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OD REDAKC(JI

Szosty tom z serii ,,Gtos — Jezyk — Komunikacja” jest z jednej strony konty-
nuacja koncepcyjng cyklu, a z drugiej — wprowadza nowe spojrzenie. Kontynua-
cja dotyczy tematyki, a sg nig niezmiennie zagadnienia koncentrujace si¢ wokot
jezyka, jego strony realizacyjnej (fonicznej — gtosu), kompetencji jezykowych
i komunikacyjnych oraz rozmaitych ograniczen o podtozu genetycznym, anato-
micznym, neurologicznym, $rodowiskowym, umystowym, psychologicznym itp.
Przedstawione tresci uzupetniajg zagadnienia zwigzane z terapiag mowy i uspraw-
nianiem kompetencji jezykowych i komunikacyjnych, z funkcjonowaniem osob
Z rozmaitymi ograniczeniami w rodzinie i spoleczenstwie, z rozwojem umiejet-
nos$ci jezykowych w zyciu jednostki i populacji. Nowe spojrzenie z kolei doty-
czy Autoréw. Tym razem oddaliSmy Glos (dwuznaczno$¢ w pelni zamierzona)
mlodym na ré6znym stopniu zaawansowania zawodowego: praktykujacym logo-
pedom, doktorantom, studentom studiow magisterskich i licencjackich. Wigk-
szo$¢ artykutow w tym tomie to teksty debiutanckie, ktore powstaty pod okiem
opiekuna naukowego, a ktore — mamy nadzieje — stang si¢ dla wielu Autoréw
otwarciem ich naukowej kariery.

Relacja mistrz — uczen', niegdy$ najwazniejsza w rozwoju naukowym mto-
dego cztowieka (wspomnie¢ warto chocby klasyczny przyktad Sokratesa i jego
uczniéw), w naszych czasach jest coraz bardziej zaniedbywana. Méwi sie
0 postmodernistycznym upadku autorytetéw, co jest widoczne nie tylko w sferze
wychowania, moralno$ci, kultury, ale takze w zyciu uniwersyteckim. A przeciez
relacja ta jest wazna w ogole, ale szczegdlne znaczenie ma w naukach praktycz-
nych dotyczacych cztowieka, wigc takze w logopedii — student uczy si¢ od dru-
giej osoby (nauczyciela — zeby nie uzywaé¢ gornolotnego i niemodnego juz dzi-
siaj stowa ‘mistrz’) — bardziej do§wiadczonej, dysponujacej wickszymi umiejet-
no$ciami, wyczulonej na okreslone zachowania 0sob potrzebujacych pomocy.

Relacja taka nie tylko stwarza ptaszczyzne wymiany mysli praktycznej, lecz
takze pozwala mlodym na rozwijanie umiejetnosci postugiwania si¢ warsztatem
badawczym, naukowym, w tym na ksztalcenie techniki pisania. Korzysci z niej
wynosi jednak nie tylko uczen — student. Takze dla nauczyciela wspotpraca

! 0 roznych obliczach relacji mistrz — uczen zob. np. K. Olbrycht, 1998, Wspéiczesne pytania
wokél relacji ,, mistrz — uczen”, Gazeta Uniwersytecka Uniwersytetu Slaskiego, nr 2 (58) [dostep
na: http://gazeta.us.edu.pl/node/194851 — data dostgpu: 1.12.2018].
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Z uczniem moze by¢ bardzo inspirujaca. Po pierwsze, daje mu ona mozliwos¢
obserwacji rozwoju mtodych adeptow sztuki, po drugie, pozwala na rozpozna-
wanie problemdw, ktore sag wazne dla mtodych, a ktére moglyby umkna¢ jego uwa-
dze, po trzecie, otwiera nauczyciela na wspolczesne techniki wymiany informacji
oraz korzys$ci wynikajace z ich uczestnictwa w pracy logopedycznej, po czwarte, nie
pozwala na rutyne w dzialaniach, wymusza zmiany i samodoskonalenie nauczycie-
la. Tych zalet z pewnoscig mozna by byto wskaza¢ o wiele wigcej.

Uniwersytet zawsze byl miejscem spotkania uczacego i uczacych sig, miej-
scem nie tylko nauki, ale takze tworczych i1 wolnych dyskusji, polem ksztalto-
wania si¢ pogladow i charakteréw. Wazne jest jednak, zeby relacja mistrz —
uczen nie przerodzita si¢ w spotkania o charakterze autorytarnym. Aby przynio-
sta korzysci, musi odbywac si¢ w atmosferze dialogu, musi da¢ uczniowi moz-
liwos$¢ dojrzewania zawodowego 1 naukowego przy nauczycielu, a nie pod jego
kierunkiem (rozumianym przez wspotczesnych mtodych jako dyktatura). Jak
sie¢ okazuje, studenci wcale tej relacji nie odrzucaja, przeciwnie — potrzebuja
jej, a czasem wrecz sie jej domagaja’. Bardzo sobie cenig wyjazdy z doswiad-
czonymi nauczycielami na obozy naukowe, turnusy rehabilitacyjne, konferencje
czy sympozja naukowe; jest to rodzaj spotkania osoby poszukujacej swojego
miejsca w zyciu® z osoba, ktéra juz to miejsce znalazta. Mtodzi sa $wiadomi
tego, ze warto swoja droge zawodowa rozpoczyna¢ z kim§ doswiadczonym, by
p6zniej moc kontynuowac ja samodzielnie jako wprawny specjalista.

Prace zamieszczone w tym tomie, jak juz wczesniej wspomniano, powstaly
w efekcie wspotpracy mtodych logopedoéw z ich nauczycielami. Nie znaczy to
jednak, ze sa niesamodzielne i odtwoércze. Przeciwnie — cechuje je pewna §wie-
708¢ W ujeciu poszczegdlnych zagadnien, duza pomystowos¢ i kreatywnos$¢.
Dwie dominujgce w tomie metodologie to studia przypadkéw i badania przesie-
wowe. Pierwsza z metod pozwala ukaza¢ r6zne zaburzenia rozwoju mowy przez
pryzmat jednostki. Autorki wykazaly sie ogromng empatia, eksponujac wrazli-
wos¢ terapeuty na cztowieka — stabego, czgsto pozostawionego bez pomocy lub
poszukujacego tej pomocy mato skutecznie, ale tez takiego, ktory mimo prze-
ciwnosci walczy o swoje lepsze ,,by¢”. Z kolei prezentowane tutaj badania prze-
siewowe maja raczej charakter sondazy, bo prowadzone sa zazwyczaj na niezbyt
licznej grupie badawczej. Niemniej jednak sg wartoSciowe poznawczo, bo i takie
niewielkie proby wskazujg pewne tendencje ogdlne, ale przede wszystkim moga
sta¢ si¢ cennym materialem poréwnawczym, zainspirowa¢ do badan okreslo-
nych problemoéw na wigksza skale, badan zréznicowanych terytorialnie, wieko-
wo, pod wzgledem pfci itp.

2 Swiadcza o tym wypowiedzi studentéw w czasie spedzanym z nauczycielami mniej formal-
nie: na wycieczkach, obozach, konferencjach itp. (por. tez uwagi K. Olbrycht w cytowanym
w poprzednim przypisie artykule).

3 Por. J. Bukowski, 1987, Zarys filozofii spotkania, Krakow.
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Podzielity$my tom na 4 czg¢$ci majace stanowi¢ pewne kontinuum, z jednej
strony — tematyczne, a z drugiej — kontinuum mysli, dojrzewania logopedéw do
podejmowania rozmaitych wyzwan i dojrzewania do dzielenia si¢ swoimi do-
$wiadczeniami.

Tom otwiera (stanowigcy zarazem cze$¢ pierwsza ksigzki) dluzszy niz inne
tekst bedacy efektem wspdlpracy nauczyciela i studenta. Wanda Kostecka i Justyna
Samolewicz-Dyka opisuja w nim przypadek trzynastoletniego chtopca z gietko-
tem. Jest to studium przypadku o tyle ciekawe, ze prezentuje badania podtuzne,
obejmujace blisko dziesig¢ lat. Opis funkcjonowania chlopca na poziomie po-
znawczym, spotecznym, emocjonalnym, a przede wszystkim komunikacyjnym
uzupelnia program interdyscyplinarnej, wielotorowej terapii logopedycznej.
Artykutl jest najlepszym przyktadem na to, jak uczennica, ktora nabyta warsztat
»mistrza”, teraz moze go rozwija¢ i wypracowywac wiasny. Tekst polecamy
przede wszystkim osobom zajmujacym si¢ diagnoza i terapia zaburzen ptynno-
$ci mowy.

Bardzo interesujacg i wartoSciowg druga cze$¢ publikacji stanowig teksty
poswiecone pracy z dzie¢mi z zespotami genetycznymi. Czytelnik znajdzie tu
cztery studia przypadkow dzieci z rzadkimi zespotami genetycznymi, prezento-
wane przez absolwentki podyplomowych studiow z neurologopedii. Anna Ma-
mica przedstawia dziewczynke z zespotem Williamsa, Maria Komisarczyk —
chlopca z zespotem Cornelii de Lange, Edyta Jamro — dziewczynke¢ z zespotem
de Grouchy’ego, a Agnieszka Stefaniak — dziewczynke z zespotem Pradera-
Williego. Czytelnik moze zapoznaé si¢ z wyznacznikami omawianych zespotow
genetycznych, poszczegolnymi etapami procesu diagnostycznego oraz z rdzny-
mi metodami terapii logopedycznej tych dzieci ze zindywidualizowanymi za-
réwno potrzebami, jak i ograniczeniami. Tego rodzaju opisy indywidualnych
przypadkow sa uzasadnione i potrzebne zwlaszcza w odniesieniu do rzadkich
choréb genetycznych, bowiem logopedzi czgsto nie mogg liczy¢ na wlasne do-
swiadczenie w tym zakresie. Ostatni w tej czeSci artykul jest opisem konkret-
nych metod wspomagajacych terapi¢ logopedyczna. Jest to sprawozdanie z tur-
nusu logopedycznego dla dzieci z trisomig 21. chromosomu. Studentki I11 roku
licencjackich studiéw logopedycznych: Julia Hinc i Karolina Kaminska nie tyl-
ko opisaty gesty wspomagajace terapi¢ komunikacji, ale tez udowodnity, ze
dobra relacja na linii mistrz — uczen (zajecia dydaktyczne, a przede wszystkim
wspolne wyjazdy na turnusy rehabilitacyjne) skutkuje rozwojem innowacyjnego
myslenia, kreatywnosci, a takze szybszym nabywaniem umieje¢tnosci praktycz-
nych i umiejetnosci krytycznego myslenia.

Trzecia cze$¢ tomu obejmuje zagadnienia z zakresu patologii rozwoju mo-
wy i komunikacji. Niejako wprowadzeniem do tematu jest syntetyczny artykut
doktorantki pedagogiki Beaty Rajter, ktora na podstawie dostepnej literatury
szczegblowo omawia komunikacje dzieci z glteboka niepetlnosprawnoscig inte-
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lektualng w $rodowisku rodzinnym. Akcentuje zwtaszcza role komunikacji nie-
werbalnej jako wspomagajacej kontakt i podnoszacej komfort zycia dziecka.
Podkresla takze role zabawy jako jednego ze sposobow wspierania kompetencji
komunikacyjnych dziecka. Dwa kolejne artykuty to studia przypadku: najpierw
chtopca ze ztozonymi zaburzeniami komunikacji, a nastepnie — dziecka z dysla-
lia $rodowiskowa. W pierwszym z nich Patrycja Bilinska opisuje problemy
chlopca z niepelnosprawnoscia intelektualng i podkresla znaczenie komunikacji
alternatywnej w konteks$cie pracy nie tylko nad kompetencja komunikacyjng
dziecka, ale i jego calosciowym rozwojem. Do oceny jakosci kontaktu proponu-
je ciekawe narzedzie nazwane Skalg oceny jakosci kontaktu interpersonalnego,
ktorego jest wspotautorkg. Autorka drugiego tekstu, Monika Kij, przedstawia
szczegotowo proces diagnostyczny dziecka trzyletniego ze znacznymi opoznie-
niami w zakresie rozwoju umiejetnosci artykulacyjnych i jezykowych oraz pro-
ponuje dla niego model terapii logopedycznej. Ostatnie dwa teksty sg zroznico-
wane metodologicznie. Kamila Szpunar poprzez badanie przesiewowe spraw-
dza, na ile wady wymowy wplywaja na nauke pisania u uczniéw na pierwszym
szczeblu edukacji i zauwaza zaleznosci probleméw w pisaniu od typu wady i od
wieku uczniéw. Z kolei Ewelina Radgowska przedstawia mozliwo$ci wykorzy-
stania w terapii logopedycznej plastrow terapeutycznych, tym samym pokazuje,
ze nie tylko uczniowie moga czerpa¢ z doswiadczen swoich nauczycieli, ale
takze do$wiadczeni logopedzi moga si¢ inspirowa¢ nowatorskimi pomystami
mtodych.

Cze$¢ czwarta monografii to opis rozwoju kompetencji jezykowych i ko-
munikacyjnych, a takze analiza czynnikow kompetencje te warunkujacych.
Wszystkie artykuly zamieszczone w tej czeSci zawierajg prezentacje wynikow
badan sondazowych; utozone sag wedlug wieku opisywanych w nich grup.
Pierwszy tekst, autorstwa studentki Mileny Pelc, to badania rozwoju mowy
wspolczesnych trzylatkow. Mtloda badaczka zastanawia sig, czy faktycznie
(jak mozna ustysze¢ w obiegowych opiniach) wspotczesne dzieci pdzniej zdo-
bywaja okreslone umiejetnosci artykulacyjne niz ich rowiesnicy kilkanascie-
kilkadziesiat lat temu i dochodzi do zaskakujacych wnioskow. Natomiast autorka
nastepnego artykutu, Natalia Krolicka (przy pomocy samodzielnie opracowa-
nych kwestionariuszy) poréwnuje kompetencje jezykowe i komunikacyjne sze-
Scioletnich dziewczat i chtopcow, a tym samym sprawdza, czy stereotyp, jakoby
chtopcy mowili pozniej niz dziewczgta, znajduje potwierdzenie w badaniach
naukowych. Dwa ostatnie artykuly w tej czesci dotycza nauczycieli i ich kompe-
tencji. Beata Ozga — na podstawie ankiet wypetnianych przez nauczycieli z calej
Polski — przedstawia stan wiedzy polonistow na temat dysleksji u uczniow klas
IV-VI szkoty podstawowej. Z kolei Dominika Zawadzka opisuje rol¢ komuni-
kacji niewerbalnej oraz grzeczno$ciowych aktdw mowy w porozumiewaniu si¢
nauczycieli z uczniami na lekcjach w szkole $redniej. Poprzez obserwacje 1 an-
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kiety sprawdza, jakie zachowania jgzykowe (i pozajezykowe) sa przez uczniow
odbierane pozytywnie, a jakie mogg pogorszy¢ komunikacje na linii nauczyciel
— uczen. Obydwa artykuty, pisane z perspektywy juz nie ucznia, ale jeszcze nie
nauczyciela, to lektura obowigzkowa dla pedagogdéw z wszystkich typow szkot.

Podobnie jak poprzednie tomy, takze ten konczy esej z cyklu Moje Zycie z...
Tym razem swoimi refleksjami i do§wiadczeniami podzielita si¢ z Czytelnikami
uczennica Centrum Sztuki Wokalnej w Rzeszowie, laureatka wielu konkurséw
muzycznych, studentka 11 roku filologii polskiej (studia drugiego stopnia). Agata
Widarz, zmagajaca si¢ z dzieciecym porazeniem mozgowym i dysartria, catym
swoim zyciem pokazuje, ze mimo roéznych ograniczen mozna czerpa¢ z niego
jak najwigcej: konczy¢ studia, odnosi¢ sukcesy muzyczne, dziata¢ na rzecz oséb
niepetnosprawnych w swoim $rodowisku, by¢ cztonkiem organizacji studenc-
kich, pracowac¢ w samorzadzie, jednym stowem — zy¢ petnig zycia.

Publikacje¢ adresujemy przede wszystkim do studentow logopedii, ale takze
logopedow, nauczycieli, pedagogow, dziennikarzy, studentow i wszystkich in-
nych osob, ktore pomagaja usprawnia¢ glos i komunikacje, takze t¢ niewerbalng.
Mamy nadziejg, ze lektura prezentowanych tu tekstow zainspiruje czytelnikow
do samoksztatcenia, pobudzi do refleksji, podsunie pomysty do pracy z osobami
majacymi trudnosci z werbalizowaniem wlasnych mysli i potrzeb.

Agnieszka Myszka
Katarzyna Ita Bienkowska
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DIAGNOZA I PROGRAMOWANIE TERAPII
LOGOPEDYCZNE] W PRZYPADKU
TRZYNASTOLETNIEGO CHEOPCA Z GIELKOTEM

Przedmiotem niniejszego artykutu jest diagnoza i programowanie terapii logopedycznej
w przypadku trzynastoletniego chiopca z gielkotem. Prezentowane badania podluzne stanowig
opis funkcjonowania chtopca (od wezesnego dziecinstwa do 13. roku zycia) na poziomie poznaw-
czym, spotecznym, emocjonalnym, a przede wszystkim komunikacyjnym. Rozpoznanie zaburzenia
pozwala lepiej zrozumie¢ zachowania werbalne chlopca oraz daje szanse, ze w przysziosci bedzie on
mogt pelniej wykorzysta¢ wiasne mozliwosci na poziomie intelektualnym i emocjonalnym. Interdyscy-
plinarna diagnoza jest punktem wyjscia do programowania terapii logopedycznej wspomaganej oddzia-
tywaniami pedagogicznymi, psychologicznymi oraz §rodowiska rodzinnego chtopca.

Stowa kluczowe: gietkot, studium przypadku, diagnoza i programowanie terapii logope-
dycznej

Wprowadzenie

Gielkot jest niespecyficznym, wielorakim zaburzeniem mowy, ktore trudno
jest jednoznacznie zdefiniowa¢ i opisa¢ oraz sklasyfikowa¢. Problemy te wyni-
kaja z globalnego charakteru nieprawidtowosci wystepujacych w przypadku
gietkotu oraz z faktu, ze towarzyszace mu objawy moga by¢ utozsamiane nie
tylko z zaburzeniami mowy, ale takze z problemami emocjonalnymi i zachowa-
nia (por. Kostecka 2006). Niemniej jednak, opierajac si¢ na analizie literatury
przedmiotu, nalezy zauwazy¢, ze gietkot najczesciej zaliczany jest do grupy
zaburzen plynnosci mowy, co zapewne wigze si¢ z jego charakterystycznymi
symptomami podobnymi do objawéw jakania'. Z kolei Miedzynarodowa Klasy-

! Przyktadem takiego ujmowania gietkotu jest podziat zaburzen plynnosci méwienia zapro-
ponowany przez Europejska Uni¢ Foniatrow, gdzie jest on wymieniony obok nieptynnosci mo-
wienia, jakania oraz jakania si¢ z gietkotem (Zaleski 1993).
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fikacja Choréb i Problemow Zdrowotnych ICD-10 wyrdznia gietkot (mowg
beztadng — F98.6) wsrdd zaburzen zachowania i emocji rozpoczynajacych si¢
zwykle w dziecinstwie i w wieku mlodzienczym, a nie wsrdd zaburzen mowy.
Umiejscowienie takie mogloby sugerowaé, ze nieprawidtowosci zwigzane z mowa
nie sg najistotniejszym objawem gietkotu i majg niejako wtérny charakter wobec
zaburzen emocjonalnych i zachowania.

Ujmowanie gietkotu w réznych zestawieniach klasyfikacyjnych nastrecza
duzych trudno$ci. Najbardziej zasadne jest przedstawienie go jako centralnego
zaburzenia mowy, czytania i pisania — takie ujgcie uwzglednia prawdopodobne
przyczyny wystepowania tego zaburzenia (zob. Tarkowski 1993; Kostecka 2006;
Kurkowski 2007).

Gietkot jest roznie definiowany. Najbardziej rozpowszechniong definicje
zaproponowat D.A. Weiss (za: Tarkowski 1993: 157), ktéry przedstawit go jako
,zaburzenie mowy charakteryzujace si¢ jego nie§wiadomoscia, matym zakresem
uwagi, zaktoceniami percepcji, artykutlowania i formulowania wypowiedzi. Jest
to rowniez zaburzenie procesow myslowych programujacych mowe, a bazuja-
cych na dziedzicznych predyspozycjach. Gietkot, to mowa manifestujagca Cen-
tralne Zaburzenie Mowy, ktore oddziatuje na wszystkie kanaly komunikacji:
czytanie, pisanie, rytm, muzykalnos$¢ i zwykte zachowanie”.

W podobny sposob przedstawiajg gietkot Z. Tarkowski (1993, 2016) czy
K. Szamburski (2012). Obecnie najbardziej popularna oraz powszechnie akcep-
towana w miedzynarodowym S$rodowisku logopedoéw jest definicja gietkotu
opracowana przez K. St. Louisa i in.”> Autorzy ci definiujg gietkot jako zaburze-
nie plynnosci méwienia, charakteryzujace si¢ tempem postrzeganym przez in-
nych jako nienaturalnie szybkie lub nieregularne, badz jedno i drugie, mimo iz
pomiar sylab moze na to nie wskazywaé. Takie zaburzenia tempa mogg przeja-
wia¢ si¢ poprzez: zbyt duza liczbe nieptynnosci, ktore nie sg charakterystyczne
dla jakania, czgste pojawianie si¢ pauz oraz nieprawidlowa prozodig, jak roéw-
niez czgsto nadmierng koartykulacje, zwlaszcza w stowach wielosylabowych.
W gietkocie wystepuje takze problem ze $wiadomoscia mowy wtasnej, jak row-
niez z rozpoznawaniem reakcji shuchacza. Ponadto w zaburzeniu tym mozna
zauwazy¢ impulsywno$¢, trudnos$ci ze skupieniem uwagi oraz dostosowaniem
si¢ do obecnej interakcji — umiejetnosci pragmatyczne.

Przyczyny gietkotu nie sg doktadnie poznane. Najczeg$ciej wskazuje sig, ze
jest to zaburzenie o charakterze dziedzicznym, organicznym badZ wieloczynni-
kowym (Tarkowski 1993)°. W zwiazku z niejasnym charakterem gietkotu, mno-
goscig jego mozliwych objawow, brakiem ustalonej etiologii oraz wspotwyste-

2 Zob. wiecej na: https:/www.stutteringhelp.org/portals/english/cluttering_some_guidelines
_polish.pdf.

% Wiecej na temat podioza gietkotu zob. D.A. Weiss (za: Jastrzebowska 1996), Tarkowski
1992.
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powaniem z innymi zaburzeniami i podobienstwami do nich (chodzi nie tylko
0 zaburzenia mowy i jezyka, ale takze np. 0 emocjonalne, rozwojowe), koniecz-
ne jest dokonanie jego diagnozy réznicowej. NajczeSciej zwraca si¢ uwage na
podobienstwa pomiedzy gietkotem i jagkaniem. Polegaja one przede wszystkim
na wystgpowaniu nieplynnosci w mowie w przypadku obydwu zaburzen, co
stanowi gtowna trudnos$¢ w ich réznicowaniu (Tarkowski 1992). Gietkot nalezy
ponadto odr6zni¢ od zaburzen mowy w oligofazji, a takze od schizofazji oraz
opoznionego rozwoju mowy (Tarkowski 2002).

1. Metodologiczne podstawy badan

Przedmiotem badan niniejszej publikacji jest diagnoza i programowanie dal-
szej terapii logopedycznej trzynastoletniego chtopca z gietkotem. Celem teore-
tyczno-poznawczym jest ustalenie charakteru zaburzen mowy badanego, nato-
miast celem praktyczno-wdrozeniowym — zaplanowanie oddziatywan terapeu-
tycznych dostosowanych do jego indywidualnych potrzeb.

W badanym przypadku zdiagnozowano gietkot jako centralne zaburzenie
mowy, czytania, pisania z wspotwystepujacymi problemami emocjonalnymi
i zachowania. Starano si¢ odpowiedzie¢ na nastepujace problemy badawcze:
1. Jakie charakterystyczne objawy gietkotu wystepujg obecnie u chtopca? 2. Jakie
sa u niego trudno$ci wspotwystepujace z zaburzeniami mowy? 3. Jaka nalezy
zaplanowac terapi¢ w tym przypadku?

W celu postawienia diagnozy zebrano korpus wypowiedzi badanego, prze-
prowadzono badania logopedyczne oraz psychologiczne. Dokonano analizy lin-
gwistycznej zebranych wypowiedzi, odniesiono uzyskane wyniki do teorii oraz
innych badan (Janas-Kaszczyk, Tarkowski 1991; Kostecka 2006). Wykorzystano
nastepujace techniki: obserwacja uczestniczaca (standaryzowana i niestanda-
ryzowana, jawna i ukryta), wywiad indywidualny (standaryzowany i niestan-
daryzowany), analiza dokumentéw (szkolnych — dziennik, opinia logopedycz-
na, opinie poradni psychologiczno-pedagogicznej) oraz wytwordéw dziatania
(probka pisma).

Prowadzac postgpowanie badawcze, stosowano nastepujace narzedzia:

1. Arkusz badan dziecka podejrzanego o gietkot (Tarkowski, Smul 1988),

2. Proba sylabowa do oceny nieptynnosci mowienia (Kurkowski 2007),

3. Logopedyczny test przesiewowy dla dzieci w wieku szkolnym (Grabias i in.
2002),

Kwestionariusz Cooperow do oceny jgkania (Checiek 2001),

Zintegrowany program terapii osob jgkajgcych sie. Narzedzia badawcze
(Kostecka 2004),

6. Catosciowe badanie logopedyczne z materiatem obrazkowym (Emiluta-Rozya

2013),

o &
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7. Karta badania motoryki artykulacyjnej (Minczakiewicz 1997),
8. Kwestionariusz nieplynnosci méwienia i logofobii (Tarkowski 2001),
9. Teksty opowiadan (Kaczmarek 1986).

Badania rozpoczeto od obserwacji zachowan chtopca podczas prowadzenia
zaje¢ korekcyjno-kompensacyjnych. Dokonano szczegdétowej analizy dotych-
czasowej dokumentacji szkolnej, opinii logopedycznej oraz opinii poradni psy-
chologiczno-pedagogicznej, jak rowniez uzyskano informacje o funkcjonowaniu
ucznia w szkole od wychowawcy klasy, nauczyciela jezyka polskiego oraz wy-
chowania fizycznego.

Diagnostyke logopedyczna rozpocz¢to w marcu 2017 roku. Obejmowata
ona trzy indywidualne spotkania z chlopcem trwajace godzing lekcyjng oraz
wywiad z matka. W trakcie pierwszych spotkan, majacych na celu okreslenie
problemu, dokonano orientacyjnego badania mowy poprzez analizg swobodnych
wypowiedzi 1 nazywanie obrazkéw oraz wykonano badanie stuchu fonemowe-
go, motoryki narzadéw artykulacyjnych, kinestezji mowy, funkcji oddecho-
wych, funkcji potykowej, uwagi, pamigci stuchowej, badanie rozumienia mowy
oraz test fluencji stownej. W trakcie kolejnych spotkan wykonano badania pod
katem gietkotu. Obejmowaty one analiz¢ wypowiedzi dziecka, czytanie i pisa-
nie, poziom logofobii, jak réwniez inne, dodatkowe badania testowe majace na
celu okreslenie poziomu rozwoju motorycznego oraz poczucia rytmu.

2. Opis przypadku

2.1. Charakterystyka chlopca na podstawie wywiadu z matka
oraz nauczycielami

Mitosz urodzit si¢ w 2004 roku, jako trzecie dziecko w rodzinie. Przebieg
cigzy oraz porodu byl prawidlowy. Rozwdj psychofizyczny chiopca w pierw-
szych latach zycia nie budzil niepokoju, a pierwsze stowa pojawily si¢ okoto
pierwszego roku zycia. Z opisu matki chlopca wynika jednak, Ze pdzniejszy
rozwoj mowy byt opoézniony. Wypowiedzi dziecka z trudem mozna byto zrozu-
mie¢, gdyz komunikowato si¢ ono gléwnie poprzez krzyk. Okoto 4. roku zycia
wystgpity duze trudnosci emocjonalne oraz problemy w zachowaniu. Chtopiec
stal si¢ nerwowy, a pobudzeniu emocjonalnemu towarzyszyto napigcie mig-
$niowe 1 silne poczerwienienie twarzy. Na poczatku nauki szkolnej w mowie
chlopca bylo sporo wulgaryzméw, miat tez trudnosci w czytaniu i pisaniu. Ze
wzgledu na wad¢ wymowy przez pig¢ lat uczgszczat na terapi¢ logopedyczna,
a wystepujace trudnosci w nauce byty podstawa do rozpoczecia diagnozy w poradni
psychologiczno-pedagogicznej. Z kolei przez wzglad na problemy emocjonalne
chtopiec uczestniczyl w zajeciach socjoterapeutycznych. Mitosz byl rowniez
kierowany do neurologa, ale badania nie wykazaty zadnych nieprawidtowosci.
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Wiele sposrod trudnosci w mowieniu jest nadal aktualnych. Chtopiec ma
problem z oddechem oraz prawidlowym tempem mowy, co sprawia, ze czasem
jego mowa jest niezrozumiata. Jego zachowanie w domu budzi pewne zastrze-
zenia. Zwraca si¢ do domownikdéw w sposob wulgarny, czasem przejawia za-
chowania agresywne wobec mtodszego brata. W szkole nie zauwaza si¢ jednak
wiekszych trudno$ci wychowawczych. Problemy edukacyjne dotycza jezyka
polskiego oraz przyrody, za$ ulubionymi przedmiotami chtopca sa wychowanie
fizyczne i matematyka. Ze wzglgdu na stwierdzong dysortografi¢ oraz dysgrafig
dziecko uczestniczy w zajgciach korekcyjno-kompensacyjnych.

Trudnosci obserwowane u Milosza nie wystepuja u starszego rodzenstwa.
Siostra jest wzorowa uczennica, starszy brat nie przejawia wigkszych proble-
méw edukacyjnych ani emocjonalnych, ale u najmtodszego sposrod rodzenstwa
zdiagnozowano autyzm atypowy, zespdt Aspergera. Z kolei pewne podobien-
stva do mowy Mitosza mozna zauwazy¢ w mowie ojca, co moze stanowi¢ jedng
z przestanek do rozpoznania gietkotu u syna.

W opinii nauczycielki jezyka polskiego chtopiec jest spokojny i zrownowa-
zony, nie przeszkadza w prowadzeniu lekcji. Potrzebuje jednak wiecej czasu,
aby przemysle¢ swoja wypowiedz, niechetnie zabiera glos. Wychowawczyni
klasy VI szkoty podstawowej, do ktorej uczeszcza Mitosz, zwrdcita uwage, ze
nie wykazuje on wigkszych klopotoéw w zachowaniu (pomaga innym w szkole,
wykonuje prace plastyczne na szkolne kiermasze), jednak pojawiaty si¢ epizody,
w ktorych jego zachowania byly niezgodne z ogolnie przyjeta norma, np. ude-
rzenie kolezanki w twarz 1 wulgarne jej przezywanie, silne kopanie w drzwi.
Prawidtowy rozwoj ruchowy Mitosza potwierdzit nauczyciel wychowania fi-
zycznego, podkreslajac jednoczesnie, ze chlopiec jest jednym z najlepszych
sportowcow w swojej klasie.

Obecnie nauczyciele oraz matka chiopca nie dostrzegaja probleméw w ko-
munikowaniu si¢ Milosza, jak rowniez w zachowaniu i wyrazaniu negatywnych
emocji.

2.2. Trudnosci osoby badanej na podstawie analizy dokumentéw

Z analizy opinii logopedycznej z 2012 r. wynika, ze chlopiec rozpoczal te-
rapi¢ w 2008 roku, kiedy miat cztery lata. W jego wymowie nie wystgpowaty
wowczas gloski szeregu syczacego [s], [z], [c], [3], ani gloski [I], [X] oraz [v];
brak pozostatych (szumigcych i drzacej) w tym wieku byt normg. Chtopiec ro-
zumial wowczas w pelni polecenia oraz dysponowal adekwatnym do wieku
zasobem stownictwa. Wypowiadane przez niego stowa byty czgsto niezrozumia-
e, a tempo mowy przyspieszone. Ponadto logopeda zauwazyl zaburzenia kon-
centracji uwagi, pamigci i percepcji stuchowej. Prowadzacy terapie zlecit wyko-
nanie dodatkowych badan laryngologicznych z badaniem stuchu oraz fonia-



20 JUSTYNA SAMOLEWICZ-DYKA, WANDA KOSTECKA

trycznych. Okazato si¢, ze stuch chiopca jest prawidtowy, natomiast na fatdach
glosowych pojawily sie guzki, dlatego zalecono rehabilitacje gltosu i mowy.
Chtopiec forsowal glos krzykiem, ktorego naduzywat z powodu utrudnionej
komunikacji z otoczeniem. Uczeszczal na wizyty do lekarza foniatry. Ponadto
logopeda pracujacy wowczas z dzieckiem prowadzit z nim ¢wiczenia oddecho-
we i fonacyjne.

Pierwszy etap terapii logopedycznej obejmowatl usprawnianie narzadow ar-
tykulacyjnych, ¢wiczenia fonacyjne oraz wywotywanie brakujacych glosek.
Nastepnie w 2009 roku logopeda rozpoczat z Mitoszem prace metodg symulta-
niczno-sekwencyjng, aby usprawni¢ pamie¢ wzrokowa, stuchowa, koncentracje
uwagi, logiczne myslenie i ulatwi¢ w ten sposdb rozpoczecie nauki szkolnej. Ze
wzgledu na trudno$ci w czytaniu i pisaniu, wynikajace z opdznien w rozwoju
percepcji i pamieci stuchowej chtopca, w 2011 roku rozpoczgto terapie pedago-
giczng. Praca korekcyjna przynosita efekty, jedynie ¢wiczenia oddechowe i fo-
nacyjne nie spetniaty oczekiwan, co bylo zwigzane z problemami emocjonalny-
mi chtopca. Dlatego tez zalecono wspodtprace z psychologiem.

Pojawiajace si¢ trudnosci edukacyjne byly powodem skierowania chlopca
w 2012 roku do poradni psychologiczno-pedagogicznej w celu przeprowadzenia
szczegotowych badan. Mitosz byt wowcezas uczniem II klasy szkoty podstawo-
wej. Badanie wykazato dysharmoni¢ w rozwoju umystowym, ktéra utrzymywata
si¢ na poziomie przecietnym. Mocnymi stronami chtopca byly: logiczne mysle-
nie, rozumowanie przyczynowo-skutkowe, spostrzegawczo$¢, trafna ocena za-
chowan w odniesieniu do norm spotecznych. Trudnosci natomiast upatrywano
W niskim zasobie stownictwa i wiedzy ogdlnej, zaburzeniach funkcji stucho-
wych, problemach w stownym wyrazaniu mysli, unikaniu odpowiedzi przy bra-
ku pewnosci, niskiej motywacji i mgczliwosci, jak rowniez obnizeniu koordyna-
cji wzrokowo-ruchowej. Stwierdzono, iz trudnosci te warunkujg problemy z opa-
nowaniem techniki czytania i pisania. Zwrocono rowniez uwagg na wystgpowanie
ryzyka dysleksji i zalecono objgcie ucznia pomoca psychologiczno-pedagogiczna
oraz systematyczng pracg z chtopcem w domu. Uczen miat juz wtedy ustalong
prawostronng lateralizacje.

Kolejne badanie w poradni wykonano w 2015 roku, woéwczas Mitosz miat
11 lat. Zwrécono wtedy uwage, iz koordynacja wzrokowo-ruchowa i krétko-
trwala pami¢¢ wzrokowa sg uksztattowane na odpowiednim poziomie, natomiast
szybko$¢ oraz doktadno$¢ wzrokowego spostrzegania jest obnizona. Trudnosci
wystapity rowniez w zakresie funkcji stuchowo-jgezykowych — zwlaszcza doty-
czyly one analizy i1 syntezy gloskowe;j. Z kolei prawidlowo ksztaltowata si¢ dtu-
gotrwata pami¢¢ werbalna powigzana z szybkim, automatycznym przypomina-
niem stow, podzielno$cig uwagi. Stwierdzono utrzymywanie si¢ trudnosci
W czytaniu i pisaniu oraz pojawianie si¢ napi¢cia emocjonalnego w trakcie czy-
tania. W zwigzku z tym zalecono dodatkowe zajgcia w szkole oraz kontrolne
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badanie w kolejnej klasie. Zwrocono rowniez uwage na mow¢ chlopca, ktora
byta poprawna w wolnym tempie, natomiast znieksztalcona w szybkim. Ponadto
zauwazono nieuprzejmy, wulgarny sposob komunikowania si¢ z matka.

Badanie kontrolne wykonane w 2016 roku wykazato poglebianie si¢ dys-
harmonii w zakresie rozwoju funkcji stownych oraz bezstownych. Mocne strony
pozostaty podobne jak w pierwszym badaniu, jednak zauwazono réwniez szyb-
kie zapamigtywanie i uczenie si¢ droga wzrokowa. W dalszym ciggu uwazano,
ze uwaga stuchowa oraz analiza i synteza gltoskowa sg obnizone. Na podstawie
przeprowadzonych badan zdiagnozowano dysortografi¢ oraz dysgrafig, zalecono
dostosowanie wymagan edukacyjnych oraz dodatkowe zajecia korekcyjno-
kompensacyjne i dydaktyczno-wyrownawcze. Za przyczyng¢ niskiej jakosci pi-
sma uznano wzmozone napiecie migsniowe i nieprawidlowe postugiwanie sig¢
narzedziem pisarskim. Nie zwrocono natomiast uwagi na mowg chtopca.

Analiza dziennika pod katem wynikow w nauce oraz zachowania Mitosza
potwierdza niektore informacje uzyskane z wywiadéw oraz zawarte w zaprezen-
towanych opiniach, jak rowniez wlasne obserwacje. Najwicksze trudnosci wy-
stepuja w nauce jezyka polskiego, angielskiego oraz przyrody, jednak w tym
wzgledzie mozna zauwazy¢ pewna poprawe. Pomimo ewidentnych dysharmonii
rozwojowych Mitosz uzyskuje dobre lub dostateczne wyniki w nauce. Chtopiec
stara si¢ kontrolowa¢ swoje zachowanie w szkole, jednak zdarzaja si¢ sytuacje,
na ktore reaguje w sposob nagly i impulsywny.

W opiniach r6znych specjalistow diagnozujacych problemy Mitosza mozna
zauwazy¢ pewna niespojnos$¢. Obecne obserwacje oraz badania nie potwierdza-
ja, aby glowna przyczyng trudnosci chtopca byly zaburzenia percepcji i uwagi
stuchowej. Owszem, wystepujg w tym zakresie pewne niedoskonatosci, jednak
w grupie osOb, ktore uczestnicza w zajgciach korekcyjno-kompensacyjnych
wraz z Miloszem, to wiasnie on najlepiej radzi sobie pod tym wzgledem. Cwi-
czenia wymagajace skupienia uwagi na informacji przekazywanej droga stu-
chowa oraz te dotyczace analizy i syntezy gloskowej chtopiec zawsze wykonuje
poprawnie, ale tatwo sig¢ rozprasza, np. w zwigzku z obecno$cig innych uczniow.
Warto jednak zaznaczy¢, ze umiejgtnosci te byly korygowane juz od wielu lat.
Z obserwacji wynika, ze chtopiec ma trudnos$ci z zapamigtywaniem i powtarza-
niem dluzszych wypowiedzi, zwlaszcza gdy sa one nasycone stowami o ztozo-
nej konstrukcji, co moze sugerowaé trudnosci w umystowym przetwarzaniu
ustyszanych informacji na wypowiedz stowna. Trudno zgodzi¢ si¢ réwniez
Z tym, ze Milosz posiada ubogi zasob stownictwa i wiedzy ogodlnej. Problem
tkwi raczej w trudnosci werbalizowania mysli, uzycia odpowiednich stéw, chao-
tycznosci myslenia (por. Tarkowski 2016).

Warto zwréci¢ uwage na fragment opinii poradni z 2015 roku. Znajdujemy
tam informacje, ze dtugotrwata pami¢¢ werbalna wigzaca si¢ z szybkim, auto-
matycznym przypominaniem stéw jest uksztattowana u Mitosza na odpowied-
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nim poziomie. Zdaje si¢ to wyjasnia¢, dlaczego wypowiedzi chtopca maja naj-
czesciej postac szybkich, urywanych, zdawkowych informacji. Przy wystepuja-
cych u niego znacznych trudnosciach w stownym wyrazaniu mysli najprostszym
sposobem jest korzystanie z tych zasobow, ktore pojawiaja si¢ automatycznie
i nie wymagaja operacji umystowych. Dlatego Mitosz komunikuje si¢ chgtnie
krétkimi frazami, natomiast trudno jest go zmotywowac do dtuzszej wypowie-
dzi. Moze to rowniez wyjasnia¢ uzywanie przez niego wulgaryzmow, ktore sta-
nowig wiasnie automatyzm werbalny i bywaja zachowane nawet w przypadku
uszkodzenia mézgu na skutek udaru.

Problemy emocjonalne dziecka wymagaty konsultacji z psychologiem.
Pewne psychiczne predyspozycje chtopca zwiazane z impulsywno$cia, automa-
tyzmem dziatania mogly by¢ wrodzone, jednak wydaje si¢, ze wptyw czynnikow
zewnetrznych spotegowal nasilenie trudnosci emocjonalnych. Dziecko, ktore
dziala szybko, oczekuje rownie szybkich reakcji otoczenia, a kiedy jego potrze-
by i oczekiwania nie zostaja spetione, dziata w jedyny sposob, jaki zna, czyli
poprzez krzyk. Wydaje sig, ze tak wlasnie byto w przypadku Mitosza. Krzyk
przynosit natychmiastowe efekty, dlatego tez dziecko zaczeto go naduzywac.
Mozna wnioskowaé, ze w tym przypadku zaburzenia emocjonalne i zachowania
nie sg jedynie rownolegtym problemem w stosunku do zaburzen mowy, lecz
W pewnym stopniu majg rowniez wobec nich wtorny charakter.

2.3. Wyniki badan logopedycznych
2.3.1. Okreslenie problemu

Wstepna obserwacja badanej osoby wskazuje na jej problemy w zakresie
sprawnosci realizacyjnej wypowiedzi, ktére najmocniej przejawiaja si¢ poprzez
brak osiggnigcia celu komunikacji (sprawnosci pragmatyczne) — chlopiec nie
jest rozumiany przez otoczenie. Z tego powodu, kiedy chce szybko przekazac
jaka$ mysl, pomaga sobie gestami, z kolei rozmowca zmuszony jest zadawac
dodatkowe pytania, aby upewnié si¢, czy dobrze odebrat komunikat. Mozna
roéwniez zauwazy¢ brak umiejetnosci dostosowania stylu wypowiedzi do jej
adresata oraz sytuacji, w ktorej si¢ znajduje (sprawnosci spoleczne i sytuacyjne).
Przejawia si¢ to migdzy innymi poprzez uzywanie wulgaryzmow w szkole przy
nauczycielu, zwracanie si¢ do niego po imieniu, niegrzeczne odpowiadanie.
Z obserwacji wynika, ze chlopiec wie, iz nie powinien si¢ wyraza¢ w taki spo-
sob — §wiadczy o tym malujace si¢ na jego twarzy zdziwienie oraz zaktopotanie,
gdy sam styszy swojg wypowiedz. Do takich sytuacji dochodzi jedynie wow-
czas, gdy odpowiada nagle, w sposdb spontaniczny. Jest to uczen, ktoremu zale-
zy na dobrych wynikach rowniez z zachowania, dlatego nie prowokuje raczej
takich sytuacji. Niestety, mozna zauwazy¢, ze taki styl komunikacji jest wzmac-
niany przez rowiesnikow.
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Analiza spontanicznych wypowiedzi chlopca wykazata, ze jego wymowa
jest niestaranna, pojawiaja si¢ nieplynnosci, sktadnia jest uboga (pojedyncze
stowa, rownowazniki zdan). Ponadto tempo mowy jest zréznicowane. Glos
chlopca jest ochrypty, zbyt gltosny lub zbyt cichy.

Badanie wymowy za pomoca kwestionariusza obrazkowego wykazato, ze
Milosz potrafit prawidtowo artykutowa¢ wszystkie dzwigki, a wystepujace
niedociggniecia byty tak stabo zaznaczone, ze uwidocznily si¢ dopiero podczas
analizy nagranego materialu. Wystepowanie znieksztalconej wymowy (oraz
wypowiedzi gwarowych) zwigzane jest z niedostateczng koncentracja uwagi
na wlasnej wypowiedzi i stanowi niejako ,,ciche echo” dawnych, sporych trud-
nosci chtopca.

Wykonano badania uzupetniajace. Motoryka narzadéw artykulacyjnych
okazata si¢ w normie. Badanie stuchu fonemowego nie wykazato zadnych
nieprawidlowosci. Podobnie bylo z badaniem kinestezji mowy — potaczenia
sylab niemajgce sensu Mitosz powtdrzyt bezblednie, nawet te artykulacyjnie
trudne.

Wazne okazato si¢ tez sprawdzenie funkcji oddechowych. W opinii logo-
pedycznej zwrdcono uwage, ze chtopiec mowi ,,na wdechu”. Obserwacja wy-
kazata, ze faza wydechowa w jego przypadku jest skrocona, co moze by¢ jed-
ng z przyczyn nieregularnosci tempa oraz natezenia mowy. Ponadto w trakcie
wdechu pobierana jest niedostateczna ilo$¢ powietrza. Oddychanie chtopca jest
niekorzystne ze wzgledu na niewlasciwag prace przepony. Przejawia si¢ to
W czasie moéwienia poprzez krociutkie pauzy w srodku wyrazu, w trakcie kto-
rych wykonywany jest wdech. Skutkuje to rowniez niewielkimi mozliwoscia-
mi realizacji wypowiedzi na jednym wydechu. Stanowi takze podstawe¢ klopo-
tow z intonacja.

Badanie rozumienia mowy, a takze funkcjonowania uwagi i pamigci stu-
chowej nie wykazato wigkszych nieprawidlowos$ci. Chtopiec stuchat w skupie-
niu opowiadania, po czym potrafit prawidtowo odtworzy¢ cigg zdarzen oraz
odpowiada¢ na pytania zwigzane z tekstem. Poprawnie wymienit takze zada-
ny cigg siedmiu stow. Zasob leksykalny chtopca okazatl si¢ roOwniez zadowa-
lajacy. W trakcie badania fluencji stownej chlopiec potrafit sprawnie podawac
rézne nazwy, nie tylko te z najblizszego otoczenia, oraz poprawnie przechodzit
od jednej podkategorii semantycznej do drugiej.

Dodatkowo zaobserwowano, ze ruchy narzadow artykulacyjnych sa ograni-
czone, a usta zbyt wasko otwarte w trakcie moéwienia. Natomiast nie zauwazono
zadnych wspotruchéw podczas wypowiadania si¢ ani wzmozonego napigcia
mie$niowego i emocjonalnego. Wszelkie zadania Mitosz starat si¢ wykonac jak
najszybciej, nie zawsze dokladnie, a gdy miat jakie$ trudnosci, ktoérych byt
swiadomy, bardzo chcial si¢ poprawi¢. Oprocz tego chlopiec przejawiat pewna
nadpobudliwos$¢ (potrzeba cigglego kotysania si¢ na krzesle).
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2.3.2. Wyniki badan pod katem gielkotu

Wstepne wyniki badan logopedycznych wskazaly na objawy gietkotu, dlatego
zasadne byto wykonanie szczegétowych badan w tym kierunku. W pierwszej kolej-
nosci przeprowadzono wywiad z matka, dzieki ktoremu uzyskano informacje na
temat rodzajow pojawiajacej si¢ nieplynnosci, tempa mowienia chtopca, uwarun-
kowan rodzinnych oraz innych cech jego mowy. Uzyskane w ten sposob dane oraz
obserwacja uczestniczaca osoby badajacej potwierdzity wystepowanie gietkotu
u chtopca. Nastepnie przeprowadzono szczegdtowa analize jego wypowiedzi, gtow-
nie pod katem nieptynnosci. Sprawdzono wystepowanie symptomow nieptynnosci
w realizacji ciggow zautomatyzowanych, czytania lub nazywania obrazkow, powta-
rzania, wypowiedzi podczas swobodnej rozmowy (dialogu) oraz narracji.

2.3.3. Analiza wypowiedzi badanego chlopca

Realizacja ciggdw zautomatyzowanych przez Mitosza byta prawidlowa pod
wzgledem plynnosci. Wystepowaly jedynie niedociggnigcia artykulacyjne oraz
przyspieszone tempo mowienia. Drobne nieptynno$ci pojawily si¢ natomiast
w trakcie recytacji. Mowg chtopca podczas nazywania obrazkow przedstawia
tab. 1. Podczas badania wykorzystano material zamieszczony w publikacjach
S. Grabiasa, i in. (2002) oraz Z.M. Kurkowskiego (2007).

Tab. 1. Nazywanie obrazkoéw

kosa [kosa] truskawka [truskafka] | krowa [krufka]
koza [koza] rower [ro...rover] | gruszka [gruska]
pies [p ies] drzewo [Fevo] hulajnoga | /xulainoga]
kogut [kogut] buty [buty] baton [atonik]
krokodyl | [krokodyl] miotek [muotek] kwiat [kfliatek]
slimak [sl'imak] pitka [p'iuka] gitara [g'itara]
guzik [guZik] biedronka [b'iedropka] | aparat [aparat]
li§¢ [1'is¢] traktor [tastol] krzesto [kSes...kSe...kSesuo]
cytryna | [cytryna] drabina [drab'igka] | nozyczki | [nozyék'i]
samochod | [fauto] dom [domek] telewizor | [telev’izor]
Zaba [Zaba] narty [narty] papuga [papuga]
szafa [Safa] samolot [samolot] okulary [oookulary]
czapka [capka] ston [suon] stuchawki | [suuxafk’i]
miotla [m'iotua] cukierki [cuk'ierk’i] | zegarek [zegarek]
spodnie [pod...spodne] | szczoteczka | [scotecka] zarowka [Zarufka]
WYNIK: 4/45 * 100% = 8,9% nieptynnoéci

Z6dto: opracowanie wilasne.

Z analizy przedstawionej w tab. 1 wynika, ze podczas nazywania obrazkow
mowa Mitosza jest nieptynna w stopniu lekkim (4 sposrdd 45 wyrazow). Naj-
czesciej wystapity powtdrzenia sylab (3 wyrazy) oraz sporadycznie przeciaganie
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glosek (1 wyraz). Ponadto da si¢ zaobserwowac znieksztalcenia artykulacyjne
W postaci upodobnien artykulacyjnych ([sevo] ‘drzewo’ oraz [tastol] ‘traktor’,
k = t), redukcji gloski nagtosowej ([atonik] ‘batonik’), redukcji grupy spot-
gtoskowej ([tastol] ‘trakto’, r = o) oraz substytucji ([tastol] ‘traktor’, r = I).
Nalezy rowniez zaznaczy¢, ze tempo mowy w trakcie nazywania obrazkow
byto w normie.

Dla Mitosza przytoczenie odpowiedniego stowa podczas nazywania obraz-
kow nie stanowi zadnego problemu. Nie zastanawia si¢, nie szuka wiasciwych
stow, gdyz nie wymaga to bardziej skomplikowanych operacji umystowych.
W trakcie opowiadania zdarza sig¢, ze trudno$¢ stanowi przywolywanie nawet
najprostszych stow i odpowiednie faczenie ich w zdania. Obserwacja ta potwier-
dza zatozenie, ze problemy komunikacyjne chtopca nie tkwig w zasobie stow-
nictwa, lecz w chaotyczno$ci myslenia. Z kolei nieptynnosci i niedociagnigcia
artykulacyjne zapewne zwiazane sa z brakiem koncentracji na wlasnej mowie,
gdyz bylo to dla inteligentnego chtopca zadanie banalnie proste.

Kolejnym etapem badania bylo powtarzanie stow, fraz, zdan oraz krotkich
rymowanek (przyktady za: Kostecka 2004, Checiek 2001). Wyniki badania po-
wtarzania stow obrazuje tab. 2.

Tab. 2. Powtarzanie stow

motyka [motyka] rak [rak] indyk [indyk]
kura [kuura] droga [droga] most [most]
kret [kret] malpka [maupka] brama [brama]
tort [tort] buty [puty] kapusta [kapusta]
komar [komar] krokus [krokus] pomidor [pom‘idor]
motyl [motyl] bratek [bratek] parasol [pa... parasol]
kruk [kruk] kogut [kogut] palto [paldo]
lis [I'is] tygrys [tygrys] tulipan [tul'ipan]
las [las] balwan [bauvan] koza [koooza]
wrona [vrona] fabryka [fabryka] wozy [vozy]
obora [obora] o0sa [osa] ule [ule]
dom [dom] krokodyl [krokodyl] miotek [muotek]
WYNIK: 3/36 * 100% = 8,3% nieptynnosci

Zrodto: opracowanie wlasne.

Powtarzanie stow sprawia chtopcu mniej trudnosci niz nazywanie, zwlasz-
cza pod wzgledem artykulacyjnym (liczba nieptynnosci jest poréwnywalna).
Trudno$ci w trakcie badania sprawnos$ci motoryki artykulacyjnej zdaja si¢ ttu-
maczy¢ powod tych réznic. Przy nazywaniu konieczne jest samodzielne mowie-
nie, natomiast powtarzajac, Milosz otrzymywal wzorzec wymawianiowy zar6w-
no stluchowy, jak 1 wzrokowy. Biorgc pod uwage jakosciowg analize¢ nieptynno-
$ci, mozna si¢ rowniez pokusi¢ o stwierdzenie, ze w przypadku powtarzania
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wyniki sg lepsze. Pod wzgledem ilo§ciowym wystapily najczesciej przedtuzenia
glosek (2 wyrazy), raz chlopiec powtorzyt sylabe.
Materiat jezykowy dotyczacy powtarzania fraz zamieszczono w tab. 3.

