badz dotyka (np. dziecko zapytane: ,,Co jest w wor-
ku?”, wktada do niego reke i wyczuwajac ksztalt, mowi: ,,pitka”). Istotne dla
reakcji taktowych jest to, ze bodziec, ktory je wywotuje, jest niewerbalny
(Sundberg 2015: 8). Czgsto pierwszymi taktami dziecka stajg si¢ obiekty lub
aktywnosci pozadane i wazne, o ktore dziecko nauczylo si¢ wczesniej prosic¢
(mandy). Ocena repertuaru taktow ma na celu okreslenie, czy i jakie bodzce
dziecko nazywa samodzielnie, czy sg to tylko rzeczowniki i czasowniki, czy
réwniez przymiotniki, przystowki, przyimki oraz czy uzywa ono liczby mnogie;j.
Ocena ta pozwoli umie$ci¢ w programie terapeutycznym odpowiednie zadania
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rozwijajace liczny i r6znorodny repertuar taktow w odpowiedniej kolejnosci i na
odpowiednim poziomie trudnosci.

Kolejng wazng sfera jezyka sg reakcje intrawerbalne. Polegaja one na wer-
balnym reagowaniu na to, co méwi druga osoba. W przeciwienstwie do taktu
(nazywaniu tego, co znajduje si¢ w bezposrednim otoczeniu), w przypadku re-
akcji intrawerbalnych mowimy o obiektach i aktywnos$ciach, z ktorymi nie ma-
my w danym momencie bezposredniej stycznosci (Sundberg 2015: 9). Ocena
umiej¢tnosei intrawerbalnych jest bardzo istotna, poniewaz czgsto popetnianym
bledem jest uczenie tych reakcji w kolejnosci niezgodnej z naturalnym rozwo-
jem jezyka. Jako pierwsze w repertuarze reakcji intrawerbalnych pojawia si¢
dokanczanie piosenek i wierszykoéw znanych i lubianych przez dziecko. Przy-
ktadowo, styszac piosenkg: Glowa, ramiona... dziecko potrafi dokonczy¢ ja:
kolana, piety, albo w trakcie zabawy w wys$cigi samochodowe, styszac: Do bie-
gu, gotowi..., dopowiada: start! Dopiero w dalszej kolejno$ci pojawia si¢ odpo-
wiadanie na réznego rodzaju pytania (Ile masz lat? Jak ma na imi¢ Twoja ma-
ma? Jakie znasz zwierzeta? Czym bawiles si¢ dzis w przedszkolu?) lub prowa-
dzenie na jaki$ temat rozmowy, w ktorej dana wypowiedz rozmowcy wywoluje
kolejne wypowiedzi ze strony dziecka, rowniez bez zadawania pytan, np.: Nau-
czyciel: Przyniostem dzisiaj ksigzke o zwierzetach. Dziecko: Lubie zwierzeta.
Nauczyciel: Ja tez lubie zwierzeta, a najbardziej koty. Dziecko: A ja najbardziej
lubig psy.

Reakcje intrawerbalne sa prawdopodobnie najtrudniejszg do opanowania,
a takze do nauczenia sferg jezyka ze wzgledu na ich nieskonczong liczbe oraz
brak mozliwosci przewidzenia, w ktorg strong potoczy si¢ zapoczatkowana roz-
mowa. W zwigzku z tym wigkszo$¢ dzieci z zaburzeniami rozwoju nie jest
W stanie przyswoi¢ takiego repertuaru reakcji intrawerbalnych, z ktérego mo-
glyby korzysta¢ w sposob skuteczny i funkcjonalny (Sundberg 2015: 10). Umie-
jetnosci intrawerbalne sg trudne réwniez dla dzieci zdrowo rozwijajacych sie.
W ich przypadku umiejetnosci te wystepuja dopiero po opanowaniu podstawo-
wego repertuaru mandow, taktow oraz reakcji stuchacza. Zbyt wczesne uczenie
odpowiadania na pytania zwieksza ryzyko wyuczenia reakcji automatycznych,
polegajacych na udzielaniu schematycznych odpowiedzi, bez rozumienia tego,
0 co jest sie pytanym. Dlatego tak istotne jest dokonanie precyzyjnej oceny kaz-
dej z tych sfer, dzigki czemu nauczyciel bedzie mogt okresli¢ odpowiedni mo-
ment na wprowadzenie do programu nauki reakcji intrawerbalnych.

Nastegpng sfera jezyka oceniang w VB-MAPP sg reakcje echowe. Polegaja
one na powtarzaniu (z odpowiednioscig jeden do jednego) tego, co powiedziata
druga osoba. Do badania reakcji echowych stuzy wspomniany wczeéniej podtest
BWUE (,,Badanie wczesnych umigjetnosci echowych”). Umiejetnosci echowe
odgrywajg bardzo wazng role¢ w uczeniu komunikacji dzieci z opoznieniami
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W rozwoju jezyka, dlatego ich doktadna ocena jest tak istotna (Sundberg 2015:
11; Suchowierska i in. 2012: 216). Jesli dziecko sprawnie potrafi powtarzac
dzwigki wypowiadane przez druga osobg, bedzie mogto swobodnie korzystac
z podpowiedzi wokalnych udzielanych przez dorostego w procesie terapeutycz-
nym. Wynik podtestu BWUE pomaga wybra¢ odpowiednie zadania do ¢wicze-
nia reakcji echowych tak, aby dopasowa¢ wymagania do mozliwosci dziecka,
a tym samym nie tworzy¢ reakcji automatycznych.

Jednak nie wszystkie dzieci maja dostatecznie rozwinicty repertuar echowy,
konieczny do nauki jezyka. W takich przypadkach istotng rolg bedzie odgrywata
umigjetnos$¢ nasladowania motorycznego (imitacja motoryczna). Umiejetnosc ta
moze zosta¢ wykorzystana do uczenia gestow, ktérymi dziecko z powodzeniem
bedzie komunikowato si¢ z otoczeniem, bgdzie w stanie prosi¢ o pozadane
przedmioty i aktywnosci, a tym samym nie bedzie musiato wykorzystywac za-
chowan trudnych w funkcji mandu (prosby). Dodatkowo umiejetno$¢ naslado-
wania jest niezb¢dna do uczenia czynnosci samoobstugowych oraz innych czyn-
nosci motoryki duzej i matej, ktore cztowiek nabywa poprzez obserwacje dzia-
fan drugiej osoby. Dzigki ocenie umiejetnosci echowych, umiejetnosci naslado-
wania oraz dopasowywania nauczyciel bedzie w stanie okresli¢, czy i jakiego
rodzaju komunikacji wspierajacej potrzebuje dziecko, aby skutecznie komuni-
kowac si¢ z otoczeniem (Sundberg 2015: 12).

Na trzecim poziomie oceny kamieni milowych (30-48 miesiecy) dokonuje-
my réwniez oceny umiej¢tnosci zwigzanych z czytaniem i pisaniem. W przy-
padku dzieci o nieharmonijnym, zaburzonym rozwoju zainteresowania z tych
obszaré6w moga rozwina¢ si¢ pomimo braku wazniejszych, z punktu widzenia
skutecznej komunikacji, operantéw werbalnych. Pojawiaja si¢ na przyktad proby
odczytywania napisanych prostych tekstow, jednak rownie czgsto towarzyszy im
brak rozumienia czytanego tekstu. Dlatego wazna jest analiza wynikow o0sig-
gnietych przez dziecko na poziomie 1. i 2. oceny kamieni milowych i uzupetnia-
nie w pierwszej kolejnosci brakow na tych poziomach. Jesli jednak dziecko ma
wysokie wyniki w zakresie czytania, terapeuta moze wlacza¢ zadania zwigzane
z czytaniem jako preferowane przez dziecko, tak aby proaktywnie przeciwdzia-
ta¢ wystepowaniu zachowan ucieczkowych w trakcie nauki innych, mniej lubia-
nych aktywnos$ci. Wykorzystanie czytania moze polega¢ rowniez na tworzeniu
planéw aktywnosci stosujgcych napisy, ktore pozwolg rozwija¢ u dziecka umie-
jetnosci zwigzane z zabawg (plany zabawy), z samoobstugg (plany samodzielno-
$ci) lub beda uzywane jako dzialania proaktywne w trakcie nauki (plany sesji
terapeutycznych).

W ramach oceny umiejetnosci pisania na trzecim poziomie VB-MPP tera-
peuta sprawdza zdolno$¢ dziecka do utrzymania narzedzia pisarskiego, odwzo-
rowywania ruchéw zwigzanych z kre§leniem prostych znakow, pisania po $la-
dzie, w waskim konturze, a takze ocenia umiej¢tno$¢ kopiowania liter i cyfr czy
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pisania wtasnego imienia. Podobnie jak w przypadku czytania nawet pomimo
brakoéw na nizszych poziomach terapeuta moze wplata¢ tego typu aktywnosci
jako tatwiejsze lub preferowane w ramach proaktywnego przeciwdziatania za-
chowaniom trudnym w trakcie nauki.

Kolejna kluczowa dla rozwoju komunikacji sferg sa reakcje stuchacza. Po-
legaja one na niewerbalnym reagowaniu na to, co mowi druga osoba, z czym
nieodlacznie zwigzane jest skupianie uwagi na moéwigcym oraz rozumienie jego
komunikatow werbalnych (Sundbergn 2015: 13). Celem oceny jest ustalenie,
czy dziecko potrafi reagowac na stowa innych osoéb, czy reaguje zarowno na
komunikaty proste, jak i zlozone, a takze zawierajace w instrukcji rozne czesci
mowy (czasowniki, rzeczowniki, przymiotniki, przystowki, przyimki).

W kolejnych krokach dokonujemy rowniez oceny rozumienia jeszcze trudniej-
szych komunikatow, w ktorych osoba mowiaca nie nazywa bezposrednio obiektow
lub czynnosci, ale opisuje je na podstawie ich funkcji (np. Co mozesz zjes¢? jabtko),
cechy (np. Co jest okrggte i czerwone?) i Klasy (np. Znajdz owoc). Sg to reakcje
stuchacza na podstawie funkcji, cechy, klasy — RSFCK. W trakcie oceny RSFCK
uczen, styszac pytania terapeuty, wybiera odpowiednie przedmioty lub obrazki.
Sprawdzane umiejetnosci poczatkowo sg bardzo proste i polegaja na dokonywaniu
wyboru na podstawie jednej instrukcji (np. Pijemy...), az po umiejetno$¢ wyboru ze
zbiorow wieloelementowych, na podstawie zlozonej instrukcji (np. uczen wybiera
obiekt z ksigzki na polecenie: Znajdz cos, co jest Zotte i stuzy do jedzenia).

Inng wazng sferg oceniang w diagnozie VB-MAPP jest analiza wzrokowa
i dopasowywanie. Na pierwszym poziomie (0—18 miesigcy) jest to w zasadzie
ocena umiejetno$ci manipulacyjnych, takich jak: chwytanie, wktadanie przed-
miotow do pojemnikoéw, wktadanie elementéw do sorterow, naktadanie elemen-
tow na kotki czy uzupehianie elementéw do konturu. Na drugim i trzecim po-
ziomie terapeuta sprawdza umiejetnosci dziecka w zakresie dopasowywania
identycznych i nieidentycznych przedmiotow i obrazkéw, kontynuowania se-
kwencji, dopasowywania elementéw do kategorii czy odwzorowywania ukla-
dow wieloelementowych. U dzieci z zaburzeniami rozwoju do$¢ czesto analiza
wzrokowa i dopasowywanie sg dobrze rozwinigtymi sferami. Jest to bardzo
istotna informacja ptyngca z oceny VB-MAPP, szczegolnie w przypadku dzieci,
u ktorych wykazano brak lub niedostatecznie rozwinigte umiejetnosci w zakresie
taktow, reakcji echowych oraz nasladowania motorycznego. W takim przypadku
dobrze rozwinigte umiejetnosci z zakresu analizy wzrokowej i dopasowywania
sa przestanka do wprowadzenia komunikacji wspomagajacej badz alternatywnej
opartej na systemie obrazkowym, takim jak np. PECS.

Istotnym elementem diagnozy VB-MAPP jest zabawa samodzielna oraz za-
bawa spoteczna i zachowania spoleczne. Zabawa samodzielna polega na sponta-
nicznym angazowaniu si¢ w aktywnos$ci automatycznie wzmacniajace. Dziecko
nie potrzebuje wzmocnien zewngtrznych, poniewaz zabawa sama w sobie jest
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przyjemnoscia (Sundberg 2015: 14). Ocena umiejetnosci podejmowania zabawy
samodzielnej jest bardzo istotna. Jesli dziecko nie potrafi samodzielnie, kon-
struktywnie spedzaé¢ czasu wolnego, istnieje powazne ryzyko, ze z powodu nudy
bedzie angazowato si¢ w zachowania autostymulacyjne czy zachowania trudne
shluzace pozyskaniu uwagi innych oséb. Jesli diagnoza wykaze u dziecka braki
W tym zakresie, wazne jest, aby w programie terapeutycznym dziecko bylo uczone
aktywnosci zabawowych, w trakcie ktorych bedzie rozwijalo sprawno$¢ moto-
ryczng, koordynacj¢ wzrokowo-ruchowa, myslenie przyczynowo-skutkowe,
réznicowanie wzrokowe, jak rowniez jezyk (poprzez komentowanie w zabawie).
VB-MAPP ocenia takze kompetencje w zakresie zachowan spotecznych.
Deficyty w rozwoju spotecznym sg silnie zwiazane z deficytami w zakresie ko-
munikacji, poniewaz podejmowanie interakcji spolecznych wymaga proszenia
innych oséb, nazywania obiektow i aktywnosci, stuchania tego, co moéwig inne
osoby oraz reagowania na ich komunikaty (Sundberg 2015: 14). Dodatkowo
zabawy w udawanie, wcielanie si¢ w role, wspoldziatanie w zabawie, gry plan-
szowe czy wspolne zabawy ruchowe wymagaja rozwinietych zachowan werbal-
nych. Te bardziej ztozone zachowania spoteczne oceniane sa na poziomie 2. i 3.
VB-MAPP, natomiast na poziomie 1. oceniane jest nawigzywanie kontaktu
wzrokowego, reagowanie na kontakt fizyczny lub blisko$¢ drugiej osoby oraz
spontaniczne podazanie za osobami i nasladowanie ich dziatan. Istotne jest, aby
w przypadku ujawnienia w diagnozie deficytow w obszarze interakcji spotecz-
nych w programie terapeutycznym znalazly si¢ zadania rozwijajace t¢ sferg. Nau-
ke umiejetnosci spotecznych warto zaczynaé od taczenia w pare dziecka z rowie-
$nikiem majgcym atrakcyjny dla niego przedmiot. Rowiesnik, spelniajac wypo-
wiedziang do niego prosbe, dostarcza dziecku potrzebnego mu wzmocnienia.
Kolejng sfera oceniang przez VB-MAPP sa spontaniczne wokalizacje. Do-
konanie oceny tej sfery pozwala odpowiedzie¢ na pytanie, czy dziecko wydaje
dzwigki, czy przypominaja one stowa oraz czy wokalizacje sg czgste. Jesli dia-
gnoza ujawni deficyty w tym obszarze, zasadne jest wykonanie badan stuchu
(Sundberg 2015: 15). Poza tym analiza spontanicznych wokalizacji dziecka po-
maga wybra¢ dzwieki, sylaby lub stowa, ktore moga znalez¢ si¢ w repertuarze
pierwszych mandow, czyli prosb, ktorymi dziecko bedzie si¢ uczylo postugiwac.
Inng wazng umiejetnoscia sprawdzang w trakcie oceny VB-MAPP sa zachowa-
nia podejmowane podczas przebywania w grupie (reguly szkolne i umiejetnosci
grupowe). Sg to umiejetnosei Sci§le zwigzane z reakcjami shuchacza (rozumienie
komunikatow wypowiadanych do grupy, reagowanie na polecenia i pytania kiero-
wane do grupy) oraz umiejetnosciami w zakresie nasladowania (obserwowanie
dziatan innych os6b w grupie i podazanie za grupg). Wazne jest, aby dziecko naby-
walo umiejetnoscei, ktore pozwolg mu na podejmowanie nauki w mniej ustrukturali-
zowanym $rodowisku, w grupie, a nie tylko w sytuacji 1 : 1 z nauczycielem.
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Istotnym elementem diagnozy rozwoju jezykowego jest takze ocena struktur
jezykowych uzywanych przez dziecko. W ramach VB-MAPP oceniamy mi¢dzy
innymi: artykulacje, rozmiar stownika, dtugo$¢ zdan, sktadni¢ czy umiejgtnosé
odmiany wyrazow.

Ostatnig sfera oceniang w ramach diagnozy VB-MAPP sa wczesne kompe-
tencje matematyczne. Nalezg do nich migdzy innymi: przeliczanie i odliczanie
odpowiedniej ilosci przedmiotow, rozpoznawanie i nazywanie cyfr, dopasowy-
wanie ilosci do liczby i odwrotnie. Ocena tych umiejetnosci jest dokonywana na
3. poziomie i pozwala okresli¢, czy dziecko wykazuje kompetencje matema-
tyczne na podobnym poziomie jak jego zdrowo rozwijajacy si¢ rowiesnicy.

Tab. 1 przedstawia przyktadowo wypetniony formularz oceny kamieni mi-
lowych dla dziecka znajdujgcego si¢ na pierwszym poziomie.

Tab. 1. Przyktadowo wypetniony formularz oceny kamieni milowych

POZIOM 1
| Mand | Takt | Suchacz AWDOP| | Zabawa Spoleczne Imitacja  Echowe | |Wokaine
5
4
3
2
1

0000 0000 0000 0000 0000 0000 OOOO OO00 0000

Jak wynika z przeprowadzonej diagnozy, dziecko, pomimo umiejetnosci
powtarzania sylab (reakcje echowe) oraz dobrze rozwinig¢tych umiejetnosci na-
zywania na polecenie (takt), nie posiada umiejetnosci proszenia (mand) o poza-
dane przedmioty i aktywno$ci. Na podstawie wykresu widzimy réwniez, ze
dziecko nie ma rozwinigtych spontanicznych reakcji (kamienie takt 4-M, imita-
cja 4-M), ma trudnosci z nawigzywaniem kontaktu wzrokowego, reakcja na
imi¢, nawigzywaniem relacji spoltecznych oraz urozmaicaniem swojej zabawy
I generalizacja umiejetnosci zabawy na nowe miejsca i zabawki. Na podstawie
analizy formularza terapeuta powinien wprowadzi¢ intensywny trening mando-
wy (nauke proszenia), przy okazji ktdorego moze ksztaltowa¢ rowniez kontakt
wzrokowy oraz reakcj¢ na imi¢. Dodatkowo nalezatoby ksztattowac relacje spo-
eczne i spontaniczne reakcje ucznia.
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Ocena barier

Analiza problematycznych zachowan dziecka jest tak samo wazna, jak oce-
na umiejetnosei jezykowych (Barbera 2015: 8), poniewaz osoby o zaburzonym
rozwoju czesto uzywajg zachowan trudnych do komunikacji swoich potrzeb
(Barbera 2017: 91). W zwiazku z tym drugim elementem programu VB-MAPP
jest ocena barier, w ramach ktorej dokonujemy analizy 24 czynnikow mogacych
w znaczacy sposob zakloci¢ proces uczenia si¢. Bariery te mozna podzieli¢ na
sze$¢ gldwnych grup, takich jak: zachowania trudne (np. placz, agresja, ucieczka
od wymagan), zaburzenia operantow werbalnych (np. nieobecny, staby lub za-
burzony repertuar mandow, taktéw lub reakcji intrawerbalnych), zaburzone za-
chowania spoteczne (zaburzone umiejetnosci spoleczne, brak kontaktu wzroko-
wego), ograniczenia w osigganiu znaczacych celéw (np. uzaleznienie od pod-
powiedzi, przewijanie — zgadywanie odpowiedzi, staba motywacja, brak genera-
lizacji), specyficzne zachowania kolidujace z uczeniem si¢ (np. autostymulacje,
nadaktywnosc¢), a takze ograniczenia fizyczne lub medyczne (takie jak proble-
my ze spaniem, problemy ze wzrokiem, stuchem lub padaczka) (Sundberg
2015: 103).

Kazda z barier jest oceniana na podstawie doktadnego opisu z podrecznika
w skali od 0 do 4, gdzie wynik 0 oznacza brak problemu. Uzyskanie noty 1
oznacza, ze dany problem pojawia si¢ sporadycznie, nalezy go monitorowac, ale
nie ma potrzeby wdrazania interwencji. Jezeli dziecko otrzyma wynik 2, tera-
peuta powinien przeanalizowaé istniejacy problem i w niektérych wypadkach
wprowadzi¢ program terapeutyczny niwelujacy go. Natomiast wyniki réwne 3
i 4 wigza si¢ z bezwzgledng konieczno$cig wprowadzenia interwencji w celu
likwidacji punktowanych tak wysoko barier (Sundberg 2015: 106).