Tab. 3. Powtarzanie fraz

Darek karmi Azora

Iza nawleka korale.
Agata robi ubranko.
Cezary wysyta list.
Robert zamyka okno.
Beata gra w klasy.
Pawet uktada klocki.
Stelka nalewa mleko.
Ula zrywa agrest.

Olek podlewa pomidory.

[darek karm’i azora]

[iza navleka koale]

[agata rob i ubranko]

[cezary vysyua ist]

[robert, robert zamyka okno]

[beata gra f klasy]

[paveu ukuada kloc’k’i]

[stelka naleva mleko]

[u... ula zryva agrest]

[olek po...podre...podleva v'i...v'inogrona]
WYNIK: 4/31 * 100% = 12,9% nieplynnos$ci

Zrodlo: opracowanie wilasne.

Rozpatrujac te czes¢ badania pod wzgledem jako$ciowym, mozna wniO-
skowac, ze Mitosz wypadt w niej catkiem dobrze, jednak wyniki ilociowe temu
przecza. Pierwsze cztery frazy wypowiedziane zostaly plynnie, pojawito sie
jedynie niedociagnigcie artykulacyjne w postaci elizji ([koale] ‘korale’). W ko-
lejnej frazie chtopiec powtorzyt pierwsze stowo, a pozniejsze trzy frazy znowu
byty bezblgdne. Nastgpnie wystgpito powtorzenie poczatkowej gloski. Warto
zauwazy¢, ze najwigksze klopoty rozpoczety si¢ dopiero w ostatniej frazie. Po-
czatkowo Mitosz powtorzyt sylabe, po czym popeknit btad artykulacyjny w po-
staci substytucji (I = r), ktory probowat poprawié¢. Kolejna nieptynno$¢ pojawita
si¢ w nastepnym wyrazie, czego przyczyng moglto by¢ rozproszenie koncentracji
uwagi wskutek wczesniejszego bledu artykulacyjnego. Btad leksykalny — poda-
nie innej nazwy — mogt wystapic z tej samej przyczyny.

Nastepnie Mitosz zostal poproszony o powtarzanie zdan. Wypowiedzi
chtopca prezentuja si¢ nastepujaco (tab. 4):

Tab. 4. Powtarzanie zdah

Pan Piotrek pedzi droga na swojej kolarzowce

[pan p iotrek pensi drogo na sfoiei kolazufee]*

Bialy batwan zostal ulepiony zimg przez
bystrych mtodziencow

[bliauy bau... bauvan zostau ulep’iony Zimo
pSez bystryx muosencuf]®

Tadeusz telefonuje codziennie do swojej
kolezanki

[tadeus telefonuie cozesnie do sfoiei koleZank’i]

* Zaburzony rytm — kazde stowo wypowiadane osobno.
% Pauzy podczas prezentacji oznaczono wielokropkami.
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Pan Dabrowski przebywal dos$¢ dlugo na | /[pan dombro... pan dombrofsk’i pSebyvau
zagranicznej delegacji duugo na sfoiei delegac ii]

Karol Kowalski kupit do swojej galerii | [karol kovalsk’i kup’iu do sfoiei galer’i k’ilka
kilka obrazéw Van Gogha obrazuv van doga]

Admirat angielski atakowal na uciszonym | [adm'irau ayg’elsk’i zeatakovau... na sfoim...
oceanie energicznych korsarzy por... saze]

Zrodto: opracowanie wlasne.

Wystepujgce podczas powtarzania zdan nieptynnosci majg charakter reduplika-
Cji oraz pauz. Oprocz tego mozna zauwazy¢, ze zaledwie jedno zdanie zostato wy-
powiedziane bezblgdnie. W pozostatych, oprocz wspomnianych juz nieptynnosci,
pojawily sie: styl telegraficzny, substytucja gloski (g = d), zamiana stéw, dodanie
przedrostka. Podobnie jak w przypadku powtarzania fraz, rtOwniez w tej probie naj-
wigksze problemy wystapity w ostatniej wypowiedzi — znajduje si¢ w niej kilka
trudnych artykulacyjne stow oraz takie wyrazy, ktore niekoniecznie muszg by¢ zna-
ne trzynastolatkowi (admirat, korsarze). Zdanie to moglo by¢ zatem trudne zaréwno
pod wzgledem artykulacyjnym, jak i semantycznym — mogt wystapi¢ problem ze
zrozumieniem 0golnego sensu zdania oraz jego przedstawieniem za pomocg mysli,
a Co za tym idzie — z przetworzeniem go na wypowiedz stowna. Pozostate zdania
chtopiec powtdrzyt w catosci; mozna zauwazyc, ze byly one ztozone ze stow, ktore
sa mu najprawdopodobniej dobrze znane i lepiej utrwalone. Ponadto warto wspo-
mnie¢, iz dodanie przedrostka ,,za” do stowa ,atakowal” moze réwniez wynika¢
Z tego, ze taka forma jest czesciej uzywana i bardziej zautomatyzowana.

Bardzo ciekawy material uzyskano dzigki badaniu powtarzania krotkich ry-
mowanek®. Przedstawia go tab. 5.

Tab. 5. Powtarzanie rymowanek

Podbiegt Piotr pod ptot, [podbiek... ... p iotr... pot puot,
splynal po nim pot, leci z nego pot,

bo za plotem panna a za nim... myoda pa*na,
pigkna i staranna. wevvee .. pOSe... I COS tam dalei]
Btazej btogo brodzi w blocie, [buasi brogo... brozi v broze,
bedzie brudzit po powrocie. benze bruziu... buogo buoge,
Potem btaho batagani potem buog... baua... bauagani
i sprzeciwia si¢ swej niani. i pssseciv’ia Se sfei nanil

Zrodlo: opracowanie wlasne.

Powtarzanie pierwszej rymowanki nacechowane jest przede wszystkim pau-
zami. W ten sposob Mitosz zyskiwal czas na zastanowienie si¢, co powinien
powiedzie¢ w nastgpnej kolejnosci. Pierwszy wers powtorzyt dostownie, za to

® Rymowanki byly prezentowane chlopcu w catosci, kilka razy powtorzone. Autorem wier-
szykow jest J. Samolewicz-Dyka.
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kolejne sg proba utozenia tekstu podobnego do ustyszanego, przy czym zostaly
wykorzystane stowa kluczowe (pot, panna). Ostatni wers zostal skwitowany
stwierdzeniem [i cos tam dalei], bo przeciez wszystkie kluczowe stowa byty juz
wykorzystane. Powstala wypowiedZ uproszczona pod wzgledem artykulacyj-
nym, leksykalnym, semantycznym i sktadniowym. W ten sposob zostala ona
dostosowana do mozliwo$ci werbalizacji mysli przez badanego chtopca. Ponad-
to nalezy zauwazy¢, ze rym raczej Mitoszowi przeszkadzat w wypowiedzi, de-
koncentrowat, wprowadzal zamieszanie poprzez podobienstwo rymujacych si¢
stéw. Pdzniejsze dodatkowe badania wykazaty, ze chtopiec ma zaburzenia
poczucia rytmu, co réwniez moze wyjasnia¢ ktopoty w powtarzaniu rymo-
wanek, w ktorych rytm jest niejako narzucony.

Zupetnie inny charakter trudnos$ci prezentuje powtarzanie kolejnej rymo-
wanki, ktora jest nasycona wyrazami podobnymi brzmieniowo, przez co jest
trudna artykulacyjnie, oraz zawiera stowa rzadko uzywane, jak np. blogo, bro-
dzi, blaho. Aby zrozumie¢, co tak naprawde wydarzyto si¢ podczas tego zada-
nia, nalezy szczegotowo przesledzi¢ poszczegolne jego czesci. W pierwszym
wersie zauwazy¢ mozna trzy znieksztatcone stowa powstate na zasadzie konta-
minacji:

—  [buazi] — [bua] od stowa [buazei], potaczone z [3i] od pojawiajacego si¢
W trzeciej kolejnoéci stowa [bro3i];

— [brogo] — [bro] od kolejnego wyrazu [bro3i], potaczonego z [go], ktére po-
chodzi od majgcego w tym miejscu wystapi¢ stowa [buogo];

—  [broze] — powstate z potaczenia [bro] od wczesniejszego stowa [brozi] oraz
sylaby [3e], ktéra powstata poprzez udzwiecznienie [ée] (od majacego w tym
miejscu wystapi¢ wyrazu [buoce]), pod wpltywem wystepujacej czgsto w tym
wersie gtoski [3].

Natomiast stowo [bro3i] zostato uzyte we wiasciwym miejscu i ma odpo-
wiednig forme. Warto zauwazy¢, ze w tym wersie kazde ze znieksztatconych
stow zawiera w sobie czastke tego, ktore powinno by¢ uzyte w danym miejscu,
dlatego mozna wnioskowac, ze wers zostal poprawnie zapamigtany, a znie-
ksztalcenia sg spowodowane wzajemnym oddzialywaniem na siebie wystepuja-
cych w tym miejscu wyrazoéw. Wyglada to tak, jakby chtopiec nie potrafit pora-
dzi¢ sobie z przetworzeniem mysli na mowe.

Kolejny wers wypowiedzi Mitosza rozpoczynajg prawidtowo uzyte i wypo-
wiedziane wyrazy, jednak nastepne dwa stowa stanowig postpozycj¢ z pierw-
szego wersu ([buogo buoze] [buogo], [buoce]), przy czym sylaba [¢e] zostata
znowu udzwigczniona (zapewne z podobnych powoddw jak wcezesniej). Odpo-
wiedz na pytanie, dlaczego wyrazenie przyimkowe [po povrocée] zostato zamie-
nione na podane uprzednio stowa, wydaje si¢ oczywista. Po prostu nie pasowatly
one do pozostatych wyrazow z pierwszych dwoch werséw pod wzgledem
brzmienia (rozpoczynaly sie na gloske p, a nie b).
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W trzecim wersie jest lepiej. Mozna zauwazy¢ zastgpienie stowa [buaxo]
przez niedokonczony wyraz [buogo], ktérego uzycie thumaczy wczesniejsze jego
wystepowanie; redukcja wyglosu mogta by¢ efektem uswiadomienia sobie, ze
nie o ten wyraz chodzi. P6zniej po krotkiej pauzie wystapito powtorzenie sylab,
po czym zostalo wypowiedziane odpowiednie stowo. Nieptynnos¢ ta jest przy-
ktadem probki wypowiedzi majacej na celu upewnienie sie¢, czy to wlasnie o ten
wyraz chodzi.

Ostatni wers sktadat si¢ ze stow, ktore nie byty do siebie podobne i z pew-
no$cia chlopiec lepiej je znal, dlatego nie doszto do znieksztalcenia wyrazoéw
jak wczesniej. Wystapito niedociagnigcie artykulacyjne w postaci redukcji
naglosu oraz nieptynno$¢ o charakterze przedtuzania gloski, dzigki ktorej Mi-
losz zyskal czas na przygotowanie si¢ do poprawnej wypowiedzi reszty stowa
oraz zdania.

Poroéwnujac powtarzanie obydwu rymowanek pod wzgledem nieptynnosci,
mozna zauwazy¢, ze maja one zupelnie inny charakter. W drugiej rymowance
objawy te sg bardziej zréznicowane, a pauzy o wiele krotsze.

Podsumowujac wyniki badania powtarzania, warto podkresli¢, ze problemy
z mowg chtopca nie wynikaja raczej ze znacznych zaburzen percepcji czy uwagi
stuchowej (cho¢ w przesztosci mogta to by¢ jedna z przyczyn), lecz z niemozno-
$ci przetozenia wypowiedzi powstatych w mowie wewnetrznej na wypowiedz
stowna. Z kolei zastepowanie stow i wyrazen ich prostszymi odpowiednikami
niekoniecznie musi si¢ wigza¢ z ubogim stownikiem czy niskg sprawno$cig ar-
tykulatorow, tylko z niedostatecznym utrwaleniem stow rzadziej uzywanych lub
artykulacyjnie trudniejszych. Warto rowniez przypomnie¢, ze powtarzanie oka-
zato si¢ dla Miltosza tatwiejsze niz nazywanie, gdyz bylo podparte zaréwno
wzorcem stuchowym, jak i wzrokowym.

Po badaniu powtarzania przeprowadzono z chtopcem rozmowe, do ktorej
wykorzystano pytania zamieszczone w publikacji Z.M. Kurkowskiego (2007).
Dialog przebiegal nastgpujaco:

— Co jadtes dzis$ na $niadanie?

— [ric]

— Co zazwyczaj robisz po lekcjach?

— [ide do domu]

— Miatam na mysli, czym zajmujesz si¢ po lekcjach w domu?

— [pf trune... potxfytl'ive pytaane ............ y Sadamm pssSy telev’izoZe
i ondam... nap trudne spraaavy............ i §p’ital... ... ... i otem sob'ie z’iem i ide
na pole............ i tyle i tyle i tyle... otem o dvuzestei ¢fartei (odglos chrapania,

$miech)... (Naprawde?) re o 3ev’ietnastei Sedemnasta| p’ietnasta| dvuna...
Cternasta| tSynasta| rie v'iem| k’iedy xce]

— A jakie sg twoje ulubione zwierzeta?

— [koooty]
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— Opowiedz mi, jak chciatbys spedzi¢ wakacje?

- [re viem......... eee..........ty... ff..ne viem| v iak’ims domu| iak’ims
fa... iak’im$ fainym| yyy tam gze... tam gze iest nailep’iei............. eee i bogato|
eee. ne v'iem|| u iak’eis gv'iazdy]

— Opisz mi, jak wyglada twoj ulubiony kolega?

— [gruby ($miech) ryyyy a ne.. gruby.. eee ma ja.. ma tak’ie
iasnobrozove vuosy (§miech) Yyyy zinsy... yyy buty naika........ ($miech) yyy
maitk’i iks iks el (§miech) ... maitk’i| sfetry| kosulk’i| spodne.... yyy eee fryzure
tak (gest)..... yyy eee iak’iez 3iii rieb’iesk’e ocy| brozove| re v’iem navet iak’e|
noicar... yyy b’iauy... yyy Jaki?) i b’iauy| ne iest carny tylko b’iauy]

— Powiedz mi, czym si¢ interesujesz?

— [gro fkosykufke]

— Jakiej muzyki lubisz stuchac?

— [cyp'is]

Analiza wypowiedzi dialogowych Milosza pokazuje przede wszystkim, ze
nieplynno$¢ mowienia w tej probie jest znacznie bardziej nasilona i zréznicowa-
na niz w poprzednich czegsciach badania. Przejawia si¢ ona w postaci: 1. powta-
rzania jednego lub kilku wyrazow (np. [i tyle, gruby, tam gze], 2. przedtuzania
glosek (np. [ps$ssy], [spraaavy]), 3. wtracania stow ([re v’iem]), 4. embolofazji
(eee, yyy), 5. pauz. W rozmowie pojawia si¢ znacznie wigksza liczba pauz.
Tempo oraz natgzenie mowy jest bardziej nieregularne niz we wczesniejszych
probach. Zdania, jezeli wystepujg, maja bardzo prosta konstrukcje i czgsto sa
stylistycznie niepoprawne. Sg btedy gramatyczne ([raika]), lecz mogg one wy-
nika¢ nie tyle z niewiedzy, lecz raczej z wymowy potocznej lub realizacji zau-
tomatyzowanych.

Oprocz objawdw nieptynnosci zauwaza si¢ bledy artykulacyjne, gtdownie
dotyczace struktury wyrazu, wystepujace w postaci zmian ilosciowych: redukcja
grupy spotgtoskowej ([trune] ‘trudne’), redukcja naglosu ([ondam] ‘oglgdam’,
[otem] ‘potem’). Pojawiaja si¢ rowniez niewlasciwe realizacje fonetyczne pod
postacig substytucji ([zinsy] ‘dzinsy’, [$fetry] ‘swetry’). W wypowiedzi dialogo-
wej chlopca wystepuje uzycie onomatopei dla okreslenia czynnoSci spania.
Whioskowa¢ mozna, ze krotki dzwiek pozwala mu szybko wyrazi¢ mysl. Ponad-
to, gdy chtopiec chcial okresli¢ godzine, o ktorej ktadzie si¢ spa¢, zaczat wypo-
wiadaé ciagg niemajacych sensu liczebnikow. Planowat w miejscu godziny dzie-
wigtnastej wskaza¢ dwudziesta pierwsza (lub inaczej dziewigta — ten sam pocza-
tek, co dziewigtnasta), lecz na skutek popelnienia btedu leksykalnego uruchomit
pewien cigg wyrazoOw w poszukiwaniu odpowiedniego okreSlenia, a nie mogac
go odnalez¢, ucigt wypowiedz krotkim stwierdzeniem [7e v iem].

Analiza opisu wygladu kolegi pozwala na stwierdzenie, ze Mitosz wykorzy-
stuje bardzo niewiele stow okreslajacych cechy (przymiotnikéw), za to wymie-
nia czesci stroju (rzeczowniki), czego nie robi si¢ zazwyczaj w tego typu opisie,
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zwlaszcza w taki sposdb (automatyczne wymienianie samych nazw). Ponadto
mozna zauwazyc¢, ze wspomaga si¢ gestami, aby przekazac to, czego nie potrafi
zwerbalizowaé. Stosuje takze rewizje w celu poprawienia niektorych bledow,
np. [¢ar... b’iauy].

Wypowiedz dialogowa Mitosza daje szerszy obraz jego trudnosci. Jak juz
wielokrotnie wspomniano, chtopiec najchetniej odpowiadatby jednym lub kil-
koma stowami, gdyz to nie sprawia mu trudnosci. Nie jest tatwo uzyska¢ odpo-
wiedzi na pytania, ktore wymagaja sformutowania dluzszej wypowiedzi. Anali-
zujac opis czynnos$ci wykonywanych po lekcjach czy tez opis wymarzonych
wakacji, mozemy jedynie domysli¢ sie, co chlopiec chcial przekaza¢. Takze
wypowiedz dotyczaca kolegi, pomimo iz jest nieco dtuzsza, jest bardzo uboga
w tres¢. W zasadzie nie dowiadujemy si¢ niczego procz tego, ze kolega jest gru-
by i ma jasnobrazowe wlosy. Nie poznajemy zadnych jego cech charakteru.

Kolejno poddano analizie umiejetno$ci narracyjne chtopca. Poproszono go
0 opowiedzenie historyjek obrazkowych (Kurkowski 2007).

Poczatkujacy narciarz

[iak'is iak’is gupek yyy ne um’ie ieZ3i¢ na nartax ieze na nartax|| yyy vy-
val’iy $e bo rie um’iau iez3ié|| potem stoyu Se... iagby tako kulp $nezng iaghy oo
iagby iagby kula oot od bauvanal| fpad do domu|| ...... potem... potem iego
mama...... fpat... i nev’iemityle]

Pechowy pitkarz

[yyyyy pSygotovuie se do Scauu, udeza... ... i cele i celnou v bramke (psy)
p’iuka wyle¢aua poza stad’ion...... fpa... fpdua v okno okno i rozb’iua... Sy-
be...... potem otfoZy Syp... ne otfozyu iak isss xuopak yyy ze zug m’ing]

Poréwnujac wypowiedzi chtopca podczas opowiadania historyjek obraz-
kowych do materiatu uzyskanego w trakcie prowadzenia dialogu mozna zau-
wazyC, ze w tej probie wystepuje mniej pauz, a pomiedzy nimi wypowiadane
jest wiecej stow. Tempo mowy jest bardziej regularne, ale rowniez nieco szyb-
sze. Z kolei charakter nieplynnosci jest podobny. Wystepuja rewizje oraz
wtracenie rne (chtopiec miat zamiar co§ powiedziec, ale z tego zrezygnowat).
Ponadto mozna odnie$¢ wrazenie, ze Mitosz szuka odpowiednich stow oraz
ich brzmienia.

Réznice pomiedzy mowg dialogowa i opowiadaniem moga wynika¢ z faktu,
ze historyjke obrazkowa charakteryzuje uporzadkowany juz ciag zdarzen, ktory
jest przedstawiony graficznie, co znacznie utatwito Mitoszowi zadanie. Stwier-
dzil, ze zadanie to jest przeznaczone [dla 3i3usuf] i zaczat bardzo szybko opo-
wiada¢. Pozniej okazalo sig, ze az tak tatwe ono nie bylo.

Ostatnig poddang badaniom wypowiedzig stowng chlopca byto spontaniczne
opowiadanie. Uzyskanie dtuzszej probki wypowiedzi Mitosza okazalo si¢ niela-
twym zadaniem. Wymagalo to dobrania takiego tematu, ktory go interesuje.
Efekty zaprezentowano ponizej:
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— Opowiedz mi, proszg, o swoich kotach. Tylko tak, zebym si¢ jak najwigce;j
o nich dowiedziata, zebym mogla wyobrazi¢ sobie, jak wygladaja i co robia.

— lale iak’ie? zdexue? iii i*ne? ¢y mui?]

— Mialam na mysli twoje koty.

— [ale ia mam iednego kota]

— To opowiedz mi, prosze, o swoim jednym kocie.

— [iest Saaary xo¢ ne carne tylko Saro-b’iawy|| ...... yyy... iiiii ma sy la-
ta......... mmm vosy| usy| nos...... Sypk’i... ... ocy ne viem............ xyba
ma............ ogon| ctery nog’i| bZzux| plecy| kosci... tyle|| ...... Sredno je| ne iest
gruby......... lub’i se b’i¢ s kotam’i]

— Jak to wyglada?

— [dro Se| ko... gong za Se za Seb’ie| gong Sse...... i dro sel| ...... boi se
piuk’i|| ... a i to i um’ie Se pocongac| naucyuem go pocongac sel| iest tu xus-

tafka (gestykuluje)| tak’ie cos ie| tak’ie ten i tu iest tak’ie cense| fkua... fkuadam
tam Syyke| tak tak vyskocy| rence dv’ie| no i ize po Syyke i pocongnoul| .........
i na fa faine tr’ik’i jiak 'ies| ne v’iem| iagbym m’iau gzes Synke to ize tak (gesty-
kuluje) yyy psss iak mu fkuadam do v’iaderka Synke to... fsko¢yu na naaa na
kanto| a potem na kod za murk ’iem v iaderko| ot sko ta skoc¢yu na to v 'iaderko a
potem iesce... to viaderko pol’i iesce i poSet|| ............ um’ie uapaé¢ mysy||

wr e vee e . pSeCiska Se pSes tak e Ciil pSycisne pSycisne| ne v'iem| tak’ie pom ie
casnme......... skace....... ne v’iem iak to na... fSp’ioné¢ na xustafke| fsp’ion¢ na

rrrrr

Warto zaznaczy¢, ze chtopiec, gdy chce unikna¢ koniecznosci opowiadania,
stara si¢ zniecheci¢ rozméwce. Jednak poprzez ignorowanie tego typu zachowan
werbalnych przez badanego oraz dodatkowe pytania udaje si¢ uzyska¢ pozadang
wypowiedz.

Analizujac powyzszy materiat badawczy, mozna stwierdzi¢, ze stanowi on
pod pewnym wzgledem potwierdzenie wczesniejszych obserwacji. Charakter
nieptynnosci jest podobny jak w poprzednich probkach, lecz znacznie czesciej
wystepuja powtdrzenia stow. Opis wygladu kota dokonany zostat w podobnym
stylu jak opis kolegi. Chlopiec wymienia poszczegodlne czgsci ciata, nie opisujac
ich. Tempo mowy czgsciej bywa przyspieszone, zwlaszcza gdy omawiana jest
czynnos$¢. Pojawia sie gestykulacja, ktorg chtopiec wykorzystuje, aby uzupehic
przekaz werbalny. Stuchajac, odnosi si¢ wrazenie, ze Mitosz szuka odpowied-
nich stéw oraz ich brzmien, czego przejawem moga by¢ powtdrzenia sylab.
Znalez¢ mozna takze elementy z jezyka potocznego (uzycie zaimka se zamiast
sobie; jest to postac¢ skrocona wyrazu, co pasuje do stylu wypowiedzi Mitosza).

Nalezy zauwazy¢, ze chtopiec po pewnym czasie zaczat opowiada¢ chetniej
i rzadziej si¢ zastanawial, co jeszcze moze powiedziec; starat si¢ przekazaé jak
najwiecej informacji. Jednak zaburzona ptynno$¢ mowy, znieksztatcenia artyku-
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lacyjne oraz zbyt uboga sktadnia i leksyka sprawiajg, ze bardzo trudno jest zro-
zumie¢ wypowiedz oraz wyobrazi¢ sobie opisywane zjawiska i przedmioty,
W konsekwencji czego cel komunikacyjny nie zostaje osiagnigty.

2.4. Wyniki badan dodatkowych

Dla rozpoznania gietkotu konieczne bylo wykonanie dodatkowych badan,
ktérych wyniki mogly ukaza¢ niektore towarzyszace symptomy. Badania te
obejmowaty: czytanie, pismo, poziom logofobii, rozw6j motoryczny oraz poO-
czucie rytmu.

Badanie czytania wykazato, ze Milosz czyta metoda wyrazowa, trudniejsze
stowa dzieli na sylaby. Pojawiaja si¢ nieptynnosci pod postacia pauz oraz po-
wtorzenia sylab. Czytanie jest monotonne, cho¢ chlopiec probuje przestrzegac
interpunkcji. Tekst nieznany czyta lepiej niz znany. Wystepuje mniej nieptynno-
$ci i1 bardziej poprawna jest intonacja, chociaz tempo czytania staje si¢ szybsze.
Nie jest to typowe dla gietkotu, jednak w przypadku Mitosza jest to naturalne,
gdyz od poczatku nauki szkolnej miat on trudno$ci z opanowaniem czytania.
Chtopiec jest $wiadomy swoich probleméw w tym zakresie, dlatego prosba
0 przeczytanie fragmentu tekstu od razu spotyka si¢ ze sprzeciwem. Ponadto,
jako ambitne dziecko, wstydzi si¢ swoich brakow (w jednej z opinii poradni
psychologiczno-pedagogiczne;j jest informacja, ze czytanie wigze si¢ u badanego
chlopca ze wzrostem napigcia emocjonalnego). Analiza pisma wskazuje rowniez
na pewne trudnosci Milosza. Przejawiaja si¢ one przede wszystkim niedbatoscia,
licznymi skresleniami i poprawkami oraz wystepowaniem btedow ortograficz-

nych (zob. ryc. 1).
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Ryc. 1. Probka pisma badanej osoby. Temat zadania: ,,Wyprawa do lasu”
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Na poziomie fleksji zbudowane zdania sg zazwyczaj poprawne (btgd w wie-
czor zamiast wieczorem moze wynika¢ z nalecialoéci gwarowych), jednak prze-
wazaja pojedyncze, ubogie w tres¢. Ponadto mozna zauwazy¢, ze skreSlenia
W pisanym tekScie wygladaja jak proby znalezienia odpowiedniego stowa lub
jego formy. Wykazuja one takze podobienstwo do powtdrzen lub rewizji w ko-
munikacie werbalnym, co $wiadczy o tym, ze trudnosci chtopca w umystowym
formutowaniu wypowiedzi rzutujg roéwniez na pisanie, za$ réoznica mi¢dzy pi-
smem i mowg dotyczy przede wszystkim konstrukcji zdan, ktore w tekscie pisa-
nym sa bardziej rozbudowane. Zapewne wynika to z konieczno$ci zaangazowa-
nia w akt pisania wzroku oraz skoordynowanie go z odpowiednim ruchem, co
moze ulatwia¢ uzewnetrznienie mysli. Ponadto pisanie daje wigcej czasu na
zastanowienie.

Badanie poziomu logofobii oparto na publikacji Z. Tarkowskiego (2001).
Wykazalo ono brak logofobii u chlopca, a takze wykluczylo jakanie. Mitosz
W ogoéle nie odczuwa leku przed méwieniem, niezaleznie od sytuacji, w jakiej
si¢ znajduje. Wrecz twierdzi, ze lubi rozmawiaé z nieznajomymi i przewaznie to
on inicjuje rozmowy.

Badania testowe przeprowadzone w poradni (Skalg rozwoju motorycznego
Oziereckiego oraz Trzema prébami poczucia rytmu M. Stamback 1974) doty-
czyly motoryki i rytmiki. Pierwsze z nich wykazalo, ze rozwo6j motoryki
U Mitosza przebiega prawidlowo, co dodatkowo potwierdzaja informacje uzy-
skane od nauczyciela wychowania fizycznego. Jedynie nieco ponizej normy
znajduje si¢ zdolno$¢ do wykonywania ruchéw szybkich (grupa IV). Nalezy
jednak zauwazy¢, ze proby w tej grupie wykonywane byty za pomoca dloni,
a u badanego chtopca mamy do czynienia z dysgrafig, co moze tlumaczy¢
taki wynik. Natomiast Trzy proby poczucia rytmu M. Stambak (1974) ujaw-
nity zaburzenia w odtwarzaniu struktur rytmicznych. Symbolika uderzen ro-
zumiana byla bez tlumaczenia, jednak zaobserwowano, ze chlopiec skracat
odstepy pomiedzy dzwickami, co moze wynika¢ z jego upodobania do szyb-
kiego dziatania.

3. Charakterystyczne objawy gielkotu w badanym przypadku

Przeprowadzone badania mialy na celu opis zaburzen wystepujacych
u dziecka i weryfikacje hipotezy, ze w tym przypadku mamy do czynienia z giel-
kotem. Nalezy przesledzi¢, czy wystepujace u Milosza objawy Spetniajg kryteria
diagnostyczne tego zaburzenia. W tym celu wyniki jego badan zostang porow-
nanie z kryteriami zaproponowanymi przez K. St. Louisa i in.” — zob. tab. 6.

7 Zob. https://www.stutteringhelp.org/portals/english/cluttering_some_guidelines_polish.pdf
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Tab. 6. Kryteria diagnostyczne gielkotu a wyniki badan wiasnych

Wystepowanie kryteriéw podstawowych (niezbedne)
wypowiedz 0soby nie brzmi ,,ptynnie”, sprawia wrazenie niepewnosci tego, co i w jaki
sposob chee powiedzied
nadmiar tzw. normalnych nieplynnosci, np. poprawek, wtracen
brak reakcji walki lub wystepuja one jedynie w niewielkim stopniu
brak lub bardzo nieliczne wtorne objawy jakania, np. frustracja, lgk

Dodatkowe symptomy (wszystkie lub choé jeden)
zbyt szybkie moéwienie
wypowiedzi poszarpane
zbyt krotkie lub dhugie pauzy badz wystepujace w niewtasciwych miejscach
Objawy wzmacniajace obraz kliniczny gietkotu
zdezorganizowane, mylace wypowiedzi oraz zaburzone zdolnosci konwersacyjne

ANBNANER N

AR

ANRN

ograniczona samoswiadomos¢ problemu

chwilowa poprawa mowienia w sytuacji zwrocenia na nie uwagi przez inng osob¢ lub
nagrywania

niewyrazna wymowa niektorych dzwickdw, przejezyczenia, opuszczanie sylab w
dtuzszych stowach

matlo zrozumiata mowa

wystepowanie w rodzinie zaburzen ptynnosci mowy

problemy spoteczne lub zawodowe wywotane przez objawy gietkotu

trudno$ci w uczeniu sie¢, nieb¢dace wynikiem obnizonej inteligencji

-~

AR AR

znieksztatcone pismo
latwe rozpraszanie si¢, nadmierna aktywnos$¢, obnizona koncentracja uwagi
trudno$ci w odbiorze dzwigkow

Zrédlo: opracowanie whasne na podstawie kryteriow diagnostycznych K. St. Louisa i in.

Zasadne wydaje si¢ omowienie objawow oznaczonych w tab. 6 znakiem za-
pytania. Pierwszy taki symptom to zbyt szybka mowa, ktéra, owszem, wystepuje
w mowie badanego chlopca, jednak tylko czasami. Drugim watpliwym objawem
jest ,,chwilowa poprawa moéwienia w sytuacji zwrocenia na nie uwagi przez inng
osobg¢ lub nagrywania” — nie obserwowano wigkszych zmian w mowie chiopca
po zwrdceniu uwagi, a nagrywanie nie spowodowato poprawy. Kolejny objaw
zaznaczony pytajnikiem to rodzinne wystgpowanie zaburzen plynnosci mowy,
ktérego nie mozna potwierdzi¢, gdyz z wywiadu z matkg wynika jedynie, Ze
ojciec chlopca wykazuje z nim pewne podobienstwa w mowie, jednak nie zba-
dano, jakie sg to podobienstwa. Nalezy jedynie przypuszczac, ze w tym przy-
padku wystepuja pewnego rodzaju uwarunkowania dziedziczne.

Ostatnie dwa symptomy nie wystgpity u Milosza. Zaobserwowano tylko
przejaw nadmiernej aktywno$ci w postaci kotysania si¢ na krzesle. Jednak po-
mimo braku potwierdzenia w badaniach, nie mozna wykluczy¢, iz objawy te
wystepuja, gdyz informacje takie zawarte sg w opiniach poradni psychologicz-
no-pedagogicznej. Ponadto mozna pokusi¢ si¢ o stwierdzenie, ze objawy te mo-
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gly stanowi¢ podstawe zaburzen mowy wystepujacych w przesziosci, przez co
stanowig niejako jedng z przyczyn obecnych trudnos$ci (a nie ich objaw).

Na podstawie przeprowadzonych badan oraz ich analizy, jak rowniez po-
rownania uzyskanych wynikow z kryteriami diagnostycznymi zaproponowany-
mi przez K. St. Louisa i in. nalezy stwierdzi¢, iz w omawianym przypadku ma-
my do czynienia z gietkotem o znacznym nasileniu.

4. Programowanie terapii

W literaturze dotyczacej gietkotu czesto mozna spotkac si¢ z pogladem, ze
jest to zaburzenie bardzo trudne do wyeliminowania, szczegolnie ze wzgledu na
jego niespecyficzny charakter oraz wieloaspektowos¢ (Tarkowski 1993). Pro-
gramujac terapie logopedyczng w podanym przypadku, brano pod uwagg indy-
widualne potrzeby badanego chtopca oraz mozliwosci terapeutyczne na terenie
szkoty. Postepowanie oparto na schemacie zaproponowanym przez W. Kostecka
(2006). Obejmuje ono szes¢ obszarow: 1. usuwanie zaburzen dyslalicznych,
2. ustalenie wlasciwego tempa mowienia, 3. Usuwanie trudnos$ci w czytaniu
i pisaniu, 4. rozwijanie zdolno$ci muzycznych, 5. rozwijanie stownictwa czyn-
nego, 6. ¢wiczenia koncentracji uwagi i psychoterapig.

Poniewaz badany chtopiec potrafi prawidtowo artykutowa¢ dzwieki, uznano, ze
poczatkiem oddzialywan powinno by¢ ustalenie wtasciwego sposobu oddychania,
¢wiczenia fonacyjne, dykcyjne, relaksacyjne, uzyskanie odpowiedniego tempa mo-
wienia, ktore beda stanowi¢ podstawe dalszej terapii. Zagadnienia z punktu 3. oraz
punktu 6. zaproponowano jako terapi¢ pedagogiczng wspolng dla grupy uczniow
zklasy, do ktorej uczeszczal Mitosz. Cwiczenia z zakresu terapii pedagogicznej
beda prowadzone rownolegle z terapia logopedyczna. Badany chtopiec bedzie
W nich uczestniczyt tak jak w roku poprzednim, z dwojgiem innych uczniow ze
swojej klasy. Wydaje si¢ to korzystne rowniez ze wzgledu na motywacj¢ 1 samopO0-
czucie chlopca, ktory dzigki obecnosci kolegi i kolezanki nie bedzie odczuwat az tak
dotkliwie swojej odmiennosci. Nalezy nieco rozszerzy¢ punkt piaty, gdyz wyniki
badan wskazuja, iz oprocz rozwijania i utrwalania zasobu stownictwa konieczne sg
¢wiczenia w zakresie sprawnos$ci sytuacyjnej, spotecznej i pragmatycznej, co moze
przyczynic¢ si¢ do lepszego funkcjonowania ucznia w szkole.

Bioragc pod uwage powyzsze wyjasnienia, ogoélny schemat proponowane;j te-
rapii badanego chlopca przedstawia si¢ nastgpujaco:

Cwiczenia emisji glosu.

Ustalenie wlasciwego tempa mowienia.

Terapia pedagogiczna.

Rozwijanie zdolno$ci muzycznych.

Rozwijanie i utrwalanie sprawno$ci komunikacyjnych.

SR
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Zdaniem niektorych autoréw dobrym punktem wyjscia do rozpoczgcia tera-
pii gietkotu jest poinformowanie osoby zainteresowanej oraz jej najblizszego
otoczenia o istocie tego zaburzenia (van Zaalen, Reichel 2015). Osoby bliskie
moga wowczas wspomagaé skutecznos$¢ terapii poprzez zrozumienie problemu,
motywowanie oraz docenianie wysitku i efektow pracy, motywacja jest bowiem
kluczowym elementem pomys$lnego przebiegu terapii. Nie jest jednak tatwo
uzyska¢ odpowiednig motywacje u 0sob z gietkotem, gdyz najczeséciej majg one
niskg s$wiadomo$¢ swojego problemu. U badanego chtopca osiggniecie tego celu
z pewnoscia bedzie wymagato duzego wysitku.

4.1. Cwiczenia emisji glosu

Ze wzgledu na trudnosci wspolwystepujace z zaburzeniem mowy u badane-
go chtopca pierwszym etapem wlasciwych oddzialywan terapeutycznych beda
¢wiczenia emisji glosu. Wsrod nich zostang uwzglednione przede wszystkim:
¢wiczenia oddechowe, fonacyjne, dykcyjne, a jako towarzyszace im — ¢wiczenia
relaksacyjne oraz ruchowe.

Cwiczenia oddechowe podczas pracy terapeutycznej z badanym chlopcem
beda mialy na celu przede wszystkim ustalenie wtasciwego sposobu oddychania,
wydhuzenie fazy wydechowej, ekonomizacje zuzywanego powietrza, rozwijanie
réwnomiernej sity wydechu (por. Fryszkiewicz, Michalak-Widera 2008). Z ko-
lei, wdrazajac ¢wiczenia fonacyjne, warto uwzgledni¢ uwagi B. Tarasiewicz
(2003), ktora podkresla, iz dla odpowiedniej produkcji glosu niezbedna jest pra-
widlowa postawa ciata, praca zuchwy, jezyka, miesni krtani (otwarcie, brak
napig¢) oraz podniebienia migkkiego. Autorka wérod ¢wiczen dotyczacych emi-
sji glosu proponuje: fonacyjne (rozluzniajace, ¢wiczenia zuchwy, krtani, jezyka,
podniebienia migkkiego oraz catosciowe), oddechowe (wdechowe i wydechowe
dla uzyskania podparcia oddechowego), ¢wiczenia dla uzyskania rezonansu
(piersiowego oraz glowowego) i wyroOwnania rejestrow, artykulacyjne (bezglo-
sowe i glosowe)®.

Warto rowniez wspomnie¢ o metodzie E. Kazaneckiej, A. Wronskiej
i A. Szkietkowskiej, ktore nawigzuja do metody akcentéw. Celem terapii jest
doprowadzenie do bezwysitkowej produkcji glosu (Wysocka 2013). Wspomnia-
ne autorki wyroznity w swoim podejSciu terapeutycznym nastgpujace kategorie
¢wiczen:

— rozwijajace $wiadomos¢ swojego ciala, korygujace postawe oraz zmniejsza-
jace napigcia migsniowe,

— oddechowe i dotyczace tych cech glosu, ktore zaleza od funkcjonowania
uktadu oddechowego,

8 Materiaty zawierajace przyklady wspomnianych éwiczen mozna znalezé m.in. w: Kaminska
2010, Toczyska 2007, Michalak-Widera 2012, Binkunska 2012, Wysocka 2013.
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— ksztattujace pozycje spoczynkowa jezyka i zuchwy, jak rowniez ich czyn-
no$¢ artykulacyjna,

— ksztaltujace konkretne cechy glosu,

— uwzgledniajace prozodig¢ jezyka polskiego (Szkietkowska, Kazanecka

2011).

Wykorzystanie elementow wymienionej metody rowniez wydaje si¢ zasad-
ne w trakcie realizacji tego etapu pracy korekcyjnej z prezentowanym chiop-
cem. Nalezy ponadto zwrdci¢ uwage na ciekawy przyktad ¢wiczen relaksacyj-
nych, jakim jest joga dla dzieci (Kamifiska 2010). Cwiczenia powyzsze nalezy
dostosowaé do aktualnych potrzeb chtopca, jak rowniez efektéw wdrozonych

oddziatywan.

4.2. Ustalenie wlasciwego tempa méwienia

Na tym etapie terapii mozna wzorowac si¢ na ¢wiczeniach z publikacji
W. Kosteckiej (2006), w ktorej zawarte sa nastgpujace propozycje Sposobow
ustalenia wlasciwego tempa mowienia: 1. porbwnywanie nagran wypowiedzi
z gielkotem i poprawnych, 2. sylabizowanie, 3. jednoczesne czytanie tekstu
Z terapeuts.

W celu uzyskania nagrania wypowiedzi z gietkotem nalezy wybra¢ kilka
krotkich tekstow, a nastgpnie poleci¢ ich przeczytanie. Powstale w ten sposob
nagranie nalezy réwnocze$nie odtwarza¢ z wypowiedzig w poprawnym tem-
pie. Dzigki temu mozliwe jest wychwycenie réznic, a co za tym idzie, uswia-
domienie problemu osobie z gietkotem (Tarkowski 1993). Z kolei sylabizowa-
nie polega na wolnym wymawianiu poszczegolnych sylab w rownych odstepach
czasu. Pomocne moze by¢ przy tym ich rytmiczne wystukiwanie. Jesli wy-
stagpi problem ze skoordynowaniem wypowiadania sylab z wystukiwaniem,
nalezy postuzy¢ si¢ metronomem. Po opanowaniu tej umiejgtnosci przecho-
dzi si¢ do glosnego czytania tekstow, ktore poczatkowo sg krotkie, a z czasem
stopniowo si¢ je wydtuza (Kostecka 2006). Natomiast rownoczesne czytanie
polega na tym, ze nastepuje zsynchronizowanie czytania prostego tekstu przez
logopede 1 osobe z gietkotem, przy czym terapeuta narzuca tempo. Nastepnie
stopniowo wycofuje si¢ on ze swojego prowadzenia poprzez §$ciszanie glosu
(Tarkowski 1993).

Oprocz tego M. Checiek (2005) proponuje zastosowanie w terapii gietkotu
techniki opartej na przedtuzaniu samoglosek ustnych, co daje efekt zwolnienia
tempa mowy, ktore autor nazywa ,,terapeutycznym tempem mowienia”’. Zwraca
on réwniez uwage, ze dla osiggnigcia w miar¢ szybkich rezultatow, konieczne
jest stosowanie go przez pewien okres terapii. Ponadto, jako rozgrzewke przed
wymienionymi propozycjami oddzialywan mozna zastosowaé ¢wiczenie polega-
jace na liczeniu glosnym wspak, stosujac przy tym zasade stopniowania trudno-
sci, np., od 101 co 3 w dot, od 201 co 4, od 502 co 7 (van Zaalen, Reichel 2015).
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4.3. Terapia pedagogiczna

Ta cze$¢ pracy korekcyjnej bedzie prowadzona rownolegle z terapia logo-
pedyczng z udziatem dwojga innych uczniow. Celem tych zajeé bedzie przede
wszystkim rozwijanie i utrwalanie umiej¢tnosci, w obregbie ktorych deficyty
stanowig trudnos$ci wspotwystepujace z zaburzeniem mowy i posrednio rowniez
na nie wptywaja. Natomiast podstawe teoretyczna i metodyczng tychze oddzia-
tywan stanowi¢ bedzie publikacja 1. Czajkowskiej i K. Herdy Zajecia korekcyj-
no-kompensacyjne w szkole (1996). Autorki dzielg prace korekcyjng na trzy
czesci: 1. etap przygotowawczy (w tym: ¢wiczenia rozwijajace ogolne sprawno-
$ci ruchowe i manualne, ¢wiczenia funkcji wzrokowej i orientacji przestrzenne;j,
¢wiczenia funkcji stuchowej), 2. terapia wtasciwa, 3. doskonalenie umiejgtnosci
Czytania i pisania.

Cwiczenia zaproponowane w etapie przygotowawczym beda prowadzone
W celu wyréwnywania zaburzen rozwoju poszczegolnych funkcji, ale takze dla
relaksacji oraz urozmaicenia zaje¢. W tej cze$ci terapii znajda si¢ rowniez ¢wi-
czenia usprawniajace koncentracj¢ oraz uwage i pamie¢ wzrokowa i stuchowa’.
Natomiast etap drugi stanowig ¢wiczenia doskonalenia umiejetnosci czytania
i pisania. U Mitosza mozna stosowaé nastepujace ¢wiczenia:

— czytanie tekstu z przestong (w okienku),

—  czytanie wsteczne,

— jednoczesne czytanie i pisanie tekstu,

— usuwanie trudno$ci w pisaniu (Kostecka 2006).

Zdaniem T. Gasowskiej i Z. Pietrzak-Stgpkowskiej (1978) czytanie w okienku
pomaga w stopniowym przechodzeniu od czytania sylab i wyrazow do catych
linijek tekstu oraz w pokonywaniu niewtasciwych nawykow. Z kolei technika
czytania wstecznego to literowanie badz sylabizowanie tekstu od konca. Cwi-
czenie takie wymusza koncentracje uwagi, aby nie doszlo do pominiecia jakie-
gos$ elementu. Moze przybraé takze zabawowg forme, np. poprzez wykorzysta-
nie tekstu w jezyku obcym (Kostecka 2006). Jednoczesne czytanie i pisanie
tekstu sylabami wykazuje pewne zalety. W. Kostecka (2006) wymienia nastgpu-
jace: 1. poprzez sylabizowanie zwolnione zostaje tempo mdwienia, 2. czytanie
musi by¢ uwazne, aby bylo mozliwe napisanie tekstu, 3. proces pisania stwarza
lepsze mozliwosci poprawnego literowania.

Podczas usuwania trudnos$ci w pisaniu nalezy pamigtac, ze w przypadku
opisywanego chtopca postawienie diagnozy dysgrafii spowodowane byto przede
wszystkim wzmozonym napigciem mi¢$niowym w obrebie dloni, niepopraw-
nym postugiwaniem si¢ narzedziem pisarskim oraz zbyt szybkim pisaniem. Od-
dziatywania terapeutyczne bedg zatem zawieraly ¢wiczenia manualne potagczone

® Propozycje oraz materiaty do ¢wiczen mozna znalezé np. w: Szymankiewicz 2013, Handzel
2004, Matasiewicz 2015 i in.
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z relaksacja (w celu obnizenia napigcia). Mozna wykorzysta¢ takze ¢wiczenia
grafomotoryczne oraz kalkowanie obrazkéw, gdyz wymagaja one koncentracji
i spowolnienia tempa pracy. Ponadto, prowadzac zajecia z terapii pedagogicznej,
nalezy poshuzy¢ si¢ materiatem zamieszczonym w publikacji T. Danielewicz
iin. (1974). Celem tej terapii beda oddziatlywania psychoterapeutyczne oraz
¢wiczenia koncentracji uwagi.

4.4. Rozwijanie zdolno$ci muzycznych

W przypadku gietkotu zaleca si¢ takze wszelkiego rodzaju ¢wiczenia umu-
zykalniajace (Kostecka 2006). Moga one polega¢ miedzy innymi na: grze na
prostych instrumentach, poruszaniu si¢ w rytm muzyki, rozpoznawaniu oraz
powtarzaniu struktur rytmicznych o coraz bardziej ztozonej konstrukcji, Spiewa-
niu piosenek. Ciekawymi zajeciami umuzykalniajacymi dla uczniéw w szkole
jest np. $piewanie w chorze, udziat w zespotach tanecznych czy teatralnych.

4.5. Rozwijanie i utrwalanie sprawnosci komunikacyjnych

W celu polepszenia jakosci wypowiedzi Mitosza konieczne jest utrwalanie
i poszerzanie zasobu stownictwa. Obecnie najczgsciej jego wypowiedzi obfituja
w stowa proste, dobrze mu znane, czgsto nicadekwatne do sytuacji.

W. Kostecka (2006) proponuje nastgpujace sposoby rozwijania stownictwa
w przypadku gietkotu: recytacja, gtosne i wyrazne czytanie, powtarzanie i opo-
wiadanie krotkich tekstow. Dzieki zastosowaniu recytacji mozliwe jest nie tylko
poszerzenie zasobu leksykalnego, ale rowniez ¢wiczenie poprawnego formuto-
wania zdan oraz moéwienia rytmicznego. Z kolei ¢wiczenia glosnego i wyraznego
czytania nie tylko wzbogacaja stownictwo czynne i bierne, ale rowniez pozwala-
ja na korygowanie btedéw z zakresu akcentowania i przestrzegania interpunkcji
(Tarkowski 1993).

Osoby z gietkotem czgsto przejawiaja pewne zahamowania przed dluzszym
wypowiadaniem si¢. Tak jest rowniez w przypadku badanego chtopca. W celu
przezwycigzenia tego stanu rzeczy nalezy poczatkowo demonstrowacé sposob
poprawnej wypowiedzi, a zadaniem Milosza bedzie odtworzenie jej. Nastgpne
¢wiczenia to np.: opis obrazka, fotografii, opis historyjek obrazkowych, odtwa-
rzanie wystuchanego tekstu, odpowiadanie na pytania, opis przedmiotow, ludzi,
zwierzat, relacjonowanie wydarzen, streszczanie ksigzek, artykutow, programéow
telewizyjnych, prowadzenie dialogéow (Tarkowski 1993). U o0séb z gielkotem
bardzo wazne jest wypracowanie nawyku formutowania wypowiedzi za pomocg
mysli przed jej wypowiedzeniem. Ponadto istotne jest rowniez stosowanie krot-
szych lub dluzszych pauz w chwili, gdy wypowiedZ nie jest jeszcze przygoto-
wana (Kostecka 2006). Autokontrola oraz odpowiednie pauzy oddechowe maja
kluczowe znaczenie dla ptynnosci i zrozumiatosci méwienia. Przerwy w mowie
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pozwalaja takze na swobodne oddychanie (van Zaalen, Reichel 2015). Row-
niez w przypadku badanego chlopca wycwiczenie prawidlowego uzywania
pauz ma duze znaczenie. Wtedy tempo jego wypowiedzi bedzie bardziej regu-
larne i uniknie si¢ potrzeby brania dodatkowego wdechu w trakcie artykulacji
rozpoczetego juz stowa.

Uwagi koficowe

W prezentowanym przypadku zdiagnozowano gietkot o znacznym nasile-
niu. Realizacja terapii wymaga stosowania cigglego procesu diagnostyczno-
terapeutycznego, ktory bedzie si¢ nawzajem przeplatal. Logopeda musi by¢
przygotowany na tworcza postawe w postepowaniu terapeutycznym. Pierwszym
wyzwaniem terapeuty bedzie wzbudzenie 1 podtrzymanie motywacji u chlopca
do pracy korekcyjnej.

Nalezy tez pamigtac, ze raz sformutowany plan terapii nalezy czasami
modyfikowac¢ i dostosowywaé do pojawiajacych si¢ w trakcie prowadzenia zajeé
trudnosci, jak rowniez do osigganych efektow. W celu zwigkszenia skutecznosci
terapii nalezy u$wiadomié cztonkom rodziny oraz nauczycielom, na czym pole-
gaja trudnosci chlopca, aby byl przez nich lepiej rozumiany oraz zeby otrzy-
mat odpowiednie wsparcie i motywacje do podejmowania trudu systema-
tycznych ¢wiczen.
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lish.pdf

Diagnosis and speech therapy programming
for a thirteen-year-old boy with cluttering

Summary

The object of this article is diagnosis and speech therapy programming for a thirteen-year-old
boy with cluttering. The presented longitudinal study comprises a description of the functioning of
a boy (from early childhood to 13 years of age) on cognitive, social, emotional, but mainly com-
municative level. The recognised disorder helps to better understand the verbal behaviour of the
boy and gives a chance for the boy to be able in the future to better use his own capabilities on
intellectual and emotional level. The interdisciplinary diagnosis is the stating point for program-
ming a speech therapy supported with educational and psychological activity as well as the family
environment of the boy.

Key words: cluttering, case study, diagnosis and speech therapy programming
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DZIEWCZYNKA Z ZESPOLEM WILLIAMSA
- STUDIUM PRZYPADKU

Autorka artykulu przez sze$¢ lat pracowata jako terapeuta logopeda w Zespole Wczesnego
Wspomagania w Zespole Szkot Specjalnych nr 11 w Krakowie, w tym przez ostatnie trzy lata z Wero-
nika — dziewczynka z zespotem Williamsa. Celem niniejszej publikacji jest analiza przebiegu terapii
dziecka z rzadkim zespotem genetycznym na przestrzeni czterech lat (wiek dziecka: od 1;6 do 5;9). We
wstepie scharakteryzowany zostat zespot Williamsa, w tym czgstotliwo$¢ wystgpowania, genetyczne
uwarunkowania i ich wpltyw na prace mozgu oraz jego cechy kliniczne (migdzy innymi dysfunkcje
metaboliczne, kardiologiczne, endokrynologiczne i ich wptyw na funkcjonowanie osoby). Kolejna czg§é
prezentuje studium przypadku dziewczynki z zespotem Williamsa (ZW). Analizie poddano zebrang
dokumentacj¢ medyczna, psychologiczng i logopedyczna. Omdwion0 réwniez indywidualny program
terapeutyczny oraz osiggnigte w czasie pracy z dzieckiem efekty.

Stowa kluczowe: zespot Williamsa, uposledzenie umystowe, hipotonia, nadwrazliwos¢ stu-
chowa, terapia logopedyczna

Specyfika zespolu Williamsa

Celem niniejszej publikacji jest analiza terapii osoby z rzadkim zespotem
genetycznym — od momentu postawienia diagnozy do chwili obecnej, czyli
w ciggu czterech lat (od wieku dziecka 1;6 do 5;9). Nazwa tego zespotu ge-
netycznego funkcjonuje od 1960 roku pod dwoma postaciami: zespotu Wil-
liamsa (ZW — nazwa ta przyjeta jest w Stanach Zjednoczonych) lub zespotu
Williamsa-Beurena (nazwa przyjeta w krajach europejskich) i wywodzi sig¢
od nazwisk jego odkrywcow. W Polsce uzywa si¢ raczej tej pierwszej formy
(Giers 2011: 13).