Dokonanie oceny barier powinno prowadzi¢ do usuwania istniejacych trud-
nosci, tak aby dziecko moglo optymalnie korzysta¢ z procesu nauczania. Wazne
jest poroéwnanie oceny barier z oceng kamieni milowych, poniewaz bardzo czg-
sto brak kluczowych umiejetnosci, takich jak umiejetnosé proszenia (zaburzony
mand) wplywa na rozwijanie si¢ zachowan trudnych (krzyk, ptacz lub agresja)
funkcjonujacych jako mand. Wowczas eliminowanie zachowan niepozadanych
musi i8¢ w parze z rozwijaniem nowych, funkcjonalnych zachowan alternatyw-
nych. Niekiedy jednak likwidacja barier powinna by¢ pierwszym etapem inter-
wencji terapeutycznej, zanim dziecko bedzie w stanie podja¢ nauke nowych
umiejetnosei jezykowych i edukacyjnych. Przyktadowo, jesli dziecko ma stabg
motywacjg, jest uzaleznione od podpowiedzi lub przewija — zgaduje odpowie-
dzi, przed przystapieniem do uczenia nowych umiejetnosci konieczne bedzie
usunigcie istniejgcych barier (Sundberg 2015: 103).
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Zidentyfikowanie barier powinno rownocze$nie prowadzi¢ terapeute do
przeanalizowania wilasnego warsztatu pracy, poniewaz faktem jest, ze za po-
wstawanie wielu z nich odpowiedzialny jest wlasnie nauczyciel. Moze si¢ to
dzia¢ migdzy innymi poprzez: stawianie zbyt wysokich wymagan (mogace skut-
kowa¢: oporem, ptaczem, agresja, unikaniem sytuacji nauki), nierownomierne
rozwijanie umiej¢tnosci dziecka, zbyt wczesne uczenie bardziej ztozonych
umiejetnosci przy braku rozwijania niezbednych umiejetnosSci bazowych (co
moze skutkowaC powstawaniem sztywnych, automatycznych reakcji intrawer-
balnych), nieumiejgtne stosowanie wzmocnien, podpowiedzi oraz brak wycofy-
wania podpowiedzi (moze pojawi¢ si¢ uzaleznienie od wzmocnien, od podpo-
wiedzi lub przewijanie) czy nieumiejetne planowanie nauki i nieumiejetne sto-
sowanie technik uczenia (czego skutkiem moze by¢ zaburzone skanowanie,
zaburzone réznicowanie warunkowe oraz brak generalizacji).

Ocena gotowosci do zmiany

Trzecia czeScia VB-MAPP jest ocena gotowosci do zmiany. Dokonanie
oceny w tym zakresie pozwala ustali¢, w jakim $rodowisku edukacyjno-
terapeutycznym mozna najbardziej efektywnie realizowac potrzeby edukacyjne
dziecka. Jak trafnie zauwaza Barbera (2015: 16), srodowisko, w ktorym uczymy,
jest tak samo istotne, jak to, czego uczymy. Cze$¢ ucznidéw z opdznieniami
W rozwoju potrzebuje edukacji bardziej ustrukturalizowanej, nauczania 1 : 1,
czestego dostarczania wzmocnien zewnetrznych czy odpowiednio zaplanowanej
generalizacji umiej¢tnosei. Dla wielu z tych ucznidow przeniesienie do placowek
publicznych lub integracyjnych jest rdwnoznaczne z brakiem efektywnej terapii.
Z kolei inni uczniowie, pomimo pewnych trudno$ci rozwojowych, nie wymaga-
ja az tak ustrukturalizowanej edukacji i mogliby naprawde wiele skorzysta¢ na
wlaczeniu w grupe zdrowych rowiesnikéw. Dzigki ocenie gotowosci do zmiany
decyzje dotyczace wyboru formy nauczania moga by¢ podjete na podstawie
rzetelnej oceny mozliwosci dziecka, a nie subiektywnych wrazen opiekunéw
i nauczycieli (Sundberg 2015: 133).

Ostatnie dwie czeséci programu to ,,analiza zadan i Sledzenie umiej¢tnosci”
oraz ,,tworzenie programoéw i dobdr celéw do programéw”. Analiza zadan 1 $le-
dzenie umiejetnosci zawiera okoto 900 roznych zadan, ktore pozwalaja jeszcze
bardziej poglebi¢ analize umiejetnosci dziecka, a takze mogg dostarczy¢ tera-
peutom i nauczycielom pomystow na dodatkowe ¢wiczenia do programow
(Sundberg 2015: 2). Ostatnia cz¢s$¢ — tworzenie programéw i dobér celéw do
programéw, stanowi podsumowanie catej diagnozy VB-MAPP. Zawiera in-
strukcje, w jaki sposob badajacy powinien interpretowaé wyniki oceny na kaz-
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dym z poziomdéw oraz jak wybrac cele i pierwsze programy dla dziecka w za-
leznosci od wynikow badania. Wazne jest zwrdcenie uwagi na mocne i stabe
strony dziecka oraz analiza, czy program terapeutyczny zawiera wszystkie nie-
zbedne elementy, ktére — wykorzystujac caty potencjal dziecka — pomagaja po-
konywa¢ mu trudnosci (Sundberg 2015: 2, 155).

Podsumowanie

Niewlasciwie skonstruowany program terapeutyczny skutkuje tym, ze
dziecko nie moze uczy¢ si¢ na miar¢ swoich mozliwosci. Dlatego tak istotne
jest, aby zawsze przed stworzeniem programu dokona¢ doktadnej oceny umie-
jetnosci dziecka. Program VB-MAPP pozwala wlasciwie oceni¢ mozliwosci
dziecka i porownac je do zdrowo rozwijajacych si¢ rowiesnikow, a tym samym
umozliwia wybodr najbardziej korzystnego dla dziecka srodowiska edukacyjne-
go, wyznaczenie realnych celéw terapii oraz ustalenie poziomu wyjsciowego dla
programdw, tak aby wymagania stawiane dziecku nie byly ani za wysokie, ani
za niskie. Dodatkowo, dzi¢ki diagnozie VB-MAPP, mozliwe jest nie tylko okre-
$lenie potencjalu dziecka, ale takze okreslenie barier, dzigki czemu terapeuta
bedzie w stanie okresli¢ najbardziej skuteczne strategie uczenia oraz niwelowa-
nia zachowan niepozadanych. Dzieki wlasciwej ocenie mozemy osiagac cel,
jakim jest efektywna terapia dziecka.
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VB-MAPP — Proper assessment being the basis for proper therapy
Summary

Effective teaching of children with impaired communication development depends on mak-
ing a thorough assessment of their initial skills. The article presents the Program for the assess-
ment of language and social skills of children with autism and other developmental disorders —
VB-MAPP, which is based on the analysis of verbal behaviours of B.F. Skinner. The article con-
tains a description of the tool, a description of the most important examined operants and the
practical application of results obtained in the course of the diagnosis.

Key words: VB-MAPP, language skills, autism, diagnosis
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Tekst zawiera rozwazania na temat ksztalcenia nauczycieli w zakresie ochrony glosu. Jest
takze proba oceny ksiazki Agnieszki Plusajskiej-Otto pt. Podrecznik pracy glosem. Cwiczenia i wska-
zowki dla 0sob wystegpujgcych publicznie 1 analiza mozliwoéci wykorzystania jej na zajgciach
z emisji i higieny glosu prowadzonych na kierunkach nauczycielskich studiow wyzszych. W pod-
reczniku bardzo mocno akcentowana jest zalezno$¢ jako$ci naszego glosu od kondycji ciata i emocji
(napigcia migsniowe). Praktyka (¢wiczenia) zdecydowanie dominuje tu nad rozwazaniami teore-
tycznymi, co jest ogromng zaleta publikacji, ktora moze sta¢ si¢ zar6wno podstawa samoksztatce-
nia, jak i podstawa zaj¢¢ z emisji glosu na uczelniach ksztatcgcych przysztych nauczycieli.

Stowa kluczowe: emisja gtosu, ortofonia, artykulacja, fonacja, postawa ciata

Kilka miesigcy temu w Lodzi ukazata
si¢ ksigzka Agnieszki Plusajskiej-Otto,
zatytutowana Podrecznik pracy glosem.
Cwiczenia i wskazowki dla os6b wystepu-
jacych publicznie (Lo6dz 2017, Wydaw.
Uniwersytetu Lodzkiego). Na rynku wy-
dawniczym mamy juz sporo bardzo do-
brych ksigzek dotyczacych pracy glosem,
ale, jako ze prowadze¢ zaj¢cia z emisji
dla studentow kierunkéw nauczycielskich,
kazdej nowosci o tej tematyce czekam
z niecierpliwo$cia. A podrecznik z ¢wi-
czeniami — to prawdziwa gratka, zwlasz-
cza ze omawiana publikacja jest kierowa-
na do szerokiego grona osob pracujacych
glosem, w tym do studentéw kierunkoéw
pedagogicznych i innych kierunkow pro-
wadzacych specjalizacje nauczycielskie


http://dx.doi.org/10.15584/978-83-7996-582-3_13

Emisja glosu w ksztalceniu nauczycieli (rozwazania na marginesie ksiazki...) 177

oraz do wszystkich, ktérym zalezy na tadnej dykcji, intonacji, poprawnej artyku-
lacji (por. Plusajska-Otto 2017: 10).

Agnieszka Plusajska-Otto jest nauczycielem akademickim i od wielu lat
prowadzi na Uniwersytecie L.6dzkim zajgcia m.in. z zakresu emisji glosu. Przez
osiem lat byla ponadto kierownikiem studiow podyplomowych z zakresu logo-
pedii i emisji gltosu. Rzetelna wiedza teoretyczna Autorki podrecznika (zdobyta
m.in. na studiach z zakresu pedagogiki, logopedii i emisji glosu, a rozszerzana
na wielu kursach i szkoleniach) jest zatem wsparta ogromnym dos$wiadczeniem
praktycznym. Warto wspomnie¢ o tym, ze Autorka od wielu lat prowadzi z za-
angazowaniem bardzo wysoko oceniane zajgcia warsztatowe i terapeutyczne,
grupowe i indywidualne, z zakresu emisji i ekspresji gltosu réwniez dla osob
spoza spotecznosci akademickie;j.

Podrecznik rozpoczynaja zdania:

Glos i sposob, w jaki mowimy, charakteryzuja nas, sg no$nikiem informacji o cztowieku, bo

oprocz mysli wyrazaja takze uczucia i emocje. Wpisuja si¢ w psychologiczny efekt pierw-

szego wrazenia. Glos jest jak odcisk palca — niepowtarzalny, wyjatkowy, a stowo, ktore

brzmi pigknie, jest pelne i wyrazne, zwraca uwage, utatwia kontakty miedzyludzkie, budzi
szacunek i podziw (Phusajska-Otto 2017: 9).

Nie sposob nie zgodzi¢ si¢ z tymi stwierdzeniami. Glos, podobnie jak
nasz wyglad, postawa, ubidr itp., charakteryzuje nas, identyfikuje i definiuje.
Glosem mozna kogo$ zjedna¢ lub zrazi¢ do siebie, sposobem moéwienia moz-
na kogo$ ponizy¢ lub okaza¢ mu szacunek, przyciagnaé czyjas uwage albo
znudzi¢. Warto zatem dotozy¢ wszelkich staran, by glos charakteryzowat nas
jak najlepiej’.

Powyzszy postulat dotyczy miedzy innymi nauczycieli. Poniewaz zaburze-
nia glosu sa najczestsza choroba zawodowa w $rodowisku pedagogow?, od wie-
lu lat standardy ksztatcenia nauczycieli obliguja uczelnie do organizowania za-
je¢ z emisji i higieny glosu na wszystkich kierunkach nauczycielskich. Wsrod
efektow ksztalcenia nauczycieli wymienia si¢, ze absolwent powinien dyspono-
wac podstawowa wiedzg na temat funkcjonowania i patologii narzadu mowy,

! Badania dowodza, ze tylko cze$¢ komunikatu jest przekazywana za pomoca stow (komuni-
kat werbalny — 7%); pozostate informacje cztowiek odbiera na podstawie tego, co widzi (kanat
wizualny — 55%) i tego, jak co$ brzmi (kanat wokalny — 38%) (Oczko$ 2007: 9).

2 Choroby glosu od kilku lat zajmuja pierwsze miejsce na liscie najczesciej wystgpujacych
choréb zawodowych w Polsce (nie tylko wérdéd nauczycieli). Co roku rozpoznaje si¢ ok. 1100
nowych przypadkow tych choréb (ok. 25% ogoéhu choréb zawodowych). Na uwage zastuguje fakt,
ze zawodowe zaburzenia glosu wystepuja najczesciej u nauczycieli, rzadziej u aktorow i dzienni-
karzy, a sporadycznie u $piewakow, ktorzy — przynajmniej teoretycznie — sg na nie bardziej nara-
zeni (por. dane w: Tarasiewicz 2003: 97-100). Por. tez dane przytaczane przez E. Binkufiska
(2012: 122-126), ktora przeprowadzita ankietg wsrod nauczycieli. 56% ankietowanych uskarzato
si¢ na rézne problemy z glosem.



178 AGNIESZKA MYSZKA

a takze powinien mie¢ wyksztalcone prawidtowe nawyki postugiwania si¢ na-
rzadem mowy (SKN: 4). Z kolei w zakresie tresci ksztatcenia, w bloku okresla-
nym jako ‘ogodlne przygotowanie psychologiczno-pedagogiczne’ znajduja si¢
tresci z zakresu komunikacji i1 kultury jezyka, a wsrdd nich ,,fizyczne aspekty
komunikacji werbalnej” oraz ,budowa, dziatanie i ochrona narzadu mowy”
(SKN: 7). Standardy nie okre$lajg, w jakim wymiarze godzinowym ma si¢ od-
bywac tego typu ksztalcenie. Zazwyczaj na kierunkach nauczycielskich prze-
znacza sie na nie 15-30 godz. dydaktycznych®.

Jak zatem przygotowaé przysztego nauczyciela do pracy glosem? Wrocmy
do omawianego podrecznika. Uktad ksigzki — jak pisze Autorka — odzwierciedla
etapy pracy nad glosem. Agnieszka Ptusajska-Otto proponuje zaczaé od uswia-
domienia sobie zlych nawykéw dotyczacych postawy ciata i korekeji tych na-
wykow, kolejno przechodzi do nauki rozluzniania si¢, relaksacji. Nastgpnym
etapem jest praca nad oddechem (tutaj znajdziemy tez elementy masazu i roz-
grzewki), a pozniej — nad usprawnianiem artykulatoréw, uruchomieniem rezona-
torow. Ostatnim etapem sg ¢wiczenia artykulacyjne prowadzone kolejno na sa-
mogtloskach i spotgtoskach.

Przyznam, ze w czasie swojej praktyki wypracowatam model rozpoczynania
zaje¢ z emisji glosu od tematow koncentrujacych si¢ wokot anatomii z jednej
strony, i1 higieny gltosu — z drugiej. Okazuje si¢, ze uswiadomienie studentom
kierunkéw nauczycielskich faktu, ze choroby glosu sg jednym z najczgstszych
schorzen zawodowych w srodowisku pedagogoéw, pokazanie przyktadéw dysfo-
nii i afonii, demonstracja chorych narzadow glosu, a takze pokazanie nagran
0s0b moéwigcych zbyt cicho, niewyraznie, niepoprawnie — wszystko to mobilizu-
je mtodych ludzi (ktérzy najczesciej nie uswiadamiajg sobie, ze majg jakiekol-
wiek problemy z glosem, niedoskonalg artykulacje, fatalng dykcje) do wigkszej
aktywnosci 1 czynnego udzialu w zaj¢ciach. Przed wlasciwymi éwiczeniami
emisyjnymi omawiamy zatem budowe¢ uktadow: oddechowego, fonacyjnego
i artykulacyjnego (zeby poznaé anatomiczne podstawy wytwarzania dzwigkow
mowy 1 uswiadomié¢ studentom, ze wlasciwe wytwarzanie glosu jest efektem
,,wspotdziatania” trzech uktadoéw). Nastepnie, kiedy juz studenci znajg ,,zasady
powstawania” dzwickéw mowy, rozmawiamy o chorobach glosu i o ich przy-
czynach, koncentrujac si¢ na dysfoniach czynno$ciowych, sg one bowiem naj-
czestszg chorobg glosu u nauczycieli, czego dowodza badania prezentowane
przez E. Kazanecka:

® Na przyklad na Uniwersytecie Rzeszowskim wymiar zajeé z emisji glosu na poszczegdl-
nych kierunkach przedstawia si¢ nastepujaco: na filologii polskiej — 15 godz., na filologii angiel-
skiej — 30 godz., na wychowaniu fizycznym — 15 godz., na historii — 30 godz., na pedagogice
(edukacja przedszkolna i wczesnoszkolna) — 30 godz., na edukacji artystycznej w zakresie sztuki
muzycznej — 60 godzin (dane z: http://Awww.ur.edu.pl).
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Z badan przeprowadzonych w Instytucie Medycyny Pracy w Lodzi na 1261 osobach diagno-
zowanych w kierunku zawodowych chordb narzadu glosu, glownie nauczycielach, wynika,
ze tylko 12,7% miato zmiany organiczne (guzki glosowe — 4,2%, zmiany przerostowe —
0,87%, niedowtad — 7,6%). Czynnosciowe zaburzenia rozpoznano az u 82,3%, z czego hiper-
funkcja stanowita 64,3%, hipofunkcja 17%, dysfunkcja 1% (Kazanecka 2016: 24).

Analizuje zatem ze studentami niekorzystne warunki srodowiskowe, w ja-
kich przyjdzie im pracowac (konieczno$¢ uzywania glosu przez kilka godzin
dziennie, méwienie w duzych pomieszczeniach, w hatasie, przecigzenia glosu,
niewlasciwa akustyka pomieszczenia, temperatura, wilgotnos¢, zapylenie), brak
koordynacji oddychania z fonacja (twarde nastawienie glosowe), zbyt silne na-
piccie migsniowe artykulatorow (szczekoscisk, jezyk napierajacy na zeby czy
podniebienie), nadmierne wysuszenie blony §luzowej (por. Kazanecka 2016:
26). Doktadnego omowienia czesci z tych zagadnien zabraklo w podreczniku
Agnieszki Phusajskiej-Otto. Nie zostaly one jednak zupeitnie pominiete, bo np.
zasady higieny glosu zostalty w punktach zebrane w zakonczeniu (s. 193-194).
Wynika to z koncepcji ksigzki, ktorej tematyka skupia sie na: 1. postawie do
mowienia, 2. oddechu, 3. fonacji i artykulacji. By¢ moze zreszta temat fizjologii
i higieny glosu zostal dos¢ marginalnie potraktowany z powodu istnienia wielu
innych opracowan wiasnie na chorobach glosu i ich przyczynach skupionych®.
Poza tym nie to byto gtéwnym celem Autorki.

Praca nad glosem to praca nad catlym sobg, o czym przekonuje w rozdziale
pierwszym Agnieszka Plusajska-Otto. Wida¢ tu wyrazng fascynacj¢ trenerki
glosu technikg Alexandra (ktorej to fascynacji Autorka wcale nie ukrywa),
zwlaszcza w ¢wiczeniach nad nauka $Swiadomos$ci wlasnego ciata, obserwacja,
w jakich sytuacjach nasze ciato si¢ napina i gdzie (w ktorych partiach ciata) te
napigcia si¢ kumulujg. Czytelnik znajdzie w tej czesci ¢wiczenia pozwalajace
uswiadomi¢ sobie zte nawyki, zeby — przechodzac do drugiego rozdziatu — nau-
czy¢ sie, jak za pomoca relaksacji pozby¢ sie napig¢, wyciszy¢ i skupi¢ na sobie,
by — jak pisze Autorka — ,,uwolni¢ z napigcia nie tylko migsnie, lecz takze
umyst” (Plusajska-Otto 2017: 21). W tej czeSci zaproponowano mnostwo ¢wi-
czen relaksacyjnych, znow w duzej mierze inspirowanych technika Alexandra,
ale wykorzystano tez metody relaksacji E. Jacobsona, J.H. Schultza i H. Wintre-
berta oraz elementy jogi. Znajdziemy tu doktadny opis zar6wno wykonania, jak
i korzysci ptyngcych z ¢wiczen. W mojej ocenie te pierwsze rozdzialy sg naj-
cenniejszymi, najbardziej nowatorskimi cze$ciami ksiazki, zwlaszcza ze w nie-
wielu podrecznikach do emisji gtosu poswigca si¢ temu tematowi uwagg, a jesli

* Oprocz cytowanych wezesniej prac E. Kazaneckiej (2016), A. Szkietkowskiej i E. Kaza-
neckiej (2011) warto wymieni¢ np. nastepujace pozycje: Mitrynowicz-Modrzejewska (1963),
Zalesska-Krecicka (1993), Zalesska-Krecicka, Krecicki, Wierzbicka (2004), Sliwinska-Kowalska,
Niebudek-Bogusz (2009), Binkunska (2012).
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juz, to raczej marginalnie®. Tymczasem glos to czg$é wickszej catosci, pochodna
wielu czynnikow, w tym w duzej mierze naszych warunkéw fizycznych i pre-
dyspozycji psychicznych oraz chwilowego nastroju. Osoby postugujace si¢ za-
wodowo glosem powinny mie¢ tego Swiadomo$¢ i umie¢ kontrolowaé wiasne
cialo i emocje, bowiem stres, zwlaszcza dtugotrwaly, jest jedng z czestych przy-
czyn dysfonii czynnosciowych, a obcigzenia psychospoteczne w zawodzie nau-
czyciela sa ogromne®.

We wszystkich podrecznikach i poradnikach na temat emisji gtosu zasadni-
cza cze$¢ dotyczy oddechu. Jaki zatem oddech jest ,,dobry dla mowy”? Autorka
nowego Podrecznika pracy glosem jeszcze raz podkresla, ze oddech, podobnie
jak glos, fonacja, jest pochodna kondycji catego ciata, a silny stres moze powo-
dowac usztywnienie postawy, czego rezultatem s3 zaburzenia oddechowe
(wstrzymywanie lub splycanie oddechu, nieregularno$¢ poszczegdlnych faz
oddychania). Prezentuje ¢wiczenia pozwalajace opanowac prawidtlowy tor odde-
chowy, nauczy¢ si¢ koncentrowania na sobie i reakcjach swojego ciata. Znaj-
dziemy tu takze wiele propozycji wspomagania ¢wiczen wizualizacjami. Kolej-
no Autorka przechodzi do ¢wiczen wydluzania fazy wydechowej; tlumaczy,
czym rézni si¢ oddech statyczny od dynamicznego, podaje znane, ale takze
mniej popularne, urozmaicone teksty, stosuje przy tym zmiany tempa czytania,
co pozwala jeszcze bardziej doskonali¢ kontrole oddechu.