Zespot Williamsa wystepuje — wedhug amerykanskich badan — u 1 na 20 000
— 25 000 zywych urodzen; natomiast badania norweskie podaja, ze u 1 na 7500
dzieci (Martens, Wilson, Reuters 2008). Dane polskiego oddzialu Stowarzysze-
nia Pomocy Osobom z Zespotem Williamsa wskazuja, ze w naszym kraju rodzi
si¢ rocznie czterdziescioro dzieci z ta wada genetyczng. Wedtug klasyfikacji
ICD-10 (International Classification of Diseases — za www.gen.org.pl) nie ist-
nieje dla ZW oddzielny kod; zespoét ten jest klasyfikowany w grupie Q87.8 —
»inne delecje autosomalne nie okreslone gdzie indziej”.
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Zespol Williamsa jest delecja od 1,5 do 1,8 min par zasad z 7 chromosomu,
co prowadzi do usuni¢cia od 26 do 28 gendéw. Przyjmuje sig, iz u 95% o0s6b mi-
krodelecje w 60% pochodza od matki, a w 40% od ojca (Giers 2011: 15). Z 26
utraconych genéw rozpoznano zaledwie kilka. Najwazniejszy z nich to gen ela-
styny, ktory ma duzy wpltyw na rozwdj i prace mozgu. Elastyna jest budulcem
tkanek, migdzy innymi wigzadel, chrzastek, skory, pluc, strun glosowych. Pozo-
state zbadane do tej pory geny odpowiadajg w ZW za dysfunkcje w zakresie: my-
$lenia przestrzennego, pracy mozdzku, regulacji ci$nienia, tolerancji glukozy,
nadpobudliwosci i deficytu uwagi, ogblnej budowy mozgu, pracy jelit i nerek.

W zalezno$ci od obszaru uszkodzenia genow w tancuchu DNA ZW ma r6ézny
stopien nasilenia specyficznych cech — im wigcej redukeji gendéw, tym wigksze
uszkodzenie. Badaniom poddano takze r6znice w ilorazie inteligencji (IQ) w za-
lezno$ci od pici pacjentow; okazato si¢, ze u kobiet z ZW 1Q byt wyzszy niz
U m¢zczyzn (Martens, Wilson, Reuters 2008). Badania nad mézgiem os6b z ZW
wykazatly, iz objetos¢ mézgu byla u nich o 13% mniejsza niz u 0sob zdrowych.
Zmiany zaobserwowano w lewostronnej cze$ci plata skroniowego, w okolicy
stuchowej. Obszar ten byt powigkszony, co wyjasnito zdolnosci jezykowe i mu-
zyczne w tej grupie pacjentow. Stwierdzono ponadto powiekszony moézdzek,
a zwlaszcza jego centralng czg$¢ zwang robakiem, a takze uszkodzenie ciala mig-
datowatego. Tlumaczy to nadmierng ufno$¢ i mocniejsze dazenie do kontaktéw
Z dorostymi niz z rowiesnikami. Osoby z ZW wykazuja lekki i umiarkowany sto-
pien uposledzenia. W badaniu Skalg inteligencji Wechslera ich wyniki oscyluja
w granicach 40-55 (Giers 2011: 44). W badaniach skalg werbalng osiggaja lepsze
wyniki niz w skali niewerbalnej (Mayer-Lindenberg, Marvis, Berman 2006), co
ma zwigzek ze zdolnoséciami jezykowymi, dobrg pamigcig stuchowa i muzyczna.

Uposledzenie umystowe ma wpltyw na deficyty poznawcze, m.in. myslenie
abstrakcyjne, w tym rozumienie relacji migdzy pojgciami, operacji matematycz-
nych, wyodrebnianie mysli przewodniej czytanego tekstu, oderwanie si¢ od kon-
kretnych przedmiotow. Osoby z uposledzeniem majg problem z analizg i uogélnia-
niem spostrzeganych faktow, uchwyceniem zwigzkow przyczynowo-skutkowych.
Ich zapamigtywanie jest wybiorcze, mechaniczne — bez mozliwosci ustalenia lo-
gicznego zwigzku miedzy fragmentami tekstu. Jesli dodamy duza labilnos¢
emocjonalng, to zauwazymy ,,matg efektywno$¢ procesu uczenia si¢ i jej wpltyw
na nabywanie wiadomosci szkolnych” (Siwek 2012: 34).

Zespot Williamsa to kompilacja wielu wad wynikajacych z ubytku genow
W 7. parze chromosomoéw. Jedna z nich jest SVAS (supravalvular aortic steno-
sis) — nadzastawkowe zwezenie aorty, czesto tetnicy ptucnej i naczyn nerko-
wych. Problemy sercowo-naczyniowe wiazg si¢ ze zwezaniem $wiatla naczyn,
ktore powodowane sg nadmiernym przyrostem tkanek. Wada ta bezposrednio
taczy si¢ z kolejng — nadcis$nieniem krwi (u okoto 50% o0sob). Pozostate wady
zwigzane sg Z niewyksztalceniem nerek, zaburzeniem uktadu moczowego (co
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skutkuje opoznionym treningiem czystosci), niedoczynnoscig tarczycy, hiper-
kalcemig (podwyzszony poziom wapnia we krwi). Ta ostatnia wada skutkuje
problemami z karmieniem, refluksem, brakiem taknieniem, uszkodzeniem
szkliwa. Nieleczona hiperkalcemia powoduje uszkodzenie (zwapnienie) nerek
oraz zaktocenie wzrostu kosci (Giers 2011).

Noworodki z ZW maja nizsza wage urodzeniowa i mniejszy wzrost. Niemow-
leta wolno przybieraja na wadze. Maja problemy ze ssaniem, czgste kolki i refluks.
Brak genu elastyny jest takze przyczyna probleméw szkieletowo-miesniowych,
skutkuje hipotonia, przykurczami lub nadmierna ruchliwoscia stawow, co przektada
sic na nauke chodzenia, postawe ciata oraz w wieku pdzniejszym jest przyczyna
probleméw z kregostupem. Dzieci z ZW czesto przejawiajg wiele zachowan niepo-
zadanych i zaklocajacych codzienne funkcjonowanie. Sg to najczesciej: impulsyw-
nos¢ 1 labilno$¢ emocjonalna, problemy z uwaga dowolna, nadwrazliwos$¢ na bodz-
ce sluchowe, zaburzenia snu (trudno$¢ w zasypianiu i tatwe wybudzanie si¢), mata
tolerancja na zmiany i nowe sytuacje (Maurer, Bottu¢ 2010).

U nastolatkéw wczesniej rozpoczyna si¢ okres dojrzewania. Osoby doroste
osiagaja wzrost okoto 160 cm, czgsto zdarzajg si¢ wypadki otytosci. Dorostych
Z ZW czgsto okresla si¢ mianem ,,ludzie-elfy”. W wygladzie twarzy wyr6zniaja
si¢ szerokie i wydatne usta, szerokie czoto, nisko osadzone uszy, falda wokot
oczu dajaca wrazenie obrzgku, zapadnigta nasada nosa, szeroki i zaokraglony
koniuszek nosa, pelne policzki, mata zuchwa. Osoby z ZW to ludzie pogodni,
towarzyscy, wrazliwcy nastawieni na drugiego czlowieka. Dobrze wczuwaja si¢
w stany emocjonalne innych, okazuja zainteresowanie problemami oséb z oto-
czenia, sa zawsze chetni do pomocy. Dzigki swoim zdolnosciom jezykowym
potrafig opowiedzie¢ o swoich problemach, sa $wiadomi swojej choroby, od-
miennos$ci, dostrzegajg swoje ograniczenia. Bardzo wazna jest da nich akcepta-
cja srodowiska i zrozumienie, zwlaszcza w wieku dorastania.

Studium przypadku dziewczynki z zespolem Williamsa

Weronika urodzita si¢ w 39. tygodniu cigzy przez cesarskie ciecie (wskaza-
nie lekarza okulisty matki). Dziewczynka wazyla 2640 g i otrzymata 10 punk-
tow w skali Apgar. Na podstawie wywiadu przeprowadzonego z mamg dziecka
wiemy, ze przebieg cigzy do 6. miesigca byt prawidlowy. Od tego miesigca ko-
lejne badania USG wykazywaly zatrzymanie si¢ dziecka w rozwoju prenatal-
nym. Zahamowanie to ustgpilo i dziecko zaczeto rosna¢, lecz nieharmonijnie.

Do dziewiatego miesigca zycia miednica dziecka byla zle rozwinieta.
W dziewigtym miesigcu dziewczynka siedziata z podparciem, zaczela chodzi¢
(trzymana za raczke lub przy porgczy) w wieku dwudziestu miesigcy — byl to
chdd chwiejny, niezgrabny, z szeroko rozstawionymi nézkami. Gdy miata dzie-
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wie¢ miesigcy, powiedziata pierwsze stowo: mama, a gdy skonczyta rok, poja-
wilo si¢ stowo tata. Byta dzieckiem bardzo ptaczliwym, nadpobudliwym, cier-
piata na kolki i refluksy. Miata zaburzenia snu — nie mogta zasnaé, w nocy czg-
sto wybudzata si¢ z krzykiem, dlugo nie mogac si¢ uspokoi¢. Byta hospitalizo-
wana z powodu niezytu jelit oraz napadoéw rzucawkowych; bardzo stabo przy-
bierata na wadze. Z¢by mleczne nie miaty szkliwa i szybko ulegly zniszczeniu.

Diagnoze¢ medyczng postawiono, gdy dziewczynka miata 17 miesigcy.
Stwierdzono delecje¢ 7. chromosomu odpowiadajaca klinicznie zespotowi Wil-
liamsa, nadzastawkowe zwg¢zenie aorty, subkliniczng niedoczynnos¢ tarczycy
(ukryta, niedajaca jednoznacznych objawow), hiperkalcemie¢ oraz opdznienie
psychomotoryczne. Dziewczynke skierowano na konsultacje: kardiologiczna,
endokrynologiczng, dietetyczng, genetyczng oraz do poradni rehabilitacyjnej
i psychologicznej w celu ukierunkowania stymulacji rozwoju. W wyniku kon-
sultacji psychologicznych na podstawie badania skali inteligencji dla matych
dzieci Cattella dziewczynka uzyskata wynik wskazujacy na rozwoj poznawczy
ksztaltujacy sie ponizej przecigtnej (wiek rozwojowy ok. 12. miesigca przy wie-
ku zycia 18 miesigcy). Stwierdzono nieharmonijny rozwoj i zalecono ogdlnoro-
zwojowa terapi¢ w ramach wczesnego wspomagania rozwoju.

Fot. 1. Weronika w wieku 13 miesiecy
(zdjecie z albumu rodzinnego, opublikowane za zgoda rodzicow)

Dziecko z typowymi dla zespotu Williamsa zmianami dymorficznymi twarzy: duze, nisko osadzo-
ne uszy, szerokie czoto, zapadni¢ta nasada nosa, wydatne wargi, szerokie usta, obrzek wokot oczu.
Mozna zaobserwowac proste, wyciagnigte ndzki — objaw obnizonego napigcia mig§niowego.
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Diagnoza funkcjonalna i pierwszy rok terapii

Po diagnozie i wydaniu orzeczenia o konieczno$ci ksztatcenia specjalne-
go przez poradni¢ psychologiczno-pedagogiczng Weronika rozpoczgta zajgcia
w ramach wczesnego wspomagania rozwoju (ZWWR). Zespot tworzyli specjali-
sci: psycholog, fizjoterapeuta, oligofrenopedagog i logopeda. Dokonali oceny
funkcjonowania dziecka i na tej podstawie skonstruowali plan i program dziatan
pomocowych. Model zespotowej pracy realizowany w placowkach zajmujacych
si¢ wspomaganiem rozwoju dzieci z niepelnosprawnoscia sprzezona jest tu wy-
jatkowo wazny (Piszczek 2015: 13). W proces terapii wiaczani sg takze rodzice,
ktorzy realizuja wskazania terapeutow w domu na podstawie programu i in-
strukcji. W celu skonstruowania programu terapii dziewczynke obserwowano
W zabawie na zajgciach, na ktore przychodzila z mama (miata wtedy 18 miesie-
cy). Poczatkowo Weronika miata silny lek separacyjny — nie schodzita z kolan
mamy, wykazywata tez nadwrazliwo$¢ na najmniejsze dzwieki dochodzace zza
drzwi, reagowata na nie placzem lub krzykiem.

W ZSS nr 11 w Krakowie — placéwce, do ktorej uczeszczata dziewczynka,
istnieje wewnetrzny dokument skonstruowany przez zespot terapeutow — Wielo-
specjalistyczna ocena poziomu funkcjonowania (jest to autorski projekt nauczycie-
li ZSS nr 11 z Krakowa z aktualizacja z 2014 roku). To narzgdzie wykorzystano
do diagnozowania Weroniki. W mojej ocenie mozliwy byl tylko jakosciowy opis
sposobu funkcjonowania dziecka, ze wzgledu na rzadki zespot genetyczny
i wiek (osiemnascie miesiecy) oraz brak adekwatnych narzedzi diagnostycznych.
Formutujac diagnoze¢ jakosciowa, skupiono si¢ na zachowaniu si¢ dziecka i jego
komunikacji. Ocenie poddano nast¢pujace elementy:

1. Sprawno$¢ motoryczna i manualna: dziewczynka chodzi samodzielnie, lecz
chod jest chwiejny, na ,szerokiej podstawie” (nogi rozstawione — tak
chodza osoby z niepewnos$cia grawitacyjna), najczesciej jednak za reke, po
schodach (tylko w gore), trzymajac si¢ porgczy i dostawiajgc noge. W sali,
w ktorej odbywaly sie zajecia, dziecko przemieszczato si¢ w sposob
chaotyczny, bez celu i wigkszego zainteresowania; zabawki nie budzity
ciekawosci; chwytala je calg dlonig (chwyt nozycowy); gdy dziewczynka
podawata reke podczas przywitania, nie czulo si¢ odwzajemnienia
uscisku dloni; w czasie zabaw ruchowych przewracata si¢ bez przyczyny,
wykazywata duze deficyty przy planowaniu ruchu, calosciowej koordynac;ji.

2. Spostrzeganie wzrokowe: dziewczynka skupia wzrok na przedmiocie kilka-
nascie sekund, wodzi wzrokiem, ale tylko za przedmiotem atrakcyjnym;
rozpoznaje zdjgcia mamy, kota, psa.

3. Sprawnos$¢ stuchowa: dziecko styszy prawidlowo, reaguje na swoje imig,
wskazuje na mamg na polecenie; zbyt emocjonalnie reaguje na wszystkie
nowe dzwigki, jest bardzo pobudzona, ptacze, ucieka do mamy. Prawidlowo



52 ANNA MAMICA

lokalizuje zrodta dzwigku, samodzielnie poszukuje instrumentéw muzycznych,

zabawek wydajacych dzwigk.

4. Zabawa: Weronika lubi odbijanie balonika i rzucanie pitkg (siedzgc na
kolanach mamyy), wykonuje niespecyficzne zabawy przedmiotami, zabawkami
(stukanie o podtogg, wyrzucanie).

5. Uwaga dowolna: dziecko koncentruje si¢ od kilku do kilkunastu sekund,
»muzykuje” na instrumencie lub przedmiocie wydajacym dzwigk.

6. Samoobstuga: dziewczynka jest niesamodzielna, rzadko wspolpracuje przy
ubieraniu, pije z kubka z dziubkiem z uszami po bokach, jest karmiona
zupkami przecieranymi, papkami, uzywa pampersow.

7. Kontakty spoteczne: u$miech dziecka oznacza wyrazng oznake zadowolenia,
zgode na zabawe, akceptacje 0soby, miejsca; krzyk, placz, ucieczka do mamy —
to wyraz dezaprobaty; dziewczynka wita si¢ przez podanie rgki, na pozegnanie
robi ,,pa, pa”.

8. Rozumienie mowy i komunikacja: dziewczynka rozumie polecenia stowne,
ale z podpowiedzig gestowa (gesty Makaton), wskazaniem (,,daj mi”, ,,chodz
tu”, ,,pokaz, gdzie”); zna przedmioty i osoby z najblizszego otoczenia (stol,
krzesto, t16zko, auto, kot, pies, lala, mi$, auto, mama, tato, babcia); wypowiada
stowa: mama, tata, baba oraz zlepki samogtosek stuzace komunikowaniu sie:
eee (nie, nie to, nie chce, nie lubig, zrobitam kupe, siku, boli mnie), aaa (iS¢
spa¢, Ania, auto, boli mnie). Wypowiadane stowa petig takze role
jednowyrazowych zdan, tzw. holofraz (za: Ligeza 2003) i kolejno znaczg: tata
(tata czeka w samochodzie), baba (babcia jest na korytarzu). Dziecko ma glos
niski, matowy; krzykowi czy placzowi towarzyszy duze natezenie
emocjonalne niewspotmierne do zaistniatej sytuacji.

Powyzszy opis funkcjonowania i wczesniejsze dane z wywiadu, dokumen-
tacji medycznej i opinii psychologicznej oraz orientacyjnego badania mowy,
przedstawily obraz dziecka z wielorakimi zaburzeniami i dysfunkcjami. W ze-
spole, w ktorym pracowatam, rozpoczgto terapie obejmujacg najblizsze sfery
rozwoju, tj. potrzebne w danym czasie do funkcjonowania spotecznego: znajo-
mo$¢ schematu ciata, ¢wiczenia samoobstugi, koncentracji uwagi, rozwijanie
koordynacji ruchowej i komunikacja w naprzemiennej zabawie oraz w czynno-
$ciach dnia codziennego. W celu usprawnienia porozumienia z dzieckiem (gdyz
dziewczynka wtasciwie nie mowila), postanowiono komunikaty werbalne wes-
prze¢ podstawowymi gestami z programu Makaton. Program zawierat zalecenia
do pracy w domu. Rodzice otrzymali instruktaz i propozycje ¢wiczen oraz za-
baw. Zalecenia zawieraty wskazowki dotyczace warunkow, jakie nalezy zapew-
ni¢ dziecku (przestrzen do zabawy z ograniczong ilosciag bodzcow rozpraszaja-
cych), oraz przyktady prostych zabaw (np. kapanie lali — ¢wiczenia schematu
ciata; gdzie schowal sig mi$ — nazywanie miejsc, rzeczy; karmienie zabawek —
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¢wiczenie chwytow potrzebnych w samoobstudze). Zaproponowano ¢wiczenia
na orientacj¢ w schemacie ciala, tj. rytmiczne wyliczanki z podpowiedziami
manualnymi, wskazywaniem u domownikéw, nasladowanie, zabawy naprze-
mienne. Nauka samoobstugi miata na celu aktywne uczestniczenie w rozbieraniu
i ubieraniu si¢ (czynnosci roztozono na mate kroki z podpowiedziami manual-
nymi), myciu si¢, wycieraniu. Mimo duzego deficytu uwagi, wdrozono naukg
jedzenia. Weronika miata spozywaé positki w wydzielonym miejscu, w odpo-
wiednio zorganizowanej przestrzeni (bez bodzcOw rozpraszajacych), na wiha-
snym krzesetku. Zgodnie z regutami karmienia terapeutycznego wprowadzano
kolejno zréznicowane struktury pokarméow.

Dla zwigkszenia napi¢cia migsniowego i usprawnienia motorycznego za-
proponowano rézne formy ruchu, m. in. czotganie sie, turlanie, chodzenie na
czworakach, ciagnigcie lub pchanie duzych przedmiotéw po podlodze oraz
przelewanie ptynow, wyjmowanie i wktadanie drobnych przedmiotow, za-
krecanie i odkrecanie nakretek. Wszystkie zabawy miaty taczy¢ sie z nazywa-
niem przez osobe dorosly rzeczy, osob, czynnosci, stosunkow przestrzennych.
W zwiazku z problemami z zasypianiem zaproponowano krotkie masazyki, ko-
lysanki, glaskanie oraz ograniczenie do minimum bodzcéw mogacych uniemoz-
liwia¢ wyciszenie dziecka przed snem (telewizor, komputer, glosna muzyka,
glosne rozmowy).

Diagnoza po trzech latach terapii
(wiek dziecka 5;9)

Kolejne lata terapii w Zespole Wczesnego Wspomagania Rozwoju, ale tak-
ze konsultacje u wielu specjalistow, farmakoterapia, zbilansowana dieta oraz
zaangazowanie rodzicow, przyczynily si¢ do znacznych postgpow w rozwoju
dziewczynki. W wieku trzech lat zaczgta ona uczgszcza¢ do przedszkola do gru-
py integracyjnej, w ktorej miata zapewnione ksztatcenie specjalne. Zespot orze-
kajacy rejonowej poradni psychologiczno-pedagogicznej zdiagnozowat niepet-
nosprawnos¢ intelektualng w stopniu lekkim. Stwierdzono opodzniony rozwdj
psychoruchowy uwidoczniony w réznego rodzaju czynno$ciach i zalecono dal-
sze ksztalcenie specjalne. W ZWWR przez kolejne lata pracowano nad cato-
sciowym usprawnianiem dziewczynki (komunikacjg, rozwojem ruchowym,
poznawczym 1 spotecznym).

Dziewczynke przebadano Skalg oceny poziomu adaptacji i samoobstugi
przeznaczong dla dzieci z zespotem Williamsa (Maurer, Bottu¢ 2010), Kwestio-
nariuszem ryzyka zaburzen integracji sensorycznej (Przyrowski 2013), w celu
zbadania op6znienia mowy sporzadzono inwentarz stow i gestow — wykorzysta-
no przy tym schemat Jastrzebowskiej i Pelc-Pekali (Grabias, Jastrzebowska
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2003). Ponadto, w oparciu 0 Rozwojowq skale obserwacyjng' zdiagnozowano
sze$¢ sfer rozwoju. Na podstawie powyzszych badan stwierdzono prawidtowy
kierunek postgpowania terapeutycznego.

Obecnie, w wieku 5 lat i 9 miesiecy, Weronika nadal odczuwa duzy dys-
komfort, jesli chodzi o glosne dzwigki. Nie wywotuja one wprawdzie tak silnych
reakcji emocjonalnych jak wczes$niej, jednak dziewczynka nadal ich unika (na-
tomiast bardzo lubi tanczy¢ i to przy glosnej muzyce). Zdobyta wszelkie umie-
jetnosci w zakresie samoobstugi (ma jedynie problem z kolejnoscia zaktadania
ubran rano, rozprasza si¢ przy tym); samodzielnie pije z kubka, je kanapki ze
skorka, przezuwa, postuguje si¢ tyzka i widelcem. Potrafi si¢ rozebra¢ i ubrac,
jest na etapie uczenia si¢ wigzania sznurowadet. Jest samodzielna w toalecie i w
fazience; pomaga w czynnos$ciach domowych; na noc ma zaktadanego pamper-
sa. Dziewczynka chodzi samodzielnie po schodach, jezdzi na hulajnodze i ro-
werku czterokotowym, przeskakuje przez ciag przeszkod naprzemiennie.
Potrafi samodzielnie postugiwaé si¢ nozyczkami, wykleja kontury plastelina,
nawleka korale wedtug wzoru. Ma problem w ¢wiczeniach grafomotorycz-
nych — zwlaszcza z rysowaniem dowolnym, odwzorowaniem, planowaniem prze-
strzeni, ptynnos$cia ruchéw, precyzja, chwytem i naciskiem na kartke. Z zakre-
SU rozwoju procesow poznawczych: zna nazwy przedmiotow, zjawisk z naj-
blizszego otoczenia, potrafi rozpozna¢ je na obrazku, nasladuje i nazywa
dzwigki z otoczenia. Rozumie pojecia: taki sam, duzy, maty, krotki, dhugi,
roznicuje proste ksztalty, rozpoznaje podstawowe kolory, zna okreslenia prze-
strzenne (za, do, w, pod, na). Ma klopoty z koncentracja, fatwo si¢ rozprasza,
rezygnuje z kontynuacji zadania; jej uwaga dowolna w pracy przy stoliku to
okoto 20-25 minut.

Dziewczynka potrafi rozpoznawa¢ emocje, zauwaza je u innych osob, 13-
czy je z zachowaniem; potrafi mowi¢ o swoich potrzebach; uczy si¢ rozpo-
znawac, co jest dobre, a co zte w kontek$cie wlasnych przezy¢. Zdarzaja si¢
incydenty impulsywnego zachowania, napady ztosci. Ma powazne problemy
ze snem — zasypia okoto 40 minut, wymaga obecnos$ci dorostego przy 16zku
(bardzo lubi, gdy tata czyta jej bajki przed snem), budzi si¢ w nocy, czasem
ptacze. Chetnie chodzi do przedszkola, nawigzuje relacje z rowiesnikami.
Jest ufna w stosunku do nieznajomych dorostych, zachowuje si¢ wobec nich
infantylnie (catuje, poklepuje, obejmuje), narzuca si¢ im z rozmowa, domaga
si¢ ich uwagi.

W badaniach nad komunikacjg stwierdzono, iz dziewczynka operuje zda-
niami ztozonymi, prawidlowo buduje konstrukcje zdaniowe, potrafi opowie-
dzie¢ trzyelementowa historyjke obrazkowg. Ma problem z prawidtowa artyku-

! Skala ta, autorstwa Alicji Bodziony, Katarzyny Jabtonskiej, Artura Jankiewicza, Malgorza-
ty Madej i Elzbiety Pysz-Sagan jest czgsécia ksiazki Marii Piszczek Rozwdj dziecka od urodzenia
do 3 roku zycia. Rozwojowa Skala Obserwacyjna (Piszczek 2015).
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lacja glosek: [c], [S], [t], [n] — koniec jezyka wychodzi poza lini¢ zgbow; ma to
bezposredni zwigzek z bardzo wolnym wzrostem statych zebow (siekaczy gor-
nych nie ma, dolne widoczne w polowie) oraz wada zgryzu — matg, nieznacznie
cofnieta zuchwa i zgryzem otwartym. Podczas méwienia oddycha prawidtowo,
zachowuje plynno$¢ i prozodi¢ mowy, jest ekspresyjna, w mowie swobodnej
zdarzaja si¢ czasem niewielkie metatezy czy elizje, ale w ogodlnej ocenie nie
maja znaczenia; w ¢wiczeniach Weronika stara si¢ kontrolowa¢ swoje wypo-
wiedzi — trudne stowa méwi najpierw po cichu, a potem do osoby badajacej
glosno. Wykazuje problemy w badaniu stuchu fonemowego — ma klopot z wy-
odrebnianiem glosek w $rodglosie, dzieleniem zdania na wyrazy, nie potrafi poda¢
wyrazow rozpoczynajacych sie na dana gloske, nie dokonuje analizy i syntezy gto-
skowej. Ma niewielkie symptomy oligofazji — koncentruje si¢ w rozmowie na
ulubionych tematach, nie zachowuje dystansu wobec nieznajomych, nie zapa-
mictuje dtuzszych zdan, dobrze rozmawia o terazniejszosci, konkretnych sytua-
cjach. Jest to zgodne z objawami typowymi dla mowy 0s6b z uposledzeniem
umystowym (Jastrzebowska, Pelc-Pgkala 2003: 456).

Zalecenia specjalistyczne (wiek dziecka 5;9)

W ostatni program terapeutyczny (gdy Weronika miata 5 lat i 9 miesigcy)
wlaczono wskazania terapeuty integracji sensorycznej, ktory zdiagnozowat defi-
cyty przetwarzania sensorycznego: nieprawidtowe rejestrowanie sensoryczne
w uktadzie przedsionkowym dotykowym, wzrokowym i stuchowym, zaburzenia
modulacji sensorycznej (niepewnos$¢ grawitacyjna, obronnos¢ dotykowa w ob-
rebie twarzy), problemy zwigzane z zaburzeniami motorycznymi o bazie senso-
rycznej (problemy posturalne, planowanie motoryczne). Ustalono diet¢ senso-
ryczng (Kranowitz 2012: 250) i zaplanowano zajgcia z integracji sensorycznej.
Terapia SI miata na celu rozwijanie zdolno$ci ruchowych, planowania moto-
rycznego, wzmacniania napigcia migsniowego (mig¢sni posturalnych, prostow-
nikow), stabilizacj¢ w osi ciata, koordynacj¢ obustronng (Odowska-Szlchcic
2011: 27). Zaproponowano nastgpujace ¢wiczenia: jazda na deskorolce na brzu-
chu z odpychaniem oburacz i nogami, hustanie na ,.koniku” przodem i udawanie
samolotu, rzucanie woreczkami z konika z przekraczaniem linii $rodkowej
ciata, ciggnigcie liny, pchanie opony, rzucanie piteczkami do gory, do tytu,
w lewo, w prawo; masaz twarzy wedlug Castillo-Moralesa (Masgutowa, Re-
gner 2009: 95).

Logopeda zalecit ¢wiczenia stuchu fonemowego w celu usprawniania pro-
cesOw czytania 1 pisania (Nowak 1995: 8). Dziewczynka rozpoczeta ¢wicze-
nia: wyklaskiwanie, wystukiwanie podawanych glosek, wyrazow, sylab, rozni-
cowanie wyrazoéw podobnie brzmigcych i takich samych, zabawa przed lu-
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strem — demonstrowanie prawidlowego uktadu narzagdow mowy (przy p — b, s
— Sz, C — ¢z), nagrywanie dziecka. Terapia dotyczyta takze poszerzania stow-
nictwa: opowiadania treSci filmoéw, wydarzen dnia codziennego, budowania
tresci do ilustracji lub fotografii, uktadania zdan z podanymi rzeczownikami
I czasownikami, uzupetniania tresci zdan, czytania wspolnego ksigzeczek, stu-
chania audiobookow. W zwigzku z problemami z wyodr¢gbnionymi ruchami
jezyka, zaproponowano ¢wiczenia artykulatoréw: oblizywanie wewngtrznej
czesci ust posmarowanej miodem lub nutellg, dotykanie punktowo watkow
dzigstowych, wykonywanie ruchéw jezyka w plaszczyznie pionowej i pozio-
mej. W zwigzku z problemami z uzgbieniem i zgryzem zalecono wizyte w po-
radni ortodontycznej.

Dzigki odpowiedniej diagnozie i kompleksowe;j terapii Weronika jest w bardzo
dobrej formie, jest pogodnym, wesotym dzieckiem, otwartym na drugiego czto-
wieka, chetnym do nauki.

Fot. 2. Weronika (wiek dziecka: 5;7)
(zdjecie z albumu rodzinnego — opublikowane za zgoda rodziny)

PODZIEKOWANIA: dla Weroniki i jej mamy pani Agnieszki — za otwarto$¢, wyrozumiatosé
i ciezka codzienng prace.
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Whnioski

Praca z dzieckiem z zespotem Williamsa ugruntowata moje przekonanie, iz
osobom z rzadkimi chorobami genetycznymi potrzebna jest kompleksowa tera-
pia. Wezesniej, zanim poznatam Weronike, pracowatam z rownie rzadkimi ze-
spotami genetycznymi: z zespotem Angelmana, zespotem Dandy-Walkera, ze-
spolem Canavana, a takze z zespotem Downa.

W mojej opinii, w przypadkach ztoZzonych i trudnych powinno si¢ stosowac
znane i powszechne w Europie zasady ergoterapii. Jest to jedna ze wspodtcze-
snych form kierunku medyczno-terapeutyczno-rehablilitacyjnego, nalezgca do
ogodlnego obrazu kompleksowej terapii. Jej celem jest osigganie mozliwych
kompetencji we wszystkich obszarach rozwoju. W europejskich centrach lecze-
nia znajdujg si¢ specjalne bazy sensomotorycznego usprawniania dzieci. Ergote-
rapia jest rekomendowana przez lekarzy zgodnie z oficjalnymi wytycznymi
(Kaczan, Smigiel 2012: 120).

Terapia powinna obejmowac jak najwczes$niej rodzing oraz dziecko, czgsto
urodzone przedwczesnie — od momentu narodzin i umieszczenia w inkubatorze.
Wedtug holenderskich badan (van Betuw 2004) wazna jest codzienna pomoc
rodzinie, uswiadamianie rodzicom faktycznego stanu i ocena mozliwo$ci ich
dziecka, a takze uwrazliwienie spoteczenstwa na obecno$¢ odmiennej 0Soby.
Podkreslam wagg terapii zespotowej i wspotpracy rodziny i terapeutow, gdyz
w opisywanym przypadku to wtasnie byto kluczem do sukcesu. Weronika miata
duzo szczes$cia, a jej rodzina duzo determinacji i czasu. Uwazam, ze w Polsce
jest jeszcze wiele do zrobienia w tym temacie, jesli chcemy zapewni¢ dzieciom
optymalny i zrOwnowazony rozwaj.
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A girl with Williams syndrome — case study

Summary

The author of the article has worked as a speech therapist at the Early Support Centre of the
Complex of Special Schools No. 11 in Krakow, including the work for the last three years with
Weronika, a girl with Williams syndrome. The purpose of this publication is the analysis of the
course of therapy of a child with a rare genetic disorder over the period of four years (the child age
from 1-5 to 5-9). The introduction comprises a description of the Williams syndrome, including
its frequency of occurrence, genetic conditions and their influence on brain operation, as well as its
clinical characteristics (including metabolic, cardiac, endocrinological dysfunctions and their
influence on the functioning of a person). Another part presents a case study of a girl with Wil-
liams syndrome. Analysed has been the collected medical, psychological and speech therapy
documentation. Also discussed has been the individual therapeutic program and the effects of the
work with the child.

Key words: Williams syndrome, mental disability, hypotonia, hyperacusis, speech therapy
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KOMUNIKACJA FUN KCJONALNA PECS
U DZIECKA Z ZESPOLEM CORNELII DE LANGE

Celem niniejszego artykutu jest omowienie nieprawidtowosci ogolnorozwojowych zwigzanych
z zaburzeniem genetycznym jakim jest zespdt Cornelii de Lange. Szczegdétowo ukazano umiejetnosci
jezykowe i spoteczne oraz, oceng barier i gotowo$¢ do zmiany chtopca dotknietego tg choroba. W celu
okreSlenia aktualnych umiejetnosci dziecka do badania wykorzystano kwestionariusz VB-MAPP.
Zaprezentowano rowniez zalozenia terapii oraz dzialania majace na celu usprawnienie jezykowych
i spotecznych umiejetnoscei dziecka, podejmowane na kolejnych etapach.

Stowa kluczowe: komunikacja, zespot Cornelii de Lange, PECS

Wstep

Zespot Cornelii de Lange (Cornelia de Lange Syndrome — CdLS) jest bar-
dzo rzadkim schorzeniem, dlatego tez istnieje niewiele publikacji na jego temat.
Opis indywidualnego przypadku oraz zastosowanej metody usprawniania ko-
munikacji ma duze znaczenie dla rozpoznania specyficznych potrzeb pacjentow
z tym zaburzeniem. CdLS charakteryzuje si¢ wspolwystgpowaniem wad wro-
dzonych uwarunkowanych genetycznie, o réoznym typie pochodzenia (autoso-
malne dominujace, autosomalne recesywne, sprzgzone z picia, mutacje de novo).
Wystepuje raz na 10-30 tys. urodzonych dzieci (Blecha i in. 2013: 107). Dzie-
dziczone mutacje pochodza zaréwno od ojca, jak i od matki. Nie ma jednolitego
kryterium rozpoznawania tej choroby — ,,diagnoza stawiana jest na podstawie
obrazu klinicznego i w niektdrych przypadkach potwierdzana w badaniach gene-
tycznych” (Matusiewicz, Stawarski 2013: 131). Ryzyko wystepowania zespotu
u kolejnego dziecka w rodzinie ocenia si¢ jako niskie (0,5%) (Blecha i in. 2013:
108). Fenotyp klasycznej postaci CdLS charakteryzuje proporcjonalna pre-
i postnatalna mikrosomia. Sredni wzrost kobiet wynosi 142.4 cm, mezczyzny —
143,3 cm. Do charakterystycznych cech zespotu nalezy: ,,nadmierne, zwykle
ciemne owtlosienie skory gltowy, tutowia (hirsutyzm), nisko schodzaca linia
owlosienia, zrosnigte ze soba brwi — synophrys, dlugie geste rzgsy [...], splasz-
czony grzbiet nosa, szeroko rozstawione nozdrza, dtuga, splaszczona rynienka
nosowa, nisko osadzone uszy, cofnigta i mata zuchwa, waskie wargi z kacikami
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kierowanymi ku dotowi, podniebienie gotyckie lub rozszczep podniebienia
(w okoto 20%), nieprawidtowy zgryz i wady uzgbienia, krotka szyja. Charakte-
rystyczny fenotyp obecny w dziecifistwie zmienia si¢ z wiekiem utrudniajac
rozpoznanie choroby” (Wierzba 2010: 66).

Po narodzinach stan ponad potowy noworodkoéw ocenia si¢ jako dobry.
W pierwszych dniach zycia u wigkszo$ci nie obserwuje si¢ istotnych trudnosci
adaptacyjnych. Najbardziej charakterystyczne objawy zespotu (ma je 85% dzie-
ci) to zaburzenia napigcia mie§niowego (czesciej wzmozenie) oraz zaburzenia
zwigzane z przyjmowaniem pokarméw (nieprawidtowy odruch ssania, ulewanie,
wymioty — wynikajagce z refluksu zotgdkowo-przetykowego). Wady kostne
obejmuja 30% chorych. Najliczniej obserwuje si¢ nieprawidtowosci zwigzane
Z nieproporcjonalnie matymi stopami i dtonmi: klinodaktyli¢ (boczne lub przy-
srodkowe skrzywienie) V palca dtoni, syndaktyli¢ (zro$nigcie) II i III palca stop
lub brak fragmentow konczyn (Blecha i in. 2013: 109). Do grupy najczesciej
wystepujacych nalezg wady wzroku i aparatu ocznego: krotko- i dalekowzrocz-
nos¢, zarosnigcie kanalikow tzowych i opadanie powiek (jedno- lub obustronne).
Rzadziej diagnozuje si¢ wady serca, ktore majg tendencj¢ do samoistnego cofa-
nia si¢, bez zabiegdéw kardiochirurgicznych. Choroby urologiczne dotycza okoto
20% populacji pacjentéw z CdLS.

Do opisywanych zaburzen nalezy takze niedostuch (przewodzeniowy, od-
biorczy lub mieszany), ktory stwierdza si¢ u niemalze 100% dzieci. Problemy
laryngologiczne obejmuja — oprocz uszkodzenia shuchu — takze nawracajace
infekcje uszu, nosa i gardla oraz polipy nosowe. Zalecane sg wczesne i czgste
badania stuchu, aparatowanie dzieci oraz staranna opieka laryngologiczna. Nale-
zy podkresli¢, ze korzysci, jakie daja aparaty, moga by¢ ograniczone, a rozwoj
mowy moze nastgpi¢ w niewielkim stopniu albo wcale (Matusiewicz, Stawarski
2013). Wystepujace bowiem w grupie pacjentow z CdLS zaburzenia rozwoju
mowy i komunikacji niekoniecznie zwigzane sg z niedostuchem (Wierzba 2010:
66; Blecha i in. 2013: 110).

Prawie u wszystkich chtopcow diagnozuje si¢ hipogenitalizm i jedno- lub
obustronne wnetrostwo. Padaczka wystepuje czesciej niz w ogdlnej populacji.
Czgsto obserwuje si¢ zmniejszong wrazliwo$¢ na bol oraz nieadekwatne reakcje
na zmiang temperatury. Problemy psychologiczne i zaburzenia zachowania wy-
stepuja w roznym stopniu — od tagodnych po bardzo nasilone. Najcze$ciej notuje
si¢ bezsennos¢, hiperaktywnos¢, sktonno$¢ do samoagresji i samookaleczen,
czynnosci stereotypowe oraz zachowania agresywne w stosunku do otoczenia.
Nierzadko maja one charakter reaktywny — wystepuja w odpowiedzi na zabu-
rzenia somatyczne (trudnos$ci w komunikacji, bol), maja tez charakter cykliczny
1 nawracajacy. Zaburzenia zachowania sa najbardziej nasilone we wczesnym
okresie (od 1. do 3. roku zycia, przybierajg form¢ zachowan samodestruktyw-
nych, samookaleczania) i pozniejszym, obejmujgcym druga dekade zycia (na
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pierwszy plan wysuwa si¢ agresja). Najlepszym sposobem zapobiegania zacho-
waniom niepozadanym jest unikanie czynnikéw je wywolujacych. W terapii
stosowane sg metody psychologiczne i farmakologiczne (Matusiewicz, Stawar-
ski 2013: 139-142). Waznym elementem leczenia jest takze opieka stomatolo-
giczna. Najczesciej pojawiaja si¢ problemy takie jak: ,,waska szczeka, wady
zgryzu, dodatkowe zgby badz brak zawigzkow niektorych z nich, prochnica,
obrzek i bolesnos¢ dzigset, uszkodzenia szkliwa wynikajace m.in. z obecnosci
refleksu zotadkowo-przetykowego” (Wnuk 2003: 13).

Klasyfikacja CdLS uwzglednia trzy typy zespotu: fenotyp ciezki (liczba
punktow >22), fenotyp umiarkowany (liczba punktow 15-22), fenotyp tagodny
(liczba punktow <15). Zasady obliczen prezentuje tab. 1.

Tab. 1. Kryteria diagnostyczne klasyfikacji postaci CdLS

Liczba punktow 1 punkt 3 punkty 5 punktéw
Masa urodzeniowa >2000 g 2000-2500 g <2000 g
Wzrost >75% norm CdLS | 50-75% norm <50% norm CdLS
CdLS

Zdolno$¢ do samodzielne-
go siedzenia

<9 miesigcy

9-20 miesiecy

>20 miesigcy

do umiarkowanego

Zdolno$¢ do samodzielne- | <18 miesigcy 18-42 miesiecy >42 miesigcy

go chodzenia

Pierwsze stowa <24 miesigcy 2448 miesigcy >48 miesigcy

Liczba duzych wad wro- 0-1 2-3 >3

dzonych

Ubytek gornych koniczyn Brak ubytkow Cze$ciowy ubytek | Ubytek (pozostaje
(pozostaje >2 <2 palcow)
palcow)

Uposledzenie stuchu Stuch prawidtowy | Ubytek niewielki Ubytek umiarko-

wany do znacznego

Zrodto: Wierzba 2010: 67.

W przypadku CdLS, tak jak w ciezkich wielonarzadowych zespotach wad
wrodzonych, zazwyczaj nie ma mozliwosci zadnego leczenia przyczynowego.
Pomimo to ,,udziat w terapii lekarzy, rehabilitantow, psychologéw oraz innych
profesjonalistow moze znacznie poprawic jako$¢ zycia zarowno chorego dziec-
ka, jak i jego rodziny. Wymaga to czgsto duzego nakladu pracy, cierpliwosci
oraz dlugiego szkolenia rodzicow i opiekundéw przez personel doswiadczony
w opiece nad pacjentami z CdLS” (Matusiewicz, Stawarski 2013: 135). Nie-
stety, postawienie diagnozy CdLS nie pozwala na przewidzenie odpowiedzi na
pytania, jakiej opieki bedzie wymagato dziecko i jakie problemy pojawig si¢
W przysztosci.

Standardowa opieke nad dzieckiem z zespotem sprawuje pediatra, ktory ko-
ordynuje leczenie i terapie. Lekarz pierwszego kontaktu bierze pod uwage ogol-
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ne zasady dotyczace opieki nad dzie¢mi z zaburzeniami genetycznymi oraz spe-
cyficzne problemy wystepujace w CdLS — zaburzenia rozwoju psychoruchowe-
go, problemy zywieniowe, spowolnienie rozwoju fizycznego, zaburzenia za-
chowania, problemy psychologiczne, zaburzenia w komunikacji, niedostuch
oraz problemy medyczne (ortopedyczne, gastrologiczne, laryngologiczne i oku-
listyczne). Intensywna terapia daje szanse¢ samodzielnego poruszania si¢, wy-
ksztalcenia umiejgtnosci porozumiewania si¢ z innymi oraz stalego postepu
w rozwoju intelektualnym (Matusiewicz, Stawarski 2013: 137). Wedtug opinii
Amerykanskiego Towarzystwa Pomocy Rodzinom z CdLS, wigckszos¢ dzieci
Z tym schorzeniem przezyje swoich rodzicow, a Sredni przewidywany czas zycia
nie jest krotszy niz w catej populacji (Matusiewicz, Stawarski 2013: 135-141).

Rozw6j komunikacji i mowy pacjentéw obciazonych zespolem
Cornelii de Lange

Zaburzenia stuchu i1 porozumiewania si¢ sg charakterystyczne dla CdLS:
wigkszo$¢ dorostych oséb z klasyczng postacig zespotu w ogdle nie mowi lub
wydaje nieartykutowane dzwigki. Zdarza si¢, ze chorzy wypowiadaja poszcze-
goblne sylaby, zwykle bez nadawania im znaczenia. Nieliczni wymawiaja poje-
dyncze proste stowa. Badania przeprowadzone wsrdd osob z CdLS z jednej stro-
ny wskazujg na pewien zwigzek niedostuchu z brakiem rozwoju mowy, z drugiej —
obserwuje si¢ pacjentéw z prawidlowymi obiektywnymi wynikami badan stuchu
i brakiem rozwoju mowy (Wierzba i in. 2010: 278).

Liczne obserwacje i badania wskazuja, ze ,,0soby z CdLS uzywaja niewer-
balnych sposobow komunikacji, takich jak gest, wyraz twarzy, postawa ciata,
modulacja glosu, co sprawia, ze dobrze komunikuja si¢ ze swoimi najblizszymi.
Jednak repertuar niewerbalnych sposobow komunikacji jest bardzo ograniczo-
ny” (Blecha i in. 2013: 110). Najwigksze opdznienie obserwuje si¢ w zakresie
rozumienia mowy oraz w komunikacji werbalnej i niewerbalnej.

Mocng strong dzieci z CdALS jest pamie¢ wizualno-przestrzenna i percepcja
otoczenia, natomiast do czgsto wystepujacych problemow nalezg: apraksja mo-
toryczna, ograniczony zasob leksykalny i mozliwosci syntaktyczne (Matusie-
wicz, Stawarski 2013: 141-142). By¢ moze dlatego komunikowanie si¢ za pomo-
cg obrazkow moze przynies¢ lepszy skutek niz wydawanie typowych instrukcji
stownych. W zaleceniach edukacyjno-terapeutycznych zwraca si¢ ponadto Szcze-
g6lng uwagge na zapewnienie dzieciom z CdLS optymalnego poziomu stymula-
cji, by zapobiec powstawaniu zachowan stereotypowych. Wskazane jest takze
uczenie alternatywnych sposobdéw komunikacji, ktora utatwi funkcjonowanie
w srodowisku i moze zapobiec powstawaniu zachowan niepozadanych (Blecha
i in. 2013: 113).
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Studium przypadku 4-letniego chlopca
z zespolem Cornelii de Lange

Informacje o dziecku uzyskano z wywiadu z matka oraz licznych obserwacji
prowadzonych w toku terapii. Badany chtopiec w momencie prowadzenia badan
miat 4 lata i 6 miesigcy.

Cigza poczatkowo przebiegala prawidtowo, jednak w 7. miesigcu zaobser-
wowano zatrzymanie wzrostu dziecka; rosto ono wolniej, mieszczac si¢ w dol-
nych granicach normy. Rodzice nie otrzymali zadnych informacji o mozliwosci
wystgpienia wady genetycznej. Pordd odbyt si¢ w 34. tygodniu cigzy przez cig-
cie cesarskie (z powodu braku przyrostu masy ptodu). Po narodzinach dziecko
skierowano do szpitala w Krakowie. Tam postawiono diagnoze wydang przez
neonatologa, a nast¢pnie potwierdzono ja przez poradni¢ genetyczng (na pod-
stawie fenotypu). Diagnoza lekarska orzekta zespot Cornelii de Lange z wada
serca i niepetnosprawnos$cia ruchowa.

Obecnie chtopiec pozostaje pod statg opicka specjalistow — kardiologa, or-
topedy, okulisty, neurologa, endokrynologa, laryngologa, psychiatry. Nie ma
stwierdzonej alergii i zalecen zwiagzanych z dieta. Dziecko jest wesote, ruchliwe,
latwo nawigzuje kontakt, chetnie wspotpracuje, gdy aktywnosci sg dla niego
atrakcyjne. Zwraca na siebie uwagg poprzez uciekanie i zrzucanie przedmiotéw
na ziemie. W domu najczesciej uczestniczy w zorganizowanych aktywnosciach
i zabawach, z wiasnej inicjatywy krotkotrwale bawi sie¢ samochodzikiem, gryzie
puzzle, spontanicznie gra na instrumentach. Z tatwoscig nawigzuje kontakty z doro-
stymi, w relacjach z dzie¢mi przyjmuje role obserwatora.

W grupie rowiesniczej, w przedszkolu, do ktérego uczgszcza od roku, chto-
piec jest lubiany i akceptowany. Chetnie dolacza do zabaw grupy, lecz sam ich
nie inicjuje. Preferuje aktywno$¢ w samotnosci, np. zabawe samochodzikiem.
Reaguje na swoje imi¢ i nazwisko, wykonuje proste polecenia nauczyciela, czg-
sto poparte gestem. Stara si¢ by¢ samodzielny, jest pogodny, zazwyczaj
usmiechniety. W kontaktach spotecznych nie kieruje komunikatéw werbalnych
do innych osob. Porozumiewa si¢ za pomocg spontanicznie wydawanych dzwig-
kow oraz przy uzyciu samodzielnie opracowanych gestow (foaleta, jes¢, rybki,
auto), mimiki twarzy, mrugania oczami. Jego komunikaty nie zawsze sa jednak
zrozumiate dla otoczenia. Pojawiaja si¢ takze proby komunikowania mowa wer-
balng — mama, baba, tata, bam, bec, be (w formie znieksztatconej). Rozpoczeto
wdrazanie systemu komunikacyjnego PECS, ktory oparty jest na obrazkach (nie
wiadomo, czy system zostanie w petni wprowadzony oraz jak wptynie to na
rozwoj dziecka i jego funkcjonowanie w spoleczenstwie).

Chlopiec sprawnie wykonuje proste ¢wiczenia ruchowe, poniewaz jednak
ma ptaskie, mate stopy, wystepuja problemy z réwnowagg i przeskakiwaniem.
Obserwuje si¢ nieprawidtowosci w zakresie motoryki matej (nieprawidiowy
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chwyt, ograniczona precyzja ruchéw) uwarunkowane budowa anatomiczng —
dionie sg mate, kciuk nisko osadzony, obecna klinodaktylia V palca. Poziom
graficzny rysunkow jest niski, ponadto chlopiec nie wykazuje zainteresowania
aktywnoscig grafomotoryczng. Chetnie uczestniczy za to w zajeciach muzycz-
nych i ruchowych, starajac si¢ nasladowac inne dzieci. Wskazuje czesci ciala,
wykazuje zainteresowanie odbiciem lustrzanym. Lubi doznania przedsionkowe
I proprioceptywne. Nie rozpoznaje podstawowych dzwigkow otoczenia (zostat
skierowany na badanie stuchu).

Chlopiec od urodzenia uczestniczy w zajeciach specjalistycznych, dzigki
czemu osigga wymierne postepy w codziennym funkcjonowaniu poznawczym,
ruchowym i emocjonalnym. Otrzymal orzeczenie o potrzebie ksztalcenia spe-
cjalnego z uwagi na niepelnosprawnosci sprz¢zone: niepetnosprawno$¢ intelek-
tualng (ze wzgledu na wiek nie zdiagnozowano jej stopnia) oraz niepetnospraw-
nos¢ ruchowa.

Diagnoza psychologiczno-pedagogiczna

Diagnoza psychologiczno-pedagogiczna przedstawiona jest na podstawie
orzeczenia poradni psychologiczno-pedagogicznej i wzbogacona witasnymi ob-
serwacjami. Chlopiec latwo nawiagzuje kontakt wzrokowy i emocjonalny, glo-
sem 1 gestem zwraca na siebie uwagg otoczenia, a zauwazony odpowiada usmie-
chem. Dobrze czuje si¢ w obecnosci innych osob, rozpoznaje znajome glosy,
piosenki, muzyke. Dziecko ma dysmorfi¢ twarzy — tukowate, ggste, potaczone
brwi, dlugie rzgsy, krotki nos, dtuga rynienke podnosowa, wysoko wysklepione
podniebienie, mata, kwadratowg brode, zewnetrzne kaciki oczu skierowane ku
dotowi. Prawidtowo$¢ stuchu fizjologicznego jest trudna do zdiagnozowania
w ramach badan audiologicznych, obserwacje wskazujg na odchylenia w tym
zakresie. Chlopiec wykazuje zroznicowane reakcje na mowe: reaguje na swoje
imie, rozpoznaje gtos matki, reaguje na proste polecenia poparte gestem. Podej-
muje ¢wiczenia oddechowe, poddaje si¢ masazom aparatu artykulacyjnego oraz
treningowi funkcji orofacjalnych mowy. W zakresie produkcji mowy obserwuje
si¢ ograniczenie do kilku wyrazow: tak, nie, lampa oraz podwojonych sylab: ba
ba, pa pa, da da, bum bum. Chtopiec wykonuje ruchy czynne artykulatorow,
wlasciwe niektorym gloskom, nie wlaczajac fonacji. Jest sprawny ruchowo,
samodzielnie chodzi. Nie zawsze zglasza potrzeby fizjologiczne. W sytuacjach
trudnych reaguje ztoscig 1 ptaczem. Wykazuje ciekawos$¢ poznawczg: jest zainte-
resowany otoczeniem, przeglada ksigzeczki, skupia uwage na zabawie autem
I na przedmiotach. Probuje samodzielnie jes¢ widelcem (preferuje pokarmy
0 mi¢kkiej strukturze), pije z kubka, potrafi wskaza¢ gestem, ze jest glodny.
Rysunek dziecka jest na poziomie bazgroty, chwyt kredki nieprawidtowy (trzy-
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ma kredke w zacis$nigtej pigsci). Chiopiec rozumie zakaz, ale nie zawsze si¢ do
niego stosuje. Wymaga kontroli i pomocy osoby doroste;.

Realizacja zatozonych w programie edukacyjno-terapeutycznym (IPET) ce-
low odbywa si¢ w ramach terapii logopedycznej, psychologicznej, pedagogicz-
nej i zajeciowej oraz integracji sensoryczne;j.