Nastepne rozdzialy tylko podkreslaja zwigzek calego ciata z oddechem 1 w
konsekwencji — z glosem. W rozdziale czwartym Agnieszka Plusajska-Otto
wprowadza elementy masazu, ktoérego zadaniem jest znajdowanie napictych
czesci ciata 1 usuwanie napig¢, zwlaszcza z tzw. bram dla glosu: z barkéw oraz
z karku, a takze z zuchwy i gardta. Rozdzial pigty to propozycja rozgrzewki dla
instrumentu, jakim jest ciato. Cwiczenia zamieszczone w tej czesci przydatne
beda zwlaszcza w pracy z aktorami — w koncu to dla tej grupy zawodowej
szczegdlnie wazna jest towarzyszaca komunikatowi werbalnemu mowa ciata.
Trenerka glosu odwotuje si¢ tutaj do wielkiego reformatora teatru i eksperymen-
tatora — Jerzego Grotowskiego. Proponuje bardzo zréznicowane ¢wiczenia ogol-
noruchowe aktywizujace réznorodne migsnie (rgk, ndg, grzbietu, brzucha —

® Por. np. inne podreczniki akademickie: Glosno i wyraznie. 9 lekcji dobrego méwienia (To-
czyska 2007), Mowig i Spiewam Swiadomie. Podrecznik do nauki emisji glosu (Tarasiewicz 2003)
— praktycznie nie ma w nich ¢wiczen prawidlowej postawy do méwienia i ¢wiczen rozluzniaja-
cych przed wystapieniami publicznymi.

® Wsrod obcigzen psychospoltecznych w zawodzie nauczyciela wyréznia si¢ m.in. nastepuja-
ce problemy: 1. Interakcja nauczyciel — uczen oraz nauczyciel — rodzic, 2. Interakcja pomiedzy
nauczycielem a wspolpracownikami, w tym przelozonymi, 3. Przeludnienie w placowkach oswia-
towych, 4. Brak stabilizacji systemu edukacyjnego, 5. Nieustanna ewaluacja wykonywanej pracy,
6. Niski status zawodu nauczyciela. Doktadniej sa one opisane w poradniku do rehabilitacji glosu
(Sliwinska-Kowalska, Niebudek-Bogusz 2009: 19-22).



Emisja glosu w ksztalceniu nauczycieli (rozwazania na marginesie ksiazki...) 181

przepona!), pas barkowy i kark — wszystko w celu koordynacji oddechu, pozby-
cia si¢ napig¢, ,,rozruszania” rezonatorow (w wiekszosci ¢wiczen nalezy wyda-
wac spontaniczne dzwigki: parskanie, mormorando). Aktywnos¢ fizyczna spra-
wia, ze oddech nam si¢ poglebia, poprawia si¢ ukrwienie, takze myslenie, co
z kolei prowadzi do poprawy poczucia pewnosci siebie, swoich mozliwosci
glosowych, elastycznosci ciala. Jest to bardzo ciekawy aspekt pracy nad glosem,
cho¢ raczej dla aktorow niz np. nauczycieli, ale trzeba podkresli¢, ze wiele
z tych ¢wiczen (i tych przedstawionych w poprzednich czesciach) moze si¢ oka-
za¢ koniecznych przy rehabilitacji zawodowych zaburzen glosu.

Metodologia postgpowania logopedycznego stanowi, ze zanim zacznie si¢
¢wiczenia wymowy, powinno si¢ przeprowadzi¢ ,,rozgrzewke”, jesli nie catego
ciata, to przynajmniej samych artykulatorow. Agnieszka Plusajska-Otto w roz-
dziale szostym proponuje najpierw masaz twarzy, a potem ¢wiczenia jezyka,
warg, podniebienia migkkiego, zuchwy 1 gardta (zwierajgcego pierécienia gar-
dlowego). Zwlaszcza dwie ostatnie grupy ¢wiczen sg potrzebne, bo jak wynika
z obserwacji wielu trenerow glosu, znaczny odsetek kandydatéw na aktorow,
dziennikarzy, nauczycieli zmaga si¢ ze ,,szczekoSciskiem” i moéwi przez ,,zaci-
$nicte gardlo”. Sa to tez najczestsze reakcje na stres (podobnie zreszta, jak na
zimno). Dobrze, Ze znalazty si¢ w podreczniku pracy gtosem.

Kolejnym zaproponowanym przez Autorke podrecznika etapem pracy nad
glosem jest uruchomienie rezonatorow. To bardzo wazne stadium, ktorego nie
mozna pomingé. Takze tutaj Agnieszka Plusajska-Otto proponuje wspomagaé
¢wiczenia wizualizacjami, wyobraznig (wiele polecen zaczyna si¢ od: wyobraz
sobie, ze...). Cwiczenia sg polisensoryczne: znajdziemy tu propozycje odbiera-
nia (odczuwania) dzwigkéw mowy dotykiem, stuchem, zapachem. Caty przekaz
jest bardzo klarowny, bez nadmiernego teoretyzowania, cho¢ zwiezle omowie-
nie pracy rezonatoréw oczywiscie tu znajdziemy. Jedyne, czego w tym rozdziale
brakuje, to ¢wiczenia ataku migkkiego (nastawienie glosowe, glos kierowany na
maske)’. Dla nauczycieli bardzo wazne jest wytlumaczenie, jaka szkode wyrza-
dzaja swojemu glosowi, np. probujgc przekrzyczeé klase. Na dodatek w przy-
padku zaj¢¢ z kandydatami na nauczycieli ten temat jest kolejnym pretekstem do
nawigzania do zagadnien higieny glosu mowionego.

Samogloski to arystokratki wérod glosek®, sa muzyka stowa, centrami emi-
syjnymi®. Nie dziwi wicc, Ze w omawianym podreczniku po$wigcono im sporo

" Takie tresci znajdziemy np. w podreczniku B. Toczyskiej (2007: 61-73), B. Tarasiewicz
(2003: 200-203), a takze m.in. w ksigzce D. Wosik-Kawali (2015: 83-87).

8 Por. fragment bardzo ciekawego felietonu Joanny Szczepkowskiej, zatytutowanego Aaa
tam, opublikowanego na tamach Wysokich Obcasow: ,,Samoglosko polska! Wystuzytas si¢ nam
przez cale wieki, zagrzewajac do walki, zawodzac z nami pie$ni, a my$my ci¢ oddali bez naj-
mniejszej bitwy ludowi o nieruchomej zuchwie dolnej i tak $ci$nigtych wigzadtach gtosowych, ze
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miejsca™. Opis teoretyczny (fonetyczny) zilustrowany labiogramami, rentgeno-
gramami i palatogramami uzupehniajg ¢wiczenia. Znow Autorka proponuje poli-
sensoryczny odbior glosek (ksztalt, kolor, waga gloski) i podparcie ¢wiczen wyob-
raznig, stad polecenia: poczuj samogloski, zobacz je, dodawaj im rézne emocje —
W ten sposOb ¢wiczenia wymowy samoglosek staja si¢ zarazem wprawkami aktor-
skimi, zwlaszcza Ze trenerka gltosu dodaje tu jeszcze ¢wiczenia akcentu (w koncu to
samogloski maja wiasciwosci delimitacyjne, sa swoistymi centrami prozodyczny-
mi). Sporo uwagi poswigca tez wymowie nosowek, zaznaczajac, ze przed spolgio-
skami zwartymi w wymowie ulegaja one rozszczepieniu. Wydaje mi si¢, ze w kon-
tekscie najnowszych badan fonetycznych warto moze wspomnieé, ze przed szczeli-
nowymi i w wyglosie wymowa samoglosek jest wprawdzie zblizona do synchro-
nicznej, ale wspotczesnie wiasciwie juz brak realizacji monoftongicznych (bez
zmian jakoSci w trakcie wymowy dzwigku — ¢ [€], g [0]), zastgpionych wymowg
glajdowa (z unosowionym u niezgtoskotworczym — ¢ [&11], a [6u])*.

Najdtuzszy rozdziat ksigzki jest poswigcony wymowie spotgtosek (s. 131—
179), ktore, jak obrazowo dowodzi Autorka, sg ,,szkicletem stow, poniewaz
dzwigk w nich zawarty potrafi wiernie nasladowa¢ zaréwno rézne nastroje, jak
i odgtosy przyrody”. Znéw — podobnie jak przy samogtoskach — odnajdziemy tu
doktadny opis fonetyczny, z bardzo szczegétowa charakterystyka potozenia
narzagdow mowy, zilustrowany rentgenogramami i palatogramami. Po kazdej
glosce sa ¢wiczenia na sylabach i logatomach. W podsumowaniu tego rozdziatu
znajduje si¢ tabela, w ktorej odnotowane sg najwazniejsze roéznice pomigdzy
pisownia a wymowa polska. Zestawienie, zrobione konsekwentnie, uwzglgdnia
upodobnienia fonetyczne zachodzace w jezyku méwionym. Pominigto w nim
jednak rozszczepiong wymowe nosowek przed spotgloskami zwartymi, czyli np.
to, ze spotgtoske m wymawiamy takze w wyrazach typu geba, beben, pepek, a n
np. w wyrazach dety, tedy itp.

Z nauczycielami zawsze dlugo ¢wiczg wymowe grup spolgtoskowych, bo —
jak dowodzg obserwacje i badania — to wlasnie w grupach, a nie podczas wy-

strumien powietrza nie moze swobodnie przepltywac przez kanat glosowy, co jest konieczne, zeby
samogtoska mogta si¢ rozwijac. Przez znawcoéw nazywana jeste$ 'arystokratka fonetyczng', moze
dlatego zanikasz? Samo stowo 'arystokracja' pachnie przesztoscia. Jestes podobno zrodtem infor-
macji na temat wewnetrznej strony osobowosci. Wibrujesz zaleznie od naszej kondycji psychicz-
nej. Jeste§ komunikatem dla partnera seksualnego. Jestes pierwszym dzwigkiem, ktory wydajemy
na §wiat. Nasze matki podobno pod$wiadomie rozciagaja ci¢, moéwigc do nas pieszczotliwie sa-
mogloskowym jezykiem najlepiej zrozumialym dla niemowlat. Jeste$ kopalniag wiedzy na temat
naszych charakteroéw” (dostep na: http://www.wysokieobcasy.pl/wysokie-obcasy/1,96856,42036
28. html?disableRedirects=true).

® Okreslenia Bogumity Toczyskiej cytowane przez A. Plusajska-Otto (2017: 103).

10 Catq ksiazke ,,dedykowata” samogloskom B. Toczyska (2006).

1 por. m.in.: Ostaszewska, Tambor 2000; Dunaj 2003, 2006; zob. tez: Lorenc 2016.
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mowy pojedynczych spolgtosek notuje sie najwigcej bledow ortofonicznych™.
Zwlaszcza redukcji ulega w nich U niezgloskotworcze (zarowno w $srodglosie,
jak 1 w wyglosie), ale czesto tez dochodzi do niesystemowych uproszczen
w innych, wydawaloby si¢, artykulacyjnie tatwych grupach, w tym takze w ge-
minatach®. Problematyczne okazuja sic ponadto wyrazy, w ktorych wystepuja
gloski podobne, np. dzigstowe i zgbowe (Sz0sa, zezreé, saszetka itp.), drzaca
i boczna (krol Karol), dlatego robi¢ duzo ¢wiczen na tamancach jezykowych
(ktore zreszta sg bardzo lubiane przez studentow). Takie trudne dykcyjnie teksty
znalazty si¢ w dziesigtym i ostatnim rozdziale podre¢cznika Agnieszki Phusaj-
skigj-Otto. Kroluja tu zabawne i artykulacyjnie skomplikowane teksty M. Strzat-
kowskiej i A. Fraczka.

Zakonczenie zawiera dobre rady dla 0sob pracujacych glosem, czyli zasady
higieny gtosu, a cate opracowanie zamyka obszerny aneks, w ktorym znalazty
si¢ rozmaite pomoce do ¢wiczen, teksty, zadania, sprawdziany. Faktycznie, po
»przepracowaniu” tematdéw zwigzanych z oddechem, fonacja i artykulacja warto
jeszcze raz wroci¢ do fizjologii i teraz — kiedy studenci majg juz o wiele wigcksza
swiadomos$¢ glosu — powtorzy¢ i usystematyzowac zagadnienia higieny glosu
i etapy pracy nad glosem. Jest to bardzo sensowne rozwigzanie.

W omawianym podreczniku brakuje nieco rozdziatu, chocby krétkiego, za-
wierajacego ¢wiczenia intonacyjne. Zeby nie zanudzi¢ stuchacza, nie wystarczy
mowi¢ poprawnie pod wzgledem ortofonicznym i glosem czystym jak dzwon,
bez $cisnietego gardta i zacisnigtej szczeki. Trzeba jeszcze spowodowaé, by glos
zyt: umiejetnie stosowaé kadencje i antykadencje, ,,malowaé gtosem™. Trzeba
nauczycieli nauczy¢ uzywac jezykowych Srodkdéw ekspresji. Zazwyczaj przy
okazji tego typu ¢wiczen pracuje tez nad prawidlowym tempem mowienia
i czytania oraz nad akcentem zdaniowym, a takze przypominam zasady akcentu
wyrazowego.

* * X

W sumie propozycje Agnieszki Plusajskiej-Otto nalezy oceni¢ bardzo wy-
soko, jako cenng alternatywe dla wcze$niejszych publikacji z tego zakresu.
Czym ten podrecznik rozni si¢ od innych? Przede wszystkim zwrdceniem uwagi
na role calego ciala, a nie tylko oddechu, fonacji i artykulacji. Kazda ksigzka jest
naznaczona osobowoscig autora, jego preferencjami, zainteresowaniami. Tu

12 por, badania przedstawione w: Myszka 2014 i 2014a.

¥ Duzo tego typu éwiczen znajduje sie w ksiazce B. Toczyskiej (2009).

14 Rozdzialy zawierajace takie ¢wiczenia znajduja sie np. w podreczniku B. Toczyskiej
(2007: 143-260, 277-426). Tym zagadnieniom jest tez po§wiecona ksiazka Ruch w glosie (Toczy-
ska 2009a).
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wyraznie widoczna jest fascynacja trenerki emisji glosu ciatem i potencjatem
tkwigcym w naszych zmystach'®. Proponowany uktad tresci jest logiczny, za-
sadny (jak sadze, wypracowany przez Autorke przez lata), ¢wiczenia sg cieka-
we, urozmaicone, nowatorskie. Podrecznik nie jest ,,przeteoretyzowany”, ale
najwazniejsze informacje w nim znajdziemy. To, co w mojej ocenie jest bar-
dzo wazne, praktyka zdecydowanie dominuje tu nad teorig, ktorej jest akurat
tyle, zeby czytelnik miat §wiadomo$¢, nad czym pracuje i dlaczego to robi.
Czy czego$ podrecznikowi brakuje? Oczywiscie, mozna zarzuci¢ brak tresci
dotyczacych fizjologii glosu (anatomia), ale to moim zdaniem nie jest proble-
mem. Dotkliwiej odczuwam brak ¢wiczen intonacyjnych. Pamiegtaé¢ jednak
nalezy o tym, ze kazda ksigzka jest pewnego rodzaju wyborem, a Agnieszka
Phusajska-Otto tez takiego wyboru tresci musiata dokona¢. W rezultacie dosta-
jemy do r¢ki bardzo solidnie przygotowany podrecznik, bgdacy opartym na
doswiadczeniach Autorki kompendium wiedzy na temat pracy glosem. Do-
wiemy si¢ z niego, jak mowic, by gtos stuzyt nam jak najdhuzej, co robi¢, by
brzmial picknie, przykuwal uwage stuchaczy.

Omawiany podrgcznik zawiera autorski program pracy i moze sta¢ si¢ za-
rowno podstawa samoksztatcenia, jak i podstawg zaje¢ z emisji glosu, w razie
potrzeb uzupelniang innymi publikacjami z tego zakresu'®. Ja z pewnoscia po
jego lekturze wzbogace zajecia z emisji o ¢wiczenia dotyczace postawy do mo-
wienia, $wiadomos$ci wlasnego ciata, kontroli emocji, usuwania napiec¢ z catego
ciala, w tym z pasa barkowego i krtani. Warto przy tej okazji podkresli¢, ze 30-
godzinne (czy nawet krotsze) zajecia z emisji i higieny glosu sg dla kandydatow
na nauczycieli raczej wedka niz rybg. Studenci musza mie¢ §wiadomos¢ tego, ze
bez systematycznej pracy nad wtasng wydolno$cig oddechowa, postawg do mo-
wienia, prawidlowg fonacjg i artykulacjg sukces w pracy gtosem moze by¢ trud-
ny do osiagnigcia, a zaliczenie przedmiotu emisja glosu nie jest gwarancja braku
choréb zawodowych glosu w przysztosci.
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Vocal emission in teacher education
(deliberations on a book written by Agnieszka Plusajska-Otto)

Summary

The text contains thoughts about teacher education as regards protection of their voice. It is
also an attempt to appraise the book written by Agnieszka Plusajska-Otto entitled ‘Podrecznik
pracy glosem. Cwiczenia i wskazowki dla 0s6b wystepujgcych publicznie’ [Textbook on Working
with Voice. Exercises and Hints for These Who Have Public Appearances] and it is an analysis of
its possible use during vocal emission and hygiene classes attended by students of the higher
education studies for teachers. The textbook emphasises strongly dependence of the quality of our
voice on the condition of our body and emotions (muscular tensions). Practice (exercises) domi-
nate here over theoretical deliberations, which is a great advantage of the publication that may be
used as a basis for self-education as well as a basis for voice emission classes at teacher colleg-
es/universities.

Key words: vocal emission, orthophony, articulation, phonation, body posture
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Tytutowe zdanie z piosenki troch¢ odzwierciedla mdj wewnetrzny krajo-
braz, krajobraz duszy miodego cztowieka dotknigtego depresja u progu wejscia
w doroste, samodzielne zycie. Depresja jest tajemnicza choroba, ktéra dotyka
takze mtodych ludzi, najczesciej] w wieku 20-35 lat. Przejawia si¢ w zaburze-
niach emocjonalnych, spadku nastroju, obnizeniu dynamiki zyciowe;j. Nie jest to
tylko zwykty smutek, krotkotrwaly gorszy nastrdj, ale powazne zaburzenie pro-
cesoOw psychicznych grozace fatalnymi konsekwencjami. Choroba moze miec
delikatny przebieg polegajacy na obnizeniu nastroju, zwigzany np. ze zmiang
pory roku, ale tez moze by¢ bardzo powaznym zaburzeniem psychicznym, po-
trafigcym powraca¢ w coraz mocniejszych wydaniach. Jest to zaburzenie, ktdre
w roznych okresach zycia dotyka duzej czesci spoteczenstwa®,

Pacjent w depresji zamyka si¢ w sobie, izoluje od otoczenia, traci wiezi re-
lacyjne z otoczeniem. Swoistej ,,implozji w skorupie” towarzyszy ttumienie
emocji, a w konsekwencji utrata rownowagi emocjonalnej. Cho¢ przyczyny
choroby sg zlozone i jest to najczesciej splot kliku czynnikow, to u jej podioza
lezy konflikt wewnetrzny, konflikty relacyjne, zranienia z przeszto$ci uwydat-
nione nagltym, bolesnym czy trudnym wydarzeniem. Charakterystyczne dla cho-
roby jest doznanie straty, ktorej nie przezyto w nalezyty sposob. Schorzenie
przejawia si¢ spowolnieniem reakcji, wycofaniem, trudnosciami w komuniko-
waniu si¢. Pojawiajg si¢ lgki, nastgpuja problemy w podejmowaniu decyzji.
Choroba dotyka jednostek wrazliwych, przy czym moga to by¢ osoby o bogatym
zyciu wewnetrznym, skryte, matomowne, wycofane.

Byltem studentem IV roku studiéw ekonomicznych, gdy pojawily si¢ u mnie
pierwsze objawy. Choroba przez dluzszy czas rozwijata si¢ powoli, niepostrzeze-

! Fragment piosenki Matan Nie mow nic z plyty ,,Ballady o Nowym Zyciu”. Edycja §w. Paw-
ta 1993.

2 Przypisek redakcji: artykut stanowi nawigzanie do podjetej w 2017 roku przez Swiatows
Organizacj¢ Zdrowia (WHO) kampanii ,,Depresja — porozmawiajmy o niej”, ktorej celem jest
doprowadzenie do tego, aby we wszystkich krajach wigcej osob cierpiacych na depresje szukalo
pomocy i otrzymalo ja.
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nie, by w koncu da¢ o sobie zna¢ coraz wicksza niemoca, izolacja, wygaszeniem.
Mingto wiele czasu, zanim dotarto do mnie, Ze co$ jest nie tak, ze jestem chory.

Pod koniec studiow zaczatem opuszczaé zajgcia na uczelni. Zaburzony zo-
stal u mnie cykl dobowy. Wczesniej nie bylem zbyt towarzyski, ale przestalem
imprezowa¢ w ogole. Moje nieliczne juz wtedy kontakty staly si¢ jeszcze rzad-
sze. Mialem poczucie, Ze nie jestem we wlasciwym miejscu i nie wiem, co ze
soba zrobi¢. Niedlugo czekaly mnie wazne decyzje dotyczace przysztosci. Symbo-
liczna stala si¢ niemoc w uporaniu si¢ z praca magisterska. Nie do konca bylem
swiadomy tego, co si¢ ze mng dzieje, zmian w moim zachowaniu, trybie zycia.