Diagnoza logopedyczna - badania wlasne

W celu okreslenia aktualnych umiejetnosci dziecka do badania wykorzysta-
no kwestionariusz VB-MAPP (Sundberg 2015b). Narzedzie to stuzy do oceny
umiej¢tnosei jezykowych i spotecznych dzieci z autyzmem i innymi zaburze-
niami rozwoju. Oparte jest na funkcjonalnej teorii jezyka Skinnera, na zaloze-
niach stosowanej analizy zachowania (SAZ) oraz na kamieniach milowych roz-
woju. Daje mozliwos$¢ calosciowej oceny, ktora pozwala dostrzec m.in. bariery
utrudniajgce dzieciom nauke i rozwoj jezyka oraz pomaga stworzy¢ indywidual-
ny program terapeutyczny (Sundberg 2015a: 1-5).

Dokonano, po pierwsze — oceny osiggania kamieni milowych, majacej na
celu zobrazowanie rzeczywistych jezykowych i innych wspotwystepujacych
przy tym umiejetnosci dziecka, po drugie — oceny barier, pozwalajacej na rozpo-
znanie czestych trudnos$ci, na ktore w procesie uczenia si¢ i nabywania kompe-
tencji jezykowych napotykaja dzieci z zaburzeniami rozwojowymi, po trzecie —
oceny gotowosci do zmiany.

W badaniu VB-MAPP do oceny osiggania kamieni milowych rozwoju chto-
piec uzyskal 19 punktéw na 170 mozliwych do zdobycia. Wynik ten wskazuje,
ze umiejetnosci dziecka nie sg wspotmierne do umiejetnosci prawidtowo rozwi-
jajacych sie rowiesnikow. Badane dziecko prezentuje wyniki na poziomie I (0-18
miesiecy) — jest to charakterystyczne dla dzieci z opoznieniami jezykowymi.
Chlopiec wykazuje umiejetnosci analizy wzrokowej i dopasowywania, ale nie ma
zadnych umiejetnosci echowych®. Na érednim poziomie znajduja si¢ reakcje stu-
chacza, zabawa samodzielna, zachowania spoteczne i imitacja motoryczna oraz
zabawa spoleczna. Stabo rozwiniete s3 mandy?, takty® i umiejetnosci wokalne.

Wyniki badania oceny osiggania kamieni milowych wskazuja, ze chtopiec
uzywa dwoch gestow (moze przy tym wymagaé podpowiedzi echowej lub mo-

! Reakcje echowe sa forma jezyka, gdy mowca powtarza stowa drugiego méwcey; jest to
umiejetnos¢ powtorzenia tego, co si¢ styszy (Sundberg 2015a: 11).

2 Mand jest forma jezykowa, za pomoca ktérej méwcea prosi o to, czego potrzebuje lub chce;
mandy wyrazane sg stowami, gestami, znakami, obrazkami (Sundberg 2015a: 6).

% Takt jest forma jezyka, ktorg mowca nazywa obiekty, dzialania, atrybuty itp., istniejace
W jego bezposrednim otoczeniu; takty moga by¢ wyrazane stowami, gestami, znakami, obrazkami
(Sundberg 2015a: 8).
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delujacej) oraz trzech réznych mandow (bez podpowiedzi), by prosi¢ o rzeczy
lub aktywnosci, ktorych pragnie. Nazywa dwie rzeczy (lampa, bum bum — auto),
reaguje na glos méwigcego poprzez nawigzanie kontaktu wzrokowego oraz wy-
konuje dwie rézne czynnosci na polecenie bez podpowiedzi modelujacej (kla-
snij, uderz w stol). W zakresie analizy wzrokowej i dopasowywania dziecko
podaza wzrokiem za poruszajacym si¢ przedmiotem, tapie mate przedmioty
trzema palcami, przez 30 sekund przyglada si¢ zabawce lub ksigzce oraz wktada
trzy klocki do pojemnika, naktada trzy kotka na patyk, buduje wiezg z trzech
klockéw. Manipuluje i bawi si¢ przedmiotami przez minute (glownie autem),
samodzielnie angazuje si¢ w zabawe¢ ruchowa przez minute (taniec, hustanie
si¢). Chiopiec zwraca uwage na innych i probuje spolecznie angazowaé inne
osoby poprzez nawigzywanie kontaktu wzrokowego jako typ mandu oraz po-
szukiwanie kontaktu fizycznego (przytulanie, wspinanie si¢ na kolana). W za-
kresie imitacji motorycznej nasladuje osiem dziatan z motoryki duzej — po pole-
ceniu: zrob tak, w tym dwa z przedmiotem. Badany chtopiec nie ma reakcji
echowych, a spontaniczne wokalizacje ograniczajg si¢ do wypowiadania $rednio
pigciu dzwiekow w kazdej godzinie.

Badany chlopiec otrzymat 0 pkt w zakresie umiej¢tnosci echowych (powta-
rzania), wyzszy wynik uzyskal w sferze analizy wzrokowej i dopasowywania
(4 pkt), a nizszy w zakresie imitacji motorycznej (3 pkt) — wskazuje to, ze
wprowadzenie systemu PECS* (opartego na komunikacji obrazkowej) pomoze
rozwija¢ i doskonali¢ mandy (Sundberg 2015a: 160).

W czescei ,,Ocena barier” chtopiec uzyskat 59 pkt (na 96 pkt mozliwych do
zdobycia), co pozwala przypuszczac, ze postepy dziecka w zakresie uczenia si¢
i nabywania jezyka beda blokowane. Dziecko przejawia powazniejsze trudne
zachowania w ciaggu dnia (ptacz, rzucanie rzeczami, niszczenie przedmiotow),
kilka razy dziennie odmawia wspotpracy z niewielka ztoscia lub innymi zacho-
waniami, jego mandy sa bardzo ograniczone, uzaleznione od podpowiedzi, cza-
sem nieprzemyslane. Chlopiec wykazuje minimalne umiejg¢tnosci nazywania,
imitacja motoryczna uzalezniona jest od podpowiedzi fizycznych lub stownych,
nie ma umiejetnosci echowych, przejawia $redni poziom analizy wzrokowej
i dopasowywania oraz stabe reakcje stuchacza. Stwierdzono u niego brak funk-
cjonalnych umiejgtnosci intrawerbalnych, ma takze zaburzone umiejetnosci
spoteczne — najczesciej bawi sie sam (brak interakcji werbalnych czy niewerbal-
nych z réwiesnikami). Trudno wyeliminowaé podpowiedzi, przewijanie® poja-

* Picture Exchange Communication System — zostat opracowany w 1995 roku jako unikatowy,
wspomagajacy/alternatywny pakiet interwencji rozwijajacych umiejetnosé porozumiewania si¢ dla 0osob
ze spektrum autyzmu i/lub innymi zaburzeniami rozwojowymi (zob. szerzej: Frost, Bondy 2013).

® Przewijanie to tendencja do ,,zgadywania” poprawnej odpowiedzi poprzez podawanie kilku
roznych stow (lub znakéw migowych albo wskazywania kilku r6znych obrazkow), ktore zostaty
wzmocnione podczas poprzednich zajgé (Sundberg 2015a: 119).
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wia si¢ czasami, ale mija po kilku probach, zaburzone sa umiejetnosci skanowa-
nia®. Niepowodzenia pojawiaja si¢ przy wigkszo$ci zadan wymagajacych wa-
runkowego réznicowania’. Chtopiec w odniesieniu do niektorych kompetencji
wymaga treningu generalizacji, jednakze prezentuje dobrg umiejetno$¢ uogol-
niania. Szybko spada u niego warto$¢ operacji motywacyjnych i traci zainteresowa-
nie wzmocnieniem. Wymaga zatem czgstych wzmocnien pierwotnych i konkret-
nych (np. zelki). Sporadycznie angazuje si¢ w autostymulacje (ruchy jezyka), ale
nie przeszkadza mu to w innych aktywnos$ciach. Nie przejawia zadnych obse-
syjnych zachowan, ktore utrudnialyby nauke, nie ma zaburzonego kontaktu
wzrokowego, wystepuje brak obronnosci sensorycznej. Nie postuguje si¢ mowsg
werbalng, jest nadaktywny — ma trudno$¢ przy czekaniu w kolejce, siedzeniu
spokojnie czy skupieniu si¢ na zadaniu dtuzej niz kilka minut.

Wyniki badania gotowosci do zmiany wskazuja, ze chlopiec potrafi samo-
dzielnie pracowa¢ nad zadaniami edukacyjnymi przez co najmniej 30 sekund
z maksymalnie jedna podpowiedzig dorostego. Prezentuje dobre umiejetnosci
generalizacji, preferuje wzmocnienia rzeczowe, sensoryczne badz manipulacyj-
ne. Ma dobre tempo nabywania nowych umiejetno$ci podczas zajeé terapeu-
tycznych, jednakze niska umiejetnos¢ uczenia si¢ ze $§rodowiska naturalnego.
Nie dokonuje transferu na nowe operanty werbalne®, np. uczenie okreslonego
taktu nie gwarantuje przeniesienia na inny typ zachowania jgzykowego, np. na
mandy. Chlopiec ma niskg umieje¢tno$¢ samodzielnej zabawy 1 zarzadzania cza-
sem wolnym. Szybko przystosowuje si¢ do zmian, bez trudnych zachowan, lecz
wida¢ oznaki zdenerwowania. Przejawia wiele spontanicznych zachowan, ale
W wigkszos$ci sa to zachowania niewerbalne. W zakresie ogolnej samodzielnosci
wymaga podpowiedzi stownych lub fizycznych do zakonczenia wigkszosci
czynno$ci samoobstugowych, jest w trakcie treningu czystoSci (potrzebuje pod-
powiedzi i asysty). Samodzielnie uzywa tyzki, je bez podpowiedzi (preferowane
przez siebie positki), robigc przy tym niewielki batagan, wymaga podpowiedzi,
by posprzatacé.

Chlopiec uzyskat 38 pkt (na 90 pkt mozliwych do zdobycia) w badaniu go-
towosci do zmiany — co oznacza, ze badany najpelniej skorzysta z nauczania
w grupie, ktore zapewnia wysoki wspotczynnik relacji nauczyciel — uczen. Ko-

® Skanowanie to umiejetno$¢ uwaznego przygladania si¢ bodzcom (réznicowanie stuchowe,
dopasowywanie, reakcje shuchacza w oparciu o funkcje, cechy i klasy), ktore polega na wybieraniu
poprawnego elementu ze zbioru (Sundberg 2015a: 120).

" Réznicowanie warunkowe zaklada przynajmniej dwie trzyelementowe, zazgbiajace sie za-
leznos$ci, gdzie skutecznos$¢ jednej trzyelementowej zalezno$ci zalezy od drugiej, a doktadniej
jeden bodziec zmienia znaczenie drugiego bodzca (Sundberg 2015a: 120-121).

8 Operanty werbalne to catkowity repertuar zachowan werbalnych uwzgledniajacy ich funk-
cje (wg Skinnera naleza do nich: mand, takt, umiejetnosci intrawerbalne, reakcje stuchacza, reak-
cje echowe, imitacja motoryczna, zachowania tekstualne, umiejetno$¢ transkrypcji i kopiowania
tekstu) (Sundberg 2015a: 5-6).
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rzystne bedg dla niego intensywne i zindywidualizowane sesje, z uzyciem pro-
cedur behawioralnych i pomiarem zachowania (zbieranie danych), statymi su-
perwizjami wykwalifikowanych specjalistow oraz formalnym treningiem rodzi-
cOw 1 opiekunow dziecka.

Terapia

Planujac dziatania terapeutyczne z dzieckiem z CdLS, nalezy wzig¢ pod
uwage jego poziom intelektualny, mozliwos$ci rozwojowe i poziom funkcjono-
wania spolecznego. W szczegdlnosci trzeba uwzgledni¢ tempo rozwoju, wspot-
wystepujace deficyty i/lub nadmiary oraz potrzeby dziecka.

Terapi¢ chtopca (4;3) rozpoczg¢to w potowie wrzesnia 2015 roku w przed-
szkolu, w ktorym dziecko rozpoczgto edukacje. Terapia logopedyczna odbywata
si¢ cztery razy w tygodniu po 30 minut (tfgcznie 20 spotkan). Chtopiec uczestni-
czyt takze w zajeciach z pedagogiem, psychologiem, rehabilitantem, terapeutg SI.

Cele terapii zostaty oparte na wynikach VB-MAPP i byly adekwatne do po-
ziomu rozwoju chtopca. Zgodnie z zaleceniami programu VB-MAPP dla dziec-
ka z wynikami na poziomie I najbardziej odpowiedni jest intensywny sposob
nauczania, z duza liczba powtorzen, przy czym zwraca si¢ uwage na takie ele-
menty, jak: podpowiedzi, wygaszanie, ksztattowanie, kontrola bodzcow, moty-
wowanie, wzmacnianie. Systematycznie dokonuje si¢ pomiarow postepow. Tre-
ningi terapeutyczne maja charakter intensywny — prowadzone sa codziennie,
W sposob zorganizowany i przemyslany; uwzgledniaja jasno sprecyzowane cele
i najskuteczniejsze procedury oddziatywan. Istotnym elementem jest generaliza-
cja umiejetnosci przez rodzicéw i inne osoby majace kontakt z dzieckiem. Pro-
wadzona interwencja jezykowo-spoteczna dokonuje si¢ we wszystkich mozliwych
srodowiskach, przez wszystkich ludzi majacych kontakt z dzieckiem. Terapia
obejmuje metode prob wyodrebnionych (ustrukturyzowane sesje przy stoliku lub
na podtodze) oraz metode nauczania w §rodowisku naturalnym (nauczanie pro-
wadzone podczas codziennych aktywnosci).

W czasie terapii waznym elementem jest takze ograniczanie, hamowanie
i eliminowanie wystepujgcych u badanego dziecka barier oraz zwrocenie uwagi
na ocen¢ gotowosci do zmiany, co daje mozliwo$¢ ustanawiania adekwatnych
priorytetow terapii.

Z uwagi na brak efektow® dotychczasowej terapii ksztaltujacej zachowania
jezykowe (mowa, gesty Makaton), gtownym celem stato si¢ wprowadzenie ko-
munikacji funkcjonalnej PECS, ktoéra umozliwilaby porozumiewanie si¢ z in-
nymi. Funkcjonalne porozumiewanie si¢ w zatozeniu obejmuje zachowanie
skierowane bezposrednio do innej osoby, ktéra w odpowiedzi dostarcza nagrody

® Tak rodzice oceniaja postepy tej terapii.
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spoteczne Iub konkretne. Dyskusji w gronie pedagogdéw poddano takze wprowa-
dzenie jezyka miganego, jednakze na takg forme¢ komunikacji alternatywnej nie
wyrazili zgody rodzice.

Poczatkowo dokonano identyfikacji kandydata PECS i ustalono, ze chtopiec
nie zawsze uzywa komunikacji funkcjonalnej, nieznajomy odbiorca nie rozumie
komunikatow, jakie kieruje do niego dziecko, a wprowadzenie PECS moze
przyczyni¢ si¢ do zwickszenia dlugosci $redniej wypowiedzi oraz zasobu stow-
nictwa. Deficytowa umiej¢tnoscia dziecka jest komunikacja, dlatego tez zdecy-
dowano si¢ na wprowadzenie komunikacji PECS.

Po podjeciu decyzji o wprowadzeniu komunikacji PECS powiadomiono
0 tym rodzicéw. Zaprezentowano im zatozenia PECS i uzyskano ich akceptacje.
Rodzice wyrazili che¢ wspotpracy. Przeprowadzono takze krotka pogadanke
z grupa, do ktorej uczeszcza chlopiec — wytlumaczono dzieciom, na czym pole-
ga wymiana obrazkow i w jaki sposob majg si¢ zachowaé w sytuacji, gdy chio-
piec podejdzie i poda im obrazek.

W poczatkowym etapie zidentyfikowano wzmocnienia (byly to przedmioty
i zabawki w gabinecie terapeutycznym, m.in. banki mydlane, spinacze, samo-
chod, wafel (jesc¢), ksigzka). Nastepnie wydrukowano i zalaminowano obrazki
korespondujace z wzmocnieniami. Wprowadzanie komunikacji PECS rozpocze-
to na zajeciach w gabinecie terapeutycznym. Chlopiec bardzo szybko zrozumiat
zasady wymiany obrazka na przedmiot/zabawke.

Proces wprowadzania komunikacji PECS odbywat si¢ wedtug $cisle okre-
$lonych zasad opisanych w VI fazach (Frost, Bondy 2013: 67-240).

Faza | — celem oddziatywan jest sytuacja, w ktorej dziecko, widzac wysoce
pozadany przedmiot, bierze jego ikong, podchodzi do terapeuty (partnera komu-
nikacyjnego) i wrgcza mu ikone. Faza [ uczy, jak si¢ porozumiewac¢. W momen-
cie, gdy dziecko zaczyna inicjowaé (sigga¢ po przedmiot pozadany), uczymy
motorycznej reakcji: podnoszenia, si¢gania, upuszczania. W trakcie tej fazy nie
wprowadza si¢ zadnej ustnej podpowiedzi, pokazuje si¢ tylko jedna ikong, uzy-
wa roznych typoéw wzmocnien (jedzenie, zabawki). W tej fazie uczestniczy
dwodch terapeutow — osoba podpowiadajaca i1 partner komunikacyjny. Osoba
podpowiadajgca czeka na inicjacje dziecka, wowczas podpowiada w podniesie-
niu (podpowiedz fizyczna zza plecow, wszystkie podpowiedzi sa stopniowo
wycofywane), siggnigciu do partnera komunikacyjnego i upuszczeniu ikony do
reki nauczyciela. Partner komunikacyjny dostarcza wzmocnienie (np. ksiazke)
w ciagu Y2 sekundy, nazywa rzecz (ksigzka) i chwali dziecko. Istotnym elemen-
tem jest generalizacja (Srodowiska, partnera komunikacyjnego) (Frost, Bondy
2013: 67-72).

Na pierwszych zajeciach chlopiec wymagat podpowiedzi fizycznej zza ple-
cow tylko przy pierwszej probie. Kolejne proby wykonywat samodzielnie (pod-
noszenie — sieganie — upuszczanie). Dziecko opanowalo I faze na drugich zaje-
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ciach (w oparciu o wymiane¢ czterech wzmocnien z trzema partnerami komuni-
kacyjnymi przy uzyciu obrazkow jesé, banki, ksigzka i spinacz). Generalizacje
wprowadzono od poczatku — zmiana terapeuty, zmiana sali, proby wykonywania
¢wiczen z mama.

Faza Il — celem oddzialywan jest sytuacja, w ktorej dziecko podchodzi do
swojej ksigzki, wyjmuje z niej ikone, idzie do nauczyciela, zwraca jego uwage
i wrecza mu obrazek. Faza II polega na zwigkszeniu odlegtosci nauczyciela od
dziecka, zwigkszeniu odleglosci ksiazki od dziecka (nauczyciel jest blisko) oraz
na zwickszeniu odleglosci ksigzki i nauczyciela od dziecka. Dziecko uczy si¢
rowniez wytrwatosci — powinno umie¢ przyciaggng¢ uwage partnera komunika-
cyjnego, gdy jest on odwrocony tylem. Uczymy tego poprzez podpowiedz
udzielang przez druga osobg. Istotnym elementem fazy II jest likwidowanie
wszystkich podpowiedzi, ktore moga przypomina¢ dziecku o porozumiewaniu
si¢ z partnerem komunikacyjnym (Frost, Bondy 2013: 93-101).

W fazie II przygotowano ksigzke do komunikacji, karty, rzepy i obrazki.
Chtopiec na pierwszych zajeciach fazy Il rozumiat i prawidlowo wykonywat
poszczegdlne etapy: pokonanie dystansu od nauczyciela i od ksigzki, jednakze
wykazywal duzy upér, nie chciato mu si¢ wstawac i podchodzié¢, wolat wyciagaé
cate ciato i reke¢ w strong partnera komunikacyjnego. Na kolejnych zajeciach
chetnie pokonywat odlegtosci od ksigzki i od nauczyciela (okoto 10 m) i prawi-
dtowo zwracal uwage nauczyciela (wytrwatosé), lekko popukujgc po nodze lub
plecach. Chetnie szukat nowej lokalizacji obrazka (w ksigzce) lub ksiazki
w gabinecie. Chlopiec nosit ze soba ksigzke do komunikacji na zajecia terapeu-
tyczne, natomiast w sali mial wyznaczone miejsce na ksigzke — podchodzit,
odrywal obrazek i podawal nauczycielowi. Komunikacja funkcjonalna PECS
stosowana byta rowniez w srodowisku domowym.

Obecnie chtopiec utrwala fazg II. Kolejne etapy terapii przedstawiaja si¢ na-
stepujaco:

Faza Il — celem oddziatywan jest proszenie o przedmiot poprzez wybor
odpowiedniej ikony z zestawu (r6znicowanie), a nastgpnie podejscie do nauczy-
ciela/rodzica 1 podanie mu jej. Faza III A polega na réznicowaniu prostym —
ikon przedmiotow pozadanych i wysoce niepozadanych (dystraktorow). Moty-
wacja do wybrania odpowiedniego obrazka jest otrzymanie rzeczy preferowanej
i uniknigcie otrzymania rzeczy niepozadanej. Faza III B uczy roznicowania
dwach lub wigcej obrazkoéw rzeczy pozadanych — dziecko musi wykaza¢ analo-
gi¢ (korespondencj¢) migdzy obrazkiem a wybieranym przedmiotem.

Faza IV — celem jest proszenie o rzeczy znajdujace si¢ w zasiegu wzroku
dziecka oraz poza nim przy uzyciu zdan ztozonych. Na tym etapie dziecko pod-
chodzi do ksigzki komunikacyjnej, wybiera obrazek chce, umieszcza go na pa-
sku zdaniowym, nast¢pnie wybiera ikong rzeczy, ktdrg chce, umieszcza ja na
pasku zdaniowym, odrywa pasek zdaniowy od ksigzki, podchodzi do partnera
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komunikacyjnego i podaje mu pasek zdaniowy. Jako pierwszej umiejetnosci

uczymy doktadania obrazka wzmocnienia do paska zdaniowego obok ikony

chce. Nastepnie uczymy manipulowania symbolem chce — dziecko uktada sa-
modzielnie na pasku zdaniowym szyk zdania, dodajac najpierw ikona chce,

a nastepnie obrazek wzmocnienia. Krokiem kolejnym jest odczytywanie paska

zdaniowego — dziecko wskazuje palcem obrazki, podczas gdy partner komuni-

kacyjny odczytuje pasek. Istotnym elementem jest zachg¢canie dziecka do mo-
wienia (samodzielnego odczytywania paska zdaniowego).

Faza V — celem jest spontaniczne wyrazanie prosby przez dziecko i odpo-
wiadanie na pytanie co chcesz? W tej fazie dziecko uczy si¢ odpowiadania na
pytania, podczas gdy funkcja proszenia zostaje utrzymana.

Faza VI — celem jest wyrazanie przez dziecko spontanicznych prosb i ko-
mentowanie oraz udzielanie odpowiedzi na pytania: co chcesz? co masz? co
widzisz? co styszysz? co to jest? (Frost, Bondy 2013: 123-165).

Dodatkowo chtopiec zdobywa kluczowe umiej¢tnos$ci komunikacyjne: pro-
szenie o0 pomoc, umiejetno$¢ czekania, proszenie o przerwe, akceptacja, odmo-
wa, postgpowanie wedlug planu dnia, zmiana aktywno$ci, wykonywanie in-
strukcji. Poza wprowadzeniem komunikacji funkcjonalnej PECS podczas terapii
logopedycznej uwzgledniono réwniez:

1) rozwijanie praksji oralnej (usprawnianie motoryki narzadéow artykulacyj-
nych, usprawnianie prawidlowej pracy mieéni twarzy i jamy ustnej poprzez
masaze logopedyczne),

2) zwigkszanie liczby poznanych mandow, ich generalizacja oraz wygaszanie
podpowiedzi w zakresie tej umiejgtnosci,

3) kontynuowanie treningu taktow,

4) intensywny trening reakcji stuchacza (réznicowanie bodzcéw werbalnych
poprzez rozpoznawanie konkretnych przedmiotow, wykonywanie prostych
polecen),

5)  doskonalenie umiejetnos$ci wzrokowo-przestrzennych (wktadanki, dopaso-
wywanie),

6) rozwijanie umiejetnosci zabawy (zwigkszenie czgstotliwosci zabawy przy
uzyciu réznorodnych obiektéw, angazowanie w ruchowe zabawy gru-
powe),

7) rozwijanie zachowan spotecznych i zabawy spolecznej (nauka postugiwa-
nia si¢ mandami w celu uzyskania interakcji spotecznej i fizycznej z 0so-
bami dorostymi, ksztalttowanie zwracania uwagi na rowie$nikow i ich na-
sladowania, zabawa rownolegta z rowiesnikami),

8) doskonalenie imitacji motorycznych (rozwijanie imitacji motoryki duzej,
ksztattowanie imitacji motoryki matej, imitowanie zachowan rowiesnikow),

9) ksztaltowanie reakcji echowych (odtwarzanie samogtosek i sylab, korzy-
stanie z komunikacji alternatywnej),
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10) rozwijanie spontanicznych wokalizacji (zwigkszanie liczby wokalizacji,
tworzenie nowych dzwiekow, réznicowanie intonacji),

11) rozwijanie regut i umieje¢tnosci grupowych (uksztattowanie kontroli pole-
ceniowej przy zastosowaniu roznorodnych wzmocnien, wydtuzenie okresu
pozostawania przy stoliku, zaakceptowanie regut przedszkolnych),

12) wspieranie rozwoju umiej¢tnosci czytania (czytanie dziecku ze zmienng
intonacjg i ozywieniem).

Przewiduje si¢, iz w toku terapii chtopiec bgdzie miat mozliwo$¢ komuni-
kowania si¢ z otoczeniem (wyrazania prosb, komentowania, prowadzenia dialo-
gu), poprawi si¢ rozumienie mowy, przestrzeganie zasad i regut obowigzujacych
W grupie, rozwinie si¢ wokalizacja i reakcje echowe, umiej¢tnos¢ zabawy, a takze
wzmocnione zostang relacje spoteczne.

Podsumowanie

Zespot Cornelii de Lange jest stosunkowo rzadko wystepujacym zaburze-
niem, ktore wigze si¢ z licznymi nieprawidtowosciami w budowie anatomicznej,
zaburzeniami w poszczegdlnych sferach rozwoju oraz wspotwystepujacymi
chorobami. Niewiadoma, jakg niesie choroba, budzi niepoko6j zaréwno u rodzi-
cow, jak i osob opiekujacych si¢ dzieckiem. Dlatego tez dzieci z CALS od
pierwszych dni zycia powinny zosta¢ objete opieka specjalistow (z zakresu me-
dycyny, psychologii, rehabilitacji, pedagogiki, logopedii i in.), ktorzy sa otwarci
na nowe wyzwania i na wspotdzialanie — taki zespot terapeutyczny ma szanse na
odniesienie sukcesu i rozwijanie poziomu funkcjonowania dziecka z CdLS.

Rozpoczynajgc terapi¢, nalezy pamictaé o caloSciowym usprawnianiu
wszystkich obszarow rozwoju, jednakze szczegodlng uwage nalezy poswigcic
rozwijaniu umiejetnosci spotecznych i komunikacyjnych po to, by umozliwic¢
dziecku interakcje z otoczeniem i zaspokajanie podstawowych potrzeb. Niepra-
widtowosci w rozwoju mowy niekorzystnie oddziatujg na rozwoj dziecka i jego
relacje spoteczne. Czlowiek istnieje poprzez jezyk — nalezy zatem podjac takie
dziatania, ktore zapewnig mu to istnienie. W sytuacji, gdy staje si¢ to niemozli-
we, stuszne jest wprowadzenie alternatywnych sposobow komunikacji, ktore
daja szansg¢ na interakcje w spoteczenstwie.

U badanego chtopca proces terapii moze utrudnia¢ wspotwystgpowanie wie-
lu deficytow, jednakze konsekwentnie prowadzona przez terapeutow i rodzicow
rewalidacja moze przyczyni¢ si¢ do osiggnigcia pozytywnych efektow w zakre-
sie umiejgtnosci spotecznych i komunikacyjnych. Nalezy pamieta¢ o generalizacji
i utrwalaniu zdobytych kompetencji, czgstych powtorzeniach nowych umiejet-
nosci, wygaszaniu podpowiedzi, wzmacnianiu prawidtowych reakcji, motywo-
waniu do dziatania i atrakcyjnosci prowadzonej terapii.
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Functional communication with the use PECS in a child
with Cornelia de Lange syndrome

Summary

The purpose of this article is to discuss general developmental irregularities related to a ge-
netic disorder named Cornelia de Lange syndrome. A detailed description of language and social
abilities has been presented, as well as assessment of barriers and readiness for change of a boy
suffering of the syndrome. A VB-MAPP questionnaire has been used in the research to assess the
current abilities of the child. Also presented have been the therapy assumptions and actions aimed
at improving the child’s language and social skills, implemented at further stages.

Key words: communication, Cornelia de Lange syndrome, PECS (Picture Exchange Com-
munication)
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kim zespotem genetycznym de Grouchy’ego typu 1, zwanym inaczej delecja 18p czy tez syn-
dromem 18p. Celem artykutu jest przyblizenie tego zespotu i zwiazanych z nim objawow.
W niniejszym artykule opisano kryteria diagnostyczne schorzenia, mozliwosci komunikacyjne
i wady wymowy u dzieci z delecja 18p. Zasadniczg cze$¢ artykutu stanowi opis przypadku jede-
nastoletniej dziewczynki dotknigtej tym zespotem. Na podstawie wywiadu, obserwacji, analizy
dokumentoéw i badania logopedycznego autorka przedstawita diagnoze i program logopedycznej
terapii indywidualnej.

Stowa kluczowe: zesp6t de Grouchy’ego, diagnoza, terapia logopedyczna

Wprowadzenie

Zespot de Grouchy’ego typu 1 (zwany inaczej delecja 18p czy tez syn-
dromem 18p) wystepuje u 1 na 50 000 dzieci, przy czym czesciej dotyczy
dziewczynek niz chtopcoéw (w stosunku 3 : 2). Po raz pierwszy zostal opisany
w 1963 roku przez grupe francuskich genetykow pod kierownictwem dra Jeana
de Grouchy’ego. Dotychczas zbadano i opisano ok. 150 przypadkow tego ze-
spotu na $§wiecie, w tym jeden w Polsce (Witkowska-Se¢dek i in. 2013). Przy-
czyna zaburzenia jest delecja czgsci lub catosci krotkiego ramienia chromoso-
mu 18, ktorej skutkiem jest ryzyko wystagpienia wad wrodzonych, opdznienia
w rozwoju i trudnosci w nauce. Okoto 70% przypadkow sg to delecje powstate
na nowo, pozostatych 30% wystepuje rodzinnie, przy czym aberracja w wigk-
szosci przypadkéw zachodzi w chromosomie matki (Artman in. 1992; Bal
2011). Podobnie jak wigkszo§¢ choréob uwarunkowanych genetycznie, scho-
rzenie to nie ma specyficznego leczenia. Podejmowane dziatania majg charak-
ter zapobiegania poglebianiu si¢ objawdw. Dla uzyskania optymalnego rozwo-
ju dziecka niezbg¢dne jest szybkie podjecie rehabilitacji psychoruchowe;,
zwlaszcza u dzieci z hipotonicznym napigciem mig$niowym, oraz stymulacja
rozwoju mowy.
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1. Kryteria diagnostyczne zespolu de Grouchy’ego

Syndrom 18p charakteryzuje si¢ zmiennym fenotypem. Cechy dysmorficzne
ujawniaja si¢ w sposob umiarkowany. Nalezg do nich: okragta twarz z krotka
rynienka nosowa, opadajace powieki oraz duze odstajace uszy. Cechy state ze-
spotu to: niepelnosprawnos¢ intelektualna réznego stopnia, opdznienie rozwoju
mowy, niski wzrost (Willoughby i in. 2014). U ok. 5-10% wystepuja rozne wa-
rianty holoprozencefalii (wady polegajacej na niedokonanym podziale przodo-
moézgowia, objawiajacej si¢ takze znieksztalceniami twarzy): ptaska nasada nosa,
szerokie usta z krotka gorna warga, mata zuchwa, duze, odstajace uszy, krotka,
pletwiasta szyja, szeroka klatka piersiowa, kifoskolioza. Rzadko opisywane sa:
zaburzenia zachowania, choroby autoimmunizacyjne, tysienie, dystonia (Wester
i in. 2006; Turleau 2008).

Dos$¢ powszechne sg problemy ze wzrokiem: zeza oraz daleko- i krotko-
wzroczno$¢ opisano u prawie 50% osob z tym zespotem. Czegsto wystepuje
sktonnos¢ do powaznych infekcji ucha, co w konsekwencji prowadzi¢ moze do
niedostuchu w réznym stopniu, dlatego tak wazne sg regularne badania laryngo-
logiczne. Osoby z monosomia 18p maja tez wigksza sktonno$¢ niz w ogdlnej
populacji do nadczynnos$ci lub niedoczynnosci tarczycy. Zdarza si¢ niedobor
hormonu wzrostu czy immunoglobuliny A (IgA). Dzieci z niedoborem hormonu
wzrostu w wickszos$ci pozytywnie przechodzg terapi¢ tym hormonem (Witkow-
ska-Sadek 2013). Bardzo cz¢sto wystepuje prochnica lub wezesna utrata zebow.
Dzieci z cigzkimi postaciami syndromu nie przezywaja okresu niemowlgcego.

Diagnostyka roznicowa zespotu obejmuje szerokie spektrum zespotdw uwa-
runkowanych genetycznie, przebiegajacych z niskim wzrostem oraz niepeino-
sprawnoscig intelektualng. W pierwszym okresie zycia objawy sg bardzo podob-
ne do zespotu Turnera czy trisomii 21. Dodatkowo autyzm lub pojawiajaca si¢
w wieku dorastania schizofrenia moga komplikowa¢ rozpoznanie niepelnospraw-
nos$ci intelektualnej. W celu postawienia prawidtowego rozpoznania wykonuje
si¢ badania cytogenetyczne z komoérek krwi obwodowej. Monosomia 18p moze
by¢ wykryta juz w okresie prenatalnym, czeSciej jednak jest stwierdzana po
urodzeniu, w okresie niemowlectwa czy wczesnego dziecinstwa (Bal 2011).

2. Zaburzenia rozwoju mowy u dzieci z delecja 18p

Wedtug Willoughby i in. (2014) zespotowi towarzyszy niepetnosprawnosé
intelektualna w stopniu lekkim i umiarkowanym w 98%. Wspoétczynnik inteli-
gencji (IQ) u osdéb z delecja 18p ksztaltuje si¢ na poziomie pomigdzy 25 a 75,
srednio w wigkszosci przypadkow w okolicach 50. U 0séb z niepetnosprawno-
$cig intelektualng zaburzenia mowy pojawiaja si¢ na tle niedoksztalcenia lub
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opdznienia rozwoju mowy i sg one najczesciej sprzezone z innymi zaburzeniami
rozwojowymi. W literaturze udato si¢ odnalez¢ nieliczne opisy zaburzen mowy
zwigzanych z zespotem de Grouchy’ego typu 1 (Thompson 1986; Maranda i in.
2006; Li-juan i in. 2017; Brenk i in. 2007; Giordano i in. 2016).

U dzieci z delecja 18p juz w pierwszych miesigcach zycia obserwuje si¢
op6zniony rozwdj psychomotoryczny (de Revel 2005). Zaczynaja one pdzniej
ghuzy¢, gaworzy¢ i mowic. Pierwsze stowa sg wypowiadane pomiedzy 15. mie-
sigcem a 5. rokiem zycia, czasami p6zniej, Srednio okoto 3. roku zycia. Niekto-
rzy pacjenci w ogole nie méwia, a jedynie wokalizuja pojedyncze dzwieki
zblizone do samogtosek. Rozumienie u wigkszosci opisywanych w literaturze
dzieci bylo lepsze niz mowa (Thompson 1989). W zwiazku z tym dzieci w ko-
munikacji pomagaty sobie naturalnymi metodami wspomagajacymi — gestem,
dotykiem, mimika twarzy czy ruchami catego ciata. Nie opisywano przypad-
kéw zastosowania systemoéw komunikacji alternatywnej. Mowa spontaniczna
tych dzieci w wigkszosci przypadkow jest niezrozumiata dla odbiorcy, takze
ze wzgledu na liczne zaburzenia i znieksztalcenia artykulacyjne — elizje, sub-
stytucje czy znieksztalcenia grup spotgtoskowych (Thompson 1989; Brenk
i in. 2007).

Oprocz niepetnosprawnosci intelektualnej istnieje wiele innych przyczyn
opdznienia rozwoju mowy i zaburzonej artykulacji, m.in. wystgpujaca hipotonia
powoduje ostabienie migsni jamy ustnej. Przeszkodami sg tez nieprawidtowosci
w budowie jamy ustnej — podniebienie gotyckie, mozliwy rozszczep podniebie-
nia i/lub warg, mala, cofni¢ta Zuchwa, ré6znego stopnia zaburzenia neurologiczne
warunkowane nieprawidtowosciami budowy mézgu. Dodatkowo u tych osob
moze wystapi¢ niedosluch réznego stopnia, bedacy wynikiem czgstego wysie-
kowego zapalenia ucha s$rodkowego oraz czesto przerosnigtych migdatkow,
a takze roznego rodzaju wady zgryzu dodatkowo utrudniajgce artykulacje. U pa-
cjentdow z delecja 18p wystepuja zaburzenia w zakresie proceséw poznawczych,
takich jak: percepcja, pamie¢, myslenie, uwaga, a takze zaburzenia proceséw
emocjonalno-motywacyjnych (Li-juan i in. 2017).

3. Terapia

Chorzy z delecja 18p wymagaja wielospecjalistycznej opieki medyczne;j.
Terapia logopedyczna stanowi zatem element kompleksowego postgpowania
leczniczo-terapeutycznego. Ze wzgledu na specyfike i wielowymiarowos¢ nie-
doksztatcenia terapia jest dluga, zmudna i nie daje wymiernych efektow na prze-
strzeni lat (Wierzba 2017: 83-103). Wazne jest, aby juz na poczatku terapii usta-
li¢ podstawowa przyczyng utrudniajgcg porozumiewanie si¢. Poniewaz obnizone
napigcie miesni jest jednym z objawoéw monosomii 18p, juz w poczatkowej fazie
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terapii w ramach wczesnej interwencji oddziatywania logopedyczne sprowadza-
ja sie do stymulowania odruchéw w obrgbie jamy ustnej i ksztattowania prawi-
dtowego toru oddechowego. W celu poprawy napigcia mi¢§niowego moze byc
stosowana terapia Rodolfo Castillo Moralesa (Regner 2003). W czasie terapii
0s0b z niepetnosprawnoscia intelektualng logopeda wspiera rodzicow i opie-
kunow. Wazne jest, by niemalze od samego urodzenia podejmowac dzialania
stymulujace rozwd] mowy. Nabywanie umiegjetnosci jezykowych powinno
odbywac¢ si¢ w toku naturalnych czynnosci poznawczych i bezposredniej ko-
munikacji z osobami najblizszymi. Nalezy pamigta¢ o stworzeniu warunkow
sprzyjajacych spontanicznej aktywnosci dziecka (Siwek 2006: 31-88; Micha-
lak-Widera 2012: 273-308).

Program terapii powinien uwzglednia¢ indywidualnos$¢ pacjenta, poziom je-
go funkcjonowania komunikacyjnego, mozliwosci i potrzeby, aktualny stan
fizyczny i psychiczny, zainteresowania. Ze wzgledu na trudnosci w skupieniu
uwagi istotne jest podawanie tych samych tresci do ¢wiczen w réznorodny, cie-
kawy 1 zabawowy sposob. W terapii, niezaleznie od ¢wiczen majacych na celu
budowanie i1 doskonalenie kompetencji jezykowej i komunikacyjnej, nalezy
usprawnia¢ jednocze$nie inne zaburzone funkcje poprzez ¢wiczenia rozwijajace
percepcje stuchows, stymulacje zmystow, usprawnianie psychoruchowe, wspo-
maganie motoryki malej. Rozwijajac mozliwosci komunikacyjne dziecka, moz-
na wprowadza¢ dla lepszego porozumiewania si¢ metody alternatywnej komu-
nikacji (AAC): manualne, np. MAKATON i/lub znaki graficzne np. PCS-Picture
Communication Symbol czy program MOWIK, w zaleznosci od sprawnosci
motorycznych i mozliwo$ci poznawczych dziecka. W terapii dzieci z syndro-
mem 18p nalezy przede wszystkim pamietaé, iz wazne jest budowanie kompe-
tencji jezykowej i komunikacyjnej, a usprawnianie realizacyjne staje si¢ w tej
terapii procedura wtorng (por. Grabias 2012: 15-71).

4. Studium przypadku dziewczynki
z zespolem de Grouchy’ego

Zasadnicza czg$¢ artykutu stanowi opis przypadku jedenastoletniej dziew-
czynki dotknietej delecja 18p. Na podstawie wywiadu, obserwacji, analizy do-
kumentow i badania logopedycznego przedstawiono diagnoze¢ i program terapii
indywidualnej.

4.1. Charakterystyka dziecka

Charakterystyki dziecka dokonano na podstawie obserwacji, analizy doku-
mentow oraz wywiadu z mamg. Dziewczynka jest drugim dzieckiem w rodzinie.
Urodzona byta sitami natury w 37. tygodniu cigzy. Przebieg ciazy byt powiklany
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infekcjg gérnych droég oddechowych u matki w Il trymestrze oraz plamieniami
z drég rodnych i skurczami przedwczesnymi w 6. miesigcu (hospitalizacja — leki:
oxytorycyna, no-spa). Parametry urodzeniowe: masa ciata 2600 g, dlugosé
ciata 50 cm, obwdd glowy 34 cm. Dziewczynka otrzymata 9 pkt w skali Apgar
(niskie napigcie migsni). Zaraz po urodzeniu miata problemy ze ssaniem piersi
oraz smoczka. Ze wzgledu na trudnos$ci z karmieniem poczatkowo zywiona
byta sonda, stopniowo wprowadzano karmienie doustne butelka. W okresie no-
worodkowym kilkukrotnie byta hospitalizowana z powodu bezdechdéw z zasi-
nieniem.

W okresie dziecinstwa dziewczynka miata bardzo czgsto zapalenie ucha
srodkowego, przerost migdatkow podniebiennych i migdatka gardtowego (trud-
nosci z prawidlowym oddychaniem). W wieku 3,5 lat wykonano adenotomi¢
W znieczuleniu ogélnym. W wieku 5 lat dziewczynka zostala poddana badaniu
ABR w $nie naturalnym — badanie wykazato stuch w normie. Od 2. roku zycia
obserwowano niskorostos¢, wykluczono somatotropinowa niedoczynno$¢ przy-
sadki. Od 8. roku zycia leczona byta z powodu nadczynnosci tarczycy (choroba
Gravesa-Basedowa). Po dluzszym diagnozowaniu w poradni genetycznej w 2014
roku — dziewczynka miata wowczas 8 lat — rozpoznano aberracj¢ chromosomo-
wa strukturalng — delecj¢ 18p 11.32 (utrata fragmentu danego chromosomu).
Aberracja chromosomowa strukturalna ma charakter zmiany powstalej na nowo,
w rodzinie nie wystepowaly wczesniej choroby genetyczne. W obrazie klinicz-
nym u pacjentki stwierdzono niepelosprawnos¢ intelektualng, niedobor wzro-
stu, dysmorfi¢ twarzy, podniebienie gotyckie, krotsza szyje, szerszg nasade nosa,
dlugi nos z szerokim czubkiem, duze usta, pelng dolng wargg, nieco cofnigta
zuchwe. Dziewczynka znajduje si¢ pod stala opieka neurologiczng (zmiany
w badaniu USG moézgowia opisane zostaly jako niemajgce znaczenia kliniczne-
go, bez objawow ogniskowego uszkodzenia OUN). Wyniki powtarzanych sys-
tematycznie badan EEG sa w granicach normy.

Zdaniem mamy rozw0j motoryczny dziewczynki przebiegatl prawidtowo.
Zaczegta siada¢ samodzielnie w 7., a chodzi¢ w 14. miesigcu zycia. Pominigta
byla faza raczkowania, dziecko przemieszczalo si¢ na pupie, pomagajac sobie
re¢koma. Bardziej niepokoilo mame to, iz corka nie podtrzymywata butelki przy
karmieniu, miata problemy z chwytaniem i podnoszeniem zabawek itp. Pierwsze
proby uchwycenia tyzeczki i samodzielnego jedzenia nastapity po ukonczeniu
drugiego roku zycia, za$ proby samodzielnego mycia i ubierania pojawity si¢
dopiero w przedszkolu, okolo 5. roku zycia (do dzisiaj dziecko potrzebuje po-
mocy przy wykonywaniu zlozonych precyzyjnych ruchow, np. przy wigzaniu
sznurowadel czy zapinaniu matych guzikéw i zasuwaniu zamkow). Dziewczyn-
ka nadal jest powolna zarowno w pojedynczych ruchach, jak i wykonywanych
ztozonych czynno$ciach. Ma bardzo czujny sen, budzi si¢ kilkakrotnie w nocy.
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Do 9. roku zycia zdarzato si¢ moczenie nocne. Obecnie podczas zabawy domaga
si¢ cigglego zainteresowania osob dorostych. Nie wykazuje si¢ inwencjg pod-
czas zabaw, sg one stereotypowe, powtarzane. Dziewczynka jest pogodna, bywa
niepostuszna i uparta, zazdrosna. Boi si¢ ciemnosci, jest Igkliwa wobec obcych,
czasami jest agresywna — szczypie i kopie.

Rozw6j mowy byl niestandardowy — dziewczynka zaczeta glhuzy¢, gdy mia-
fa 8-9 miesigcy, gaworzy¢ w wieku 17-18 miesigcy. Pierwsze cztery slowa
pojawity w wieku 3 lat: mama, tata, da, am. Wczesniej komunikowata si¢ mi-
mika, ruchami ciata i gestem: wskazywatla, czego potrzebuje, lub brata osobe
dorostg za reke i podprowadzata ja do przedmiotu. Ograniczone byto rozumienie
zaréwno polecen prostych, jak i ztozonych. W rodzinie pacjentki nie wystepo-
waty choroby przewlekte ani wady wrodzone, nie stwierdzono wad wymowy
czy innych zaburzen komunikacji.

Obecnie badana dziewczynka ma 11 lat i 4 miesigce. Od 3. roku zycia obje-
ta byla programem wczesnego wspomagania rozwoju (WWR) z powodu op6z-
nienia rozwoju mowy (psycholog, logopeda). Terapia logopedyczna nie byta
prowadzona systematycznie. Od 5. roku zycia dziecko uczeszczato do oddziatu
przedszkolnego, w ktorym zostalo poddane systematycznej terapii logopedycz-
nej. Aktualnie dziewczynka objeta jest ksztalceniem specjalnym w ramach szko-
ly ogodlnodostepnej w oddziale integracyjnym, uczgszcza do klasy czwarte;.
Udzielana jest jej pomoc psychologiczno-pedagogiczna oraz logopedyczna.
Uczeszcza na zajecia rewalidacji indywidualnej w wymiarze dwoch godzin ty-
godniowo oraz jednej godziny zaje¢ logopedycznych.

Kiedy dziewczynka rozpoczeta edukacje szkolng (4 lata temu), nie nawig-
zywala kontaktu werbalnego, porozumiewata si¢ za pomoca mimiki i gestow,
wyrazow dzwickonasladowczych, wypowiadata si¢ za pomocg sylab i znata
kilka wyrazow (np. mama, tata, sisi ‘sikac¢’, am ‘jes¢’).

4.2. Diagnoza psychologiczna i pedagogiczna

Juz w pierwszym badaniu psychologicznym, przeprowadzonym, gdy dziec-
ko miato 3 lata, stwierdzono niepelnosprawnos¢ intelektualng w stopniu lekkim
(dolna granica). Ostatnie dostgpne badanie wykonano, gdy dziewczynka miala
9 lat. Stwierdzono globalne obnizenie mozliwo$ci umystowych o cechach upo-
$ledzenia umiarkowanego stopnia — dolna granica. Z uwagi na staby rozwoj
mowy i1 zwigzane z nim ograniczenie zrozumiato$ci wypowiedzi badanie prze-
prowadzono skalg niewerbalng — uzyto skali dojrzatosci umystowej Columbia —
wynik w skali wechslerowskiej — 40 (centylowej — 0, tenowej — 10). Zaobser-
wowano regres w funkcjonowaniu dziecka i stosunkowo mate postgpy rozwo-
jowe. Dodatkowo procesy poznawcze zaburza wysoki poziom leku, ktory utrud-
nia tez kontakty spoteczne.
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Badanie pedagogiczne przeprowadzone w wieku 9 lat wykazato duze braki
w wiadomos$ciach i umiejgtnosciach szkolnych. Dziewczynka nie czyta — zna
tylko kilka liter. Niski poziom sprawno$ci manualnej (nie potrafi wycina¢ po
$ladach, rwie papier, nie potrafi poprawnie przyklei¢ w odpowiednie miejsca
brakujacych elementéw na obrazku) wplywa na ograniczenia w rysowaniu
szlaczkow 1 pisaniu (odwzorowywaniu tekstu). Dziecko przelicza na palcach
elementy do szesciu. Nie potrafi porownac liczebnosci zbioru, z figur geome-
trycznych rozpoznaje tylko koto. Trudnosci wystepujg w zakresie nazywania
stosunkow przestrzennych i okre$lania kierunkow.

4.3. Diagnoza logopedyczna

W trakcie badania logopedycznego zostaly wykorzystane nastepujace na-
rzgdzia badawcze:

—  Kwestionariusz do badania umiejetnosci komunikacyjnych u dzieci glebiej

uposledzonych umystowo (Minczakiewicz 1986; 1989),

— Afa-skala (Paluch i in. 2003),

—  Karta 60 krokow (Bienkowska 2011),

—  Test rozwoju jezykowego (TRJ) (Smoczynska i in. 2015),

— Calosciowe badanie logopedyczne z materiatem obrazkowym (Emiluta-

Rozya 2013),

— Karta badania motoryki artykulacyjnej — 72 préb (Rodak 2002).

Na podstawie przeprowadzonych badan logopedycznych oraz diagnozy psy-
chologicznej stwierdzono u dziewczynki niedoksztatcenie mowy towarzyszace
niepetnosprawnosci intelektualnej. Do diagnozy logopedycznej wykorzystano
Zestawienie form zaburzern Mierzejewskiej i Emiluty-Rozyi (2007). Niepetno-
sprawnos¢ intelektualna powoduje obnizenie kompetencji jezykowej w aspekcie
semantycznym, leksykalnym, morfologicznym i syntaktycznym. Zaburzenia ko-
munikacji obejmuja tez sfere wykonawczg czynno$ci mowy. Wystepuja liczne
zaburzenia artykulacyjne wynikajgce z ograniczen anatomicznych (wysoko wy-
sklepione waskie podniebienie twarde, tzw. gotyckie, nieco cofnigta zuchwa, tyto-
zgryz, duze usta, pelna dolna warga znacznie wigksza od gornej), niskiej spraw-
nosci narzgdow artykulacyjnych (brak pionizacji jezyka, apeks jezyka praktycznie
nie odrywa si¢ od dna jamy ustnej, ruchy pionowe i poziome wykonuje zazwy-
czaj srodkowa, czasami tylna czgs¢ jezyka) oraz deficytow kontroli stuchowe;.
Stuch fonemowy nie jest zaburzony, ale sa problemy z pamigcig sluchows.
Dziecko ma ubogi zaséb stownictwa biernego i czynnego z (przewaga iloSciows
tego pierwszego). W stownictwie biernym przewazajg rzeczowniki i czasowniki
(ograniczone do najblizszego otoczenia). Obecnie dziecko komunikuje si¢ wer-
balnie za pomoca stow jedno- i dwusylabowych, np. [mama], [tata], [lala],
[dom], [pies] ‘pies’, [oto] ‘oko’, [tot] ‘kot’, [nos], [lody], [am] ‘jes¢’, [sis i]
‘siku’, [pina] ‘pitka’, [safa] ‘szafa’, [puty] ‘buty’, [lyba] ‘ryba’, [des] ‘deszcz’,
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[pacy] ‘patrzy’, [cyta] ‘czyta’, [te] ‘tez’, czasami uzywa wyrazen dzwigkonasla-
dowczych, wspomaga si¢ mimika i gestem — pokazuje reka. Komunikacja prze-
biega w oparciu o rozumienie prostych polecen. Trudno$ci w rozumieniu poja-
wiaja si¢, gdy dziewczynka ma wykona¢ polecenia wieloelementowe, rozbudo-
wane (powyzej czterech elementéw do zapamictania). Wypowiedzi, ktére buduje,
zawierajg zdania proste (przewaznie jedno- i dwuwyrazowe, np. [ius ide] ‘juz idg’,
[ius vie] ‘juz wiem’, [leie de] ‘pada deszcz’. Ocena opanowania podsystemu mor-
fologicznego i sktadniowego nie byta mozliwa ze wzgledu na nieliczne wypo-
wiedzi wielowyrazowe. Dziewczynka postuguje sie tylko liczba pojedyncza
rzeczownikow 1 czasownikdéw, te ostatnie zreszta w wigkszo$ci przypadkow
wystepuja w bezokoliczniku. Bardzo rzadko pojawiaja si¢ przymiotniki, np.
maly — duzy, zaimki (rozréznia ja — ty — on — ona), liczebniki (uzywa liczebni-
kow gtownych od 1 do 5). Zasob stow i wyrazen zwigzany jest z pojgciami kon-
kretnymi, obrazowymi, natomiast brak pojec i zjawisk abstrakcyjnych. Dziew-
czynka nie rozumie okreslenia miary, czasu i przestrzeni. W jej mowie wystepu-
ja liczne onomatopeje, agramatyzmy, zaburzone powtarzanie z wadliwg artyku-
lacja, pojawiajg si¢ znieksztalcenia, substytucje, elizje gtosek. Ograniczona jest
liczba wymawianych glosek, obserwuje si¢ trudnosci z wymowa grup spotgho-
skowych oraz sylab zamknietych. Brak gtosek [f], [f'], [K], [£], [3]. [$], [Z], [€], [3].
[s1, [2], [€], [3], samogtoski nosowe wymawiane sg jako ustne [a], [€]. Wystepuja
liczne elizje, np. [K], [f], substytucje, np. [s], [¢], [2] — [S], [z]. [c]; [K] — [t]; [z] —
[s]; [w] — [IT; [r] — [1T; [b]— [p]-

Notuje si¢ liczne zaklocenia w realizacji struktury wyrazow, ktore ograni-
czaja mozliwo$¢ porozumiewania si¢: redukcje glosek, np.: [ob ia] ‘obiad’ [te]
‘tez’; redukcje sylab, np.: [g'ila] ‘gitara’, [bus] ‘autobus’, redukcje elementow
sktadowych grup spotgtoskowych, np.: [tep] ‘sklep’, redukcje catych grup spot-
gloskowych oraz liczne metatezy i epentezy. Mowa dziewczynki w wypowiedzi
spontanicznej jest niezrozumiata dla odbiorcy przy jednoczesnie zachowanej
intonacji i melodii mowy oraz mimice.