Miatem 23 lata, a mdj portret przedstawial si¢ nastgpujaco: peten rozterek,
bez dziewczyny, watpigcy we wlasng wartos¢, przekonany o wiasnych brakach,
postrzegajacy sie jako gorszy, peten leku o przysztos¢. Zatapiatem sie¢ w rozmy-
$laniach niepolepszajacych mojego stanu. Towarzyszyl temu kryzys religijny,
proces doswiadczenia straty Boga, wiary, utraty zaufania i braku autorytetu.
Rozterek nie brakowalo, a coraz wigksza samotno$¢ przeradzata si¢ w spoleczng
izolacje. Jako mezczyzna dojrzewajacy do refleksji, szukatem §wiatta w filozofii
i psychologii. Widzialem wokoét nieczuto$¢ $wiata, biede, po czym zatapialem
si¢ w wyimaginowanym $wiecie, w rozmyslaniu o problemach dalekich od real-
nos$ci przy niemalze catkowitej utracie §wiadomosci biegngcego czasu.

W trakcie choroby bytem peten konfliktow i Igku. Problemem stato si¢ nawia-
zanie zwyklego kontaktu, wyjécie z domu, odebranie telefonu. Zywitem niewyttu-
maczalng obawe i pielegnowatem stalg swiadomos¢, ze potraktuje kogos zle. Ten
lgk blokowal mnie przed dziataniem. Doszto do tego, ze nie potrafitem si¢ jasno
wypowiedzie¢, w zrozumialy sposob wyrazi¢ swoich mysli. Proba znalezienia zro-
zumienia czy bratniej duszy na internetowych czatach nie rozwigzywata problemu.

Mo¢j stan pogorszyt si¢ jeszcze, gdy stalem si¢ ofiarg pobicia: napadnigty
przez grupke patologicznej mtodziezy i powalony na ziemie, zebralem catkiem
imponujacy ilo$¢ kopniakow. Wtedy nie bytem pewien, czy spotkalo mnie to, bo
bylem widocznie staba jednostka, czy to byl zwykly akt agresji. Bycie ofiarg
pobicia dla mtodego, wysportowanego mezczyzny to trudne do§wiadczenie, moj
lgk przed wyjsciem z domu wzmogt si¢, a ja, osamotniony, musiatem jako$
emocjonalnie poradzi¢ sobie z tym ponizajacym faktem. Staby kontakt z najbliz-
szymi nie ulatwial prob pomocy ze strony rodziny. Bedagc w stanie depres;ji,
najbardziej oczekiwalem zrozumienia, dowartosciowania, delikatnego podejscia.
Czulem si¢ niezrozumiany, a otoczenie, nie§wiadome jak postepowac z ludzmi
w tym stanie, dawalo rady typu ,,dasz rade” czy ,,wez si¢ w garsS¢”.

Wyjscie z izolacji na zewnatrz bylo trudne i nie nastgpito od razu. Najtrud-
niejszym wyzwaniem dla chorego jest zdobycie zaufania (przez kogo$ i niego
samego) oraz uswiadomienie sobie choroby. Czlowiek chory na depresj¢ jest
delikatny, potrzebuje zrozumienia, spokojnego towarzyszenia, wsparcia, czuto-
sci. Jesli chory juz zacznie si¢ leczy¢, bierze leki, wychodzi z izolacji i swojego
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$wiata — jest to potowa sukcesu. Gdy juz otworzy si¢, zaufa lekarzowi — istnieje
duze prawdopodobienstwo poprawy jego stanu.

Na szczescie trafit mi si¢ kto$ taki, kto odwiedzit mnie, przyszedt w od-
powiednim momencie. Zatroskany o mnie kolega otwarcie powiedziat, ze po-
winienem si¢ leczy¢. Jego szczero$¢ w opowiadaniu o wiasnych problemach
pomogla mi wyj$¢ z siebie. W moim przypadku kolejnym krokiem byt telefon
do gabinetu psychoterapeutycznego i wyjscie na rozmowg z terapeuta. Proces
uzdrawiania trwat kilka lat. Wsparty lekami (p6zniej, w trakcie leczenia, czu-
lem opdr przed ich przyjmowaniem), otoczony rodzing, powoli dochodzitem
do siebie.

Trzeba jasno powiedzie¢, ze depresja jest choroba, w ktorej leczenie farma-
kologiczne jest podstawa. W wigkszosci przypadkow zaburzenie proces6w neu-
rofizjologicznych w mozgu (niedostateczne czy niewlasciwe dziatanie neuro-
przekaznikéw) domaga si¢ stalego zazywania lekow, by doprowadzi¢ pacjenta
do réwnowagi psychicznej. Nie nalezy tego faktu lekcewazy¢. Osoba, u ktorej
zachodzi podejrzenie depresji, powinna zgtosi¢ si¢ do lekarza psychiatry, ktory
zdiagnozuje stan i przepisze odpowiednie medykamenty. Czesto na skutek nie-
wiedzy czy braku czujnosci bagatelizuje si¢ powazne stany depresyjne, uwaza-
jac, ze rozmowa czy nawet profesjonalna psychoterapia wystarczy. To prawda —
udowodniono, ze stowo ma moc leczaca. Najlepsze efekty przynosi jednak pota-
czenie zazywania lekow z uczestnictwem w sesjach psychoterapeutycznych.

Choroba byta w moim zyciu momentem doswiadczenia wlasnej kruchosci,
stabosci i przezywaniem cierpienia. Mimo ze wiele stanéow depresyjnych konczy
si¢ probami samobojczymi, wiara w Boga nie pozwolitaby mi odebra¢ sobie
zycia. Choroba moze takze by¢ okazjg do nowego spojrzenia na wiele spraw
i rzeczy: do trzezwego, owocnego spotkania z samym soba, drugim czlowiekiem
i Bogiem. Przyznanie si¢ i zycie z chorobg psychiczng jest trudne, niedaleko
bowiem do przypiecia tatki niepoczytalnego czy wariata. Choroba jest stanem,
W ktorym czlowiek zatrzymuje si¢. Nie robiac kroku w przod, cofa sig. Dzi§ —
po kilku latach — mam poczucie, Ze rozwijam si¢: skonczytem studia, nawigzuje
kontakty, pielggnuje obecne wigzi.

Chcialbym, by moje do§wiadczenie pomoglo innym, zarowno tym, ktorych
moze dotkngé depresja, jak i dotrze¢ do $wiadomosci tych, ktorzy beda sie
z chorymi styka¢ i moze nie beda wiedzieé, jak sie zachowaé. Zyjac w spote-
czenstwie, badzmy czujni, dbajmy o nasze relacje, starajmy si¢ troszczy¢ o sie-
bie nawzajem. Rozmawiajmy, nie badzmy obojetni. Gdy nie widzimy sgsiada
wychodzacego z domu albo spogladamy na kogos, kogo zycie spoteczne ograni-
cza si¢ do siedzenia przed komputerem, nie badzmy obojetni.

Przestanie, ktdre teraz juz rozumiem:

Badz portem zaufania, nie oceniaj tatwo drugiego cztowieka, akceptuj go
I przyjmuj jego stabosci. Pielegnuj wigzi i dbaj o ciepte relacje.
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KATARZYNA ITA BIENKOWSKA — dr nauk medycznych, polonistka, surdologopeda, adiunkt
w Zaktadzie Logopedii i Lingwistyki Edukacyjnej Akademii Pedagogiki Specjalnej w Warszawie.
Przez 17 lat zwigzana byta zawodowo z Centrum Diagnostyki, Leczenia i Rehabilitacji Zaburzen
Stuchu, Glosu i Mowy oraz Stowarzyszeniem Rodzicow i Przyjaciot Dzieci z Wada Stuchu
w Krosnie. Autorka programu ,,60 krokéw do oceny i terapii dzieci z wada stuchu” i licznych
artykulow naukowych z obszaru surdologopedii.

ALEKSANDRA BucHHOLZ — oligofrenopedagog i terapeuta integracji sensorycznej; absolwentka
Uniwersytetu Warminsko-Mazurskiego. Na Uniwersytecie Warszawskim ukonczyta studia pody-
plomowe ,,Rehabilitacja dzieci z dysfunkcjami rozwojowymi”, a w Wyzszej Szkole Psychologii
Spotecznej — ,,0d badan mézgu do praktyki psychologicznej”. Certyfikat terapeuty SI uzyskata,
konczac studium podyplomowe ,,Teoria integracji sensorycznej w diagnozie i terapii dzieci
z dysfunkcjami” w Wyzszej Szkole Spoteczno-Ekonomicznej. Od 1998 roku wspdtpracuje
z Polskim Stowarzyszeniem na Rzecz Osob z Niepelnosprawnoscig Intelektualng. Doswiadczenie
zawodowe obejmuje prace zardwno z dorostymi osobami z réznymi dysfunkcjami psychofizycz-
nymi, jak i z matymi dzie¢mi z zaburzeniami genetycznymi, MPD i autyzmem. Od 2007 roku
pracuje w OWI Polskiego Stowarzyszenia na Rzecz Osob z Niepelnosprawnos$cia Intelektualng na
stanowisku terapeuty. Wspolprowadzita kursy z zakresu teorii integracji sensorycznej, wyktady na
temat zaburzen rozwojowych ze spektrum autyzmu oraz metod wczesnego wspomagania rozwoju.
Wspotpracuje z Akademia Wychowania Fizycznego. Obecnie przygotowuje rozprawe doktorska.
Podmiotem jej szczegdlnych zainteresowan sg moézgowe uwarunkowania ludzkich zachowan
i przyczyny ich odstepstw od szeroko pojetej normy.

MoNIkA BUDKOWSKA — logopeda audiolog, absolwentka szkoty muzycznej I stopnia, zawodowo
zwigzana zaré6wno z dzieémi, jak i osobami dorostymi. Pracownik jednego z lubelskich przedszko-
li oraz gabinetu diagnostyczno-terapeutycznego. Z muzyka zwigzana takze prywatnie jako organi-
zator Ogolnopolskiego Przegladu Piosenki Artystycznej ,,Wschody”. Wiedzg logopedyczno-
muzyczng poszerza na szkoleniach, m.in. ,,Logorytmika. Podstawowe grupy ¢wiczen oraz odpo-
wiedni dobor zabaw”, ,,Logorytmika jako metoda terapii profilaktyki logopedycznej — wersja
rozszerzona”, ,,Metoda Tomatisa — teoria i praktyka”, ,,Muzykoterapia” i ,,Choreoterapia”. Autor-
ka artykulow naukowych i popularyzatorskich (m.in. na portalu mamygadane.wordpress.com
i wellnessday.eu). Stypendystka Ministra Edukacji i Szkolnictwa Wyzszego.

MARIA BYSTRZANOWSKA — logopeda i specjalista wczesnego wspomagania rozwoju dziecka. Od
ponad 20 lat pracuje jako logopeda w poradni psychologiczno-pedagogicznej oraz w przedszko-
lach. Jej pasja jest migdzy innymi praca z dzie¢mi z mutyzmem wybidrczym i wspieranie ich
rodzin. Jest praktykiem. Od kilku lat prowadzi skuteczna terapi¢ dzieci z mutyzmem wybidrczym.
Posiada tez duza wiedze teoretyczng i ma dos§wiadczenie w prowadzeniu konferencji i szkolen na
temat mutyzmu wybiorczego, m.in.: Katowice (pazdziernik 2015 r.), Poznan (czerwiec 2016 r.),
Marki k. Warszawy (pazdziernik 2016 r.), Wroctaw (listopad 2016 r.). Jest takze aktywnym czton-
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kiem (ekspertem) w liczacej obecnie ponad 3500 osob grupie na Facebooku pod nazwa ,,Mutyzm
Wybidreczy — mutyzm.org.pl”. Jej artykuly dotyczace mutyzmu wybidrczego sa dostepne na roz-
nych portalach (m.in. www.siedemliter.pl; www.publikacje.edu.pl; www.logopedia.pl).

MARIA FASCISZEWSKA — doktor nauk humanistycznych, filolog polski i rosyjski, logopeda, surdo-
logopeda, adiunkt w Katedrze Logopedii Uniwersytetu Gdanskiego, pracownik PPP nr 7 w Gdan-
sku. Zainteresowania i badania naukowe koncentruje wokot jakania, gietkotu, zaburzen ptynnosci
mowienia, ksztaltowania si¢ i rozwoju jezyka dziecka oraz specyficznych zaburzen rozwoju mowy
i jezyka (SLI). Jest autorkg publikacji dotyczacych terapii dzieci z zaburzeniami mowy, np. Rdzni-
cowanie fonemowe, Cienie logopedyczne, Wesole minki tygryska.

JOANNA ILNICKA — pedagog, logopeda, neurologopeda; ukonczyta pedagogike na Uniwersytecie
Warszawskim. Absolwentka Podyplomowych Studiow w zakresie logopedii 0golnej w Wyzszej
Szkole Pedagogiki Specjalnej w Warszawie oraz podyplomowych studiow z neurologopedii
w Szkole Wyzszej Psychologii Spotecznej w Warszawie. Od roku 1993 pracowata jako nauczyciel
w przedszkolu i szkole podstawowej, a od roku 1998 jako logopeda w szkole podstawowej i gim-
nazjum. Od roku 2006 pracuje jako neurologopeda w Osrodku Wczesnej Interwencji Polskiego
Stowarzyszenia na Rzecz Osob z Niepelnosprawnoscia Intelektualna, gdzie zajmuje si¢ diagnoza
i terapig neurologopedyczng dzieci z zaburzeniami genetycznymi, MPD i autyzmem. Prowadzi
zaje¢cia ze studentami logopedii Akademii Pedagogiki Specjalnej w Warszawie. Jest cztonkiem
zatozycielem i wieloletnim czlonkiem Zarzadu Polskiego Towarzystwa Neurologopedow. Jej
zainteresowania dotycza m.in. wczesnej diagnostyki zaburzen rozwojowych u matych dzieci,
terapii logopedycznej w zaburzeniach komunikacji jezykowej, a takze pracy z rodzing dziecka
z zaburzeniami rozwoju.

Lukasz KowaLczyk — logopeda, pedagog specjalny, asystent w Pracowni Logopedii i Lingwi-
styki Edukacyjnej w Instytucie Wspomagania Rozwoju Cztowieka i Edukacji Akademii Pedago-
giki Specjalnej im. Marii Grzegorzewskiej w Warszawie. Jest pracownikiem Specjalistycznej
Poradni Psychologiczno-Pedagogicznej ,,TOP” w Warszawie, gdzie zajmuje si¢ diagnozowaniem
i terapig dzieci jgkajacych sig. Cztonek Ogdlnopolskiego Stowarzyszenia Osob Jgkajacych sie
»OSTOJA” oraz Polskiego Zwigzku Logopedow.

HENRIETTE W. LANGDON — emeytowany profesor na Uniwersytecie Stanowym w San Jose
w Kalifornii (USA), na Wydziale Nauki o Komunikacji i Jej Zaburzeniach. Specjalizuje sig¢
w zaburzeniach komunikacji o réoznym podlozu, w szczegdlnosci interesuja ja: dwujezycznosc,
zaburzenia jezykowe i trudno$ci w uczeniu si¢ dzieci, ponadto obejmuje badaniami zagadnienia
diagnozy i wczesnej interwencji logopedycznej. Autorka ksigzek i kilkudziesigciu artykutow
dotyczacych m.in. pracy z dzieckiem (a takze jego rodzing) w sytuacji, gdy nie postuguja si¢
oni jezykiem kraju, w ktorym mieszkaja. Jest poliglotka: méwi po polsku, angielsku, hiszpan-
sku i francusku. Ma polskie korzenie — jej dziadkowie wyemigrowali z Polski po Il wojnie
swiatwej. Wychowata si¢ w Meksyku, studiowala i mieszka obecnie w USA, ale Polske stara si¢
odwiedzac¢ jak najczgsciej.

JOANNA MIKOLAJCZYK — psycholog, pedagog, terapeuta behawioralny; absolwentka Akademii
Pedagogiki Specjalnej im. Marii Grzegorzewskiej w Warszawie na kierunku wczesna interwencja
i wychowanie przedszkolne oraz Uniwersytetu im. Kardynata Stefana Wyszynskiego, gdzie stu-
diowata psychologi¢ rozwojowa, wychowawcza i rodziny. Od 2015 roku licencjonowany terapeu-
ta behawioralny z ramienia Polskiego Stowarzyszenia Terapii Behawioralnej. Na co dzien pracuje
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w Fundacji Pomocy Edukacyjno-Terapeutycznej dla Niepetnosprawnych Scolar w Warszawie,
gdzie prowadzi terapi¢ indywidualng matych dzieci z calosciowymi zaburzeniami rozwoju, opra-
cowuje indywidualne programy terapeutyczne na podstawie oceny VB-MAPP oraz jest cztonkiem
zespolu diagnostycznego Poradni Scolar. Prowadzi szkolenia w zakresie zachowan trudnych,
metod zachowan werbalnych oraz staze.

AGNIESZKA MYSzKA — dr hab. nauk humanistycznych w zakresie je¢zykoznawstwa polskiego,
polonista i logopeda, profesor w Instytucie Polonistyki i Dziennikarstwa Uniwersytetu Rzeszow-
skiego, kierownik podyplomowych studiéw logopedii i neurologopedii na UR; autorka, wspotau-
torka i redaktor kilkunastu monografii naukowych oraz autorka kilkudziesieciu artykulow; jej
zainteresowania naukowe koncentrujg si¢ gtdéwnie wokot onomastyki, poza tym w artykutach
porusza zagadnienia z zakresu historii jezyka, dialektologii, dydaktyki uniwersyteckiej, a takze
ortofonii i zaburzen komunikacyjnych wspoétczesnych Polakow.

KazimIERz OZOG — jezykoznawca, profesor nauk humanistycznych pracujacy obecnie na Uniwer-
sytecie Rzeszowskim (wczesniej zwigzany z Uniwersytetem Jagiellonskim oraz z Université
Charles-de-Gaulle w Lille we Francji), prodziekan i dziekan Wydziatu Filologicznego (w latach
2001-2012), Czlonek Rady Jezyka Polskiego. Autor m.in. ksigzek Zwroty grzecznosciowe wspot-
czesnej polszczyzny mowionej (1990), Leksykon metatekstowy wspolczesnej polszczyzny méwionej
(1990), Polszczyzna przetomu XX i XXIT wieku (2001), Jezyk w stuzbie polityki: jezykowy ksztalt
kampanii wyborczych (2004), kilkuset artykutow, rozpraw, recenzji itp. W badaniach naukowych
profesor skupia si¢ na wspotczesnym jezyku polskim i przemianach, jakie w nim zachodza,
przy czym koncentruje si¢ na polszczyznie mowionej. Jest niestrudzonym popularyzatorem
jezyka — wspoélpracuje w tym zakresie z mediami regionalnymi, prowadzi wyktady i prelekcje
w catym regionie.

ANNA MARIA PEKACKA — ukonczyta studia z zakresu lingwistyki Klinicznej na Uniwersytecie
w Bielefeld (Nadrenia i Pn. Westfalia, Niemcy). Do 2012 roku pracowata w LWL-Klinikum
Giitersloh/Niemcy na oddziatach neurologicznym i udarowym (tzw. stroke unit). Od 2012 roku
pracuje w Szwajcarii, migdzy innymi jako kierownik zespotu logopedycznego w centrum rehabili-
tacyjnym Ziiricher Héhenklinik Wald oraz doradca zespotu ds. dysfagii w Nestle Health Science.
Wsrod ukonczonych przez nig kursow mozna wymieni¢ m.in. Lee Silvermann Voice Treatment
(LSVT) (Wiirzburg), Swallowing&Respiration by Patients with Mechanical Ventilation (Szwaj-
carskie Centrum Paraplegii w Nottwil), Funkcjonalna Terapia Dysfagii (Monachium), Pozycjo-
nowanie ciala — terapia Bobatha (Bellikon, Szwajcaria). Jest aktywnym cztonkiem Szwajcarskie-
go Towarzystwa Dysfagii (Schweizerische Gesellschaft fiir Dysphagie, SGD). Swoja wiedzg oraz
umiej¢tnosciami dzieli si¢ w trakcie autorskich szkolen i wykladéw przygotowywanych m.in. dla
pracownikow szpitali najwigkszego szwajcarskiego ubezpieczyciela od wypadkow, SUVA.

EDYTA TomiNska CONTE — doktor nauk pedagogicznych, pracownik naukowo-dydaktyczny na
Wydziale Psychologii i Nauk Pedagogicznych Uniwersytetu Genewskiego i na Wydziale Pedago-
giki Specjalnej w Wyzszej Szkole Pedagogicznej w Lozannie. Ukonczyla polonistyczne studia
magisterskie na Uniwersytecie Jagiellonskim i studia trzeciego stopnia na Wydziale Psychologii
i Nauk Pedagogicznych na Uniwersytecie Genewskim, gdzie obronita rozprawe¢ doktorska na
temat nauki czytania i pisania u dzieci z wadg stuchu, jej uwarunkowan dydaktycznych, interak-
cyjnych i uzywania jezyka migowego w klasie jako wsparcia w zdobywaniu przez dziecko wie-
dzy. Jej zainteresowania naukowe koncentrujg si¢ wokot tematéw zwigzanych z ksztalceniem
nauczycieli szkét podstawowych i nauczycieli wsparcia oraz nauki czytania i pisania u dzieci
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z wada stuchu w zmieniajacych si¢ warunkach szkolnych. Wazna kwestia podejmowana przez
autorke jest rOwniez problematyka paradokséw migdzy zatozeniami prawnymi i praktyka pedago-
giczna, co odzwierciedla si¢ w réznorodnych typach wsparcia dla uczniow z wada stuchu organi-
zowanych w szkole inkluzyjnej w kantonach romanskich Konfederacji Helweckie;j.

WITOLD TULEJA — inZynier towaroznawca, absolwent Uniwersytetu Ekonomicznego w Krakowie
(znawca systemow jakosci ISO9001). Obecnie pracuje jako internetowy sprzedawca elektroniki
i sprz¢tu komputerowego. Pasjonat sportow, w szczegdlno$ci pitki noznej, instruktor dziecigcego
minihokeja na lodzie. Jest ciekawy $wiata, coraz aktywniej spedza czas — pomaga innymi i zaczy-
na podrozowac.