5. Program kompleksowej terapii logopedycznej

W opisywanym przypadku zasadniczym celem kontynuowanej terapii jest
budowanie kompetencji i sprawnosci jezykowych. Program terapeutyczny opie-
ra si¢ na ¢wiczeniach zmierzajacych do budowania systemu jezykowego oraz na
¢wiczeniach usprawniajgcych aparat oddechowy, fonacyjny i artykulacyjny.
Szczegbdlowy plan obejmuje:

I.  Rozwijanie sprawnosci jezykowych i komunikacyjnych poprzez:

a) rozwijanie umiej¢tnosci rozumienia polecen i zdan ztozonych (zawiera-
jacych wiecej niz jedng czynno$¢ do wykonania), np. nalej sok z kartonika do
szklanki i podaj Madzi;
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b) ¢wiczenie udzielania odpowiedzi na pytania dotyczace najblizszego otocze-
nia; wielokrotne zadawanie tych samych pytan do momentu uzyskania odpowiedzi,
Np. jak masz na imieg?, gdzie jest mama?, jak ma na imig twoj dziadek?;

€) ¢wiczenie umiejetnoSci uczestnictwa w prostej rozmowie, prowokowa-
nie spontanicznych wypowiedzi na temat réznych sytuacji zyciowych; mozna
zastosowa¢ zabawy tematyczne, np. w sklep, gotowanie obiadu itp.; wspolne
tworzenie rysunkéw tematycznych, dorysowywanie cze$ci, prowokowanie do
odpowiedzi poprzez zadawanie pytan;

d) wzbogacanie stownika biernego i czynnego poprzez omawianie obser-
wowanych sytuacji i zjawisk, poszerzanie poje¢ ogolnych: grupowanie, katego-
ryzowanie przedmiotéw i poj¢é, np.: rosliny, owoce, warzywa, zabawki itp.;
wprowadzanie nowych stow (obecnie przyimkow); stosowanie technik asocja-
cyjnych (cechy przeciwstawne, synonimy, skojarzenia, okre$lanie zwigzkoéw
logicznych — skojarzeniowych, np. czasownika z rzeczownikami);

e) rozwijanie wypowiedzi ustnych poprzez rozwijanie myslenia przyczy-
nowo-skutkowego, dobieranie elementow ilustracji do styszanej krotkiej bajki;
uktadanie historyjek obrazkowych;

f) rozwijanie systemu fleksyjnego i sktadniowego, np. jedno jabtko — dwa
Jjabtka, jakie jest jabtko? czerwone, stodkie; ja i ty lubimy jabtka itp.

I1. Cwiczenia usprawniajace realizacje mowy:

a) potykanie somatyczne — ¢wiczenia powinny obejmowac unoszenie jezy-
ka i probe pionizacji, uczulanie konca j¢zyka i okolicy przyzebowej podniebie-
nia poprzez dotykanie tych miejsc szpatutka, zabawy przed lustrem, np. $piewa-
nie lalala, lololo, lelele, lululu itp.;

b) motoryka i kinestezja artykulacyjna — ¢wiczenia usprawniajace jezyk
(wszystkie ¢wiczenia pionizujace jezyk: dotykanie jezykiem gornych zgbow,
gbrnej wargi 1 podniebienia; mozna przy tym wykorzysta¢ np. chrupki kukury-
dziane, przyklejajac je na watku dzigstowym — zaczynaé od wiekszych poprzez
coraz mniejsze kawatki), wargi (cmokanie wargami, prychanie, naktadanie gor-
nej wargi na dolng i odwrotnie; wymawianie samoglosek taczone z ¢wiczeniami
fonacyjnymi, np. nasladowanie sygnatow pojazdow na sygnale: karetki pogoto-
wia i-u-i-u, policji e-0-e-0 itp.), zuchwe (ziewanie, przesuwanie zuchwy w pra-
wo, lewo, wysuwanie do przodu), podniebienie mickkie i pierScien zwierajacy
gardto (glebokie oddychanie: wdech nosem, wydech ustami, chrapanie, chucha-
nie przy szeroko otwartych ustach, ziewanie — szczgka nisko opuszczona);
wszystkie te ¢wiczenia maja za zadanie utatwi¢ kierowanie ruchami narzadow
mowy, zwickszy¢ wrazliwo$¢ miejsc 1 ruchow w jamie ustnej oraz usprawnic
koordynacje¢ ruchu poszczegélnych narzadow;

c) koordynacja pracy uktadow oddechowego, fonacyjnego oraz artykula-
cyjnego: usprawnianie funkcji oddechowych, co posrednio ma wpltyw na do-
mkniecie jamy ustnej i oddychanie nosem — duzo ¢wiczen na réznicowanie fazy
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wdechu i wydechu, wydtuzanie fazy wydechowej, méwienie tylko na wydechu;
¢wiczenia oddechowe z jednoczesnym wymawianiem pojedynczych glosek (powoli
i szybko, glosno i cicho), samoglosek, a pozniej spotgtosek, np. nasladowanie leca-
cego samolotu z rekoma uniesionymi w bok, przy jednoczesnej wymowie gloski [V],
nasladowanie szumu wiatru z rekoma uniesionymi do gory itp.;

d) percepcja stuchowa: wystuchiwanie dzwiekow z otoczenia, rozpozna-
wanie odglosow darcia papieru, przelewania wody, stukania wysypywanych
klockéw, stukania tyzeczka o szklanke itp., zabawa w odglosy z puszki, odszu-
Kiwanie ukrytego dzwigku, rozpoznawanie barwy dzwigku instrumentow mu-
zycznych, odtwarzanie rytmu.

Dodatkowo w planie terapii uwzgledniono ¢wiczenia logorytmiczne, uspraw-
niajace motoryke ogolng ciata, w potaczeniu z ¢wiczeniami poprawiajagCymi moto-
ryke narzadow mowy, a takze C¢wiczenia plastyczne, ruchowo-stuchowo-
wzrokowe oraz zabawy muzyczno-ruchowe ksztaltujgce umiejetnos¢ z zakresu
motoryki duzej, matej i artykulacyjnej. Prowadzono réwniez stymulacje migs$ni
twarzy poprzez ¢wiczenia bierne, polegajace na masazu powierzchni twarzy
i jamy ustnej (obszar mig$nia okreznego ust, zwaczy, policzkéw, obszar oczu
i czota, okolice nosa) oraz stymulacji wewnetrznej (masaz dzigset, podniebienia
ijezyka). W celu urozmaicenia i zwickszenia atrakcyjnosci zaje¢ w terapii wykorzy-
stano konkretne przedmioty, krotkie wierszyki rymowane, wyliczanki i proste za-
gadki, gry i zabawy. W czasie prowadzenia dialogu z dziewczynka bardzo
atrakcyjne i pomocne okazalo si¢ uzywanie pacynek.

W terapii duzo miejsca poswigcono na ¢wiczenia usprawniajace realizacje
mowy. Przede wszystkim skupiono si¢ na pionizacji jezyka oraz koordynacji
pracy uktadow oddechowego, fonacyjnego i artykulacyjnego, co przyczynito si¢
do poprawy motoryki narzadow artykulacyjnych. U dziewczynki poprawie ule-
glo rozumienie rzeczownikow, co jednocze$nie wplynelo na lepsze rozumienie
polecen i zdan ztozonych. Wyrazisto§¢ wypowiedzi pozostata na takim samym
poziomie, mowa dziewczynki jest niezrozumiata dla otoczenia.

Podsumowanie

W przypadku opisanej w artykule dziewczynki terapia zostata podjeta po ukon-
czeniu 3. roku zycia i nie byta prowadzona systematycznie. Dziewczynka rozpocze-
a nauke szkolng w wieku 8 lat, mowiac pojedyncze stowa. Wymaga wigc inten-
sywnego 1 wszechstronnego stymulowania. Niezaleznie od ¢wiczen majacych na
celu doskonalenie form porozumiewania si¢ nalezy usprawnia¢ jednocze$nie inne
zaburzone funkcje. Nalezy pamigta¢ o dlugotrwatym i wielokrotnym powtarzaniu
¢wiczen w celu utrwalania zdobytych umiejetnosci. Oprocz zaje¢ indywidualnych
istnieje potrzeba zaje¢ grupowych, gdyz dziewczynka nie umie bawi¢ si¢ z innymi
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dzieé¢mi, reaguje czesto ztoscig 1 agresja. Dziecko chetniej (niz wezesniej) podejmu-
je proby wykonywania ¢wiczen i zadan. Wydtuzy? si¢ rowniez czas koncentracji na
konkretnym zadaniu, poleceniu.

Mimo dtugoletniej terapii mowa dziewczynki jest nadal uboga i niezrozu-
miala, a przyczyng zachowan agresywnych moze by¢ brak mozliwosci komuni-
kowania si¢ i nawigzywania kontaktow. Nalezatoby niezwlocznie wdrozy¢ ko-
munikacj¢ alternatywng AAC. W tym konkretnym przypadku wprowadzanie
metod komunikacji wspomagajacej powinno obejmowaé prace na symbolach na
poziomie ich dopasowywania, rozumienia i uzywania do komunikacji w postaci
typowej ksigzki komunikacyjnej. Ze wzgledu na fakt, ze dziewczynka postuguje
si¢ komputerem i sprawia jej to przyjemnosé¢, moglaby komunikowac si¢ przy
uzyciu tabletu z odpowiednim oprogramowaniem, ktére umozliwitoby nie tylko
nazywanie pojedynczych obrazkéw, ale takze uktadanie zdan.

Wszyscy specjalisci sa zgodni, ze odpowiednio wczesne 1 prawidlowe roz-
poznanie daje choremu z delecja 18p i jego rodzinie wigksza szans¢ uzyskania
wlasciwego wsparcia, leczenia i postgpowania rehabilitacyjnego, a program
wczesnej interwencji edukacyjnej oraz terapia logopedyczna moga pomoc w rozwo-
ju intelektualnym dziecka.
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Diagnosis and speech therapy of a child with de Grouchy syndrome
Summary

The article refers to a diagnosis and speech therapy of a child with a very rare de Grouchy
genetic disorder type 1, otherwise called 18p deletion or 18p syndrome. The aim of the article is to
present the syndrome and the symptoms related to it. The article describes the diagnostic criteria of
the illness, the communication capability and speech disorder in children with 18p deletion. The
basic part of the article is a case study of an eleven-year-old girl suffering of the syndrome. Based
on the interview, observations, analysis of documents and speech examination, the author present-
ed a diagnosis and individual speech therapy program.

Key words: de Grouchy syndrome, diagnosis, speech therapy
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Wprowadzenie

Celem niniejszego artykutu jest opisanie interwencji logopedycznej w przypad-
ku dziecka z zespotem genetycznym, jakim jest zespot Pradera-Williego. Przedmio-
tem rozwazan jest przypadek 6-letniej dziewczynki, u ktorej w drugim miesigcu
zycia zdiagnozowano zespot Pradera-Williego — w Klinice Neonatologii Patologii
I Intensywnej Terapii Noworodka w Warszawie przy Instytucie ,,Pomnik Zdrowia
Dziecka” w Warszawie. W artykule podkreslono znaczenie wczesnych dziatan lo-
gopedycznych skierowanych na eliminowanie zaburzen wystepujacych w obrebie
sfery oralno-motorycznej, a takze deficytow na ptaszczyznach jezykowej i komuni-
kacyjnej. Przedstawiono rowniez nieprawidtowosci towarzyszace sferze intelektual-
nej, emocjonalnej i spotecznej u tego typu dzieci oraz wskazano metody usprawnia-
nia wyzej wymienionych funkcji jezykowych 1 komunikacyjnych.

1. Charakterystyka zespolu

Zespot Pradera-Williego to rzadki zespot wad rozwojowych, wywotany za-
burzeniem struktury chromosomu 15. Najczestszymi przyczynami powstawania
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nieprawidlowo$ci w tym uktadzie sa: delecja fragmentu krytycznego w chromo-

somie ojca, disomia matczyna chromosomu 15, rzadziej mutacje imprintingowe

czy rearanzacje chromosomalne. Zespot nie podlega dziedziczeniu, a znaczna
wigkszos$¢ (99%) przypadkow jest wynikiem mutacji de novo (Cassidy, Wil-

liams, Dykens 2000: 136-146).

Zesp6t Pradera-Williego jest wiec choroba genetyczng. W istocie jest to
spektrum wad rozwojowych, w ktorych najbardziej charakterystycznym obja-
wem jest tak zwany ,,wilczy gtéd”. Zespot ujawnia si¢ na terenie Europy z rozna
czestotliwo$cig: od 1 : 8000 do 1 : 45000 urodzen. Okresla sig, iz na okoto
20 000 rodzacych sig¢ dzieci tylko jedno z nich dotknigte jest tym zaburzeniem.
W Polsce rodzi si¢ co roku kilkanascioro dzieci z tym zespotem’.

Badania nad zespotem Pradera-Williego byty prowadzone mig¢dzy innymi
w Kalifornii. Do najwazniejszych naleza prace zbiorowe lekarzy z Uniwersytec-
kiego Szpitala w Cleveland i Uniwersytetu w Kalifornii. Przedstawiono w nich
logopedyczne proby diagnostyczne na grupie 55 osdéb. Wykazaty one, iz ponad
90% dzieci dotknietych tg wada charakteryzuje si¢ hipotonig mi¢$niowa, a po-
nad 80% z nich ma ogromne problemy artykulacyjne. U wigkszosci 0sob z opi-
sywanym zespolem zauwaza si¢ deficyty w sferze artykulacyjnej, semantycznej,
leksykalnej, stowotworczej, fleksyjnej i sktadniowej, wptywajace na jako$¢ wy-
powiedzi i kompetencje komunikacyjne (Libura 2018: 133-149).

Wady rozwojowe sktadajace si¢ na ten zespot to:

— hiperfagia — tzw. niezaspokojony wilczy gldd, na ktory chorzy nie maja
wplywu,

— hipotonia mig$niowa — obnizone napie¢cie mig¢§niowe w obrebie ciala,
z uwzglednieniem ogranow wewnetrznych,

— niskorosto$¢ — niedobor hormonu wzrostu,

— dysmorficzna twarz — waskie czoto, antymongoidalne ustawienie szpar
powiekowych, waskie usta,

— hipopigmentacja skory oraz teczoOwek oraz akromikria — mate dtonie i stopy,

— hipogonadyzm — defekt uktadu rozrodczego, skutkujacy dysfunkcja gonad
(jaynikow lub jader),

— zaburzenia termoregulacji,

—  wysoki prog odczuwania bolu,

— zaburzenia snu,

— calosciowe opdznienie rozwoju (u dzieci ponizej 6. roku zycia), a nastgpnie
czesto diagnozowana lekka badz umiarkowana niepetnosprawnosé
intelektualna,

—  zaburzony rozwdj psychomotoryczny,

! Dla porownania — czesto$é zespotu Downa szacuje sie na 1 : 800 — 1 : 1000 zywych uro-
dzen, natomiast zespot tamliwego chromosomu x wystepuje u chlopcow z czgstoscig 1 : 1200—
3600, a u dziewczynek — 1 : 4000-6000 (Cieszynska-Rozek i in. 2018).


https://pl.wikipedia.org/wiki/Gonada
https://pl.wikipedia.org/wiki/Jajnik
https://pl.wikipedia.org/wiki/J%C4%85dro_(anatomia)
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—  krétkowzrocznose,

— charakterystyczne problemy behawioralne — zaburzenia manipulacyjne,
zmiany nastroju, wybuchy gniewu i agresji oraz samookaleczanie,

— op6zniony rozw6j mowy (por. Akefeldt, Gillberg 1997: 302-311).

Wyzej wymienione objawy wptywaja w duzej mierze na rodzaj zaburzen je-
zykowych, ktore obserwuje si¢ u chorych w zespole Pradera-Williego. W pierw-
szych miesigcach zycia tych dzieci stwierdza si¢ znaczng hipotonig, ktora wpty-
wa na rozwoj komunikacji i dalszy rozwdj jezykowy. Ogolne opdznienie rozwo-
ju psychoruchowego oddziatuje na czynno$ci poznawcze i umiejetnosci eksplo-
racji otoczenia przez dzieci z tym zespotem (Midro, Olchowik, Lebiedzinska,
Midro 2009: 135-166). Rowniez czgste opoznienie rozwoju intelektualnego rzutu-
je na rozwdj jezyka i jego odbior. W kolejnych latach dzieci majg ogromny pro-
blem z poradzeniem sobie z ,,wilczym gltodem”, co wywotuje u nich frustracje
i czeste zachowania agresywne (Krefft, Smigiel, Stembalska 2014: 740—747).

2. Charakterystyka dziecka

2.1. Historia kliniczna

Dziewczynka urodzita si¢ w czerwcu 2012 roku z wrodzonym zakazeniem
wirusem cytomegalii oraz wrodzona toksoplazmoza (matka przeszta toksopla-
zmozg we wezesnym okresie cigzy). Porod odbyt si¢ sitami natury w 41. tygo-
dniu cigzy. Dziecko podczas porodu bylo owinigte pepowing. Dziewczynka
otrzymata 10 pkt w skali Apgar. W pierwszej dobie zycia lekarz pediatra zdia-
gnozowal u niej obnizone napiecie mi¢§niowe, szmer kurczowy serca oraz bar-
dzo staby odruch ssania. Dziecko urodzito si¢ z matymi stopami i rgkami oraz
wykazywalo mala aktywno$¢ spontaniczng. W okresie noworodkowym dziew-
czynka karmiona byta pokarmem matki z butelki. W pierwszych dniach jej zycia
pobrano ptyn mézgowo-rdzeniowy w celu potwierdzenia zespotu genetycznego.
W wyniku specjalistycznej diagnostyki — potwierdzonej badaniem molekular-
nym — zdiagnozowano u niej zespot Pradera-Williego.

Rozwdj psychoruchowy dziewczynki przebiegat z opdznieniem. Od drugie-
go roku zycia byta rehabilitowana metodg Vojty oraz NDT Bobath. Dziecko
zaczeto siada¢ 1 chodzi¢ pdzniej niz jego réwiesnicy. Rozwoj mowy rowniez
przebiegal z opdznieniem. Na trudno$ci w opanowaniu umiejetno$ci motorycz-
nych i komunikacyjnych z pewno$cig miala wplyw utrzymujaca si¢ hipotonia
catego ciala.

W wieku 4 lat i 5 miesigcy dziewczynka zostata zgloszona przez mame¢ do
poradni celem objecia jej wezesnym wspomaganiem rozwoju. Na podstawie
przeprowadzonych badan psychologicznych testem IDS (Skala inteligencji i rozwo-
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ju dla dzieci w wieku przedszkolnym, 2013) stwierdzono nizszy poziom rozwo-
ju umyslowego niz przewidywany dla dzieci w tym wieku. W wieku 4 lat i 5
miesigcy dziewczynka miata prawidlowo rozwinigta percepcja wzrokows, jak
rowniez dobrze rozwinieta uwage selektywna. Dziecko w prawidlowym tempie
przetwarzato informacje poznawcze i dobrze wyszukiwato najwazniejsze infor-
macje dotyczace konkretnego bodzca. Jednocze$nie obserwowano u niego prze-
cigtny poziom pamigci stuchowej oraz rozwinigtej ponizej przecig¢tnej normy
wiekowej pamigci fonologicznej. Dziewczynka miata ogromne trudnos$ci z prze-
chowywaniem w pamigci krotkotrwatej dzwigkéw mowy. Dobrze rozwinigta
pamie¢ wzrokowo-przestrzenna pozwalata jej zapamigtaé cechy analizowanego
obiektu. U dziecka wystepowato obnizone napigcie migsniowe w obrebie catego
ciala, w tym w obrebie narzadéw aparatu artykulacyjnego. Diagnoza pedago-
giczna, ktéra przeprowadzono na podstawie Profilu psychoedukacyjnego
E. Schoplera (PEP-R), wykazata, ze rozwdj dziewczynki ksztaltuje si¢ na po-
ziomie 3 lat i 7 miesigcy (0wczesny wiek dziecka to 4 lata i 5 miesiecy).
Dziewczynka miala dobrze rozwinigte czynno$ci poznawcze i percepcje, na-
tomiast znaczne deficyty wystepowaly w obszarze koordynacji wzrokowo-
ruchowej i komunikacji.

Diagnoze logopedyczna dziecka przeprowadzono w grudniu 2016 roku
w oparciu 0 Calosciowe badanie logopedyczne Danuty Emiluty-Rozyi (2013).
Dziewczynka w trakcie badan zaprezentowala si¢ jako bardzo pogodne dziecko,
otwarte i chetnie eksplorujace otoczenie. Utrzymywata prawidlowy kontakt
wzrokowy z diagnosta. Rozumienie polecen stownych prostych i ztozonych byto
U niej znacznie obnizone. Rozumiata polecenia proste osadzone wytacznie
w kontekscie sytuacyjnym. Postugiwata si¢ wyrazeniami i prostymi zdaniami,
0 nieprawidlowej konstrukcji sktadniowej i fleksyjnej. W mowie pojawiato si¢
duzo agramatyzmow. Dziecko nie realizowato poprawnie glosek dentalizowa-
nych, nalezacych do wszystkich trzech szeregdw. Samogloska [e] byta zastepo-
wana samogtoska [a]. Wystepujaca nieptynnos¢ leksykalna wskazywata na niska
jakos¢ procesow pamigciowych. Dziecko dysponowato bardzo matym zasobem
stow, mialo problemy z ich doborem. Komunikacja byta znacznie obnizona
w stosunku do normy wiekowej — komunikaty byty najcze$ciej jednowyrazowe.
Dziewczynka miata maty zasob stownictwa biernego i czynnego. Nie potrafita
opowiedzie¢, co dzieje si¢ na obrazku wskazanym przez osob¢ badajaca. Rozu-
mienie historii badZz uchwycenie istotnych elementow treSci wypowiadanych
przez diagnoste byly znacznie zaburzone.

Zaobserwowane u niej nieprawidtlowo$ci w budowie anatomicznej aparatu
mowy sa charakterystyczne dla dzieci z zespotem Pradera-Williego: gotyckie
podniebienie, znacznie obnizone napig¢cie migsniowe w obrgbie narzadow apara-
tu artykulacyjnego, brak pionizacji jezyka. Sprawno$¢ aparatu artykulacyjnego
dziewczynki byta obnizona. Ocena stanu anatomicznego narzgdéw mowy wyka-
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zata ponadto prawidtowa wielko$¢ i grubosé¢ jezyka, brak wady zgryzu i prawi-
dtowa budowe przegrody nosSowej.

W badaniu motoryki artykulacyjnej dziewczynka nieprecyzyjnie wykony-
wata proby sprawnosci jezyka i warg. Ogromny wplyw miata na to wystepujaca
u dziecka duza hipotonia, ktora uwidaczniata si¢ rowniez w postaci niewydolno-
$ci podniebienia migkkiego oraz stabej ruchomosci zuchwy.

Przy badaniu funkcji przetykowej nie stwierdzono nieprawidtowosci. Fizjo-
logiczne oddychanie u dziewczynki odbywato si¢ torem nosowym. Oddech byt
regularny, rytmiczny i harmonijny, gtos wysoki. Dziecko wypowiadato stowa
bardzo gtosno.

W orientacyjnym badaniu stuchu zawazono nieprawidlowe reakcje na bodz-
ce stuchowe. Pojawily si¢ trudnosci w powtarzaniu wyrazow i zdan wypowiada-
nych przez diagnoste¢ z r6znej odlegtosci. Dziewczynka wykazywata nadwrazli-
wos$¢ stuchowa 1 duze trudnos$ci zwiagzane z uwagg i analizg stuchowa. W zwigz-
ku z zauwazonymi deficytami skierowano ja na diagnoze mozliwych zaktocen
uwagi sluchowej i przetwarzania sluchowego testem uwagi i lateralizacji stu-
chowej wedlug metody A. Tomatisa.

Badanie stuchu fonematycznego z kolei wykazalo, iz dziewczynka nie
roznicuje glosek opozycyjnych o zblizonych cechach artykulacyjnych (spo-
sob i miejsce artykulacji). Nie poradzita sobie rowniez z probami polegajacymi
na analizie i syntezie stuchowej stow. Stwierdzono réwniez trudnosci z powta-
rzaniem ciggu wyrazow i cyfr, a wiec z pamigcig stuchowg werbalng. Zaburze-
nia zaobserwowano takze w zakresie ksztaltowania si¢ wzorcéw kinestetyczno-
ruchowych glosek. Zaburzenia kinestezji objawiaty si¢ trudno$ciami w realizacji
glosek trzech szeregow dentalizowanych. Po wczedniejszej prezentacji ulozenia
narzagdéw mowy oraz ich odpowiednich ruchéw dziewczynka potrafita realizo-
wac poprawnie gloski w izolacji oraz w wyrazach.

Orientacyjne badanie lateralizacji w zakresie dominacji r¢ki, nogi, oka
i ucha wykazato u badanej dominacj¢ prawostronna.

Jak wczesniej wspomniano, kompetencje jezykowe dziewczynki byly
znacznie obnizone. Pomimo ogromnej checi do komunikowania si¢ dziecko
nie potrafito zbudowa¢ prostych zdan, poprawnych pod wzgledem fleksyjnym
I sktadniowym. Wystgpowaty u niego zaburzenia semantyczno-pragmatyczne
(dziecko nie rozumiato metafor, zartow, miato problem z abstrakcyjnymi poje-
ciami, wykazywalo biernos¢ i nadwrazliwo$¢ stuchowg), znacznie utrudniajace
rozumienie i uzycie mowy. Najwigcej trudnosci sprawiato dziewczynce zro-
zumienie wypowiedzi ztozonych. Zauwazone deficyty przejawiaty si¢ spowol-
niatymi reakcjami na polecenia.

Dziecku towarzyszyly dodatkowo zaburzenia integracji sensorycznej, nie-
zborno$¢ ruchowa, obnizony poziom motoryki matej i duzej oraz mala aktyw-
no$¢ spontaniczna.
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2.2. Rozpoznanie logopedyczne

Nieprawidtowosci zwigzane z budowg aparatu artykulacyjnego i obnizone
napi¢cie migsniowe mocno rzutowalty na artykulacje dziewczynki, co pozwolito
stwierdzi¢ u niej dyslali¢ anatomiczno-funkcjonalng (Mierzejewska, Emiluta-
Rozya 2008). Zaburzenia dotyczyly jednak nie tylko warstwy brzmieniowej
jezyka. Kompetencje jezykowe i komunikacyjne dziecka byty znacznie obnizo-
ne w stosunku do normy rowiesniczej. Deficyty w rozwoju jezykowym objety
wigc wszystkie podsystemy jezykowe — fonologiczny, leksykalny, morfologicz-
ny i sktadniowy.

Warto zaznaczy¢, ze cho¢ u dziecka nie zostala zdiagnozowana niepetno-
sprawnos¢ intelektualna, stwierdzono obnizenie ogdlnego funkcjonowania po-
znawczego i stabe rozumienie mowy. Diagnoza logopedyczna, postawiona
w tym czasie (4 lata i 5 miesi¢cy) na podstawie wywiadu, badan i obserwacji,
brzmiata: niedoksztatlcenie mowy o etiologii wieloczynnikowej. Na trafno$é
powyzszej diagnozy wskazuja przede wszystkim:

1. cechy anatomiczne jamy ustnej — gotyckie podniebienie,

2. hipotonia — spowolnione ruchy narzadéw artykulacyjnych dziecka, a takze
obnizona koordynacja ruchéw,

3. trudnosci w rozwoju jezykowym obejmujace wszystkie podsystemy jezyka,

4. problemy z pamigcig krotkotrwala i deficyty w procesowaniu sekwen-
cyjnym,

5. slabe umiejetnosci pragmatyczne.

3. Postepowanie terapeutyczne

Terapia logopedyczna dziewczynki objeta wszystkie aspekty mowy: artyku-
lacje, a takze kompetencje leksykalne oraz gramatyczne. Intensywng stymulacja
objete byly réwniez kompetencje komunikacyjne dziewczynki. Praca koncen-
trowata si¢ ponadto na poprawie rozumienia u dziewczynki oraz na mobilizacji
napigcia migsniowego. W celu wzmocnienia mi¢$ni narzgdow mownych stoso-
wano techniki fizjoterapeutyczne (masaz logopedyczny).

3.1. Program logopedyczny

Glownym celem programu terapeutycznego dziewczynki bylo przede
wszystkim motywowanie do komunikacji werbalnej i rozwijanie kompetencji
komunikacyjnych i jezykowych na poziomie wszystkich podsystemow jezyka.
Jako cele szczegotowe pracy terapeutycznej wskazano:

— usprawnianie wlasciwego funkcjonowania narzadéw artykulacyjnych, praksji

i Kinestezji artykulacyjnej,
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— podnoszenie umiejetno$ci rozumienia mowy, ksztattowanie wypowiedzi
prostych i ztozonych oraz rozwijanie myslenia przyczynowo-skutkowego,

— usprawnianie funkcji oddechowych i fonacyjnych,

— usprawnianie funkcji stuchowych, w tym stuchu fonematycznego,

— wzbogacanie stownictwa czynnego i biernego,

— ksztattowanie i utrwalanie poprawnej wymowy,

— usprawnianie koordynacji wzrokowo-ruchowej,

— wydhuzanie czasu koncentracji uwagi,
— rozwijanie motoryki duzej i matlej.

Cele operacyjne

Zaplanowane dzialania

Motywowanie do komunika-
cji werbalnej i rozwijanie
kompetencji komunikacyj-
nych i jezykowych na pozio-
mie wszystkich podsysteméw
jezyka

inicjowanie kontaktu z wykorzystaniem naturalnych
sytuacji i zdarzen z zycia dziecka do nawigzywania inte-
rakcji,

inicjowanie dialogu,

¢wiczenia prowadzenia rozmowy i jej podtrzymywania,
przyjmowanie réznych 1ol w dialogach, wykorzystanie natu-
ralnych sytuacji i zdarzen z Zycia dziecka do nawigzywania
interakcji i tworzenia wypowiedzi prostych i ztozonych,
zabawy tematyczne: w dom, u lekarza, w przedszkolu,
w sklepie z zabawkami,

wprowadzanie nowych poje¢ poprzez przedmioty znane
dziecku z zycia codziennego, zabawa kierowana przez te-
rapeute

Usprawnianie whasciwego
funkcjonowania narzadéw
artykulacyjnych, praksji

i kinestezji artykulacyjnej

¢wiczenia aparatu artykulacyjnego, regulujace napigcie
migs$niowe warg i jezyka,

¢wiczenia pionizacji jezyka,

¢wiczenia praksji oralnej — wywotywanie precyzyjnych
ruchow warg, jezyka i podniebienia mi¢ckkiego,

¢wiczenia kinestezji artykulacyjne;j,

wywolywanie i korygowanie nieprawidtowo realizowa-
nych glosek dentalizowanych,

utrwalanie wywotanych glosek w wyrazach, zdaniach,
tekstach i mowie spontanicznej,

masaze i terapia ustno-twarzowa z wykorzystaniem tech-
nik fizjoterapeutycznych

Podnoszenie umieje¢tnosci
rozumienia mowy i ksztalto-
wanie wypowiedzi pro-
stych/zlozonych oraz rozwi-
janie mySlenia przyczynowo-
skutkowego

opowiadanie sytuacji z zycia z uzyciem rekwizytow,
zabawek,

odgrywanie 1ol przez terapeute i dziecko,

wprowadzanie nowych pojec i stosowanie ich w kontek-
$cie sytuacyjnym,

faczenie desygnatu ze stowem,

ogladanie, a takze komentowanie ilustracji/obrazkéw
w ksigzeczkach,

uktadanie historyjek obrazkowych
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— c¢wiczenia oddechowe z wykorzystaniem baniek mydla-

nych/pidrek/pitek,

Usprawnianie funkcji — ¢wiczenia prawidlowego wdechu/wydechu,

oddechowych i fonacyjnych — ¢wiczenia fonacyjne — wypowiedzi szeptem, naslado-
wanie glosOw z otoczenia oraz instrumentéw muzycz-
nych

— ¢wiczenia stuchu fonematycznego,

— rdznicowanie dzwigkOw z otoczenia,

— piosenki i rymowanki,

— wystuchiwanie i rozpoznawanie odgltosow otoczenia
i odglosow przyrody,

— nasladowanie odgltosow otoczenia i odglosow przyrody,

— zabawa z instrumentami (wystukiwanie rytmu)

— analizowanie r6znych sytuacji spotecznych,

— okres$lanie emocji i odczué wlasnych oraz drugiej
osoby,

— uwrazliwianie na intencj¢ i motywacje nadawcy
wypowiedzi

— dopasowywanie elementow do siebie,

— segregowanie i kategoryzowanie,

Usprawnianie funkcji
sluchowych

Rozwijanie sfery
emocjonalno-spolecznej

Wydluzenie czasu koncentra- | — nasladowanie ruchow motoryki duzej podczas piosenek,
cji uwagi, rozwijanie koordy- zabaw ruchowo-muzycznych,

nacji wzrokowo-ruchowej, — ¢wiczenia rozmachowe rak,

usprawnianie motoryki malej | — zabawy paluszkowe,

i duzej — zabawy manipulacyjne,

— usprawnianie motoryki duzej z wykorzystaniem elementow
integracji sensorycznej

3.2. Przebieg terapii

Dziewczynka uczeszczata na terapie logopedyczng od 2017 roku. Spotkania
odbywaly si¢ raz w tygodniu i trwaty 45 minut. Pierwszymi dziataniami logope-
dycznymi byly przede wszystkim zabawy majace na celu motywowanie dziecka
do aktywno$ci werbalnej. Zabawy zaktywizowaty dziecko i wptynety pozytyw-
nie na kontakt z nim, przez co terapia byta efektywniejsza. Zabawy tematyczne,
oparte na konkretnym kontek$cie sytuacyjnym, rozwijaty u dziecka rozumienie
mowy i wptywaly na rozszerzenie stownictwa biernego oraz czynnego. Za po-
mocg tych zabaw, a takze ilustracji i opowiadania historii obrazkowych rozwija-
no u dziewczynki stownictwo i rozumienie mowy.

Kolejnym etapem pracy terapeutycznej bylo usprawnianie narzagdow artyku-
lacyjnych przed lustrem. Cwiczenia warg, jezyka, policzkow, podniebienia
mickkiego oraz zuchwy wplynelty na wzmocnienie mig¢$ni, a takze wigksza ru-
chomo$¢ narzgdéw mownych, poprawe kontroli nad wykonywanymi ruchami
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i utozeniem poszczegdlnych elementow aparatu artykulacyjnego. Praca nad arty-
kulacja polegata jednocze$nie na wywotaniu poszczegdlnych glosek, jak row-
niez systematycznym utrwalaniu prawidtowych wzorcow w mowie spontanicz-
nej. Zastosowana rownolegle terapia ustno-twarzowa z wykorzystaniem technik
fizjoterapeutycznych oddziatywata na mechanizm regulacji napigcia mig$niowe-
go w obrebie twarzy. Cwiczenia oddechowe z wykorzystaniem piorek, wiatra-
kow, baniek mydlanych, pitek, zabawy glosem (niski/wysoki, gruby/cienki)
wptynety na kontrole wydychanego powietrza i na poprawe fonacji u dziew-
czynki. Zabawy rytmiczne, piosenki i wierszyki paluszkowe stymulowaly pa-
mie¢ stowng i1 krotkotrwatg dziecka, a takze aktywizowaly ruchowo, poprawia-
jac zaburzong sfere motoryki duze;.

Trzeba podkresli¢, iz w procesie terapeutycznym dziewczynki waznym
aspektem byla codzienna praca w domu. Matka dziewczynki bardzo aktywnie
uczestniczyla w calym procesie terapeutycznym i regularnie podejmowata pracg
w domu z dzieckiem. Dziecko chetnie uczegszczato na zajecia terapeutyczne
i wykazywato odpowiednig motywacj¢ do pracy.

Jednoczesnie zaobserwowano u dziecka niewielkg labilno$¢ emocjonalna, cze-
sto zwiazang z ,,wilczym glodem”, czyli jednym z podstawowych objawéw zespotu
Pradera-Williego. Dlatego w procesie terapeutycznym dziewczynki nalezato rozwi-
ja¢ rowniez sfere emocjonalno-spoleczng. Podczas zaje¢ podejmowano zabawy,
ktore miaty na celu motywowanie dziewczynki do analizowania réznych sytuacji
spotecznych, okreslania emocji i odczu¢ wilasnych oraz drugiej osoby, a takze
uwrazliwianie na intencj¢ i motywacj¢ nadawcy wypowiedzi.

3.3. Podsumowanie terapii

Dziecko nadal uczeszcza na terapie logopedyczna. Zastosowane metody te-
rapeutyczne, miedzy innymi: metoda Weroniki Sherborne, zabawy paluszkowe,
elementy systemu Growth Through Play System, zabawy rytmiczno-ruchowe,
masaze z wykorzystaniem technik fizjoterapeutycznych i relaksacyjnych, inten-
sywna stymulacja aktywnos$ci werbalnej, przy jednoczesnym rozwijaniu wszyst-
kich podsystemow jezyka, pozytywnie wptynely na rozwdj rozumienia mowy
u dziewczynki. Dziecko zaczgto komunikowac si¢ werbalnie, wyrazajac wlasne
mysli, spostrzezenia i potrzeby. Dziewczynka zaczgta budowac proste wypo-
wiedzi, adekwatnie do sytuacji. Wprawdzie nadal trzeba je korygowac pod
wzgledem sktadniowym i fleksyjnym, jednakze poziom kompetencji komunika-
cyjnych znacznie si¢ U niej poprawit. Dalsza praca terapeutyczna powinna nadal
rozwija¢ rozumienie wypowiedzi, ze szczegdlnym uwzglednieniem rozumienia
tekstu bez przedstawienia ilustracji badz osadzenia go w kontekscie sytuacyj-
nym. W zakresie artykulacji glosek trzech szeregdow nadal trzeba pracowac nad
ich utrwalaniem i automatyzowaniem.
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Podsumowanie

Postgpowanie terapeutyczne w wypadku dzieci z zespotem Pradera-Williego
wymaga duzego zindywidualizowania z uwagi na wiele objawow towarzysza-
cych. Calo$ciowa terapia, jaka musza by¢ objete dzieci z opisywanym wyzej ze-
spotem, powinna by¢ rozpoczeta w pierwszych dniach zycia. Obszar interwencji
wielospecjalistycznych — w tym logopedycznych — powinien przej$¢ ptynnie od
usprawniania funkcji pokarmowych do budowania kompetencji komunikacyjnych
i jezykowych u dzieci dotknietych ta wadg. Wazne jest, aby w procesie terapeu-
tycznym uwzgledniaé catosciowy obraz zaburzen zespotu Pradera-Williego.

Rodzaj, zmienno$¢ i stopien nasilenia objawow, a takze chordb wspotwystepu-
jacych u opisywanego dziecka nie pozwala na doktadne okreslenie jego dalszego
rozwoju jezykowego. Terapia logopedyczna powinna by¢ jednak nadal prowadzona
regularnie i wielotorowo, z uwzglednieniem wszystkich deficytow zwiazanych
Z mowa, a takze z obnizeniem og6lnego funkcjonowania poznawczego dziecka.
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Speech therapy course in Prader-Willi syndrome. Case study
Summary

Prader-Willi syndrome is a genetic disorder, which usually occurs in Europe with the fre-
quency of 1:8000 to 1:45000 of births. The disorder reflects deficits not only in movement but also
in language and communication. The purpose of the article is to present a case study of a child
with Prader-Willy disorder. It discusses the selected issues related to dysfunctions occurring in
a specific group of children and puts forward a proposal of a comprehensive speech therapy sup-
port model for children suffering of the syndrome. Special attention has been devoted to the pur-
posefulness of the particular actions.

Key words: Prader-Willi syndrome, case study, therapeutic conduct, language competencies,
communication competencies
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GESTY WSPOMAGAJACE KOMUNIKACJE
DZIECI Z TRISOMIA 21. CHROMOSOMU -
DOSWIADCZENIA Z TURNUSU LOGOPEDYCZNEGO

Artykut dotyczy stosowania gestow komunikacji wspomagajacej przez dzieci z trisomig
21. chromosomu podczas turnusu logopedycznego organizowanego przez ,,ELF-Centrum Mowy
i Ruchu”. W artykule scharakteryzowane zostaly gesty systemu Makaton, metoda gestow obrazu-
jacych ruchy artykulatorow ©GORA, ©Wizualne Kodowanie Cze$ci Mowy oraz gesty naturalne.
Opisano takze wyniki obserwacji dotyczace efektywnosci stosowania gestow w terapii dzieci
przebywajacych na turnusie. W cze$ci ostatniej sformutowano wstepne wnioski i okreslono per-
spektywe przysztych badan.

Stowa kluczowe: gesty, komunikacja wspomagajaca, trisomia 21. chromosomu

Wprowadzenie

Dzieci komunikuja si¢ ze swoim otoczeniem w sposob niewerbalny juz od
chwili przyjscia na swiat. Poczatkowo poprzez krzyk, a nastepnie ptacz, mimike
oraz ruchy gatek ocznych. Na tym etapie nie rozumiejg znaczenia stow, odczytu-
ja jedynie gesty rodzicow i ton ich glosu. Takie zachowania sg poczatkiem na-
bywania umieje¢tnosci komunikacyjnych, w ktorych wazne sa nie tylko stowa,
ale rowniez elementy niewerbalne. Zanim rozwinie si¢ mowa, dziecko potrafi
przekaza¢ otoczeniu to, czego chce (za pomoca mowy ciala, np. poprzez wycia-
gnigcie rgk, pokazywanie, wskazanie palcem pozadanego przedmiotu, podawa-
nie itp.) oraz to, czego nie chce (w charakterystyczny sposob odwracajac glowe
lub odpychajgc od siebie przedmiot). Opisane gesty sa zrozumiate dla bliskich
dziecka, ale takze dla dalszego otoczenia, a maluchowi dajg poczucie sprawczo-
sci (Kaczmarek 2008).

Na bazie komunikacji niewerbalnej rozwija si¢ umiejetnos$¢ rozumienia oraz
nadawania mowy. Ten rodzaj komunikacji towarzyszy nam od samego poczat-
ku. Kazdy z nas porozumiewa si¢ w ten sposob niemal codziennie, cz¢sto nie-
swiadomie. JesteSmy rowniez $wiadkami uzywania jej przez osoby z naszego
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otoczenia. Czym jest wiec komunikacja niewerbalna? Sg to wszystkie komuni-
katy nadawane i odbierane przez ludzi, ktore probujemy przekazac, nie uzywa-
jac mowy, a postugujac sie np. gestem, wyrazem twarzy, dotykiem, dzwigkiem
paralingwistycznym. Komunikacja niewerbalna umozliwia przekaz informacji
poprzez wszystkie dostepne nam kanaty, poza mowa. Jest to inaczej jezyk ciala,
ktorego uzywamy jako nosnika informacji i ktory tworzy z komunikacja werbal-
ng schemat porozumiewania si¢ spotecznego (Tkaczyk 2010).

Z czasem takie formy komunikacji, jak m.in. krzyk, zanikaja, a w ich miej-
sce pojawiajg si¢ zbitki spolgtoskowe, pdzniej sylaby otwarte, ktore tacza sig
W proste stowa, a te — W dwu- i trzyelementowe wypowiedzi. W taki sposob
rozwija si¢ mowa dziecka, ktorej nieodtacznie towarzysza gesty. Spetniaja one
podobna funkcje jak jezyk, sa integralng czes$cig rozwoju i pojawiaja si¢ w natu-
ralny sposob. Dziecko z duza tatwoscig taczy jednoczesnie stowa i gesty, zau-
wazajac, ze jest to skuteczna forma porozumiewania si¢, np. wycigga rece
w kierunku pozadanej rzeczy, mowiac ,,da” (Kaczmarek 2008). Zaréwno mowa,
jak i gest spetniaja bardzo wazng funkcje w prawidtowym rozwoju umiejetnosci
komunikacyjnych matego dziecka.

Komunikacja werbalna i niewerbalna $cisle si¢ ze sobg wiaza, uzupetniajac
tres¢ wypowiedzi; postawa ciata i gesty przekazujg istotne dla odbiorcy infor-
macje, m.in. dotyczace stanu emocjonalnego, stosunku do drugiej osoby itp.
(Leathers 2007). Komunikacja niewerbalna ma wiele funkcji, jednak najbardziej
podstawowa jest rola informacyjna. W komunikatach dziecigcych mozna zaob-
serwowacé gesty uzywane intencjonalnie i §wiadomie, zwane ilustratorami. Dzie-
la si¢ one na piktografy, ruchy rytmiczne, ruchy deiktryczne oraz batuty. Naj-
czesciej spotykane sa ruchy deiktryczne, ktore wskazujg i skupiajg uwage na
przedmiocie, miejscu lub zdarzeniu, a takze piktografy definiowane jako wyry-
sowany w przestrzeni obraz ksztattu, do ktérego sie odwotujg. Do rzadziej spo-
tykanych naleza ruchy rytmiczne, czyli gesty, ktore nadaja rytm opisywanym
przez nas stowom, oraz batuty, ktérych zadaniem jest podkresli¢ najwazniejsze
stowo wypowiedzi. Latwiej interpretowac te komunikaty dziecigce, ktorym to-
warzyszg gesty-ilustratory (Leathers 2007).

Najmtodsze dzieci postuguja si¢ niewyuczonymi gestami, ktore Swiadcza
0 tym, ze mowa ciata jest podstawowa formg nadawania komunikatow. Uniesie-
nie gtowy i skupienie wzroku na przedmiocie lub osobie moze oznacza¢ zainte-
resowanie dang aktywnos$cig. Gdy dziecko odwraca glowg, moze to wynikaé
z braku checi kontynuowania zabawy, co jest wyraznym sygnatem dotyczacym
preferencji dziecka. Dobrze znane kazdemu rodzicowi ,,wyciaggnigcie raczek”
jest jednoznaczne z checig interakcji. Zacis$niecie reki w pigs¢ moze by¢ wyra-
zem silnych stanéw emocjonalnych, takich jak gniew, jednak moze réwniez
informowac¢ o wewnetrznym dyskomforcie, ktorego doswiadcza dziecko z po-
wodu chtodu, bolu Iub wilgoci (Molcho 2008).
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Gesty wykonywane w sposob instynktowny moga by¢ baza gestow do nauki
stosowanych w r6znych metodach wspomagania komunikacji. Nie stanowig one
trudnosci dla dzieci z wyzwaniami rozwojowymi ze wzgledu na takie cechy, jak:
intuicyjnos¢, tatwos¢ wykonania, a takze powszechnos$¢ ich wykorzystywania
przez najblizsze otoczenie.

1. Komunikacja i mowa u dzieci z trisomia 21. chromosomu

Rozwdj umiejetnosci komunikacyjnych u wigkszosci dzieci z trisomig 21.
chromosomu przebiega w pierwszych latach zycia wedlug tego samego schema-
tu, co u dzieci w normie rozwojowej, jednak jest on rozciggnicty w czasie. Po-
nadto zdobywanie umiejetnosci komunikacyjnych w duzym stopniu zalezy od
stopnia towarzyszacej niepelnosprawnosci intelektualnej. Wedlug Teresy Ka-
czan oraz Roberta Smigla niemowleta z trisomig 21. chromosomu charakteryzu-
ja sie dobrze rozwinietymi zachowaniami niewerbalnymi (kontakt wzrokowy
oraz u$miech), ktore pojawiaja si¢ z niewielkim opdznieniem w stosunku do ram
czasowych okreséw ksztaltowania si¢ mowy (Kaczan, Smigiel 2012). Tab. 1
przedstawia pordwnanie czasu wystapienia najwazniejszych kamieni milowych
w rozwoju dziecka w normie oraz dziecka z trisomiag 21. chromosomu.

Tab. 1. Poréwnanie czasu wystgpowania wybranych funkcji psychomotorycznych w rozwoju
dzieci zdrowych oraz dzieci z trisomig 21. chromosomu (objgtych wezesna terapia i bez terapii)
w poszczegblnych miesigcach

e Dzieci z trisomia 21. chromosomu
Lp. Kamienie milowe Dzieci objete wczesna .
zdrowe . bez terapii
terapia
1. Siedzenie wspomagane 4 5 6
z zachowaniem réwnowagi glowy
2. Przekregcanie z brzucha na plecy 5 6 7
3. Przektadanie przedmiotu z jednej 6 7 10
reki do drugiej

4 Jedzenie pokarmu (palcami) 6 8 16

5. Samodzielne siedzenie 7 8 9

6. Czolganie si¢ 7 11 13

7 Chodzenie na czworakach 7 14 16

8 Podnoszenie si¢ do stania 8 11 17

9. Chodzenie wzdhiz kantu stohu 9 12 18
10. Chodzenie za rgke 10 13 20
11. Samodzielne chodzenie 12 18 23
12, Moéwienie ,,mama” i ,.tata” 10 8 12
13. Jedzenie tyzka 14 17 33
14. Samodzielne picie z filizanki 18 18 28

Zrédto: Kaczan, Smigiel 2012: 50-51.
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Bogustawa Kaczmarek (2008) przedstawia etapy rozwoju mowy dzieci
z trisomig 21. chromosomu ze wzgledu na wiek dziecka, jego interakcje spo-
teczne, rozwdj stownictwa i gramatyki oraz mowy. Dziecko od urodzenia do
dwunastego miesigca Zycia porozumiewa si¢ z otoczeniem za pomoca placzu,
kontaktu wzrokowego oraz gestow. Slownik bierny zawiera kilka wyrazow,
pojawiaja sie¢ pierwsze wokalizacje. Migdzy pierwszym a drugim rokiem zycia
coraz wigksza liczba gestow pokrywa si¢ ze znaczeniem stow. W tym okresie
zauwazalnie zwigksza si¢ zasob stow wypowiadanych przez dziecko. Po ukon-
czeniu 2. roku zycia dziecka jego stownik powinien obejmowaé od 50 do 100
wyrazow. Nastepuje takze rozwdj gramatyki — maluch tworzy wypowiedzi
dwuwyrazowe. Jednoczesénie realizowane stowa sg mato zrozumiate dla otocze-
nia. Miedzy 24. a 36. miesigcem zycia dzieci wykazuja che¢ do nawigzania
konwersacji. Zasob stownika biernego jest wickszy od czynnego, ktorego zawar-
tos¢ to okoto 300 stow. W tym okresie nastepuje wzrost predkosci uczenia sig
oraz procesu ksztaltowania gramatyki, czego przyktadem jest pojawienie sig¢
W czynnym uzyciu dziecka zdan telegraficznych, inaczej definiowanych jako
polaczenie ze sobg kilku kluczowych stow. Zauwazalna jest takze wigksza sta-
ranno$¢ artykulacyjna w realizacji spotglosek, samogtosek oraz calych wyrazow.
Pomigdzy 3. a 5. rokiem zycia dziecko — w sytuacji, gdy nie zostalo zrozumiane
przez osobg dorostg — probuje powtdrzy¢ wyrazniej swoja wypowiedz. Nastepu-
je wiekszy, w poréwnaniu do poprzednich okresow rozwojowych, wzrost pred-
kos$ci uczenia si¢ wyrazow. Wystepuje rowniez poprawa w strukturze sktadnio-
wej zdania, komunikaty dzieci sg bardziej wyraziste.

Swobodne wypowiedzi dzieci w wieku od 5. do 7. roku zycia charakteryzu-
ja sie obecnoscig elementow narracyjnych. Dzieci w tym czasie nabywajg umie-
jetnosci opowiadania krotkich historyjek, co przyczynia si¢ do rozwoju narracji.
Dodatkowo wydtuza sie czas rozmowy na konkretny temat oraz pojawia sie,
adekwatne do dialogu, zadawanie prostych pytan, np. ,,gdzie?”, ,,co?”. Dziecko
w tym okresie przyswaja okoto 2 tys. stow. Zauwazalne sg takze dalsze postepy
w rozwoju skladni, a mowa staje si¢ bardziej zrozumiata dla odbiorcéw. Obser-
wuje si¢ jeszcze trudnosci z uzyciem przyimkow oraz spojnikow.

Ostatni etap ksztaltowania si¢ mowy przypada na okres pomigdzy 7. a 16.
rokiem zycia. W tym czasie rozwija si¢ umiej¢tno$¢ uzycia jezyka w celach
spotecznych, np. rozbawienia sluchacza poprzez opowiadanie zartow lub
dostarczenia mu wystarczajacej ilosci informacji albo przekazywania instrukcji
w formie dtuzszej, logicznej wypowiedzi. Pod koniec tego etapu ksztattowania
si¢ mowy dziecko dysponuje okoto 5 tys. stbw. Rozwoj rozumienia strony bier-
nej oraz wyrazoOw wyrazajacych zwiazki przyczynowo-skutkowe (np. dlatego,
jakkolwiek) nastepuje najpierw w pismie i podczas czytania, a dopiero pozniej po-
jawia si¢ w mowie. Nadal poprawia si¢ zrozumiato$¢ mowy, do czego przyczynia
sie W znacznym stopniu opanowanie umiej¢tnosci czytania (Kaczmarek 2008).
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Na rozwdj mowy oraz komunikacji jezykowej dzieci z trisomig 21. chromo-
somu znaczaco wplywa niepelnosprawnos¢ intelektualna, ktéra wpisuje sig
W obraz tego zespolu genetycznego. Najczes$ciej wystepuje niepetnosprawnosé
intelektualna w stopniu umiarkowanym (Kaczorowska-Bray 2017), rzadziej
w stopniu lekkim (charakterystyka rozwoju mowy w przypadku niepetnospraw-
nos$ci w stopniu lekkim oraz umiarkowanym zostala przedstawiona w dalszej
czescei artykutu). Dzieci te osiagajg zauwazalnie wigksze sukcesy w rozumieniu
mowy niz w jej nadawaniu. Na taki stan wplywaja m.in. nieprawidlowo przebie-
gajace funkcje fizjologiczne (np. polykanie), ostabione napigcie mig$niowe
w obrebie aparatu artykulacyjnego, fonacyjnego i oddechowego, ubytki stuchu
0 roznym nasileniu, obnizona sprawno$¢ ruchoéw artykulacyjnych, wady anato-
miczne nasady, ostabiona pami¢¢ krotkotrwala itp. W mowie dzieci z trisomia
21. chromosomu dominuje jezyk potoczny, rzeczowniki konkretne oraz zwroty
stosowane w sytuacjach z zycia codziennego. Trudnos$ci ujawniaja si¢ podczas
stosowania stownictwa abstrakcyjnego, jak rowniez zwigzkoéw frazeologicznych,
ktore mogg nie by¢ w peli rozumiane, co skutkuje ich nieprawidtowym uzy-
ciem. W zwigzku z obnizong sprawno$cia ruchomych narzadoéw aparatu artyku-
lacyjnego czesto wystepuje zjawisko opuszczania glosek w wyrazach i taczenie
ich w niewyrazne zbitki (Jeczen 2015).

Dzieci z niepetnosprawnoscig intelektualng w stopniu lekkim przyswajaja
mowe znacznie wolniej niz ich rowie$nicy w normie. Mozna tez zauwazy¢ spa-
dek dynamiki nabywania nowych umiejetnosci jezykowych wraz z wiekiem.
W stowniku czynnym dominujg wyrazy okreslajace osoby, pojazdy, zwierzeta,
czesci ciala, przedmioty codziennego uzytku. Najczesciej stosowane s3 rze-
czowniki konkretne, czasowniki okres$lajace dziatanie badz ruch, a takze przy-
miotniki opisujace cechy przedmiotéw. Odnotowuje si¢ wystepowanie poje-
dynczych zaimkow, spojnikow i przyimkow, jednak nalezy podkresli¢, ze cze-
sto ich uzycie jest nieprawidlowe. Deficyty stownikowe zauwazalne sg w na-
zywaniu poje¢ nadrzgdnych, abstrakcyjnych i okreslajacych stosunki czasowo-
przestrzenne. Wystepuja zjawiska charakterystyczne dla dzieci mlodszych, tj.
opuszczanie lub upraszczanie grup spotgloskowych, substytucje, elizje. Zdania
konstruowane przez dzieci z lekka niepelnosprawnoscia intelektualng sg nie-
skomplikowane, krotsze i zawierajg mniej elementdw opisujacych. Ujawniaja
si¢ trudnosci fleksyjne oraz w budowaniu wypowiedzi dwu- lub wigcej wyrazo-
wych. W po6zniejszym wieku dzieci tworzg zdania jednokrotnie ztozone wspot-
rzedne taczne, rzadko wystepuja jednokrotnie ztozone podrzedne: okoliczniko-
we lub dopelieniowe. Mozna odnotowa¢ w wypowiedziach dzieci btedy lo-
giczne, fleksyjne, sktadniowe, np. tworzenie zdan bez orzeczenia (Kaczorowska-
Bray 2017).

Niepeosprawno$¢ intelektualna w stopniu umiarkowanym lub znacznym
powaznie opdznia rozwdj mowy, a ostatecznie zdolno$ci jezykowe okresla si¢
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jako ograniczone. W wieku przedszkolnym umiej¢tno$ci komunikacyjne tych
dzieci opisuje si¢ jako kombinacje pojedynczych wyrazow i gestow. Rozwoj
mowy dzieci z niepelnosprawno$cia w stopniu umiarkowanym lub znacznym
charakteryzuje nastgpujaca kolejnos¢: wydawanie dzwickow nieartykutowa-
nych, wymawianie niektorych samoglosek, artykutowanie pewnych spotgtosek,
wymawianie izolowanych stoéw o prostej strukturze, nazywanie przedmiotow,
postugiwanie si¢ zdaniami. Nalezy jednak zaznaczy¢, ze nie wszystkie dzieci
Z tej grupy opanujg kazdy z wyzej wymienionych etapéw. Zasob stownictwa
czynnego i biernego jest bardzo ubogi, ogranicza si¢ do wyrazéw konkretnych —
tj. nazw przedmiotow codziennego uzytku, zabawek, czgsci ciata i zwierzat.

Powszechnym zjawiskiem w mowie tych dzieci jest nadmierna generaliza-
Cja, tj. rozszerzanie pola semantycznego wyrazow. Wystepuje ona ze wzgledu
na niewielkg ilo$¢ uzywanych stow przy jednoczesnej mnogosci sytuacji komu-
nikacyjnych. Wypowiadanie niektérych stow moze mie¢ charakter echolaliczny.
Dzieci z niepetnosprawno$cia intelektualng w stopniu umiarkowanym lub
znacznym konstruuja wypowiedzi z jednego wyrazu, czasami budujg zdania
proste, odnoszace si¢ do sytuacji ,,tu i teraz”. W mowie wystepuja liczne agra-
matyzmy oraz nieprawidlowa artykulacja, co znacznie ogranicza rozumienie
komunikatow przez odbiorcow (Kaczorowska-Bray 2017).

Na podstawie powyzszej charakterystyki ksztaltowania si¢ mowy u dzieci
Z trisomig 21. chromosomu mozna zauwazy¢ opdznienie rozwoju mowy oraz
poszczegdlnych struktur jezyka, tj. sktadni, fleksji, narracji, ponadto ubozszy
zasob stownika czynnego i biernego, a takze ograniczenia w swobodzie nada-
wania dluzszych komunikatow. Zaburzona mowa czynna skutkuje brakiem
rozumienia dziecka ze strony otoczenia, czgsto powoduje odizolowanie si¢ od
srodowiska oraz nieche¢ do dalszego komunikowania si¢. Znaczacy nieko-
rzystny wpltyw na ksztaltowanie si¢ mowy oraz ograniczenia w jej opanowaniu
u dziecka z trisomig 21. chromosomu majg dodatkowo wystepujace zaburzenia,
takie jak: wada wzroku, stuchu, niepelnosprawnos¢ intelektualna w réznym
stopniu i/lub uszkodzenia neurologiczne (Cieszynska-Rozek, Grzesiak-Witek,
Sobolewski 2018).

2. Wspomagajace metody komunikacji
wykorzystywane podczas turnusu

Komunikacja wspomagajgca byta wykorzystywana w czasie terapii u dzieci
z trisomig 21. chromosomu podczas XIV turnusu wczesnego wspierania rozwoju
komunikacji dziecka, organizowanego przez EIf Centrum Mowy i Ruchu
w Warszawie. Autorki artykutu sg studentkami logopedii w Akademii Pedago-
giki Specjalnej im. Marii Grzegorzewskiej w Warszawie i czynnie uczestniczyly
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w turnusie w charakterze stazystek. Dzigki temu mialy mozliwos¢ hospitowania
zaje¢ prowadzonych przez logopedow i innych specjalistow. W turnusie logope-
dycznym w Machocicach Kapitulnych w dniach 1627 lipca 2018 roku brato
udziat trzynascioro dzieci z trisomig 21. chromosomu. O$mioro z nich postugi-
wato si¢ roznymi formami komunikacji wspomagajacej. Podczas terapii logope-
dycznej stazystki miaty okazje obserwowac zajg¢cia prowadzone przez doswiad-
czonych terapeutéw oraz proces komunikowania si¢ dzieci z rodzicami i opie-
kunami w codziennych sytuacjach. Do najczgséciej uzywanych w trakcie turnusu
metod nalezaty: gesty naturalne, gesty obrazujace ruchy artykulatorow ©GORA
(uzywane przez wszystkie dzieci) oraz gesty metody Makaton. Ponizej zostaty
scharakteryzowane metody komunikacji wspomagajacej, ktore byly wykorzy-
stywane podczas terapii logopedycznej dzieci z trisomig 21. chromosomu.

Komunikacja wspomagajaca umozliwia satysfakcjonujace porozumiewanie
si¢ osobom, ktérych mowa nie jest wystarczajaca do petnego zrozumienia przez
otoczenie (Warrick 1999; Loebl 2006).

2.1. Gesty obrazujace ruchy artykulatoréw ©GORA

Gesty ©GORA to metoda wspomagajaca terapie logopedyczna, oparta na ru-
chach obu ragk, obrazujaca cechy fonologicznie istotne dla glosek jezyka polskie-
go. Podstawg wykonywanych gestow sa uktady palcow i utozenie ragk w stosunku
do ciala oraz zmiana tych uktadow, a takze sposob ich realizacji. Konkretny ruch
przypisany jest cechom artykulacyjnym glosek. Jak podkreslaja autorki metody,
gesty ©OGORA nie stanowig alternatywy dla mowy, nie oddaja znaczenia wyra-
zO6w, jednakze wplywaja na jej rozwdj. Pomagaja one odrézni¢ lub wzmocnic¢
konkretne cechy artykulacyjne, istotne dla prawidtlowo przebiegajgcego procesu
nadawania mowy. Towarzysza one gto§nemu wymawianiu stow. Metoda zostala
opracowana z myslg o pacjentach z zaburzong kinestezjg artykulacyjng. Niedo-
ksztalcenie lub uszkodzenie struktur moézgowych odpowiadajacych za prawidtowa
pozycje aparatu artykulacyjnego i precyzyjne ruchy w jego obrgbie prowadzi do
,»hiestalosci w realizacji fonemoéw”, przez co mowa jest mniej wyrazna lub niezro-
zumiata. Wzorzec optyczny ulatwia uczestnikowi terapii logopedycznej kontrole
nad artykulatorami, przypominajac ich odpowiedni uktad.

Swoje zastosowanie gesty GORA majg rowniez w terapii z osobami z nie-
doksztalceniem mowy towarzyszacym niepelnosprawnosci intelektualnej. Ich
zadaniem jest kompensacja trudno$ci zwigzanych z pamiecig stuchowa poprzez
obrazowa podpowiedz (Jakobiak, Lorens 2018). Scharakteryzowana metoda
petni funkcje wspomagajacag mowe oraz terapi¢ logopedyczng rowniez u pacjen-
tow z dyslalia, niedoksztalceniem mowy z powodu niedostuchu, niedoksztatce-
niem mowy z powodu autyzmu oraz niedoksztalceniem mowy pochodzenia
korowego o typie ruchowym i shluchowym (Karwowska, Lorens, Wigcek-
Poborczyk 2017).
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Rys. 1. Gest ilustrujacy spotgtoske [t]

Zrodto: Karwowska, Lorens, Wiecek-Poborczyk 2017: 94; opublikowano za zgoda autorek.

2.2. Metoda Makaton

Program jezykowy Makaton (w skrocie Makaton) jest to system gestow
i symboli graficznych umozliwiajacych porozumiewanie si¢ osobom z trud-
no$ciami w moéwieniu. Istotnymi elementami tego programu jezykowego sa:
stownictwo podstawowe/dodatkowe, znaki manualne oraz graficzne, a przede
wszystkim mowa. Makaton moze by¢ wykorzystywany zarowno do nauczania
umiejetnosci porozumiewania sie, a takze jako zrodto funkcjonalnego stow-
nictwa oraz poje¢ umozliwiajagcych za pomoca symboli graficznych nauke
czytania (Kaczmarek 2012). Bogustawa B. Kaczmarek, ktora opracowata te
metode w Polsce, podkresla, ze gldownym zatozeniem programu Makaton jest
rozpoczecie przez uzytkownika podstawowej komunikacji, a nastepnie, w zalez-
nosci od jego mozliwosci, przejscie do bardziej rozbudowanego systemu,
ktérym moze by¢ takze mowa.

W tej metodzie bardzo istotne jest, ze czg$¢ gestow opiera si¢ na gestach
naturalnych, a przede wszystkim, ze sg to gesty intuicyjne i znane kazdemu
dziecku jeszcze przed rozpoczgciem ksztaltowania si¢ mowy czynnej. Wdrazanie
metody powinno by¢ procesem analogicznym do procesu uczenia si¢ pierwszych
stow przez mate dzieci. Gesty w komunikacji spetniaja role jedynie wspomagajaca
wypowiedz dziecka do momentu, w ktérym opanuje ono mowe. Wtedy gesty sa
opuszczane. Znaki Makatonu nie zastgpuja mowy, jedynie ja wspomagaja, obrazuja
wypowiadane slowa podczas procesu rehabilitacji. Gdy mowa uzytkownika tej
metody bedzie wystarczajaco zrozumiala, mozna zrezygnowa¢ z uzywania
znakow Makatonu. Oprocz gestow wykorzystuje si¢ rowniez symbole graficzne,
ktore mogg funkcjonowac oddzielnie lub tgcznie z gestami.

Fundamentem przedstawionej metody jest stlownictwo podstawowe oraz
jego rozwinigcie, czyli stownictwo dodatkowe. Pierwsze zawiera okoto 460
stow, ktore sa funkcjonalne i umozliwiajg uzytkownikowi programu codzienng
komunikacje, za$§ stownictwo dodatkowe to ponad 7000 poj¢¢, ktére odnosza si¢
do dziedzin tematycznych oraz indywidualnych potrzeb.
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2.3. ©Wizualne Kodowanie Czesci Mowy

Podczas zaje¢ logopedycznych stosowane bylo ©Wizualne Kodowanie
Czesci Mowy, ktorego celem jest wspomaganie rozwoju mowy poprzez za-
bawe (Lorens, Wigcek-Poborczyk 2017). ©Wizualne Kodowanie Czgéci Mowy
wspiera terapi¢ logopedyczng dzieci, ktére majg trudnosci z nauka prawidtowe-
go budowania zdan oraz z opanowywaniem i kategoryzowaniem stéw. Praca za
pomocg ©Wizualnego Kodowania Cz¢$ci Mowy polega na wspomaganiu dzieci
z trudno$ciami w rozwoju mowy tak, aby stopniowo opanowaty one umiejet-
no$¢ komunikowania. Umozliwia przyswajanie zaréwno pojedynczych stow, jak
i tworzenie zdan. Do kazdej cze$ci mowy zostaly przyporzadkowane gesty oraz
znaki graficzne, ktérym towarzyszy gltosna i wyrazna mowa. Prezentowane kody
podpowiadaja tres¢ wypowiedzi, utatwiaja dostep do poszukiwanego stowa oraz
wzmacniajg proces przyporzadkowywania do okreslonych czgsci mowy. Stoso-
wanie ©OWizualnego Kodowania Czg¢éci Mowy odbywa si¢ w czasie terapii lo-
gopedycznej z wykorzystaniem zabawy oraz odpowiednio dobranych pomocy,
ktore sa zwigzane z najblizszym otoczeniem dzieckiem. Terapeuta nie nazywa
czesci mowy ani nie wymaga od pacjenta nasladowania wykonywanego gestu.

Tab. 4. Znaki graficzne stosowane w ©Wizualnym Kodowaniu Czesci Mowy

-

Przymiotnik Rzeczownik Czasownik
Jaki? Jaka? Jakie? Kto co? Co robi?
Czarny kot miauczy.

Zrédto: Lorens, Wiecek-Poborczyk 2018: 185.

3. Stosowanie gestow w komunikacji dzieci
z trisomia 21. chromosomu

Przebieg przyswajania gestow przez dzieci z trisomig 21. chromosomu jest
niemalze identyczny, jak u dzieci w normie rozwojowej. Mocne strony pacjen-
tow okreslane sg na podstawie wykorzystywania komunikacji niewerbalnej do
porozumiewania si¢ z otoczeniem. Tym sposobem kompensowane sg trudnosci
jezykowe. Dzieci we wczesnych miesigcach zycia wolg przekazywanie informa-
cji za pomoca gestow niz przy uzyciu mowy oraz szybciej przyswajaja komuni-
katy odbierane poprzez kanat wzrokowy (Kaczmarek 2006). Gesty stanowig
wigc naturalng baze dla rozwoju mowy, gdyz nie wymagaja zadnego przygoto-
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wania edukacyjnego. Sg one intuicyjnie wykorzystywane przez dzieci, dlatego
stanowig duzo prostszy sposob wyrazania mysli. Mozna je latwo poprawiac
i rozszerza¢ gramatycznie. Istnieje niewielka grupa dzieci z trisomig 21. chro-
mosomu, ktorej jedynag skuteczng forma komunikacji begdzie postugiwanie si¢
gestami, jednak dla wickszosci jest to wylacznie wsparcie mowy lub $rodek do
jej opanowania. W przewazajace] liczbie przypadkéw uzywanie komunikacji
niewerbalnej w postaci ruchow dloni niweluje frustracje narastajagcg u dzieci
i ich opiekundéw z powodu niemoznosci przekazania lub zrozumienia przez od-
biorce komunikatéw oraz stymuluje rozwoj mowy. Dzieki zmniejszeniu napie-
cia towarzyszgcego utrudnionemu porozumiewaniu si¢ zostaje wzmocniona
wigz rodzica z dzieckiem. Gdy we wspolnym polu uwagi dziecko nadaje nie-
werbalny komunikat, a opiekun na niego odpowiednio reaguje, zaciesnia si¢ ich
relacja. Stowa odpowiadajace gestom podczas nadawania mowy sa artykutowa-
ne wolniej i wyrazniej, przez co mowa staje si¢ bardziej zroumiata.

Wspomaganie si¢ gestami znaczaco wptywa na jako$¢ zycia oraz na komu-
nikacje z otoczeniem. Gdy dziecko jest w okresie prelingwalnym, gesty stano-
wig forme¢ porozumiewania si¢ z opiekunami oraz najblizszym $rodowiskiem.
Nastepnie sg wsparciem przy nabywaniu mowy i w rozumieniu jej przez odbior-
ce. Opiekunowie dziecka powinni pamietac, ze gesty moga przyczynic si¢ takze
do ogdlnego rozwoju psychospotecznego (Kaczmarek 2008).

4. Charakterystyka pacjentéw z trisomia 21. chromosomu
bioracych udzial w zajeciach logopedycznych
na turnusie logopedycznym

Na turnusie logopedycznym organizowanym przez ,,Elf Centrum Mowy
i Ruchu” o$mioro dzieci z trisomig 21. chromosomu postugiwato si¢ komunikacja
wspomagajacg. Uczestnicy byli w przedziale wiekowym od 5 do 10 lat i postu-
giwali si¢ w odmiennym stopniu réznymi metodami komunikacji wspoma-
gajacej. Najczestszg formg wsparcia przekazu stownego stosowanego podczas
turnusu byly gesty ©GORA, jednak pacjenci uzywali rowniez gestow Makaton
oraz ©Wizualnego Kodowania Cz¢sci Mowy.

Gesty Makatonu byty stosowane gtownie w celu podkreslenia rozpoczecia
lub zakonczenia danej aktywnos$ci oraz wyrazaty cheé jej kontynuowania po-
przez uzycie gestu ,,jeszcze”. Postugiwanie si¢ nimi wptywato na ptynnos¢ prze-
chodzenia z jednego zadania do drugiego, a takze na samopoczucie dzieci, ktore
mogly w prosty i naturalny dla siebie sposob zakomunikowa¢ swoje potrzeby
podczas terapii. Stosowanie przez dzieci gestow dawato im poczucie sprawstwa
i mozliwo$¢ dokonywania wyboru.

W czasie trwania turnusu ©Wizualne Kodowanie Czg¢éci Mowy byto stoso-
wane w celu utrwalenia w mowie czynnej prawidlowych form przyimkow. Uzy-
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cie tych gestow miato utatwi¢ dzieciom kojarzenie oraz rozumienie relacji prze-
strzennych i ich nazwanie, przyktadowo uktadanie lewej dtoni na prawg oznacza
przyimek ,,na”, ulozenie jednej dloni powyzej drugiej obrazuje przyimek ,,nad”
itp. Podczas zaje¢ z czteroletnim chlopcem logopeda w czasie ¢wiczen prawi-
dlowego budowania zdan ztozonych uzywat opisanych gestow w celu utrwale-
nia wyrazen przyimkowych i utatwienia zbudowania dalszej czgsci wypowiedzi.

Gesty ©GORA zostaty wprowadzone do terapii wigkszo$ci dzieci przebywa-
jacych na turnusie. Z naszych obserwacji wynika, Ze pacjenci nie mieli trudnos$ci
w odtwarzaniu ruchow rak, co wiecej: znaczaco ulatwialy one wypowiadanie
wyrazéw. Chlopiec, ktory bardzo czgsto pomijat nagltos wyrazowy, przy kontroli
wzrokowej nie popehial juz tego btedu. Uzycie gestoéw wpltywato rowniez na
wyrazisto§¢ jego wypowiedzi, a takze na prawidlowe uzycie form przypadkow
rzeczownikow. Kolejnemu pacjentowi gesty ©GORA pomagaly zrozumie¢ mo-
we, a takze wspomagaly odbior i przekaz komunikatéw. Chiopiec nasladowat
ruchy wykonywane przez terapeut¢ oraz powtarzal stowa. Z kolei kilkuletnia
dziewczynka uzywata gestow do powtdrzen i utrwalania poznanych wyrazow,
a takze podczas ¢wiczen fonacyjnych i dzwickonasladowczych. Dzieci wypowia-
dajace niewiele stow, zazwyczaj w sposob niezrozumiaty dla otoczenia, postugu-
jac sie metoda ©OGORA, staraly si¢ nasladowac utozenie aparatu artykulacyjnego,
co skutkowato znaczenie wyrazniejszag wymowa. Ruchy rak oraz widoczne utoze-
nie aparatu artykulacyjnego u terapeuty wspomagaly wykonywanie precyzyjnego
ruchu w obrgbie jamy ustnej. Gesty ©GORA byly stosowane podczas terapii przy
realizacji wyrazow, ktdre niosty tresci emocjonalne zwigzane z dzieckiem lub przy
wyrazach, ktorych wyartykutowanie sprawiato dziecku trudnos¢.

W terapii logopedycznej na turnusie brali aktywny udziat rowniez rodzice
i opiekunowie dzieci. Rodzice, przeszkoleni i kierowani przez terapeutow, w mowie
spontanicznej podczas zaj¢é, jak réwniez poza nimi, w rozmowie z dzieckiem
uzywali gestow GORA oraz Makaton. Dzieci z uwaga przygladaty si¢ wykona-
niu rodzicéw i logopedow, co dodatkowo motywowato je do nasladowania ge-
stow 1 powtarzania wyrazow.

Podsumowanie

Dzieci z trisomig 21. chromosomu preferuja postugiwanie si¢ gestami,
szczegodlnie w okresie przed nabyciem mowy, ale takze w trakcie jej nabywania.
Wynika to przede wszystkim z prostoty oraz intuicyjno$ci scharakteryzowanych
metod wspomagajacych (Makaton oraz ©GORA), dzigki czemu mogg one z0-
sta¢ wdrozone u dzieci z r6znym stopniem niepelnosprawnosci intelektualne;.
Latwo$¢ w postugiwaniu si¢ gestami przez dzieci jest rezultatem ich wysokich
mozliwosci manualnych, a takze okazywanych checi podczas komunikowania
si¢ gestowego z otoczeniem. W wyniku obserwacji stwierdzity$my, ze postugi-
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wanie si¢ gestami ©GORA przez terapeutow i rodzicow skutkowato lepsza wy-
razisto$cig oraz ptynno$cig wypowiedzi dzieci, a takze wigksza poprawnoscia
gramatyczna oraz dokladniejsza realizacja glosek. Podsumowujac, stosowanie
metod wspomagajacych komunikacje¢ w znaczacym stopniu wspiera przekaz wy-
powiedzi, jej poprawnos¢, wyrazistos¢ i stymuluje prawidtowy rozwoj mowy.
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Gestures supporting communication with children suffering of chromosome
21 trisomy — experience from speech therapy camp

Summary

The article refers to using supporting communication gestures by children with chromosome
21 trisomy during a speech therapy camp organised by “ELF — Speech and Movement Centre”.
The article characterises the Makaton system gestures, the method of gestures showing the move-
ments by O©OGORA, ©OWizualne Kodowanie Cz¢sci Mowy [Visual Coding of the Parts of Speech]
and natural gestures. Also described have been the results of observation regarding the efficiency
of using gestures in the therapy of children staying at the camp. In the last part preliminary conclu-
sions have been formulated and a perspective for future research has been determined.

Key words: gestures, supportive communication, chromosome 21 trisomy
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Prezentowany artykut dotyczy komunikacji dziecka z glgboka niepetnosprawnoscia intelek-
tualna w $rodowisku rodzinnym. Opisano w nim zagadnienia zwigzane z procesem komunikacji,
w szczegoblnosci niewerbalnej. Analizie poddano kompetencje komunikacyjne dziecka z gleboka
niepetnosprawnoscig intelektualng w odniesieniu do mozliwych pozioméw jego funkcjonowania
psychoruchowego. Skupiono uwage na procesie komunikacji opickuna z dzieckiem, odnoszac si¢
do szeroko pojetego kontekstu sytuacyjnego. Odwotano si¢ do czynnosci dnia codziennego, w tym
zabawy jako podstawowej aktywno$ci dziecka, ponadto uwzgl¢dniono czynniki, ktére moga
wplywaé na dany kontekst sytuacyjny, m.in. miejsce i rekwizyty, uczestnicy zdarzenia, sekwencje
czynno$ci. Réznorodno$¢ pojawiajacych si¢ czynnikow w duzym stopniu moze warunkowaé
ksztaltowanie si¢ procesu komunikacji z dzieckiem z gleboka niepelnosprawnoscia intelektualna.

Stowa kluczowe: komunikacja niewerbalna, dziecko z gtgboka niepetnosprawnoscia intelek-
tualng, Srodowisko domowe

1. Komunikacja - zarys problematyki

Osoby z niepelosprawnoscia intelektualng w stopniu glebokim stanowia
najmniej liczng grupe w catej populacji 0oséb z niepelnosprawnoscig intelektualng
(1-2%). Z moich doswiadczen w pracy z omawiang grupa dzieci oraz analizy
literatury wynika, Zze niewiele jest badan dotyczacych natury procesu komunikacji
dzieci z glebokg niepelnosprawnosciag intelektualng. Czgsto rowniez pomija sie
aspekt porozumiewania si¢ w sytuacjach dnia codziennego (Twardowski 2002, za:
Marcinkowska 2013: 32). Istnieje zatem uzasadniona potrzeba poswigcenia wigk-
szej uwagi tym zagadnieniom i poglebienia dotychczasowych analiz.

Niniejsze opracowanie bedzie dotyczylo komunikacji interpersonalnej, ro-
zumianej jako proces przekazywania i odbierania informacji pomig¢dzy dziec-
kiem z gleboka niepetnosprawnoscia intelektualng a jego opiekunami. ,,Komu-
nikowanie jest procesem porozumiewania si¢ jednostek, grup lub instytucji. Jego
celem jest wymiana mysli, dzielenie si¢ wiedzg, informacjami i ideami. Proces
ten odbywa si¢ na réznych poziomach, przy uzyciu zréznicowanych $rodkow
i wywotuje okreslone skutki” (Dobek-Ostrowska 1999: 13).
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Powszechnie przyjmuje si¢ cyrkularny model komunikacji, ktory zaktada,
ze kazdy uczestnik komunikacji wplywa na innego, a tym samym na wszystkich
pozostatych. Mozemy wyr6zni¢ trzy gldowne wymiary komunikacji (dimensions
of communications), ktore sa wspotzalezne. Nalezg do nich: forma (form), funk-
cja (function) i kontekst (context). Forma to sposob, w jaki si¢ komunikujemy.
Funkcja komunikacji dotyczy tego, co chcemy przekaza¢ (nasze potrzeby czy
emocje). Kontekst natomiast obejmuje miejsce, czas i okreslone dziatanie. Waz-
ne wigc wydaje si¢ to, w jaki sposob, dlaczego 1 w jakich okoliczno$ciach anga-
zujemy si¢ w interakcje z inng osobg (Arthur-Kelly i in. 2008: 161-166). Roz-
rézniamy dwie podstawowe formy komunikowania si¢: werbalng (Srodkiem
komunikacji jest jezyk) i niewerbalng (§rodki pozastowne). Zazwyczaj obie for-
my uzupelniajg si¢. Jednak dzieci z glgboka niepetnosprawnosciag intelektualng
wykorzystuja gtdéwnie niewerbalne metody porozumiewania si¢ z otoczeniem.

Opracowano réznorodne kryteria podzialu komunikatéw pozawerbalnych.
Maja one wiele wspolnych elementow sktadowych. Jednego z bardziej wyczer-
pujacych podziatow kodow pozajezykowych dokonat Bozydar Kaczmarek
(1998: 16), ktory wyrdznit nastepujgce kody:

— kinetyczny — odzwierciedlajacy si¢ w mimice twarzy i gestach (ruchy ciata),
wigzacy sie Scisle z ekspresja ruchowa;

— zapachowy — odnoszacy sie¢ do zapachow fizjologicznych oraz chemi-
cznych;

— dotykowy — najbardziej pierwotny rodzaj zachowania spotecznego, najczesciej
pojawiajacy si¢ w relacjach rodzinnych i partnerskich;

— wzrokowy — odnoszacy sie¢ do trzech kategorii, tj. spogladania jedno-
stronnego, nawigzywania kontaktu wzrokowego, kierunku patrzenia;

— prezencyjny (aparycyjny) — odnoszacy sie do wygladu cztowieka; wyrdznia
si¢ tu cechy state (np. ksztalt twarzy, kolor oczu) i zmienne (np. stréj);

— fizjologiczny — uzewnetrznione reakcje organizmu, tj. zmiana koloru skory,
zmiany szeroko$ci zrenic, pocenie, drzenie;

— kontekstowy — odnoszacy sie do sposobdéw odczytywania zachowan w kon-
kretnych sytuacjach spotecznych;

— proksemiczny — dotyczacy odlegtosci i sposobu ustawienia wzgledem siebie
0s0Ob uczestniczacych w interakcji;

— temporalny — odnoszacy sie do czasu trwania i synchronizacji aktéw zacho-
wania.

Oproécz typologii samych kodow pozawerbalnych istnieje wiele klasyfikacji
odnoszacych si¢ do funkcji przekazow niewerbalnych. W przedstawionym ze-
stawieniu (tab. 1) elementy wspdlne odwotujg sie przede wszystkim do wyraza-
nia emocji, zwigkszenia przejrzysto$ci przekazu, wzmacniania przekazu stow-
nego czy kontrolowania interakcji.
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Tab. 1. Funkcje przekazu niewerbalnego

P.G. Northouse, . P. EKkman,
L L. Northause D.G. Leathers W. Glodowski W.V. Friesen
— uzewngetrz- utatwianie — wyrazanie afekatory (gesty, mimika, ton
nianie (eks- wymiany postaw i emo- glosu czy ulozenie ciata wska-
presja) uczué emocji, cji, zujace na doznawane emocje),
i emocji, zwigkszenie — funkcja in- emblematy (gesty i akty mi-
regulacja czytelnosci formacyjna, miczne, ktére mozna jedno-
interakcji, przekazu, — definiowanie, znacznie zastapi¢ terminem
wzmacnianie zwigkszenie — definiowanie stownym),
i potwierdza- ochrony po- relacji, ilustratory (wzmocnienie
nie przekazu czucia ,,ja”, — ksztaltowanie przekazu stownego przy uzy-
stownego, ksztattowanie i kierowanie ciu gestow i mimiki),
podtrzymanie i kierowanie wrazeniami regulatory (gesty pomagajace
kontaktu (re- wrazeniem, organizowa¢ i kontrolowa¢
lacji) udzielanie przebieg rozmowy),
wsparcia — adaptatory (gesty majace
pomadc w przystosowaniu si¢
do jakiej$ sytuacji, np. przyje¢-
cie komfortowej pozycji),
— autoadaptatory (gesty, ruchy
uspokajajace psychike, np. ob-
gryzanie paznokci)

Zrodlo: opracowanie wiasne na podstawie: Sikorski 2013: 19-30; Necki 1996: 214-223.

W kolejnej czesci opracowania zostang omowione mozliwosci dzieci z gle-
boka niepelnosprawnoscia intelektualng, z uwzglednieniem klasyfikacji odno-
szacych si¢ do wymiaréw i cech komunikacji niewerbalne;.

2. Kompetencje komunikacyjne dziecka
z gleboka niepelnosprawnoscia intelektualna

Gleboka niepetnosprawnos¢ intelektualna wigze si¢ z wielorakim oraz nie-
jednolitym obrazem zaburzen. W grupie reprezentujacej ten stopien niepetno-
sprawnos$ci intelektualnej znajdujg si¢ osoby, ktére sa w stanie poruszaé sig,
wykonywaé pewne ruchy celowe i wypowiada¢ pojedyncze stowa, a takze te,
ktore nie poruszaja si¢ i nie mowiag (Zasgpa 2016: 140). Moze to powodowac
wrazenie, ze osoby te nie sg zdolne do komunikowania si¢. Wychodzac jednak
z zalozenia, ze kazdy czlowiek ma gotowo$¢ do porozumiewania si¢, mozna
stwierdzi¢, ze dysponujg nig rowniez dzieci z glgboka niepelosprawnoscia
(Kwiatkowska 1997: 30). Przez gotowos$¢ t¢ rozumiemy che¢é wchodzenia
w kontakty z innymi ludzmi (Zalewska, Schier, Wojciechowska 1987, za: Ko-
scielska 2000: 120). Istotny wptyw na jej poziom ma faktyczny stan funkcjono-
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wania dziecka miedzy innymi w zakresie czynnosci poznawczych, motoryki

duzej i matej czy mowy werbalnej i niewerbalnej.

Jean Piaget (1966), wybitny psycholog szwajcarski, wyrdznil cztery stadia
rozwoju poznawczego:

— inteligencji sensomotorycznej (0-2 r.z.),

— myslenia przedoperacyjnego (2—7 r.z.),

— operacji konkretnych (7-11 r.z.),

— operacji formalnych (11-15r.z.).

Osoby z gleboka niepetnosprawnoscia intelektualng poznaja §wiat gtownie
za pomoca bezposredniego spostrzegania oraz aktywnos$ci motorycznej, ich
rozw0j nie wybiega wiec ponad pierwsze stadium. Sprawno$¢ intelektualna nie
przekracza poziomu dziecka 3-letniego, a przystosowanie spoteczne sytuuje sie
na poziomie dziecka 4-letniego (Zasepa 2016: 140).

W charakterystyce osob z gleboka niepelnosprawnoscia intelektualng wy-
roznia si¢ trzy podgrupy:

— stopien wegetatywny: dzieci te nie sygnalizujg potrzeb fizjologicznych, nie
utrzymuja rownowagi w pozycji stojacej, a czesto rowniez siedzacej, bywa,
7Ze nie maja umiejetnosci unoszenia glowy, zazwyczaj nie nawigzuja
kontaktu z otoczeniem, nieprawidlowo odbierajg bodzce zmystowe;

— stopien $redni: dzieci majg umiej¢tnos¢ chodzenia, ale ich ruchy sa nie-
zgrabne i niecelowe, porozumiewajg si¢ za pomoca prostych nieartyku-
lowanych dzwigkow;

— stopien lekki (fagodny): u dzieci mozna zaobserwowac poczatki kontaktow
spolecznych 1 przejawy uwagi mimowolnej; moga si¢ one nauczy¢ wyko-
nywania prostych czynnos$ci (np. podawanie) oraz moga uzyskaé¢ pewien
Stopien samodzielno$ci (spozywanie positkow, sygnalizowanie potrzeb
fizjologicznych) (Lewicki 1978: 287).

Omawiana grupa dzieci porozumiewa si¢ z otoczeniem w specyficzny spo-
sob. Najbardziej charakterystyczne sa sygnaly niewerbalne. W literaturze nie-
watpliwie najwigcej uwagi poswigca si¢ analizie komunikowania si¢ za pomoca
mowy werbalnej, cho¢ uwaza sie, ze to wlasnie sygnaly niewerbalne stanowig
najistotniejsza czes$¢ przekazu — od 65% do 80% (por. m.in.: Kaczmarek 2003;
Orzechowski 2009). W sytuacji dzieci z glgbokg niepelnosprawnos$cig intelektu-
alna, kiedy rozw¢j jezyka jest powaznie zaburzony lub mowa werbalna nie wy-
stepuje, warto$¢ sygnatow niewerbalnych dodatkowo wzrasta. Nalezy jednak
zwrdci¢ szczegdlng uwage na to, ze nie zawsze sg one typowe, jednoznaczne.
Czgsto wigc otoczenie nie potrafi odczyta¢ komunikatu lub nie postrzega danego
zachowania jako komunikacyjnego (Bteszynski 2008: 34).

Barbara Marcinkowska (2013: 35-39) na podstawie analiz poczynionych
przez 1.D. Ruiter (2000) dokonata szczegotowej klasyfikacji pozioméw komuni-
kacji 0s6b z glebsza niepetnosprawnoscia intelektualng w ujeciu rozwojowym.
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Badaczka wyszczegolnita dwa sposoby porozumiewania odnoszace si¢ do inten-
cjonalnosci przekazu oraz sze$¢ pozioméw komunikacji odnoszacych si¢ do
rodzaju komunikatu (sygnatu):

a) sygnaly niecelowe (preintencjonalne): 1. nieintencjonalne reakcje odruchowe
(osoba niepelnosprawna wykorzystuje reakcje, tj. krzyk, usmiech, ruch ciata,
napiecie migéniowe; osoba obserwujaca reakcje nadaje im znaczenie);
2. nieintencjonalne reakcje odruchowe i/lub nieodruchowe (osoba niepelno-
sprawna wykorzystuje bardziej $wiadome reakcje, tj. ruch ,,w kierunku”,
fiksacja wzroku; osoba obserwujaca reakcje nadaje im znaczenie);

b) sygnaly celowe (intencjonalne): 3. intencjonalne reakcje niesymboliczne
(osoba niepetnosprawna wykorzystuje dzwieki, ruchy ciata czy gesty);
4. intencjonalne symboliczne reakcje pozawerbalne (osoba niepetnosprawna
wykorzystuje symbole, tj. obrazki, piktogramy); 5. proste intencjonalne
reakcje werbalne (osoba niepetnosprawna wykorzystuje proste wypowiedzi
jedno- lub dwuwyrazowe, poparte komunikatami niewerbalnymi, mowa moze
by¢ znieksztatcona i trudna do odczytania); 6. ztozone intencjonalne reakcje
werbalne (osoba stosuje proste zdania, wypowiedzi wzmacnia komunikatami
niewerbalnymi).

Badaczki Diana Andrea Barron oraz Emma Winn (2009) wyr6znity sze$é
poziomow rozumienia mowy, z ktorych trzy okreslajag mozliwosci 0sob z glebo-
ka niepelnosprawnoscia intelektualna:

a) poziom sytuacyjny (najczes$ciej obserwowany wérod omawianej grupy) —
osoby nie rozumiejg znaczenia stow, majg jednak mozliwo$¢ rozumienia
komunikatu dzigki zrozumieniu kontekstu (znajomos¢ przebiegu codzien-
nych czynnosci) oraz intonacji wypowiedzi znanych im osob;

b) osoby rozumiejg stowa, ktorych desygnaty widza, potrafia wykona¢ pewne
czynnosci, ktore znajg i wykonuja kazdego dnia, gdy stysza stowa lub widza
znaki stuzace oznaczeniu tych aktywnosci;

C) osoby, dla ktorych stowa sg jedynie wskazowkami, nie majg dla danej osoby
scisle okreslonego znaczenia, ale moga stuzy¢ nazywaniu rzeczy znanej,
ktéra nie jest widoczna w danym momencie (Barron, Winn 2009, za:
Kaczorowska-Bray 2017: 106).

W procesie komunikowania si¢ 0sob z glteboka niepelnosprawnoscig wazne
jest wykorzystanie roznorodnych wspomagajacych i alternatywnych sposobow
porozumiewania si¢. Obejmujg one system znakéw manualnych (tj. jezyk migo-
wy, Makaton), graficznych (tj. piktogramy) oraz przestrzenno-dotykowych (alfa-
bet Lorma). Postugiwanie sie¢ wyzej wymienionymi sposobami wymaga od
dziecka odpowiedniej gotowosci poznawczej i motorycznej, migdzy innymi
umiej¢tnos$ci nasladowania, zapamigtywania czy odtwarzania wzorcoOw rucho-
wych. W omawiane]j grupie znajduja si¢ osoby o zbyt niskich umiejetnosciach
motorycznych, a takze takie, ktore nie s3 w stanie porozumiewac si¢ w sposob ce-
lowy. Niewiele jest opracowan dotyczacych wykorzystania powyzszych metod
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wobec dzieci z gleboka niepetnosprawnoscia intelektualng (m.in.: Kielin 2014: 11—
61; Betszynski 2013; Kielin, Klimek-Markowicz 2016: 141-159). Ponadto badania
Jennifer Stephanson i Margaret Dowrick (2005) dotyczace komunikacji dzieci ze
znaczng niepetnosprawnoscia intelektualng wykazaty, ze rodzice nie potrafili wyko-
rzysta¢ w warunkach domowych otrzymanych pomocy z zakresu komunikacji al-
ternatywnej i wspomagajacej (Wojnarska 2016: 113), dlatego kluczowe jest sze-
rzenie wiedzy w tym zakresie zarowno wsrod rodzicow, jak i specjalistow.

Jedna z najwazniejszych cech komunikacji jest skuteczno$¢ (S.P. Morreale,
B.H. Spitzberg, J.K. Barge 2007, za: Marcinkowska 2013). Mozna ja rozumie¢
jako stopien, w jakim komunikacja doprowadza do osiagnigcia zamierzonego
celu (Marcinkowska 2013: 75). Efektywno$¢ komunikacji zalezy zaréwno od
kompetencji dziecka z gieboka niepetnosprawnoscig intelektualna, jak i osoby
bedacej z nim w interakcji. Jak podkresla Barbara Marcinkowska, ,,skutecznosé
interakcji 1 relacji wymaga kompetencji komunikacyjnych od wszystkich
uczestnikoOw tego procesu (zarowno wspieranych, jak i wspierajacych)” (Mar-
cinkowska 2013: 63). Efektywne komunikowanie si¢ zalezy wiec od mozliwosci
przekazu i odbioru komunikatu, a uczestnicy tego procesu powinni postugiwaé
si¢ systemem znakow, tj. mowsg czy gestami, ktére sg zrozumiate dla obu stron
(Loska 1998: 24). Znajomos$¢ potencjalnych sygnatéw/zachowan komunikacyj-
nych pozawerbalnych, a takze umieje¢tnos¢ ich whasciwego odczytywania wa-
runkuja wiec jako$¢ procesu komunikowania sie rodzicow z dzieckiem z glebo-
ka niepelosprawnoscig intelektualng. Tymczasem z badan wynika, ze az 85%
komunikatow, ktore wysylaja osoby z wieloraka niepelnosprawnoscia, moze nie
by¢ zauwazana przez rodzicow, opiekunow, nauczycieli lub moga nie zostaé
uznane za znaczgce (Smyczek 2006, za: Kielin, Klimek-Markowicz 2016: 144).

Proces wspierania rozwoju kompetencji komunikacyjnych powinien zatem
koncentrowa¢ si¢ na wspieraniu skutecznosci komunikacji z rownoczesnym
uwzglednieniem rozwijania wiedzy, umiejetnosci i pozadanych cech osobowosci
dziecka z gleboka niepetnosprawnoscia intelektualng oraz jego opiekunow
(Marcinkowska 2013: 209).

3. Proces komunikacji w srodowisku rodzinnym

Srodowisko rodzinne jest podstawowa przestrzenia zycia kazdego dziecka,
w tym dziecka z gleboka niepetnosprawnoscia intelektualng. Cztonkowie rodzi-
ny maja decydujacy wptyw na jego rozwoj, dlatego ich wktad we wspomaganie
procesu komunikacji jest nieodzowny i nieoceniony. Badania Dunst i innych
(2007, 2008, za: Twardowski 2014: 15) wykazaty, ze w pierwszym roku zycia
dziecko spedza 98% czasu z rodzicami, a w ciggu pierwszych pieciu lat zycia
wchodzi w interakcje z nimi co najmniej 500 tys. razy. Z badan Witolda Janochy



Komunikacja z dzieckiem z gleboka niepelnosprawnoscia intelektualns... 117

(2009) przeprowadzonych w wojewddztwie $wigtokrzyskim wynika, ze najwig-
cej czasu osobie niepetnosprawnej poswieca matka (87%), na drugim miejscu
ojciec (2%), na trzecim siostra (1%). W tym opracowaniu najczgsciej bede po-
stugiwala si¢ uogo6lnionym terminem opiekunowie jako okresleniem wszystkich
0s6b wchodzacych w interakcje z dzieckiem.

Dziecko z gl¢boka niepelnosprawnoscia intelektualng oraz jego opiekuno-
wie wspolnie tworzg specyficzny jezyk porozumiewania, do$wiadczajg siebie
nawzajem i wspolnie przezywaja rzeczywistos¢. Kazde zachowanie cztonka
rodziny moze stanowi¢ wigc szeroko rozumiany komunikat (Harwas-Napierata
2006: 222). Dziecko jest w pelni zalezne od innych. Od momentu pojawienia si¢
na $wiecie zarowno opiekun, jak i dziecko uczg si¢ obcowac ze soba. Specyficz-
ny rozwo6j dziecka z gleboka niepetlnosprawnos$cia intelektualng wymaga od
opiekunéw dodatkowej, wytezonej pracy, rowniez nad sobg. Obie strony probuja
zrozumie¢ przesytane do siebie komunikaty, podejmujg wysitki zmierzajace do
przekazania danej informacji w taki sposob, aby druga osoba miata szans¢ go
zauwazy¢ 1 wilasciwie odczyta¢. Mozna zatem stwierdzi¢, ze ten specyficzny
proces komunikacji napedza ciggle, wzajemne ,,dostrajanie si¢” (attuning)
uczestnikéw interakcji (Griffiths, Smith 2016, 2017).

W psychologii rodzina ujmowana jest jako system. Proces komunikowania
si¢ rodzica (opiekuna) z dzieckiem przebiega wedlug zasad komunikacji inter-
personalnej. Zachodzi ona bezposrednio w toku interakcji miedzyludzkiej i po-
lega na wymianie sygnatéw werbalnych i niewerbalnych, jest podejmowana
w okreslonym kontekscie, pomigdzy uczestnikami sytuacji komunikacyjnej,
W celu osiagnigcia lepszego poziomu wspotdziatania (Necki 1996: 109). Ponad-
to obecno$¢ partnera interakcji jest konieczna, aby dokonata si¢ zmiana rozwo-
jowa (Brzezinska 2000: 202).

W Polsce od 1997 roku dzieci z glteboka niepelnosprawnoscia moga uczesz-
cza¢ na zajecia rewalidacyjno-wychowawcze, ktore odbywaja si¢ w domu ro-
dzinnym lub w placéwce, w formie grupowej lub indywidualnej'. Ztozonosé
problemoéw dziecka czgsto powoduje, Ze jego terapia moze by¢ realizowana
jedynie w domu w obecnosci opiekuna. Wspdlne zamieszkiwanie i codzienna
koegzystencja, a takze wi¢z emocjonalna migdzy cztonkami rodziny sprzyjaja
odczytywaniu komunikatow przekazywanych przez dziecko. Rodzice i najbliz-
sza rodzina najlepiej orientuja si¢, co dziecko z gleboka niepelnosprawnoscia
intelektualng chciato przekaza¢ swoim zachowaniem.

Podczas analizowania procesu komunikacji nalezy odnie$¢ si¢ do szeroko
pojetego kontekstu sytuacyjnego oraz uwzgledni¢ czynniki, ktére na niego
wplywaja, tj. miejsce 1 rekwizyty, uczestnicy zdarzenia, sekwencje czynnos$ci

! Rozporzadzenie Ministra Edukacji Narodowej z dnia 23 kwietnia 2013 r. w sprawie warun-
kow i sposobu organizowania zaje¢ rewalidacyjno-wychowawczych dla dzieci i mtodziezy z uposle-
dzeniem umystowym w stopniu gigbokim.
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(zachowania/reakcje). Wymienione czynniki wrecz warunkujg osiagnigcie za-
mierzonego celu komunikacji. Systemowy kontekstowy model komunikacji
Gregorego Batesona zaktada, ze:

— kazde, nawet niecelowe zachowanie co$ komunikuje, wigc komunikowanie
si¢ moze przebiegac¢ bez swiadomosci;

— komunikacja nie wystepuje bez kodowania, komunikaty werbalne opierajg
si¢ na roznorodnych kodach, pozawerbalne oparte sa na kodzie analogowym
(gesty, mimika);

— komunikacja ma zar6wno wymiar tresci, jak i relacji z drugg osoba;

—  interpretacja/znaczenie komunikatu/zachowania mozemy rozpatrywac jedynie
w odniesieniu do okreslonego kontekstu (Skibinski 2012: 84-87).

Wptyw na komunikacj¢ majg wiec nie tylko czynniki wewnetrzne (interper-
sonalne, wewnatrzosobowe), ale réwniez zewnetrzne (kontekst sytuacyjny).
Komunikacja z dzieckiem z gleboka niepelnosprawnoscia intelektualng obser-
wowana jest przede wszystkim podczas codziennych sytuacji. Zaliczamy do
nich powtarzalne czynnos$ci (np. mycie, jedzenie), powtarzalne interakcje (wita-
nie, pozegnanie) i rytualne czynnosci rodzinne oraz zabawe. Lepszemu zrozu-
mieniu dziecka sprzyja réwniez wzgledna stato$¢ osob i miejsca (Wojnarska
2016: 112).

Z moich wieloletnich do§wiadczen z pracy z dzie¢mi z gleboka niepetno-
sprawnoscig intelektualng i ich rodzinami wynika, ze wiekszos$¢ sytuacji dnia
codziennego odbywa si¢ w sposob rutynowy. Dziatania rodzicow wobec dziecka
z gleboka niepelnosprawnoscia intelektualng czesto maja charakter utartych
schematow. Wielokrotna powtarzalno$¢ czynnosci w okreslony sposéb czyni
z niej nawyk. Przyjety w danej rodzinie wzorzec postepowania w okre§lonych
okolicznos$ciach staje si¢ zwyczajem. Rodzice buduja tym samym strefg¢ komfor-
tu zarowno dla siebie, jak i dla dziecka. Wyjasnienia mozna doszukiwac si¢
w oczekiwaniach rodzicoéw, ktorzy cheg skutecznie komunikowac si¢ ze swoim
dzieckiem. Zaréwno dziecku, jak i opiekunom tatwiej jest odczytywac¢ komuni-
katy w znanym kontekscie. Istota rozwoju kazdego cztowieka sg jednak zmiany,
ktére odbywaja si¢ na wielu plaszczyznach. Oprocz tworzenia odpowiednich
warunkow do rozwoju komunikacji z dzieckiem z glgboka niepetnosprawnoscia
intelektualng wazne jest aranzowanie sytuacji nieznanych dziecku. Nowe sytua-
cje wplywaja na zmiany czynnikéw budujacych kontekst sytuacyjny.

4. Rozwijanie kompetencji komunikacyjnych w zabawie
Podstawowa formg aktywnosci dziecka w kazdym wieku jest zabawa.

Podczas zabawy maty cztowiek utrwala i doskonali przyswojone sposoby my-
$lenia i dziatania, a ponadto rozwija swoje mozliwosci umystowe oraz wzbo-
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gaca zasob wiedzy o otoczeniu. Brak odpowiednich kompetencji komunika-
cyjnych potrzebnych do rozwoju zabawy sprawia, ze umiejgtnosci zabawowe
dzieci z gleboka niepetnosprawnos$cia intelektualng sg istotnie nizsze niz
u tych dzieci, ktorych rozwoj przebiega prawidlowo. Zabawy odgrywaja
bardzo wazng rolg¢ we wczesnej interwencji u dzieci z trudno$ciami w komu-
nikowaniu sig.

Stan zdrowia dziecka z gl¢bokg niepelnosprawnoscia intelektualng determi-
nuje formy wspierania jego rozwoju. Z moich do$wiadczen i obserwacji wynika,
ze niejednokrotnie gtdéwna forma pracy z dzieckiem jest zmudna rehabilitacja
ruchowa. Dlatego tak wazne jest uwzglednienie zabaw w procesie wspierania
rozwoju dziecka. W oddziatywaniach zaréwno opiekundw, jak i specjalistow
dominujg zabawy manipulacyjne, sensoryczno-motoryczne, tj. dotykanie przed-
miotoéw i faktur, wyjmowanie i wktadanie elementow. Zabawy te sa wazne,
gdyz migdzy innymi usprawniajg koordynacj¢ wzrokowo-ruchowsg oraz rozwi-
jaja procesy integracji sensorycznej. Stosunkowo malo czasu poswigca si¢
natomiast zabawom relacyjnym bazujacym na wspolnych aktywnos$ciach, kon-
takcie wzrokowym, blisko$ci drugiej osoby. Zazwyczaj jest to skutek niewie-
dzy dotyczacej mozliwosci zabawowych dziecka oraz przekonania, ze nie po-
trafi si¢ ono bawi¢. Podczas zabaw komunikaty dziecka moga by¢ niejedno-
znaczne, nieczytelne lub w ogole niezauwazalne dla otoczenia. Taka sytuacja
moze zniech¢ca¢ do podejmowania dalszych czynnos$ci zabawowych z dziec-
kiem. Mozna réwniez doszukiwac sie¢ przyczyny zwigzanej z brakiem czasu na
zabawe.

Zmieniajace si¢ potrzeby dziecka wymagaja dostosowania lub modyfikacji
zabawy do aktualnego poziomu jego rozwoju. Uwazno$¢ na to, co dziecko po-
trafi ,,tu 1 teraz” oraz to, czego moze nauczy¢ si¢ z pomoca drugiej osoby, t0
kluczowa umigjgtnosé (strefa najblizszego rozwoju — Schaffer 2014; por. tez
Aksamit, Kru$, za: Piotrowicz 2018: 95-114). Rozwijajac t¢ umiejetnos¢, warto
szczegblnie zwroci¢ uwage na budowanie wspolnego pola uwagi. Podazajac za
dzieckiem, obserwujac jego zachowanie, dostrajajac si¢ do jego potrzeb i moz-
liwosci mozna wptyna¢ na efektywno§¢ komunikacji. Takimi zatozeniami
powinni kierowa¢ si¢ opiekunowie. Niezwykle wazne jest wigc dostosowanie
kanatu komunikacji (np. gest, dotyk, dzwigk) do indywidualnych potrzeb
dziecka. Wykorzystywanie zabawek lub przedmiotéw uzytku codziennego
i nadawanie im nowego przeznaczenia zgodnie z preferencjami dziecka moze
swiadczy¢ o wyzszych kompetencjach opiekuna. Ich kreatywno$é moze oka-
zaC sie cenna w procesie budowania lepszej komunikacji z dzieckiem. Pomoc-
ne podczas zabawy z dzieckiem mogg okazac si¢ rozmaite elementy, np. prze-
rysowana mimika, kontrastowy strdéj czy znajomos¢ wierszykow/piosenek
z pokazywaniem. Dla opiekunow obcigzonych wieloma obowigzkami moze sta-
nowic¢ to nie lada wyzwanie.
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Ciekawym przyktadem zabaw sa rowniez tzw. sensobajki, czyli krotkie hi-
storie dostosowane do mozliwos$ci dziecka opowiadane z rownoczesnym dostar-
czaniem bodzcoéw zmystowych pochodzacych z ruchu, dotyku, wzroku, stuchu,
smaku, wechu. Szczegdlnie zabawa prowadzona ,,twarza w twarz” jest podstawa
do ksztattowania zdolnosci komunikacyjnych dziecka. Wymaga to umiejgtnosci
dostrojenia sie do jego rytmu (Kielin 2016: 145). Odpowiednie gesty, nat¢zenie
glosu czy mimika pomagajg dziecku lepiej skupi¢ si¢ na proponowanej aktyw-
nosci zabawowej i dluzej utrzyma¢ uwage podczas interakcji, dzicki temu ma
ono szans¢ aktywnie w niej uczestniczy¢. Rozwoj komunikacji przebiega szyb-
ciej, jesli terapia jest prowadzona podczas zabaw, ktore sprawiaja dziecku ra-
dos¢, wyzwalaja pozytywne emocje. Bardzo wazne jest obserwowanie reakcji
dziecka oraz pozytywne wzmacnianie kazdego przejawu interakcji.

5. Refleksje koncowe

Zarys problematyki pracy z dzieckiem z glebokg niepelnosprawnoscig intelek-
tualng pokazat, jak niezmiernie wazna jest tu interdyscyplinarno$¢ oddziatywan.
Jakos¢ procesu komunikacji zalezy od zaangazowania wszystkich opiekunéw. Aby
uzyska¢ oczekiwany efekt, potrzebne jest wzajemne wsparcie oraz wspolpraca
wszystkich 0sob pracujacych z dzieckiem. Swiadomosé tego, jak wazna jest ich rola
w rozwoju dziecka, to pierwszy krok do budowania relacji z dzieckiem.

Odpowiednie wsparcie rodziny to kolejny wazny czynnik podnoszacy efek-
tywnos¢ komunikacji z dzieckiem. Najwazniejsza role w tym procesie odgrywa-
ja gléwni opiekunowie — rodzice. Sposob, w jaki ksztattuja swoj stosunek do
dziecka, zalezy przede wszystkim od tego, jak sami ustosunkujg si¢ do wiasnej
roli rodzicielskiej. Pomimo Ze specjalista (terapeuta) ma do wykonania konkret-
ne zadania w pracy z dzieckiem, warto zastanowi¢ si¢ nad jego udziatem w roz-
woju kompetencji rodzicielskich. Idealng sytuacjg byloby traktowanie rodzica
jako waznego cztonka zespolu pracujacego z dzieckiem. Przekazujac rodzicowi
wiedz¢ oraz odpowiednie narzedzia pracy z dzieckiem, specjalista ma wigksze
poczucie sprawczosci. Rodzic jest osoba, z ktora dziecko spedza najwiccej cza-
su, dlatego to wtasnie on ma najwigksza mozliwo$¢ utrzymania wypracowanego
juz sposobu komunikacji z dzieckiem. Dodatkowo dzigki swoim umiejetno-
sciom moze udoskonala¢ swoje sposoby interakcji z dzieckiem i wptywac na
lepsze efekty oraz rozwoj dziecka.

Uznaje, ze pomoc w rozwijaniu kompetencji wychowawczych rodzicow,
w tym kompetencji do komunikowania si¢ z dzieckiem z gl¢bokg niepelnospraw-
noscig intelektualna, lezy w gtéwnej mierze po stronie terapeutow/specjalistow.
Wspodtpraca obu stron i dobre checi mogg znacznie wspomoc proces komunika-
cji dziecka z niepelnosprawnoscig intelektualng w stopniu glebokim.
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Communication with a child suffering of profound intellectual disability
in a family environment

Summary

The presented article refers to communication of a child with profound intellectual disability
in a family environment. It describes matters related to the communication process, particularly
non-verbal communication. Analysed have been the communication competencies of a child with
profound intellectual disability in reference to the possible levels of its psychomotor functioning.
Focus has been on the process of communication between the carer and the child, in reference to
a broadly understood situational context. There is a reference to every day life activities, including
play as the basic activity of a child, also considered have been the factors which may affect the
respective situational context, including place and props, participants of an event, sequence of
activities. The variety of appearing factors may condition to a great extent the shaping of the pro-
cess of communication with a child suffering of profound mental disability.

Key words: non-verbal communication, child with profound mental disability, home envi-
ronment
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Artykut stanowi studium przypadku chtopca ze ztozonymi zaburzeniami komunikacji na tle
niepetnosprawnosci intelektualnej. Celem pracy jest podkreslenie znaczenia komunikacji przedje-
zykowej w ksztattowaniu si¢ komunikacji intencjonalnej, a takze wartosci komunikacji alterna-
tywnej w kontekscie pracy nie tylko nad kompetencja komunikacyjng dziecka, ale i jego catoscio-
wym rozwojem. Wdrozenie AAC, stanowigcego wsparcie dzieci ze ztozonymi zaburzeniami
komunikacji, postrzegane jest przez autorke artykutu jako standard postgpowania logopedycznego
i w takim konteks$cie proponowane sa cele terapii chlopca, ktérego artykut dotyczy. W pracy
zaproponowano narzedzie do oceny interakcji Skala oceny kontaktu interpersonalnego (opraco-
wane we wspotpracy z psychologiem Magdaleng Piwnicka).

Stowa kluczowe: ztozone zaburzenia komunikacji, AAC, komunikacja alternatywna, studium
indywidualnego przypadku, narz¢dzia diagnostyczne

Wprowadzenie

Ztozone zaburzenia komunikacji® uniemozliwiaja konwencjonalng realiza-
cj¢ codziennej komunikacji oraz pelnienie funkcji zyciowych i spotecznych.
Powoduja istotne zaktocenia w mowie, jezyku i/lub umiejgtno$ciach poznaw-
czych (Grycman 2014: 7). Magdalena Grycman, jedna z pierwszych osob
w Polsce stosujacych (i jednoczesnie promujacych) wspomagajace i alternatyw-
ne sposoby porozumiewania si¢ (AAC)?, dostrzega dyskryminacje osob niepo-
rozumiewajacych si¢ werbalnie. Twierdzi, ze ,,nie maja mozliwosci samostano-

Y Termin ziozone zaburzenia komunikacji (complex communication needs) zaproponowany
zostal przez ISSAC (International Society for Augmentative and Alternative Communication),
tj. Migdzynarodowe Stowarzyszenie na rzecz Wspomagajacej i Alternatywnej Komunikacji
(Grycman 2014: 7).

2 Wspomagajace i alternatywne sposoby porozumiewania si¢ definiowane sa jako ,,wszelkie
sposoby umozliwiajace osobom ze zlozonymi potrzebami komunikacyjnymi przekazywanie
i odbieranie komunikatow [...]. Specyfika dziedziny AAC wyraza si¢ gtdwnie w sposobach poste-
powania usprawniajacego lub kompensacyjnego, z wykorzystaniem specjalnych symboli (symbole
AAQC), strategii i technik (strategii AAC, techniki AAC) oraz pomocy komunikacyjnych (elektro-
nicznych i nieelektronicznych)” (Grycman 2014: 7).
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wienia, decydowania o wlasnym potozeniu, wyrazania wlasnego zdania i bar-
dziej zaawansowanego, niz tylko na poziomie emocjonalnym, wchodzenia w rela-
cje z innymi. Ich prawa nie sg respektowane” (Grycman 2014: 8).

Trzeba jednakze zaznaczy¢, ze w ciggu ostatnich dwudziestu lat wiele sig
w Polsce zmienito w zakresie wiedzy o AAC. Na wzrost spotecznej §wiadomo-
$ci na temat komunikacji alternatywnej i wspomagajacej wptynat film Chce si¢
Zyé w rezyserii Macieja Pieprzycy®. Inspirowana prawdziwymi wydarzeniami
historia Mateusza z mézgowym porazeniem dzieciecym wsparla proces obalania
stereotypu spotecznego, jakoby niepelnosprawnos¢ ruchowa wigzata si¢ z inte-
lektualna.

Obserwacja zjawisk i tendencji tematycznie zwigzanych z AAC wskazuje
na wprowadzanie strategii ukierunkowanych behawioralnie lub humanistycznie,
co wigze si¢ z postepowaniem terapeutycznym: dyrektywnym lub niedyrektyw-
nym. Metod AAC jest wiele, ale — pomimo wszystko — podstawowe zatozenia
skupiajg si¢ wokot podobnych celow. Coraz czg$ciej mowi si¢ wprost o tym, ze
,metody AAC nie sg zadng forma terapii, ale sposobem wsparcia, tak jak dla
wielu z nas okulary czy aparaty stuchowe” (Kazanowska 2014: 67). Tak jak
niedostyszagcemu ,,nalezy si¢” aparat stuchowy i dla wszystkich jest to oczywi-
ste, tak niemdéwigcemu trzeba dostarczy¢ narzedzie do komunikowania sig. Mity
na temat AAC, krazace nadal wsrdd polskich logopedow, obalita Bogustawa
Beata Kaczmarek w ksigzce Autyzm i AAC (Kaczmarek 2015).

1. Ogélna charakterystyka przypadku

Krzysztof to chtopiec pietnastoletni, majacy orzeczenie poradni psycholo-
giczno-pedagogicznej o potrzebie ksztatcenia specjalnego z uwagi na niepetno-
sprawno$¢ sprzezong (uposledzenie umystowe znacznego stopnia i niepeino-
sprawno$¢ ruchowa, uwarunkowane zespolem wad wrodzonych). Diagnoza
lekarska wskazuje na chromosomopati¢ (aberracjg¢ chromosomows), czyli zmia-
ne struktury lub liczby chromosomow.

Z wywiadu z matka wynika, ze rodzina moze mie¢ obcigzenia genetyczne.
Brat Krzysztofa ma zdiagnozowana niepetnosprawno$¢ intelektualng w stopniu
glebokim (prawdopodobnie roéwniez zwigzang z chorobg genetyczng), natomiast
siostra matki ma syna z wada genetyczng. Chlopiec ten otrzymat tez niedawno
diagnoze dodatkowa: catosciowe zaburzenie rozwoju.

Matka chtopca nie pracuje, opiekuje si¢ niepetnosprawnymi dzie¢mi, ojciec
ze wzgledu na wyjazdowy charakter pracy (kierowca) czgsto przebywa poza
domem. Matka ma zbyt wiele obowiazkéw, zeby moc przeznaczy¢ czas na zof-

® Premiera filmu odbyta si¢ 11 pazdziernika 2013 roku.
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ganizowane oddziatywan stymulujacych rozwoj syna®. Potrzeby komunikacyjne
Krzysztofa zaspokajat dziadek, jednak zmart rok temu. To on odkryt potencjat
chlopca w zakresie globalnego odczytywania wyrazow.

Krzysztof interesuje si¢ sprzetem elektronicznym: rozkrgca zabawki, sprzety
domowe, jednak kiedy si¢ ztosci, niszczy je. Jest to powdd, dla ktorego matka
nie chce stosowa¢ w domu zaawansowanych technologii do komunikacji z sy-
nem. Dotychczas porozumiewanie si¢ z nim przybierato najczgsciej forme inter-
pretacji jego zachowania. Matke niepokoja trudne zachowania syna (glownie
napady zto$ci). Logopeda i psycholog zasugerowali mamie, ze trudne zachowa-
nia wynikaja z frustracji, jaka przezywa chtopiec w zwigzku z niemoznoscia
skutecznego porozumiewania si¢. To w AAC upatrujg specjalisci sposobu na
wyeliminowanie zachowan odbieranych jako niepozadane czy trudne, zaznacza-
jac przy tym, ze akceptacja uczu¢ chlopca, takze tych spotecznie odbieranych
jako negatywne (smutek czy zto$¢) jest konieczna z uwagi na jego emocjonalny
rozwoj. AAC postuzy¢ moze wyrazaniu nie tylko potrzeb, ale i uczu¢ na pozio-
mie adekwatnym do mozliwosci intelektualnych.

2. Funkcjonowanie w srodowisku>

Chlopiec wymaga pomocy w codziennym funkcjonowaniu oraz stalego
nadzoru, czego potwierdzeniem jest orzeczenie o niepetnosprawnosci.

Sprawnos¢ motoryczna

W zakresie rozwoju motoryki duzej Krzysztof kontroluje ruchy glowy we
wszystkich pozycjach, obraca si¢ z plecow na brzuch i odwrotnie, raczkuje na-
przemiennie, samodzielnie siedzi, stoi i chodzi. Porusza si¢ powoli, na lekko
ugietych nogach przy udziale synkinezji. Chodzac, omija przeszkody, potrafi
schyli¢ si¢ i podnies¢ przedmiot z podtogi. Trzymajac si¢ porgczy, wchodzi
i schodzi po schodach naprzemiennie. Umie z bliskiej odlegtosci ztapaé oburacz
pitke, kopna¢ ja i rzuci¢ nig do bliskiego celu.

4 Coraz czesciej wskazuje si¢ na konieczno$é odciazenia rodzicow, gtownie matek,
z obowiagzku bycia terapeuta swojego dziecka (Smyczek 2006; Kielin 2002, akcja spoteczna
»Jestem mama, nie rehabilitantkg”: http://www.pomocdlarodzicow.pl/ i in.) i takie formuto-
wanie zalecen terapeutycznych, by ich realizacja nastapi¢ mogta jakoby ,,przy okazji” wypetl-
niania obowiazkéw domowych, bez znaczacego zaburzania rozkladu dnia rodziny. Uwazam,
ze wskazane jest uwzglednienie mozliwosci rodzicow przy planowaniu oddziatywan terapeu-
tycznych.

® Opisu dokonano na podstawie analizy dokumentacji, w tym opinii fizjoterapeuty i psycho-
loga, a takze rozmowy z wychowawca i wlasnych obserwacji podczas indywidualnych zajec
z chtopcem oraz zaje¢ grupowych w osrodku, w ktéorym realizuje obowiazek szkolny.
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Pomimo niskiej sprawnosci motorycznej Krzysztof samodzielnie zdejmuje
buty i odziez: kurtke, dres, sweter. Rozsuwa zamki. Poziom sprawnosci manu-
alnej uniemozliwia mu natomiast podejmowanie samodzielnych prob rysowa-
nia czy wycinania. Niech¢¢ do prac plastyczno-technicznych wynika nie tyle
z braku umiejetnosci, co nadwrazliwosci dotykowej w obrebie dtoni. Chlopiec
nie podjat nigdy prob celowych ruchéw z wykorzystaniem narzedzi pisarskich,
mimo iz wie, do czego one sluzg. Poziom sprawno$ci manualnej pozwala
Krzysztofowi na noszenie lekkich przedmiotéw, uktadanie puzzli, wyjmowa-
nie przedmiotow z duzego pudelka.

Samodzielnosé

Chlopiec nie sygnalizuje potrzeb fizjologicznych. Z pomoca opiekuna wy-
konuje czynno$ci zwigzane z myciem rak, twarzy i zgbow. Trening czystosci
pozytywnie wplywa na odwrazliwianie kompleksu ustno-twarzowego.

Funkcjonowanie poznawcze

Krzysztof potrafi kierowa¢ procesami poznawczymi, zaleznymi od swo-
jej woli (uwaga dowolna®). Wykazuje sie rowniez przerzutno$cia uwagi do-
wolnej — potrafi przenie$¢ ja na nowe bodzce. Angazuje operacyjny aspekt
mys$lenia. Jak wynika z analizy intraindywidualnej, ponadprzecigtnie ksztal-
tuje si¢ u niego zasob krotkotrwatej oraz dtugotrwalej pamigci werbalnej.
Chtopiec domaga si¢ nazywania otaczajacych go przedmiotow. Podejmuje
proby klasyfikowania ze wzglgdu na kolor. Wtasciwie wykonuje zadania
angazujace umiejetnos¢ analizy i syntezy wzrokowej (uktadanki, kilkuele-
mentowe puzzle).

Chtopiec prezentuje niski poziom umiej¢tnosci w zakresie nasladownic-
twa, co uwidacznia sie podczas zaje¢ grupowych. Pomimo widocznej moty-
wacji oczekuje od opiekuna pomocy, np. przy nasladowaniu gestow ilustru-
jacych teksty danej piosenki. Okazuje zadowolenie ze stuchania muzyki.
Domaga si¢ zapisywania mu nazw piosenek, czgsto catych tekstow. Podej-
muje samodzielne proby tanczenia (Swobodna ekspresja w postaci podsko-
kéw z machaniem rekami). Krzysztof ma stabo rozwinigta koordynacje stu-
chowo-ruchowa.

® Obserwacje psychologa, dotyczace wystepowania u Krzysztofa uwagi dowolnej, pozwalaja
przypuszczaé, ze prezentuje ON wyzszy — niz stwierdzono w orzeczeniu poradni psychologiczno-
pedagogicznej — poziom funkcjonowania. Uwaza si¢ bowiem, ze dzieci z niepetlnosprawnoscia
intelektualng w stopniu znacznym koncentruja si¢ tylko na przedmiotach stuzacych zaspokajaniu
ich potrzeb lub takich, ktdre si¢ szczegdlnie wyrdzniaja. Nie maja natomiast uwagi dowolnej (por.
Bteszynski, Kaczorowska-Bray 2012: 45).
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Rozwéj spoteczny

Manipulowanie przedmiotami przebiega czgsto niezgodnie z ich przezna-
czeniem. Nie zaobserwowano, by chlopiec podejmowat proby zabawy tema-
tycznej. Obecnos¢ innych dzieci jest przez niego tolerowana, jednakze nie
zdarza si¢, by przejawial nimi zainteresowanie. Wobec jednej osoby z grupy
prezentuje zachowania lekowe, spowodowane tym, ze bywa przez nig niespo-
dziewanie dotykany. Chlopiec preferuje kontakty z dorostymi.

Komunikacja

Podstawowym sposobem wyrazania potrzeb jest dla Krzysztofa alternatyw-
na komunikacja oparta na wskazywaniu globalnie odczytywanych napiséw (wy-
razy, potgczenia wyrazow, cate zdania). Zastosowanie tej metody w istotny sposob
zmnigjszyto intensywno$¢ spotecznie nieakceptowanych reakcji emocjonalnych,
wynikajacych z trudnosci w przekazywaniu intencji komunikacyjnej. Codzienne
czynnosci rozpisywane sg dla Krzysztofa w formie procedur. Zapisywanie
chtopcu tego, co si¢ aktualnie dzieje, oraz notowanie nazw otaczajacych przed-
miotdw daje mu poczucie bezpieczenstwa. Kiedy chtopiec ma mozliwos¢ wyra-
zania potrzeb w sposéb alternatywny i kiedy w takiej formie informowany jest
0 tym, co si¢ wydarzy, przejawia spokdj.

Inne istotne informacje

Obserwacja wskazuje na problemy zwigzane z integracja sensoryczng, co
wymaga diagnozy w tym zakresie.

3. Diagnoza logopedyczna

3.1. Metoda badania

W ocenie logopedycznej uwzgledniono bezposredni kontakt z chtopcem
oraz obserwacj¢ w grupie skladajacej si¢ ze znajomych dzieci i dorostych.
Obserwacja postuzyta ocenie kontaktu interpersonalnego’ oraz jakosciowej
i ilo$ciowej ocenie uzywanych gestow pod katem ich wptywu na komunikacje
— podczas analizy postuzono si¢ klasyfikacja Paula Ekmana i Wallace’a Frie-
sena’. Oceny efektywnosci porozumiewania si¢ dokonano na podstawie wyni-

" Arkusz zostat opracowany we wspélpracy z psychologiem Magdaleng Piwnicka.
8 Klasyfikacja gestow, przeprowadzona w 1969 r. przez Paula Ekmana i Wallace’a Friesena,
opisana zostala przez Anetg Zatazinska (2006).
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ku badania narzedziem Sprawdz, jak si¢ porozumiewam, opracowanym przez
Magdaleng Grycman (2014; zob. tez Grycman 2010). Uwzgledniono ponadto
obserwacje dokonane na podstawie dotychczasowej terapii z badanym oraz
rozmowe¢ z czlonkami zespolu terapeutycznego (psycholog, oligofrenopeda-
gog, fizjoterapeuta). W ocenie wzigto pod uwage wywiad z mamg chlopca,
dotyczacy sposobéw komunikowania si¢ z synem, oraz wnioski z analizy do-
kumentacji (orzeczenie poradni psychologiczno-pedagogicznej, opinie specja-
listyczne).

Brak wspotpracy chlopca podczas aktywnoS$ci niemieszczacych si¢ w obsza-
rze jego zainteresowan uniemozliwia przeprowadzenie wigkszosci badan. Nie-
mozliwe jest takze wykonanie standaryzowanych testow ze wzglgdu na poziom
funkcjonowania chtopca, niedostateczny poziom rozumienia mowy werbalnej
i sytuacji spotecznych. Podstawowg zatem metodg diagnostyczng okazala si¢
obserwacja.

3.2. Ocena kompetencji komunikacyjnej

Krzysztof aktywnie poszukuje kontaktu z dorostymi, ktorych traktuje ja-
ko zrédto zaspokajania potrzeb. Wchodzi z nimi w interakcj¢ na swoich wa-
runkach. Nie stosuje zasady naprzemiennos$ci. Podstawowym sposobem wy-
razania potrzeb jest dla niego alternatywna komunikacja oparta na wskazy-
waniu globalnie odczytywanych napisow (wyrazy, polaczenia wyrazow, cate
zdania). Opiekunowie odczytujg ponadto intencj¢ wyrazang gestami (wska-
zywanie dtonig, lokalizacja). Sprawnie interpretujg takze te zachowania
Krzysztofa, ktore nie sg swiadomie kierowanymi komunikatami (interpreta-
cja symptomow).

Poziom rozumienia u chtopca jest trudny do oceny. Obserwacja pozwala
jednakze wnioskowa¢ o rozumieniu polecen prostych. Stosowanie przekazu
wspomaganego zapisem znaczgco poprawia zrozumienie intencji partnera
komunikacyjnego. Pomimo zZe chlopiec wskazuje napisy na polecenie stowne
(taczy forme¢ dzwigkowsa z graficzng), nie ma pewnosci, ze wszystkie z nich
prawidlowo potaczylby takze z desygnatem. Wydaje si¢, ze rozumienie pro-
zodycznych zachowan niewerbalnych jest utrudnione. Poziom rozumienia
trzeba takze rozwazy¢ w kontekscie diagnozy psychologicznej, dlatego naj-
prawdopodobniej odnosi si¢ on do sytuacji w czasie terazniejszym na pozio-
mie myslenia konkretno-obrazowego. Takie wnioski potwierdzataby obser-
wacja, przy czym brak efektywnego narz¢dzia do komunikacji mogt z jednej
strony wtornie wptyna¢ na niedostateczne rozwinigcie si¢ rozumienia ade-
kwatnie do mozliwosci, z drugiej — utrudnia bardziej ztozong ocen¢ poziomu
tej umiejetnosci.

Funkcjonowanie w kontakcie z druga osoba ukazuje tab. 1.
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Tab. 1. Funkcjonowanie spoteczne Krzysztofa — Skala oceny kontaktu interpersonalnego

Ocena
Czynnik majacy adekwatnosci
wplyw na jako$¢ czynnika do Uwagi
kontaktu interper- oczekiwan
sonalnego spoleczno-
kulturowych
1 2 3

Chlopiec nie nawigzuje kontaktu wzrokowego.

Jego zachowania w tej kwestii potwierdzaja ko-
kontakt wzrokowy 23 nieczno$¢ diagnozy pod katem catosciowych

zaburzen rozwoju.

Na zajeciach grupowych, przeprowadzanych zgodnie
przywitanie z okreslong struktura, chtopiec wita si¢ z kolegami,

. podajac im r¢ke, a ponadto na polecenie wycho-
(komunikat stowny 12 |3 wawey podai b hod do sali .
i/lub gest) vey po a]’e’ osobom wehodzacym do sali napis

»dzien dobry”. Nie wita si¢ z innymi z wiasnej

inicjatywy.

Kontakt dotykowy przybiera form¢ komunikacyj-

n3 — dopominanie si¢ 0 pomoc w zrealizowaniu
kontakt dotykowy 1 | 2 | 3 | jakiej$ potrzeby chiopca. Krzysztof nie rozumie

jednakze, jaka inng forme¢ mogltby pemié¢ (np.

fatyczng). Unika dotykania innych osdb.
adekwatna 112 13 Chtopiec nie zachowuje adekwatnej odlegltosci
proksemika Z osoba, z jaka wchodzi w interakeje.

Chtopiec prezentuje twarz maskowatg, niewyraza-
emocje wyrazane 112 |3 jaca emocji. Jedynie odczuwanie zadowolenia
mimika okazuje u$miechem. Mimika nie spetnia jednakze

oczekiwanej spotecznie roli.

Gesty Krzysztofa ujawniajg jego uczucia — opie-
emocje wyrazane 112 |3 kunowie nauczyli si¢ je interpretowaé. Gesty te sg
gestem jednakze jego indywidualnym sposobem reago-

wania, niewpisujacym si¢ w normy kulturowe.

Opiekunowie i specjalisci pracujacy z chlopem

interpretuja nieintencjonalne ruchy jego ciata

(zgodnie z zalozeniem teorii niedyrektywnych, ze
zsteuk;:;t?sciz ciata 1 | 2 | 3 | wszystkie zachowania sg komunikatem®). Ruchy

ciata Krzysztofa nie sa jednakze adekwatne do

oczekiwan spotecznych w kontakcie interperso-
nalnym.

Tempo i jako$¢ oddychania nie zmienia sie
prawidtowe 102 |3 |W sytuacji wejécia w interakcje z drugim czlowie-
oddychanie kiem. Zauwazono natomiast zwigkszenie §linienia

w sytuacji, kiedy Krzysztof si¢ ztosci.

® Tak tez traktowane sg zachowania ludzkie w jezykoznawstwie — zawsze niosg ze sobg zna-

czenie (Grabias 1997).
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1

3

adekwatne
nat¢zenie glosu

Chiopiec nie porozumiewa si¢ werbalnie. Wyda-
wane przez niego odglosy maja charakter krzyku
lub pisku o nat¢zeniu nieprzyjemnym w odbiorze.

zachowanie
naprzemiennosci

Krzysztof nie stosuje zasady naprzemiennosSci
w dialogu. Interakcja z nim jest zwykle jednostronna
(cel: zaspokojenie potrzeb). Zdarzaja si¢ jednakze
sytuacje, kiedy odpowiada na zadane mu pytania
podczas zajgé grupowych zgodnie z przewidywalng
struktura.

reakcja $wiadczaca
0 uwaznym wystu-
chaniu rozmoéwcy

Krzysztof nie wykazuje zainteresowania innymi
osobami (dopdki nie stang si¢ one $rodkiem o0sig-
gniecia wlasnego celu), nie zwraca takze wigkszej
uwagi na kierowane do niego komunikaty. Wy-
pehia jednakze polecenia wynikajace ze struktury
dnia, co $wiadczy o zrozumieniu intencji Wypo-
wiadajacych je o0sob.

dostosowanie
komunikatu do typu
odbiorcy (kolega,
nauczyciel)

Chtopiec nie dostosowuje zachowania ani jakos$ci
swoich komunikatow do typu odbiorcy; nie moz-
na tego oczekiwa¢ na tym poziomie funkcjono-
wania.

przekazywanie
odpowiedniej iloéci
informacji

Tlos¢ i jako$¢ przekazywanych informacji ograni-
czona jest ze wzgledu na brak efektywnego narzg-
dzia do komunikacji. Wydaje si¢ jednak, ze w pew-
nym stopniu mozna méwi¢ o dostosowaniu ilosci —
chiopiec po sformutowaniu intencji w sposob
alternatywny oczekuje reakcji i dopiero jej brak
skutkuje przekazaniem kolejnego komunikatu.

LICZBA
PUNKTOW:
7139

Zebrane w arkuszu obserwacje wskazuja na po-
wazne trudnosci w interakcjach spotecznych, wyni-
kajace nie z braku narzedzia do komunikacji, ale
gléwnie rozumienia zasad komunikacji w ogole.
Chtlopiec wykazuje zaburzenia takze na poziomie
komunikacji niewerbalnej. Przyczyny tychze
zaburzen tylko w niewielkim stopniu upatrywac
mozna w niepelnosprawnosci intelektualne;.

Obserwacja Krzysztofa pod katem uzywanych przez niego gestow wskazuje
na duzy ich repertuar. Podczas zaje¢ grupowych najczesciej stosuje adaptatory
stuzace przysposobieniu sie do sytuacji. Zaobserwowano miedzy innymi: $ci-
skanie palcow u stop, ugniatanie tydki, gladzenie broda kolana czy gryzienie
kciuka. Wsérod emblematow czgsto stosowanym przez chtopca gestem jest uno-
szenie kciuka do gory, co oznacza ,,dobrze” w konteks$cie potwierdzenia lub
nazwania stanu emocjonalnego. Nieswiadoma forma okazywania radosci jest
obracanie r¢koma na wysokosci glowy oraz wydawanie dzwigku przypominajg-
cego chrapanie. Sam u$miech dowodzi przezywanej przez Krzysztofa radosci,
przy czym nie pojawia si¢ on jako zamierzony komunikat spoteczny. Mimika
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chiopca jest wyraznie ograniczona. Wigkszos¢ uzywanych przez Krzysztofa
gestow ma charakter symptomow, cze$¢ z nich pelni funkcje intencjonalnej ko-
munikacji (sygnaly).

Rozwazajac wybor odpowiedniej formy komunikacji alternatywnej, trzeba
przeanalizowa¢ stabe i mocne strony chlopca. Do mocnych stron zaliczy¢ nale-
zy: silnie wyrazang intencj¢ komunikacyjna, znakomita (jak na poziom funkcjo-
nowania poznawczego'®) pamigé wzrokowa umozliwiajaca czytanie globalne,
sprawno$¢ manualng umozliwiajacag weiskanie, dotykanie i podawanie, sprawny
analizator shuchu. Utrudnienia (stabe strony) dotycza cato$ciowego poziomu
funkcjonowania (niepetnosprawnos$¢ intelektualna w stopniu znacznym), spraw-
nosci motorycznej (chlopiec ma znikome szanse na nauczenie si¢ operowania
narzedziami pisarskimi czy uzywania odpowiedniej do potrzeb liczby gestow
sktadajacych si¢ na system komunikacyjny), braku zainteresowania osobami
jako partnerami komunikacyjnymi — osoby otaczajace chtopca postrzegane sg
przedmiotowo — jako ,,$rodek” do realizacji wtasnych celow.

Ocena efektywnosci porozumiewania si¢ chtopca, przeprowadzona z uzy-
ciem narzedzia Magdaleny Grycman Sprawd?, jak sie porozumiewam (2010)
wskazuje na trzeci poziom w pigciostopniowej skali. Analizie poddano umiejet-
nosci z zakresu przekazu informacji, budowania wypowiedzi, funkcjonalnego
wspotgrania z rozméwcea oraz ogoélnego nastawienia do komunikacji. Krzysztof
prezentuje nieharmonijny rozwo6j w ocenianych kategoriach — motywacja do
komunikacji osiaggngta bowiem najwyzszy poziom (,,Uzytkownik AAC jest wy-
trwaty we wszystkich sytuacjach komunikacyjnych i stara si¢ osiggnaé sukces
wbrew wszelkim utrudnieniom”), przewyzszajac tym samym inne sprawnosci.

Ponizej wypunktowano obserwacje logopedy dokonane podczas spotkan in-
dywidualnych:

— Kirzysztof zapamigtuje globalnie napis juz po jednokrotnym jego od-
czytaniu. Wykazuje si¢ przy tym rozumieniem polecenia: ,,Pokaz, gdzie jest
napisane”. Identyfikuje tytuty ulubionych piosenek i1 wierszy zebranych
w listy. Trudno okresli¢, w jakim stopniu Krzysztof rozumie znaczenie wska-
zywanych napisow. Przypuszcza sie, ze identyfikuje je na zasadzie dopasowa-
nia stowa do desygnatu, a w przypadku dtuzszych form — mechanicznego
przypisania formy dzwigkowej do okreslonego zachowania czy aktywnosci
(taniec), zdarzenia (spacer) czy piosenki/wiersza, bez zrozumienia znaczen
poszczegdlnych wyrazow.

1% Biorac pod uwage poziom intelektualnego funkcjonowania chlopca w kontekscie mozli-
wosci mechanicznego zapamigtywania napisow, nasuwa si¢ skojarzenie z zespotem Savanta.
Niemniej jednak wybidrcza zdolnos¢ moze by¢ takze przestanka do ponownej oceny poziomu
funkcjonowania poznawczego chlopca. Brak wspotpracy przy badaniu psychologicznym oraz
niemoznos¢ przeprowadzenia testow stownych utrudniaja sformutowanie trafnej diagnozy dziecka
niemdwigcego.
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— Kirzysztof odpowiada na pytania: ,,Co mozna zalozy¢ na nogi?”, ,,Co
mozna zalozy¢ na glowe?” poprzez wskazanie odpowiedniego obrazka. Umie-
jetno$¢ ta nie byta wyéwiczona. Swiadczyé to moze o wyzszym (niz na to wska-
zuje dotychczasowa diagnoza poradni psychologiczno-pedagogicznej) poziomie
funkcjonowania intelektualnego.

— Chiopiec sam dopomina si¢ o zapisywanie mu nazw przedmiotow
(wskazuje zeszyt, czasem bierze rgke opiekuna). Zachowanie to jest na tyle cze-
ste 1 powigzane z silnymi emocjami, ze dowodzi wazno$ci komunikacji w zyciu
Krzysztofa. Tworzy on dzigki temu wlasny system porozumiewania si¢, dopo-
minajac si¢ o swoje prawa (zwlaszcza w kontakcie z osobami, ktore nie utatwia-
ja mu wyrazania potrzeb).

— Kirzysztof wykazuje wieksze zrozumienie komunikatéw stownych, jesli
sq one poparte zapisem (przekaz wspomagany).

— Chtopiec opanowal mechaniczne zasady obstugi aplikacji ,,Mowik” —
umie wybra¢ odpowiedni obrazek, zmieni¢ kategorie. Utrudnieniem w obstudze
sa mokre palce (parafunkcja — gryzienie kciuka), ktorych dotyk nie zawsze jest
przez aplikacje rozpoznany. Krzysztof nie rozumie jeszcze, ze narzedzie wyso-
kiej technologii stuzy¢ moze zaspokajaniu potrzeb komunikacyjnych.

3.3. Ocena kompleksu ustno-twarzowego

Wprawdzie wykonanie testu praksji oralnej okazuje si¢ niemozliwe, jednak
obserwacja pozwala wnioskowa¢ o malej sprawnosci w tym obszarze. Niska
sprawno$¢ artykulatoroéw uwidacznia si¢ podczas jedzenia. Zauwazalna jest
staba praca migénia okreznego warg. Usta nie sg wystarczajagco domykane, co
skutkuje wyplywaniem $liny. Zwraca uwage takze staba praca jezyka i zuchwy.
Chlopiec ma dysfunkcje potykania. Funkcje pokarmowe nie sa dostatecznie
rozwinigte: chtopiec odgryza, ale nie gryzie.

Krzysztof oddycha torem ustnym nie tylko przy jedzeniu (dysfunkcja
oddychania). Stale otwarte usta utrudniaja efektywne potykanie przez chtop-
ca $liny. Obserwuje si¢ nadwrazliwo$¢ w sferze ustno-twarzowej — chlopiec
nie lubi by¢ dotykany, czesto reaguje agresja, co uniemozliwia zbadanie od-
ruchow. Odruchem wymiotnym reaguje na zapach i/lub dotyk przez reka-
wiczki lateksowe. Opiekunowie chtopca potwierdzaja, ze taka reakcja jest
stala na ten typ tworzywa.

3.4. Podsumowanie postepowania diagnostycznego

Problemy komunikacyjne chlopca mieszcza si¢ w obszarze zaburzen mowy
zwigzanych z niewyksztalcong kompetencja jezykows. Pomimo ze chlopiec
wypracowat zastepcze (alternatywne) formy porozumiewania si¢, umiejetnosci,
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jakie powinien naby¢ na przedjezykowym etapie komunikacji, sa niedostateczne
(wspolne pole uwagi, zabawa naprzemienna, wybieranie — por. Smyczek 2010:
49). Zaburzenia komunikacji chtopca nie majg charakteru specyficznego, jak
w przypadku alalii prolongaty, kiedy zaburzeniom nabywania jezyka w jego
funkcji poznawczej i komunikacyjnej towarzysza duze zdolnosci interakcyjne,
glownie w zakresie znakow niewerbalnych subkodu prozodycznego, kinetycz-
nego i proksemicznego. Charakter zaburzen Krzysztofa dotyczy glownie inte-
rakcji, czyli nadawania znaczen zachowaniom ludzkim (Panasiuk 2013). Jako
ze charakter zaburzen u Krzysztofa dotyczy wszystkich typow kompetencji
i sprawnosci komunikacyjnych: spotecznych, sytuacyjnych i pragmatycznych,
co zgodnie z badaniami Jolanty Panasiuk cechuje dzieci z zaburzeniami roz-
woju ze spektrum autyzmu, warto przeprowadzi¢ badania diagnostyczne pod
tym katem, a w planowanych oddziatywaniach logopedycznych uwzglednié¢
specyfike tychze zaburzen.

Dotychczasowy sposob komunikacji nie pozwala na efektywne porozu-
miewanie si¢, umozliwiajace realizacj¢ osobistych potrzeb (na poziomie ak-
tualnego funkcjonowania). Potencjat chtopca w zakresie czytania globalnego
jest jednakze czynnikiem umozliwiajagcym prognozowanie sukcesu terapeu-
tycznego (pod warunkiem zastosowania przemys$lanych strategii komunika-
cyjnych przy wspoétudziale wszystkich specjalistow pracujacych z dzieckiem
oraz rodziny).

4. Planowanie postepowania terapeutycznego

4.1. Zalozenia wstepne terapii

Wiele dotychczasowych doswiadczen komunikacyjnych chtopca miato cha-
rakter komunikacji pozornej, wprawdzie wypetionej stowami, ale niebazujace;
na odczytywaniu prawdziwych intencji'*. Tymczasem to do$wiadczanie satys-
fakcji z kontaktu z drugim czlowiekiem jest podstawa odkrycia wartosci dialo-
gu. Wprawdzie Krzysztof wie, ze dzigki wejsciu w interakcje z dorostym ma
szanse¢ realizacji swoich potrzeb, ale sama komunikacja stanowi czg¢sto powdd
do frustracji (uporczywe dopominanie si¢ o swoje potrzeby, dos§wiadczanie bycia
niezrozumianym, thumienie przez osoby otaczajace chlopca inicjatywy w zakresie
prob porozumienia si¢), rzadko zadowolenia.

Biorgc pod uwage powyzsze, strategie komunikacyjne uwzglednia¢ powin-
ny humanistyczne wartos$ci, a partnerzy komunikacyjni winni kierowac si¢ po-
stawa niedyrektywng. Znaczenie tejze podkreslali migdzy innymi Smyczek

1 Formy komunikacji pozornej wymienia Alina Smyczek (2012).
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(2010), Kielin (2002), Grycman (2014) i Pisula'?. Postawa ta wiaze si¢ z rezy-
gnacjg z wydawania polecen, oceniania, narzucania swoich pomystow i odpyty-
wania. Terapeuta niedyrektywny wykazuje si¢ uwazno$cig na komunikaty
dziecka, chce pozna¢ jego $wiat bez narzucania wlasnej interpretacji. Wiarg
w taka strategie przejawia tez Aneta Chmiel, formutujac teze, ze komunikowa-
nie si¢ z najmtodszymi ,,moze zosta¢ zwienczone sukcesem jedynie wtedy, kie-
dy dorosli zdecyduja si¢ na wejscie do tego zapomnianego przez nich $§wiata na
warunkach, jakie dyktuje dziecko” (Chmiel 2013: 49).

Empatyczna postawa wobec Krzysztofa umozliwi otwarcie na jego osobiste
potrzeby. Poziom funkcjonowania komunikacyjnego i poznawczego chlopca
pozwala na tym etapie tylko na taka funkcje komunikacji. Jak zaznacza Jacek
Kielin: ,,Na poczatkowym etapie sitg napedows komunikowania si¢ jest mozli-
wos¢ wpltywu na swoja sytuacj¢, podejmowania decyzji zgodnie z wlasnymi
potrzebami i dokonywania wyboréw odpowiednio do preferencji” (Kielin, Kli-
mek-Markowicz 2013: 142). Przy komponowaniu tablic tematycznych koniecz-
ne jest umozliwienie wyrazania dzieki nim potrzeb. Dopiero w dalszych etapach
terapii przewiduje si¢ komentowanie, odpowiadanie na pytania badz spontanicz-
ne przekazywanie informacji (Kielin, Klimek-Markowicz 2013: 151).

Nauka komunikacji powinna odbywaé si¢ w naturalnym $rodowisku, nie
w sztucznie stworzonej sytuacji. Skutecznie zaplanowane strategie z uzyciem
napisow zebranych w ksiazke komunikacyjna umozliwia po jakims czasie ko-
rzystanie z wysokiej technologii (aplikacja ,,Mowik™).

Umozliwienie Krzysztofowi efektywnego porozumiewania si¢ zgodnie z ak-
tualnym poziomem funkcjonowania zapewni mu poczucie sprawstwa, samosta-
nowienia i wplynie dodatnio na rozw¢j emocjonalny. Umozliwi pelniejsze wy-
korzystanie potencjalu poznawczego chlopca. W planowaniu procedur terapii
logopedycznej konieczne jest uwzglednienie wspotwystepujacych z deficytami
jezykowymi trudno$ci w innych sferach. Zgodnie z zaleceniem Jolanty Pana-
siuk: ,,Kiedy zaburzenia mowy sa glebokie lub towarzyszg im uog6lnione trud-
nosci w zakresie rozwoju innych wyzszych funkcji psychicznych, nalezy oddzia-
tywaé stymulujaco na wszelkie sfery funkcjonowania dziecka, poddajac je tera-
pii ogdlnorozwojowej” (Panasiuk 2013: 104).

4.2. Program terapii logopedycznej

Podstawowym celem terapii jest komunikowanie si¢ chtopca na poziomie
adekwatnym do rozwoju poznawczego: wyrazanie w sposob intencjonalny po-
trzeb, uczu¢ i spostrzezen. Celem dlugoterminowym jest nauczenie Krzysztofa
komunikowania si¢ z otoczeniem poprzez aplikacje ,,Mowik”.

12 Ewa Pisula w ksigzce Autyzm i przywigzanie przytacza szereg badan nad szkodliwym dla
rozwoju dzieci podejsciem dyrektywnym, zaznaczajac, ze laczy si¢ ono z agresja, wynikajaca,
mig¢dzy innymi, z proby zmiany dziecka (2003: 19-27).
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Cele krotkoterminowe
Krzysztof:

Przykladowe sposoby realizacji celow

W kontakcie z rodzicami
wyraza w formie wskaza-
nia napisu potrzeby oraz
uczucia i spostrzezenia.

Przygotowanie pomocy (napiséw), uwrazliwienie rodzicow na
sygnaly przekazywane przez syna, zaproszenie rodzicOw na
warsztaty z zabawy niedyrektywnej, nauczenie Krzysztofa uzy-
wania napisu ,,Zapisz mi to”, komentowanie w formie werbalnej
i pisemnej wydarzen, w ktorych uczestniczy chiopiec, nazywanie
uczu¢ Krzysztofa w formie ustnej i pisanej (,Jeste§ smutny”,
Jestes zadowolony”ls).

W kontakcie z dorostymi
pracownikami o$rodka
wyraza w formie wskaza-
nia napisu potrzeby oraz
uczucia i spostrzezenia.

Opracowanie strategii komunikacyjnych odnoszacych si¢ do
przewidywalnych wydarzen i czg¢éci dnia; nazywanie w formie
ustnej i pisemnej tego, czym Krzysztof si¢ zainteresowat; umoz-
liwienie mu korzystania z narzedzia (zeszyt komunikacji) na
wszystkich zajeciach; opracowywanie tablic tematycznych na

kazde zajecia, akceptacja uczu¢ chtopca — pozwolenie mu na
wyrazanie wszystkich emocji przy jednoczesnym nazywaniu ich;
uwazno$¢ na komunikacyjne zachowania Krzysztofa; umozliwie-
nie dokonywania wyborow.

Przyktadowa strategia komunikacyjna dla Krzysztofa:

Aktywno$¢: czytanie wierszy powiazane ze wskazywaniem wyrazow, stu-
chanie muzyki lub inne aktywnosci budzace u chtopca zywe zainteresowanie.

Powod wyboru celu: chtopiec dopomina si¢ o kontynuowanie roznych ak-
tywnosci poprzez zachowania nieakceptowane spolecznie — szczypanie, lezenie
na podtodze i uderzanie w nig nogami, podskakiwanie, piszczenie itp.

Cel: Krzysztof komunikuje che¢ kontynuowania aktywnosci poprzez wska-
zanie napisu ,,Chce jeszcze”.

Przebieg: Partner komunikacyjny $wiadomie przerywa wykonywanie ak-
tywnosci, co wywotuje u Krzysztofa bunt. Partner mowi: ,,Widze, ze chcesz
jeszcze”, dodatkowo wskazujac napis ,,Chee jeszcze” (komunikacja wspomaga-
na). Nastgpnie aktywnos$¢ jest kontynuowana. Brak reakcji chtopca na zakon-
czenie aktywnos$ci wywoluje reakcje opiekuna — wskazanie i odczytanie napisu:
,,Koniec”.

Zalozenia: nauka strategii wymaga, by kazdorazowo speinia¢ prosbe
Krzysztofa do czasu opanowania przez niego umieje¢tnosci korzystania z napi-
sow ,,Chce jeszcze” i1 ,,Koniec”. Dostrzezenie przez niego, ze wskazanie napisu
powoduje oczekiwang reakcje opiekuna (kontynuowanie aktywnosci) skutkowaé
bedzie wycofaniem zachowan niepozadanych spotecznie, a dodatkowo — stanowic
pozytywne doswiadczenie komunikacyjne, niezwykle wazne przy nauce AAC.

1 Osoby z niepelnosprawnoscig intelektualng prezentujg znaczne ograniczenia w przezywa-
niu uczu¢ wyzszych — spotecznych, moralnych, patriotycznych, estetycznych (por. Bleszynski,
Kaczorowska-Bray 2012: 46). Realne wydaje si¢ natomiast rozpoznawanie przez Krzysztofa
u siebie zadowolenia, ztosci 1 smutku.
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Zadania logopedy, mimo ze skierowane na rozwijanie kompetencji komuni-
kacyjnej, dotyczy¢ musza takze innych sfer, niezwigzanych bezposrednio z nau-
ka alternatywnych form porozumiewania si¢. Wskazane sg w pracy z chtopcem
takze takie oddziatywania, ktore przyczynia si¢ do zmniejszenia intensywnosci $li-
nienia si¢, wptyna dodatnio na jako$¢ umiejetnosci zwigzanych z jedzeniem (nauka
gryzienia) oraz przyczynia si¢ do ogolnorozwojowego wspierania chtopca (maksy-
malizowanie szans rozwoju na miar¢ osobistych mozliwosci).

Zasada w catosciowym wspieraniu Krzysztofa powinno by¢ skupienie si¢ na
jego mocnych stronach. Strategia taka pozwoli doswiadcza¢ chlopcu poczucia
sprawstwa, zadowolenia z siebie i wptynie dodatnio na jego poczucie wartosci.
Dzieci z niepetosprawnoscig intelektualng, jak powszechnie wiadomo, maja
mniej pozytywnych doswiadczen w tym zakresie w poréwnaniu do dzieci
w normie intelektualnej. W ramach wzbudzenia u Krzysztofa motywacji do
wspoOlpracy lepiej zacza¢ zatem od stymulowania jego percepcji wzrokowej niz
— gorzej funkcjonujacej — stuchowe;.

Na poprawe jako$ci zycia chlopca (co uwazam za wyznacznik warto-
$ciowania celéw) wplyna¢ powinny ponadto ¢wiczenia z zakresu: koordynacji
wzrokowo-ruchowej (potrzebnej na przyktad do sprawnego kierowania pokarmu
do ust podczas jedzenia), sprawnosci manualnej (zakladanie butow na rzepy,
mycie si¢), planowania motorycznego (wktadanie kurtki) czy radzenia sobie
Z przezywanymi emocjami.

4.3. Rokowania

Trudno przewidzie¢, czy poziom funkcjonowania poznawczego pozwoli
chtopcu przej$¢ na wyzszy poziom komunikacji (skupiony juz nie tylko wokot
realizacji swoich potrzeb). Wiedza na temat niepetnosprawnosci intelektualne;
nie pozwala natomiast spodziewa¢ sie wyzszych form myslenia pojeciowego
i abstrakcyjnego (Bogdanowicz 1991) i — co si¢ z tym wigze — adekwatnego po-
ziomu komunikacji. Biorac jednakze pod uwage mozliwo$¢ deprywacji poznaw-
czej, bedacej wtorng przyczyng braku komunikacji w formie cho¢by pozawer-
balnej od najwczesniejszych okresow zycia chtopca, zaktada¢ mozna, ze mozli-
wosci Krzysztofa sg wyzsze niz wskazuje na to aktualna diagnoza. Niemniej
jednak wiek chtopca jest czynnikiem, ktory nie pozwala na zbyt optymistyczne
rokowania wzgledem odbudowy utraconego potencjatu poznawczego. Co wigcej
— podejrzenie calosciowych zaburzen rozwoju kaze uwzgledni¢ specyfike tychze
w zakresie zaburzen kompetencji, co dodatkowo negatywnie wplywa na plano-
wanie w nauce komunikacji (np. umiejetnos$¢ dostrzegania potrzeb rozmowcy).

Realnym celem jest natomiast oczekiwanie na pdzniejszym etapie terapii, by
Krzysztof uzywat do komunikacji swoich potrzeb wyzszej technologii w postaci
aplikacji ,,Mowik” zainstalowanej na tablecie.
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Podsumowanie

Agnieszka Lasota podkresla fakt, ze ,,cztowiek pozbawiony mozliwosci
komunikowania si¢ staje si¢ niezdolny do prawidtowego rozwoju” (Lasota 2010:
11). Inaczej méwige: zaburzenia komunikacji nie opdzniajg rozwoju w innych
sferach, one ten rozwoj wrecz uniemozliwiajg. Nauka alternatywnych sposobow
porozumiewania si¢ dla osob, ktorym niedostepna jest mowa werbalna, powinna
by¢ zatem podstawowym (niedyskusyjnym) celem w planowaniu ich terapii
logopedycznej.
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Individual case study of a boy with complex communication disorder
Summary

The article is a case study of a boy with complex communication disorder on the background
of mental disability. The purpose of the work is to emphasise the importance of pre-language
communication, as well as the value of alternative communication in the context of work not only
on the communicative competencies of a child but also on the child’s comprehensive development.
AAC implementation, as a support to children with comprehensive communication disorders, is
perceived by the author of the article as a speech therapy standard and in such context the objec-
tives for the therapy of the boy presented in the article have been proposed. In the article a tool for
assessing interaction has been proposed, namely the Scale of Interpersonal Contact Assessment
(developed in cooperation with Psychologist Magdalena Piwnicka).

Key words: comprehensive communication disorder, AAC, alternative communication, indi-
vidual case study, diagnostic tools
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STUDIUM PRZYPADKU TRZYIPOELETNIEGO
DZIECKA Z ZABURZONYM ROZWOJEM MOWY

Mowa, jedna z wyzszych funkcji psychicznych, wptywa bezposrednio Iub posrednio na wszystkie
inne przejawy psychicznej dziatalnoéci cztowieka, taczac je ze sobg i organizujac ich przebieg. Charak-
terystyczne dla niej sa dynamika i wieloznaczno$¢ oraz $ciste powigzanie zar6wno z mysleniem, jak i z
emocjami. Celem artykuhlu jest ukazanie studium przypadku trzyipotletniego chlopca z zaburzonym
rozwojem mowy. Zawarto w nim charakterystyke dziecka oraz wyniki kompleksowych badan. Zapro-
ponowany zostat rowniez indywidualny program terapii logopedycznej.

Stowa kluczowe: dyslalia srodowiskowa, diagnoza, program terapii logopedycznej

Wstep

Na obecnym etapie rozwoju ludzkosci porozumienie jezykowe jest nieodzowne
w zyciu spotecznym jednostki. Spowodowane jest to faktem, iz jezyk nie tylko po-
zwala na interakcje, lecz takze umozliwia postrzeganie i organizacj¢ rzeczywistosci.
Zaburzenia rozwoju mowy pociagaja za soba powazne konsekwencje. Nie tylko
stanowig przyczyng niepowodzen szkolnych, ale tez przyczyniaja si¢ do niepozada-
nych zachowan spotecznych i zaburzen emocjonalnych u dzieci. Z tego powodu
wszelkie zaburzenia w rozwoju jezyka powinny by¢ jak najszybciej diagnozowane,
a dzieci z problemami logopedycznymi powinny trafi¢ do specjalistow na terapie.

Niniejszy artykut stanowi studium przypadku trzyipotletniego (3 lata i 5
miesigcy) chtopca z zaburzonym rozwojem mowy. Celem tego studium jest
przeprowadzenie kompleksowej diagnostyki dziecka oraz zaproponowanie in-
dywidualnego programu terapii logopedycznej, ktora pozwoli zniwelowa¢ moz-
liwe niekorzystne nastepstwa stwierdzonych zaburzen rozwoju mowy.

1. Opis przypadku dziecka
Chtopiec jest drugim dzieckiem w rodzinie. Jego siedmioletnia siostra nie

miata trudnosci z rozwojem mowy, takze u matki nie wykryto wad wymowy,
natomiast ojciec jaka sie od siddmego roku zycia. Rodzice majg wyksztatcenie
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zawodowe, przy czym pracuje jedynie ojciec, matka zajmuje si¢ wychowywa-
niem dzieci. Rodzina mieszka z dziadkami, a dzieci majg wtasny pokoéj, w kto-
rym jest wiele zabawek.

W czasie cigzy matka nie chorowala, nie przyjmowata zadnych lekow i czu-
ta si¢ dobrze. Chlopiec urodzit sic w 6smym miesigcu, a porod przebiegt nor-
malnie. Dziecko wazyto trzy kilogramy i otrzymato osiem punktow w skali
Apgar'. Byto karmione piersig przez pigtnascie miesiecy. Do zasypiania poda-
wano chtopcu smoczek, ktorego uzywa do dzisiaj. Rozwo6j motoryczny przebie-
ga prawidtowo. Dziecko preferuje wykonywanie czynnosci prawa rgka.

Wedhug matki chtopiec zaczal gaworzy¢ okoto 6smego miesigca, a pierwsze
wyrazy (mama, nie) pojawity sie¢ okoto osiemnastego miesigca zycia. Dalszy
rozwoj stownictwa nastapit dopiero okoto 33. miesiagca, a do tego czasu badany
wykazywat nieche¢ do zachowan werbalnych, mimo Ze rozumial wypowiedzi
innych. Potrafil zasygnalizowac¢ swoje potrzeby mimika i gestami, prawidtowo
reagowal na polecenia. Trzylatek nie cierpial na schorzenia, ktére mogtyby upo-
$ledzi¢ stuch i wptyna¢ negatywnie na wymowe. Nie doznat takze zadnych ura-
z6w psychicznych. Stracil natomiast w wypadku gorne zeby mleczne (jedynki),
co moze utrudnia¢ artykulacje gltosek przedniojezykowo-zebowych.

Z obserwacji wynika, iz badany w domu spedza najwigcej czasu z matka,
siostra oraz dziadkami. Chtopiec najczesciej oglada telewizje oraz gra na kom-
puterze. Najbardziej lubi programy muzyczne (np. $laski kanal Silesia), przy
ktorych $piewa (niewyraznie, odwzorowujac bardziej lini¢ melodyczng niz sto-
wa) 1 tanczy. Malec jest nadpobudliwy, trudno jest mu skupi¢ na czyms$ uwagge
dluzej niz kilkanascie sekund. Nie potrafi réwniez wytrzyma¢ w bezruchu,
wcigz biega. Jest bardzo sprawny manualnie — czesto majsterkuje przy zabaw-
kach, potrafi odkreci¢, a nastgpnie dokreci¢ nawet male elementy. Nie interesuje
si¢ natomiast rysowaniem i kolorowaniem — nie potrafi trzyma¢ dtugopisu czy
kredki. Ani siostra, ani rodzice nie stwarzajg mu zreszta ku temu okazji. Nie
czytaja i nie opowiadajg mu takze bajek, nie Spiewajg piosenck. W domu nieu-
stannie wlgczony jest telewizor, mato natomiast jest interakcji stownej z trzylat-
kiem. Niepracujgca matka poSwieca synowi niewiele uwagi — zajmuje si¢ go-
spodarstwem, spotyka z kolezankami i sp¢dza mnostwo czasu przy komputerze.
Pracujacy ojciec nie jest zbyt zaangazowany w sprawy rodzinne. Rodzice nie
uwazajg zaburzenia mowy syna za problem, gdyz porownuja go do znanych im
dzieci, ktore maja jeszcze stabiej rozwinigta mowe.

Dla o0s6b spoza najblizszego otoczenia mowa chtopca jest praktycznie nie-
zrozumiata. Oto niektére z wypowiedzi badanego:

[koko mas] ‘co tam masz?’ [pyuem Coua] ‘bylem w kosciele’,

[o¢ izoi] ‘wlacz telewizor’[xopa] ‘brzuch’,

[piiok] ‘pilot’ [iub ie guzo mame] ‘lubie duzo mame’,

! Dwa punkty zostaly odjete za zabarwienie skory.
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2. Postepowanie diagnostyczne

2.1. Badanie motoryki narzadow artykulacyjnych

U chlopca zbadano motoryke artykulacyjng i dokonano oceny stanu anato-
micznego narzadow mowy. W tym celu wykorzystano test opracowany przez
H. Rodak (1997). Proby jezyka i warg wykazaty, iz badany nie jest w stanie
wykona¢ niektorych ruchoéw niezbednych do poprawnej artykulacji glosek
(przewezania jezyka, podnoszenia brzegdw jezyka, uktadania jezyka w ksztalt
lyzeczki, klaskania, §ciggania i rozciggania warg, gwizdania, wibrowania
wargami, przepychania powietrza wewnatrz jamy ustnej, parskania). Podczas
badania oceniono takze og6lny stan anatomiczny artykulatorow. Jezyk ma
odpowiednig wielkos¢ i grubos$¢. Prawidlowe sg rowniez dtugos¢ i plastycz-
no$¢ wedzidetka podjezyczkowego oraz zgryz. Wystepuja jednak anomalie
zgbowe — brak gornych jedynek. Podniebienie twarde jest odpowiednio wyskle-
pione. Drozno$¢ jamy nosowej nie budzi zastrzezen. Ponadto dziecko przetyka
wlasciwie.

2.2. Badanie sluchu fonematycznego

Nastepnie zostato wykonane skrocone badanie stuchu fonematycznego we-
dtug kwestionariusza 1. Styczek (1982). W tym celu z kwestionariusza wybrano
obrazki przedstawiajace przedmioty, z ktorymi trzyipétletnie dziecko powinno
by¢ zaznajomione. Podczas badania chtopiec wskazatl poprawnie wszystkie ob-
razki. W zwigzku z tym mozna zatozy¢, ze shuch fonematyczny badanego nie
wykazuje zadnych odchylen od normy rozwojowe;.

2.3. Badanie mowy i rozumienia

W celu zbadania mowy dziecka postuzono sie kwestionariuszem obrazko-
wo-wyrazowym G. Demel (1996)°. Badanie wykazato szereg zaburzonych gto-
sek. Na 144 obrazki zawarte w kwestionariuszu badanemu udato si¢ prawidtowo
nazwaé zaledwie sze$¢. Znieksztalcit natomiast nazwy 84 desygnatow (co

2 Narzedzie wykorzystano ze wzgledu na jego dostepno$é, tatwosé uzycia i latwosé interpretacji
wynikow. Zrezygnowano z uzycia testow standaryzowanych — badanie nimi jest bardzo czasochton-
ne i byloby zbyt nuzace dla dziecka majacego problemy z koncentracja. Oczywiscie, do badania
rozwoju jezykowego mozna wykorzysta¢ wystandaryzowany Test rozwoju jezykowego M. Smoczyn-
skiej i in. (dzieci czteroletnich i starszych) lub 100-wyrazowy test artykulacyjny E. Krajny. Badanie
obydwoma narzgdziami zajmuje sporo czasu i wymaga skupienia ze strony dziecka. Oceny kompe-
tencji jezykowych mozna tez dokona¢ za pomoca nowszych narzgdzi, np. KOLD (test stluzacy do
oceny najwazniejszych obszaréw mowy dziecka w wieku od 1. miesigca zycia do ukonczenia 9. roku
zycia) czy Obrazkowego testu stownikowego — Rozumienie (zob. Literatura).
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swiadczy o wadliwej artykulacji), a 54 nie rozpoznaf’. Orientacyjne badanie
zasobu stownictwa pokazalo ubogi stownik trzylatka. Wyniki nazywania obraz-
kéw prezentuje tab. 1.

Tab. 1. Wyniki badania kwestionariuszem obrazkowym G. Demel
— nazywanie obrazkow

§7  |[mama]|[kosik] |[kak'i] |[pelus] |[iapa] |- [ieie] |[p'] |- - - [kuc]
¢35 |[szafa |koszyk |szklan- |kape- |zaba |zelazko |jeze drzwi |czolg |szczot- |beczki |Klucz
Ki lusz ka
sz  |[iogoK] |[uor] |[posek] |[p’ies] |[iegai] |[iamek]|[vuiek] |[xoneK] |[v iek’i]|- [ok’i] |[ieiic]
c3 |samolot|stonn  |pasek |pies |zegar |zamek |wozek |dzwo- |cukier- |tablica |klocki |ksiezyc
nek ki'
§z  |[l'imak]|- [ioka]l |[v'ise] |[iak’]] |[iki] |- - - - - [uoze]
¢35 |Slimak |$wiecz- [ksigzka |wisnie |ziem- |guziki |cielatko|nici dzieciot|dzwig |zofe- |gwoz-
ka niaki dzie dzie

r - [kyrta] |lira]  |[koua] |- - liaso] |[wpy] |liasod] |- - [wouei]
tram- |cytryna |drabina [krowa |gruszka|spado- |radio |ryby |parasol [tarka [torni- [rower
waj chron ster

k k' |[[kok] |[kuia] |- - - - - [iek’i] |[gaiek] |[koguk] |- -

gg' |kot kura  |konew- |bak kielnia |rakieta |siekiera|kredki [garnek [kogut |[chora- |choinka

X ka giewki

vv' |- [uouek] |- - - [kokei] |[uaby] |- - - - -

ff |walek |worek |krawaty|wieszak|wie- |fotel |farby |zyrafa |agrafka |filizan- |fiolki |kalafior

wiorka ka

bb' |[baior] |[puky] |[puia] |- [pap lie]|- - [poka] |+ - + -

pp' |balon |buty |cebula |bilet |grabie [grze- |patelnia|pompkalpitka |piéro |malpa |miotly

mm' bien

tdn |([kaies] |[iexon] |[muo- |[puk] |[gom] |[gax] |[buga] |[geied] |- - [porie] |-
talerz  |telefon |kek] but dom |dach |buda |widelec|narty [nozyce |spodnie|bocian

miotek

1V |[uapa] |[uuko] |[ueka) |[baion] |liaka] |- - [lisek] |[17is]  |[iky]l |- [Saiik]
lampa |[lustro |butelka [balon |lalka |motyl |ul listek |[is listy [|krolik [szalik

samo-|[kopus] |- [paiak] |- + [osa] |- - + - - -

gloski|autobus|agrafka |aparat |armata |oko 0sa okulary |orzechy|ucho |ule indyk |igly

gloski|- [uko] [+ + [Suy] |[kuko] |- [paiok] |- [iogal |[iaka] |-

iu |tabg- [tozko |kolo |pitka  [stot jabtko |jasz- |pajak |zajac |hulaj- |jajka |klej
dzie czurki noga

gloski| [puka] — [puka] |[puk] - [puk]  |[oie] —[oSe]  |[guuy] - [kuuy] |[koia] — [kosa] |[puko] — [puko]

dzw., [butka — potka  |bak — pak noze —nosze  |kury — gory kosa — koza biurko — piorko

bdzw.

Zrédlo: badania wlasne.

3 Warto zanaczy¢, ze niektorych desygnatow z testu Demelowej trzylatek mogt nie znaé (np.
sierp, nosze, kielnia, agrafka), niemniej brak nazwania ponad 1/3 obrazkow wskazuje na spore
braki w zakresie rozwoju leksyki.
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W kolejnej czeséci badania zadaniem chiopca byto wstawienie brakujacych
stow. Badany wyartykutowat poprawnie tylko dwa — [kor], [lese] — ze 142 wy-
razow. Znieksztalcit 86 wyrazow, a 54 obrazkéw w ogole nie potrafit nazwac.
Chtopiec miat trudnoéci z powtarzaniem dhluzszych ciagdéw wyrazowych.
Opuszczat rowniez przyimek W tam, gdzie wymagane bylo jego ubezdzwigcz-
nienie do [f] — przyczyna moze by¢ fakt, ze chtopiec nie ma tej gtoski w swoim
zasobie fonetycznym. Wyniki tej czesci badania zaprezentowano w tab. 2.

Tab. 2. Wyniki badania kwestionariuszem obrazkowym G. Demel
— uzupetnianie zdan desygnatami przedstawionymi na obrazkach

la

W (koszyku) sa (grzyby) [Siku som iipy]

Na (krzesle) lezg (nozyczki) [ria Sese Som ik ’i]

Po rzece pltywajg (zaglowki) [po ieée iaiom —]

W (szafie) wisi (szalik) [uak ‘ie isi Saiik]

Grzesio ma czerwong (czapke) [ieso ma ionom
Cake]

Na wieszaku wiszg (klucze) [ria — isom kuce]

W (teczce) sg (ksigzki i zeszyty) [~ Som jok i i —]

2a

Stefek ma stary (pasek) [Sekek ma saii posek]

Wysoko lecg (samoloty) [Soko iecom jok’i]

Na ulicy stojg (samochody) [#ia i¢i koiom aka]

Zosia dostata (wozek) [iosa Saua vuiek]

Kozy jedza (kapuste) [koii iesom —]

Jacek bawi si¢ (klockami) [iacek pav’i Se kam 'i]

Na (zamku) jest zepsuty (zegar) [ria iaku ies Suky
iegaj]

Chiopezyk je (cukierki) [¢ik ieiek 1]

3a

Na (ptocie) wisi (sito) [#ia poce v'isi -]

Kasia niesie (wisnie) w (koszyku) [kasa nese
v'ise Siku]

W lesie sg (Slimaki) [lese som —]

Marysia bawi si¢ (misiem) [fiSa pav'i Se m'isem])

Na (gwozdziu) wisi (§wider) [na — v'isi —]

Dzieci jedza (poziomki) [5eci iesom ]

(Dziewczynka) siedzi na (krzesle) [¢ika Sesi na
Sese]

(Bocian) niesie (zabg) [pocarn hese iape]

(Dzieci) wsiadaja do (pociagu) [seéi Saiom
go -]

4a

Przed (fabryka) stoja (rowery) [pek — Som ueuy]

Franek gra na (trabce) [aiek ga ria uoée)

Na drodze stoja (traktory) [#ia ioze Som koii]

W (akwarium) plywaja (ryby) [kaium paiom
uyby]

(Krowa) skubie (trawe) [koua kup ’ie iaue]

Wieczorem gryza (komary) [¢ouem gyiom —]

Romek przyniost (raki) [iomek sinus —]

(Baran) ma (rogi) [paiarn ma -]

Monter naprawia (krany) [mokei paia —|

5a

(Kowal) podkuwa (konia) [ kuua kona]

W (koszyku) sa (jagody) [Siku som —]

Pod (choinka) lezy (hulajnoga) [pok — jesy
goga]

Na (kuchni) stoi (garnek) [ria — Soii gaiek)

W (kubku) jest (kawa) [kuku ies kaua]

Na oknie stoja (kwiaty) i (konewka) [ria ok’ie
Som jak’i i -]

Kasia karmi (kury) [kasa kam’i kuuy)

Na zagonie rosng (ogérki) i (groszek) [ra gorne
iosom kuk’i i -]

(Kotki) pija mleko [kok’i p’iio m ieko)

6a

Na (fotelu) lezy (aparat) [ria keiu iesi paiak)

Obok (szafy) stoi (telewizor) [okok wak’i soii
v'izol]

W (walizce) sg (rekawiczki) [— Som ik ’i]

Na (drzewie) siedzg (sowy) i (wiewidrki) [ra
ief’ie Sesom — i —]

Koto (wiatraka) stojg (worki) [ouo — Som vok’i]

Wiadek ma nowe (tyzwy) [uageg ma rove —|

Wieczorem $wieca (gwiazdy) [¢ouem Seéom —]

Na wietrze powiewaja (choragiewki) [na v’iese
waiom -]

Po podworzu chodzg pawie [po vuiu xoz0m —]
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7a

Basia ma (parasol) [pasi ma iasoi]

Na (potce) lezy (bgbenek) [ria — iesi —]

W torbie sg (buraki) i (cebula) [kop ’ie Som
— i puia)

Mama kupita (banke¢) na mleko [mama p’iya —
nia m’ieko)

Chtopcy ulepili (batwana) [xoéi p ii maria]

W pudetku sa (buty) [geku Som puky]

Na biurku lezy (pioro) [ria puku iesi —]

W (piorniku) jest (temperowka) [— ies —]

8a

Darek dostat (narty) [gaiek say —]

Na (talerzu) sg (truskawki) [7ia iesu som iak’i]

O (dach) oparta jest (drabina) [o gax paka ies
ina)

Na tacy lezy (tort) [#ia kadi iesi kok]

W (szafce) sa (noze) [uak ie som —]

Przed (domem) rosng (kwiaty) [pe: gomem som
kak i)

Na stole stoi (telefon) [ria sole Soii iexon)

9a

W lesie sa (lisy) [lese som —]

Maly (motylek) siedzi na (listku) [mauy — sesi
na l’éu)

(Listonosz) roznosi (listy) [koruc iosi I'isy]

W szufladzie lezg (korale) [iaze iesom —]

Na (stole) stoi (lampa) [#ia sole Soii iapa]

Ala ma (lalkg) i (balony) [aia ma iake i jori]

Ola przeglada si¢ w (lusterku) [oia goga se -]

W klatce jest malutki (krolik) [kace ies iuk’i —]

10a

Na ulicy stoi (autobus) [#ia icy Soii kopus]

W ogrodzie rosng (warzywa) [v’iose iosom —]

Ela ma (otowek) [eia ma ]

Ala nosi (okulary) [aia nosi iaii]

Mama kupita na obiad (ryby) [mama p’iua na
goiag uyby]

Olek je (lody) [oieg ie iog’i]

W pudetku sa (igly) [ueku som -]

Za domem stojg (ule) [Za gomem Som —]

1la

(Janek) je jabtko [iaiek ie kuko]

W pokoju jest (pajak) [koiu ies —]

Pod (jabtonia) siedza (jeze) [po gieiem sesom —]

Na (16zku) lezy jasiek [ria uuku iesi iasek]

Maty (chtopczyk) ma (fopate) [mauy éik ma —)

Na (tawce) wisi (fancuch) [Aa — v ’isi -]

Na wodzie ptywaja (fabedzie) [ia uose
paiom —]

12 a

Bolek je (bulki) [poieg ie puk'i]

Na biurku lezy (pioro) [ra puku iesi ]

W pudetku sg (noze) [ueku Som noie]
Tomek ma tadny (dom) [omek ma uani gom]
(Dzieci) ida na bal [3eéi igom ra pail
Gornik wyjechat w (gory) [guiik iexau guuy]
(Koza) przewrocita (kosg) [kosa c¢iua —]

Zrédlo: badania wlasne.

W trzeciej czgSci badania chlopiec nazwal czynno$ci przedstawione na
szesnastu z 24 obrazkow. Jednak wszystkie te zdania zostaly wymowione z ble-

dami w zakresie fonetyki — zob. tab. 3.

Tab. 3. Wyniki badania kwestionariuszem obrazkowym G. Demel
— nazywanie czynnosci przedstawionych na obrazkach

[¢ika siie] [¢ik p’ise] [éik ieze] -

‘dziewczynka szyje’ ‘chtopczyk pisze’ ‘chtopczyk jedzie’ ‘dziewczynka wiesza’

- [¢ik iesi] [éik juie) [éika myie iepy]

‘dziewczynka klgczy’ | ‘chtopczyk lezy’ ‘dziewczynka maluje’ | ‘dziewczynka myje
zgby’

[éik uada ok 1] [3eci iesom] [éika p’i] [3eéi paiom]

‘chlopczyk uktada ‘dzieci jedza’ ‘dziewczynka $pi’ ‘dzieci si¢ bawia’

klocki’
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[3eéi iep ’io- mana]
‘dzieci lepig batwa-

s

na

‘dziewczynka pastuje
buty’

[¢ik kop ie]
‘chlopczyk si¢ kapie’

[3eci kop’iom p’iuke]
‘dzieci kopig pitke’

[pari kuie]
‘pani gotuje’

‘dziewczynka ¢wiczy’

‘mi$§ wypadt z wozka’

[par ona v'izol]
‘pan oglada telewizor’

‘strazak gasi pozar’

‘lekarz bada’

‘policjant kieruje
ruchem’

[¢ik pai]
‘chtopczyk si¢ bawi’

Zrodto: badania wiasne.

W badaniu wykonanym Kwestionariuszem obrazkowym A. Balejki (Balejko
2016) chlopiec w pierwszym podejsciu prawidtowo rozpoznat 22 sposrod czter-
dziestu pokazanych mu obrazkéw, co stanowi zaledwie 50%. W dwoch przy-
padkach podat wyrazy bliskoznaczne (kon — Zrebak i krowa — cielg). Dzigki
wskazowkom byl w stanie rozpozna¢ kolejne trzy desygnaty (niecaly 1%),
a podpowiedz gloski pozwolita mu odgadng¢ dziewig¢ nastgpnych (20%).
Osiem obrazkow (18%) pozostalo niezinterpretowanych. Wyniki tego badania

prezentuje tab. 4.

Tab. 4. Badanie rozumienia mowy i innych funkcji umystowych wg Balejki — wyniki

o}(jifgzvvisjgz’ Wskazéwka Podpowiedz gloski

1 2 3 4
autobus [kopus]
okno [uoko]
ul - - -
lew [iex]
myszy [mysy]
igla - - -
zajac - - -
rece [iece]
batwan [man]
bilet - - -
parasol [iasol]
pies [pes]
mak - - -
miska [m ika]
wanna [uana]
wiadro [iago]
fajka - - -
filizanka - - -
jablko [kuko]
dom [gom]
traktor [akoi]
nogi [gog’i]
nitka - - -
tawka [uaka)
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1 2 3 4
zegar [iegai]
Zrebak [kon]
sanki [Sak’i]
$winka [Sika]
dzbanek [xoriek]
dziewczynka [¢ika]
cytryna [kyra]
cielg [koua]
lampa [uapa]
lis¢ [17is]
choinka [ika]
grabie [pap’ie]
gitara - - [kaia]
kot [kok]
kietbasa [pasa]
zaba [iapa]
szczotka [Soka]
ryby [uypy]
drzwi [pi]
czapka [éapa)

Zrédlo: badania wlasne.

W kolejnym etapie badania dziecku polecono wskazywaé rézne przedmioty
i 0soby z jego otoczenia, ktorych nazwy wymieniat badajacy. Trzylatek bezbled-
nie pokazat wszystkie desygnaty (szafe, dywan, stol, krzesto, telewizor, pufe,
czajnik, obraz, babcig, siostre, cioci¢). Badanie to wykazalo, iz chlopiec rozumie
wypowiedzi dotyczace konkretnych, otaczajacych go przedmiotow, mimo ze nie
zawsze potrafi je nazwac. Nastepnie chlopcu polecono opisanie ilustracji. Poczat-
kowo trzylatek wskazywat palcem obiekty na obrazku. Po ponownym poinstruo-
waniu go wymienit poszczeg6lne elementy ilustracji (dom, traktor, batwan, pies,
dziewczynka, autobus). Ostatnim zadaniem bylto udzielenie odpowiedzi na pytanie
0 prosta sekwencje czynnosci (,,co trzeba zrobi¢, aby wyjs¢ z domu”). Mimo wie-
lokrotnego ponawiania pytania zarowno przez badacza, jak i cztonkdéw rodziny,
nie udalo si¢ uzyska¢ odpowiedzi. Zastgpienie powyzszego zapytania innymi
rowniez nie przyniosto pozadanych rezultatow. Moze to §wiadczy¢ o zaburzonych
procesach myslowych lub ubogim zasobie stownictwa.

2.4. Zas6b dzwiekéw - zmiany paradygmatyczne

System nadawczy chlopca jest mocno ograniczony, a na jego zasob dzwig-
kowy sktadaja si¢: samogtoski: [e], [a], [i], [u], potsamogtoski: [i], [u] oraz
spotgtoski: [p], [p ], [s], [€]. [2]. [51, [X]. [K], [£T, [a]. [g], [m], [m ].[7]. Niekon-
sekwentnie chtopiec realizuje: samogtoski [y], [0] oraz spétgtoski: [b], [57], [1],
[, [v], [v]. Brak natomiast w jego wymowie spotgtosek: [t], [¢7], [d], [d], [f],
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/1, [s], [z, [cl, [3], [s], [2] [€], [3], [r]. Odpowiednikami wymawianiowymi
liter ¢ i ¢ w kazdej pozycji (takze w wyglosie i przed spolgloskami szczelino-
wymi) sa polaczenia samogltosek ustnych i spoétglosek nosowych, najczesciej
[om]. W tym wieku moga nie wystepowaé jeszcze gloski [5], [Z], [¢], [5]. [r],
natomiast brak pozostatych budzi podejrzenie zaburzenia rozwoju mowy.

2.5. Zestawienie substytutéow a dZzwiecznos¢ glosek

Ze wzgledu na maty zasob uksztattowanych dzwiekow, badany bardzo
rozbudowat system substytucji. Wigkszo$¢ glosek ma po kilka substytutow
i na odwrot — wigkszos$¢ substytutow zastepuje wiecej niz jedng gloske. Naj-
wiekszg liczbe zastepstw wykazujg [i] i [u] (kazda z nich zast¢puje po siedem
glosek). Powtarzanie si¢ jednakowych substytutow dla roznych gtosek prowa-
dzi migdzy innymi do powstawania homoniméw i znacznie utrudnia rozumie-
nie mowy dziecka.

Opozycja glosek dzwigcznych i bezdzwigcznych w mowie chtopca nie zaw-
sze jest odtwarzana — o ile dzwigczne gloski [i], [3], [9], [#], [Z], [] zastepuja
tylko inne dzwigczne, a bezdzwieczne [K], [k], [¢] tylko gloski bezdZzwigczne,
0 tyle w przypadku pozostatych substytutéw nie ma juz takiej jednolitosci. Gto-
ska [u] zastepuje cztery gltoski dzwieczne [v], [I], [d], [r], ale tez trzy bez-
dzwieczne [f], [t], [$]. Gloska [s] zastepuje [S] i [$], czyli gloski bezdzwigczne
oraz dzwieczne [z] i [Z]. BezdZwieczna gloska [p] jest substytutem dzwiecznych
[b] i [/, a spalatalizowana [p ] to substytut [5°]. Dzwig¢czne [m] zastepuje bez-
dzwieczne gloski [f] i [s]. Gloska [X], oprocz bezdzwiecznego [f], w grupie spot-
gloskowej substytuuje jedng z dzwiecznych [v] lub [3].

2.6. Struktura wyrazéw - zmiany syntagmatyczne

Analizujac budowe wyrazow wypowiadanych przez chlopca, mozna do-
strzec zarys systemowej organizacji zastgpstw gloskowych i stabilng strukture
krotkich, maksymalnie dwusylabowych stow. Natomiast zawodzi ona w trud-
niejszych wyrazach. Zdarza sig, iz to samo stowo, powtarzane kilkakrotnie za
wzorcem podanym przez badajgcego, przybiera rézne formy, np. ‘ptywajg’:
[iaiom], [paiom]; ‘grzyby’: [iipy], [uypy]; ‘pudetku’: [geku], [ueku]. Nie jest to
jednak bardzo czeste zjawisko. Zaburzenia w strukturze u badanego spowodo-
wane s3 redukowaniem sylab, grup spolgtoskowych oraz asymilacjami. Nie
wystepujg natomiast u hiego dysymilacje ani przestawki.

2.7. Redukcja sylab w wyrazie

Nie zauwazono wydtuzania stow jednosylabowych, natomiast wyrazy dtuz-
sze niz dwusylabowe chlopiec skraca za kazdym razem. Najczgsciej redukeji
ulegajg poczatkowe sylaby, np. [iasol] ‘parasol’, [pelus] ‘kapelusz’, [gele¢] ‘wi-
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delec’. Jest to zgodne z teza, iz ,,najbardziej zapada w pamig¢ koncowa czgsc

dhugiego wyrazu, czyli sylaba akcentowana i nastgpna, czyli konczaca wyraz”

(Sottys-Chmielowicz 2008: 136). Nie jest to jednak w przypadku badanego $ci-

sta regula. Zdarza si¢ réwniez, ze w wyrazie nawarstwia si¢ kilka procesow,

prowadzac do tak duzych deformacji, iz bez znajomosci kontekstu nie sposob
zidentyfikowa¢ desygnatu, np. [iogok] ‘samolot’, [Koruc] ‘listonosz’.

Ponizsze zestawienie przedstawia wyrazy, w ktorych chtopiec dokonuje re-
duijl do form dwusylabowych badz krétszych:

redukcja wyrazow dwusylabowych, np.: [man] ‘batwan’, [Sau] ‘dostal’, [¢ik]

‘chtopczyk’ biorac pod uwage stwierdzenie, iz dzieciom najwygodniej jest
uzywac stow dwusylabowych, powyzsze przyktady stanowig odstepstwo od
normy; chiopiec dokonuje redukcji poczatkowej sylaby w kazdym z wyrazow;

— redukcja wyrazow trzysylabowych: redukcja sylaby poczatkowej, np.: [paiak]
‘aparat’, [kopus] ‘autobus’, [ioni] ‘balony’, [mara] ‘batwana’, [ueka] ‘butelka’,
[¢oua] ‘kosciele’; redukcja sylaby srodkowej, np. [Saiom] ‘wsiadaja’;

— redukcja wyrazow czterosylabowych, np.: [uaiom] ‘powiewajy’, [iok’i],
‘samoloty’, [iaii] ‘okulary’, [v’iZol] ‘telewizor’, [¢iua] ‘przewrdcita’, [p iii]
‘ulepili’, [ioga] / [goga] ‘hulajnoga’.

Zgodnie z oczekiwaniami, chlopiec dokonywat skrocenia trzy- oraz cztero-
sylabowych stow do dwoch ostatnich sylab. Jedyny wyjatek od tej reguly zano-
towano w stowie [sajom] ‘wsiadaja’, w ktorym redukcji ulega sylaba akcento-
wana (przedostatnia).

2.8. Redukcja grup spoélgltoskowych wewnatrz wyrazéw

Brak opanowania wymowy niektorych spoétglosek uniemozliwia artykulacje
grup spotgtoskowych majacych w skladzie te wiasnie niewyksztalcone dzwieki.
W zamian pojawig si¢ jednak grupy zawierajace substytuty brakujacych glosek.
Powyzsza teza znajduje potwierdzenie w mowie chlopca. Ilustruja to przykltady
zawarte w tab. 5, w ktorych mozna zauwazy¢, ze dziecko redukuje grupy spotgto-
skowe (w kazdej pozycji w wyrazie) do jednego elementu. Jesli zaden z elementow
grupy nie zostal dobrze przez chlopca utrwalony, nastepuje substytucja.

Tab. 5. Grupy spotgloskowe w wyrazach

spég;‘:srl)iwa Naglos Srédglos Wyglos
1 2 3 4

bc [uoée] ‘trabee’,
ck [ok’i] ‘klocki®

¢k [ik’i] ‘nozyczki’
dn [uani] ‘tadny’

dn [porie] ‘spodnie’
dr [ioze] ‘drodze’ [uago] ‘wiadro’
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2

dz [pi] ‘drzwi’,
[iev’e] ‘drzewie’
3V [xonek] *dzwonek’
ar [ga] ‘gra’,
[gyiom] ‘gryza’,
gz [ypy] “‘grzyby’,
[ieso] ‘Grzesio’,
Xu [xoci] ‘chtopey’,
Kl [kace] ‘Kklatce’
kn [uoko] ‘okno’
kr koua] "krowa‘,
kf iak’i] ‘kwiatki’
k§ [sese] ‘krzesle’,
nk [kak’i] ‘szklanki’,
[Sak’i]‘sanki’,
[Sika] ‘$winka’,
[ika] ‘choinka’,
[¢ika] ‘dziewczynka’
nn yana] ‘wanna’,
nt mokei] ‘monter’
pc [xoéi] ‘chtopcy’
ps [Suky] ‘zepsuty’
ps [pek] ‘przed’,
[$inus] ‘przyniost’
rb [uaby] ’farby’,
rk [v’iek’i] *cukierki,
[puko] ‘biurko’,
[puko] ‘piorko’,
[kuk’i] “ogorki’,
[vok’i] ‘worki’,
m [kam 1] ‘karmi’
m [gaiek] ‘garnek’
m [guiik] ‘gornik’
rt [paka] ‘oparta’ [kok] ‘tort’
sk [kup ’ie] ‘skubie’ [mika] ‘miska’
Su [$ifus$]‘przynidst’,
sn [iosom] ‘rosng’,
sp [porie] ‘spodnie’
st [sekek] “Stefek’, [27isy] “listy’ [ies] ‘jest’
[Saiy] ‘stary’, [/'isek] “listek’,
[koiom] ‘stoja’,
[Soii] “stoi’,
[Sun] ‘stot
str [uuko] ‘lustro’,
$f [$ika] ‘§winka’
sk [kak’i] ‘szklanki’ [ioka] *ksiazka,
[uko] ‘16zko’
tc [kace] ‘klatce’,
tk [iak’i] ‘kwiatki’,
[kok’i] ‘kotki’,
tr [uoce] “trabee’, [kyra] *cytryna’
[iaue] ‘trawe’.
ts [viese] ‘wietrze’,

Zrodlo: badania wiasne.
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Analiza pokazata, ze chlopiec wprawdzie realizuje grupy spotgtoskowe
W sposob typowy dla swojego wieku (redukujac je), jednak nienormatywna jest
bardzo duza czestotliwos¢ wystepowania tych redukc;ji:

— Grupy spotgloskowe, ktorych wszystkie sktadniki chtopiec ma w zaso-
bie dzwickow: [xu], [kI], [$f] — w materiale badawczym nie zanotowano po-
prawnej wymowy zadnej z tych grup, mimo ze w izolacji i poza grupami spot-
gloskowymi chtopiec potrafi wyartykutowac wszystkie gloski wchodzace w ich
sktad. Obie gloski wchodzace w sktad grupy xu sa przez chtopca dobrze opano-
wane, jednak ich zbitka jest dla badanego zbyt trudna do wypowiedzenia ([xoéi]
‘chtopcy’). Nie dziwi zatem fakt, iz w pozostatych grupach réwniez nie zanoto-
wano poprawnej wymowy. Z grup [KI], [$f] dobrze utrwalone sg tylko gtoski [K]
i [s] i one tez pozostaja: [Sika] ‘$winka’, [kace] ‘klatce’. Nietypowa artykulacje
zaobserwowano w grupie [kf], gdzie, pomimo dobrego utrwalenia gtoski [K], nie
zostata ona wypowiedziana ([fak i] ‘kwiatki’).

— Grupy spotgloskowe wystepujace w jezyku polskim, ktore chtopiec
upraszcza do pojedynczych glosek: [bc], [cK], [¢k], [d#], [3v], [ar], [gZ], [kn], [kr],
[%3], [nk], [pc], [ps], [ps], [rb], [rk], [rm], [7], [sK], [sp], [su], [$k], [tk] —w grupach
zawierajacych gloske [K] jest ona wymawiana niezaleznie od tego, czy znajdu-
je si¢ na poczatku ([kn], [kr]), czy na koncu grupy: [cK], [¢k], [nk], [rk], [sk],
[sk], [tk]. Przyktady wystepowania powyzszych grup zanotowano w naglosie
([kup ie] ‘skubie’, [kak’i] ‘szklanki’) i $rodgtosie ([ioka] ‘ksigzka’, [uko] ‘tdz-
ko’, [iak’i] ‘kwiatki’, [kak’i] ‘szklanki’, [kok’i] ‘kotki’, [m’ika] ‘miska’,
[viek’i]” cukierki, [puko] ‘biurko’, [puko] ‘pidrko’, [kuk’i] ‘ogorki’, [vok’i]
‘worki’, [ik’i] ‘nozyczki’, [ok’i] ‘klocki®, [Sak’i] ‘sanki’, [Sika] ‘$winka’, [ika]
‘choinka’, [éika] ‘dziewczynka’). Jedyny wyjatek od tej zasady stanowi wyraz
z grupa naglosowa [kS] ([Sese] ‘krzesle’).W grupach zawierajacych [r] ([gr],
[rb], [rm], [##], [rK]), niezaleznie od pozycji w wyrazie, gtoska ta zazwyczaj jest
redukowana. Swiadcza o tym nastepujace przyktady: [uaby] ‘farby*, [kam’i]
‘karmi’, [ga] ‘gra’, [gyiom] ‘gryza’, [v’iek’i] ‘cukierki’, [puko] ‘biurko’, [puko]
‘piorko’, [kuk’i] ‘ogorki’, [vok’i] ‘worki’, [ik’i] ‘nozyczki’. W zawierajacym
grupe [r71] wyrazie ‘gornik’ brak jest pewnosci, ktora gloska ulega redukcji,
a ktora jest substytuowana ([guiik] ‘gomik’). Biorgc jednak pod uwage fakt, iz
tylko gtoska [r] bywa poza grupami spotgtoskowymi zastepowana przez gloske
[£], istnieje wigksze prawdopodobienstwo, ze to wlasnie ona pozostaje. Mimo
dobrego opanowania gtoski [p], badany chtopiec zazwyczaj nie wymawia jej
w grupach spolgtoskowych [pc], [ps], a przedniojezykowo-zgbowe gloski [c]
i [s] zostaja spalatalizowane odpowiednio do [¢] i [$] ([xoéi] ‘chlopey’, [Suky]
‘zepsuty’). W grupie [ps] mamy do czynienia z dwojakim zachowaniem.
W jednym przypadku gtoska [p] jest artykutlowana kosztem drugiego elementu
grupy ([pek] ‘przed’), a w drugim ulega redukcji, podczas gdy [s] zostaje substy-
tuowane przez [s] ([sinus] ‘przyniost’). Natomiast w grupie [sp] gtoska [p] zo-
staje zachowana w niezmienionej formie ([porie] ‘spodnie’). Materiat badawczy
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zawiera tylko po jednym przyktadzie wyrazéw, w ktorych powinny wystapi¢ grupy
spotgtoskowe [bc], [sul, [3v], [dr]. Grupa [bc] zostata zredukowana do gloski [c],
ktora chtopiec zawsze substytuuje przez [¢] ([uoce] ‘trabee’). Kolejna, wyglosowa
grupa [su] zostaje zredukowana do [S], a to z kolei substytuowane jest przez gloske
[s]. W naglosowej grupie [3v] nie ma mozliwosci wskazania, ktora z glosek jest
substytuowana, a ktora redukowana ([xonek] *dzwonek’). Ostatnig z opisywanych
grup jest [dn], ktorej przyktad znajduje sie w srodgtosie wyrazu ‘spodnie’. Chtopiec
redukuje niewyksztatcone u niego [d], natomiast gloska [7] pozostaje bez zmian.

— Grupy spotgtoskowe, z ktorych chtopiec nie wypowiada zadnego sktad-
nika: [dn], [dr], [¢Z], [nn], [nt], [rn], [rt], [sn], [st], [str], [tc], [tr], [£5] — zwazyw-
szy na fakt, iz chlopiec w ogole nie wymawia glosek sktadowych powyzszych
grup, muszg w nich wystgpi¢ substytucje. W grupach [nt], [rn] i [sn] sktadowa
[n] ulega redukcji, a druga sktadowa jest substytuowana: [t] = [K] ([mokei],
‘monter’), [r] = [i] ([gaiek] ‘garnek’), [S] = [$] ([iosom] ‘rosng’). Grupy [dn],
[nn] zawierajg [7] jako substytut gtoski [n], a pozostate elementy grup sa redu-
kowane ([uani] ‘tadny’, [uana] ‘wanna’).W przypadku grupy [st] chtopiec kieru-
je si¢ zasada zastepowania [S] przez [s] i redukcji [t] (w kazdej pozycji w wyra-
zie). Jedyng nieregularnoscia, jaka tu zanotowano, jest wymowa wyrazu ‘stoja’
([koiom]), a wigc redukcja gloski [s] i substytucja [t] przez [K]. Jednak juz
w formie ‘stoi’ pojawia si¢ regularna wymowa ([Soif]). Inaczej rzecz si¢ ma z grupa
[str]. W jedynym zanotowanym wystapieniu tej grupy nastapita redukcja gltosek
[s] i [r] oraz substytucja [t] przez [K] ([uuko] ‘lustro’). Grupa [rt] (Srdédgtos
i wyglos) jest realizowana w nastepujacy sposob: redukcja gtoski [r] i substytu-
cja [t] przez [K] ([paka] ‘oparta’, [koK] ‘tort’). W grupie [tr] na trzy jej wystgpie-
nia sg trzy rozne realizacje. W wyrazie ’cytryna’ gloska [t] ulega substytucji
przez [k], a gtoska [r] jest redukowana ([kyra]). W wyrazach ‘tragbce’ i ‘trawe’
sytuacja jest odwrotna — redukcja [t] i substytucja [r] kolejno przez [u] ([uoce])
i []] (liaue]). Takze grupy [dr] i [dZ] majg nieregularne realizacje. Grupa [dr]
artykutowana jest jako [i] w wyrazie [ioze] ‘drodze’ (prawdopodobnie substytu-
cja gloski [r] i redukcja [d]) oraz przez [g] w wyrazie [uago] ‘wiadro’ (substytu-
cja gtoski [d] i redukcja [r]). W stowie [uani] ‘tadny’ grupa [dn] przybiera po-
sta¢ [7] (redukcja [d], substytucja [n]). Interesujaca jest sytuacja w wyrazie
‘drzwi’, ktory przybiera posta¢ [p’i]. Jest to prawdopodobnie wynik redukcji
gloski [Z] i substytucji gtoski [d] przez [p’] — zamiana nietypowa, jednak mozli-
wa ze wzgledu na jednakowy stopien zblizenia narzadow mowy podczas artykula-
Cji obu glosek (sg one zwarte). Wyraz ‘drzewie’, z tg sama grupa ([dZ]), w ustach
chtopca brzmi nastgpujaco: [ievie] (prawdopodobnie substytucja gloski [Z]
i redukcja [d]). Ostatnie trzy przyktady dotycza grup [nt], [tc] i [£5], ktorych
realizacje wygladaja nastepujaco: w wyrazie ‘monter’ grupa [nt] zredukowana
zostata do [t] substytuowanego przez [K] ([mokei]), ‘klatce’ — grupa [tc]
»uszczuplona” zostata o element [t], a [c] zastapiono gloska [¢], grupe [z5]
W wyrazie ‘wietrze’ uproszczono do gtoski [s].
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Duza liczba nieregularnosci w wymowie wyrazow zawierajacych grupy
spolgtoskowe opisywane w niniejszym punkcie wskazuje, iz brak opanowania
tych grup spotgloskowych niezmiernie utrudnia chtopcu utrwalenie wymowy
wyrazow, natomiast jego otoczeniu — zrozumienie komunikatéw dziecka.

2.9. Grupy spoélgloskowe miedzywyrazowe

Przeanalizowano wymowe grup spotgtoskowych na granicy wyrazow. Wy-
niki badan prezentuje tab. 6.

Tab. 6. Wymowa grup spotgtoskowych miedzywyrazowych

Grupa . . Grupa . .
, Polaczenia wyrazow . Polaczenia wyrazow
spolgloskowa spolgloskowa
kd [gaiek sau] ‘Darek dostat’ dr [goiag wypy] ‘obiad ryby’
kp [iomek_sinus] ‘Romek przy- km [uageg ma] ‘Wtadek ma’
niost’
mg [¢ouem_gyiom] ‘wieczorem mp [kaium_paiom] ‘akwarium
gryzy’ plywajg’
mr [gomem_Som]‘domem rosng” | nm [paiarn_ma] ‘baran ma’
m [mokei_paia] ‘monter napra- | $r [korué_iosi] ‘listonosz
wia’ r0Znosi’
std [ies ina] ‘jest drabina’ tk [ies kaua] ‘jest kawa’
tm [ies iuk’i] ‘jest malutki’

Zrodto: badania wiasne.

Potaczenia migdzywyrazowe to jedyne miejsca, w ktérych badanemu udaje
si¢ niekiedy zachowa¢ grupy spotgltoskowe. Gdyby bra¢ pod uwage pelne grupy
spotgtoskowe (np. ‘wieczorem gryza’: [mgr]), to okazuje si¢, ze chtopiec zadnej
nie potrafi zachowa¢ w stanie nienaruszonym. Jednak, w niektorych wypadkach,
jest w stanie wypowiedzie¢ zbitke gloski znajdujacej si¢ w wyglosie pierwszego
z gloska w naglosie drugiego wyrazu (badz zbitki ich substytutow). Swiadcza
0 tym przyklady: [¢ouem gyiom] ‘wieczorem gryza’, [kaium_paiom] ‘akwarium
ptywaja’, [uageg _ma] ‘Wtadek ma’.

Wsrod wypowiedzi chtopca znalazly si¢ przyktady zmian jakosciowych
i ilosciowych w grupach spoétgloskowych, spowodowane niewyksztatceniem
wielu dzwigkow oraz skracaniem wyrazow: [iomek Sinus] ‘Romek przyniost’
([kps] = [ks]), [ies kaua] ‘jest kawa’ ([Stk] = [$k]), [paiar_ma] ‘baran ma’ ([nm]
= [nm]), [gomem_som] ‘domem rosng’ ([mr] = [ms]), [gaiek sau] ‘Darek dostal’
([kd] = [ks]). Zanotowano znieksztalcenia grup mig¢dzywyrazowych, w ktérych
gloski substytuowane sa przez [u], [i]: [ies iuk’i] ‘jest malutki’, [goiag uypy]
‘obiad ryby’. Jedno potaczenie wyrazowe zostalo znieksztalcone tak, ze nie za-
chowala si¢ w ogole grupa spotgtoskowe: [ies ina] ‘jest drabina’.
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2.10. Asymilacje i dysymilacje
Asymilacje glosek bezposrednio sgsiadujacych sa w jezyku polskim natu-

ralne, natomiast upodobnienia ,,na odleglo$¢” naleza do btedéw artykulacyjnych.
W materiale badawczym wykryto dos¢ liczne przyktady owych odstgpstw od
normy. Mozliwe wigc, ze badany nie radzi sobie z odtworzeniem wiasciwej
postaci wyrazéw. Nie zanotowano natomiast wystepowania zjawiska dysymila-

cji. Tab. 7 zawiera przyktadowe realizacje W mowie chtopca oraz ich opis.

Tab. 7. Asymilacje wystepujace w mowie chtopca

Przyklad Opis nieprawidlowosci
wymowy
[iaiek] ‘Janek’ asymilacja postepowa ([n] — [i]), spowodowana nieopanowaniem arty-
kulacji gtoski [n]
[gog’i] ‘nogi’ asymilacja wsteczna ([n] — [g]), spowodowana nieopanowaniem artyku-
lacji gloski [n]
[uouei] *rower*, dziecko nie wypowiada zadnej ze spotgtosek wystepujacych w tych wy-
[uouek] ‘worek’ razach (oprocz [K]), wige substytucja pierwszej z nich pociagnela za soba
dobor drugiego, identycznego substytutu (asymilacja postepowa)
[okok] ‘obok’ wyraz ten jest przyktadem asymilacji wstecznej stabo opanowanej gloski
[b] na korzy$¢ dobrze utrwalonej [K]

Zrédlo: badania wlasne.

2.11. Homofony

Z powodu matego zasobu wymawianych przez badanego glosek i wynikajace;j
z tego niezwykle rozpowszechnionej substytucji nie dziwi fakt powstawania w wy-
mowie chtopca homofondéw. Oprocz substytucji przyczyng wystgpowania homofo-
néw sa rowniez procesy redukcji grup spolgtoskowych, redukcji sylab oraz ubez-
dzwieczniania. Niektore homofony powstaja w wyniku wspotwystepowania kilku
zZpowyzszych zjawisk. W materiale badawczym zanotowano m.in. takie wyrazy
rownobrzmiace: [ik’i]] — ‘nozyczki’, *guziki’, ‘rekawiczki’, [goga] — ‘hulajnoga’,
‘przyglada’, [iapa]l — ‘zaba’, ‘lampa’, [pap’e] — ‘grabie’, ‘babie’.Wystepowanie
duzej liczby homofonéwow dodatkowo utrudnia rozumienie komunikatow dziecka.

3. Diagnoza

Po przeprowadzeniu obserwacji, wywiadu oraz szeregu badan stwierdzono
u chlopca dyslalie srodowiskowa® (Soltys-Chmielowicz 2008: 35).

* Stosunkowo niska sprawno$¢ artykulatorow i uzywanie przez dziecko smoczka mogty-
by wskazywac na dyslali¢ funkcjonalng (zob. zestawienie zaburzen mowy H. Mierzejewskiej
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Mowa badanego chtopca bardzo odstaje od normy rozwojowej trzyipotlat-
koéw. W tym wieku mogg nie wystepowac jeszcze gloski szumigce oraz gloska
[r], natomiast brak [t], [¢], [d], [d], [n], [f]l, [f"] oraz brak glosek syczacych,
a takze niekonsekwencja w wymowie [l], [/'], [V], [v'] $wiadcza o zaburzeniach
w rozwoju mowy°. Chlopiec zbyt duzo czasu spedza przed telewizorem i kom-
puterem, brak mu réwniez odpowiedniej stymulacji do mowienia ze strony do-
mownikow. Ponadto u dziecka mozna zaobserwowac¢ nadmierng pobudliwos¢
ruchowa i ktopoty z koncentracja.

Jezeli w wychowaniu chtopca nastapiag istotne zmiany i zostanie on poddany
terapii logopedycznej, to — ze wzgledu na mtody wiek badanego, wyksztatcony
stuch fonematyczny i brak anomalii aparatu artykulacyjnego — istnieje wysokie
prawdopodobienstwo, ze wadliwa wymowa zostanie catkiwicie skorygowana.
W przeciwnym wypadku chtopiec moze przez lata zmagac si¢ z problemami
z wymowa oraz nigdy nie opanowa¢ artykulacji wszystkich gtosek. To z kolei
bedzie rzutowa¢ na nabywanie innych umiejetnosci, takich jak czytanie i1 pisa-
nie. Dziecko bedzie tez zagrozone dysleksja. Wadliwa wymowa moze rowniez
negatywnie wplyna¢ na kontakty spoleczne i sfer¢ emocjonalng badanego.

4. Plan indywidualnej terapii logopedycznej

W sytuacji tak glebokich brakéw dziecka i duzych probleméw komunika-
cyjnych wazne jest jak najszybsze wprowadzenie terapii logopedycznej. Nie-
zbedne jest wilaczenie rodzicow do wspotpracy, dlatego nalezy prowadzic¢ in-
struktazowe zajecia otwarte.

Najwazniejsze cele terapii logopedycznej to:

— wyrobienie wlasciwych nawykéw mownych,

— usprawnienie narzagdow artykulacyjnych,

— C¢wiczenia koncentracji uwagi,

—  zachecanie dziecka do udzialu w rozmowie kierowane;j, tematycznej,
— wzbogacanie stownictwa,

— stymulowanie ogdlnego rozwoju pacjenta,

— wywolywanie i utrwalanie glosek,

— pedagogizacja i wlaczenie rodziny do udzialu w terapii chtopca.

Dla chtopca zostat opracowany indywidualny plan terapii, ktorego skrdcona
wersja znajduje si¢ w tab. 8.

i D. Emiluty-Rozyi 2000), spowodowang zaniedbaniami pielegnacyjnymi; w opisie przyczy-
nowym wad wymowy |. Styczek (1979: 254-254) sa to przyczyny zewnatrzjgzykowe, czyli
srodowiskowe.

® Opis mowy trzy- i czterolatkdw zob. np. w pracach: Minczakiewicz 1996: 71; Lobacz
1996: 146.
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Tab. 8. Program terapii logopedycznej

tE;[’Z?J)ili Rodzaj ¢wiczen Zadania szczegolowe i Srodki realizacji
1 Terapia przez zabawg: Zabawy ruchowe wg W. Sherborne i metoda dotyku Knillow,

usprawnianie motoryki plasy przy muzyce. Wyklaskiwanie piosenek Zabki, Karuzela

duzej i malej itp.
Usprawnianie narzadow mowy: jezyk, wargi, szczeka, masaz
zewnetrzny.
Srodki realizacji: ptyty, radio, magnetofon, fotel na kétkach,
lustro, szpatutka lekarska, ksiazeczki: Pokaz mi tato, Opo-
wiem ci, mamo.

2. Koncentrowanie uwagi Wspdlne uktadanie klockéw, puzzli, gry planszowe (z czasem

na zabawie i zadaniu do coraz trudniejsze i bardziej skomplikowane).
wykonania Srodki realizacji: budowanie osiedla z klockéw, wyscigi
samochodowe itp.

3. Ksztaltowanie orientacji | Zabawy sprzyjajace ksztaltowaniu orientacji przestrzennej:

przestrzennej tanczenie dookota, w lewo, w prawo, w przod i w tyt.
Srodki realizacji: ptyty Laurencja, Chodzi lisek, uktadanki,
figury geometryczne, klocki.

4. Proby ksztattowania Nauka reakcyjna:

sposobu komunikowania | — dzien dobry, dziekuje, prosze, podaj reke, potdz, usigdz,
si¢ z otoczeniem drogg wez.
werbalng i pozawerbal- Srodki realizacji: podanie reki, u$miech, potka, zabawki.
na:
5. Ksztalcenie rozumienia Pokaz: jaki jestes smutny, jaki jestes wesoty.
znakow, gestow i ogol- Zabawy nasladowcze, odtwarzanie ruchow, gestow itp.
nych umiejetnosci nasla- | Odczytywanie sygnatow niewerbalnych rozméowcy.
dowczych Srodki realizacji: lustro, materac.
6. Usprawnianie oddycha- Zabawy usprawniajace oddech.
nia i praksji oralnej Istota oddychania:
— poglebianie oddechu,
— rozruszanie i wzmocnienie przepony,
— wydtuzenie fazy wydechowe;j.
Cwiczenia w trzech pozycjach (siedzacej, stojacej, lezacej).
Srodki realizacji: turbinka, piorka, watki, lustro itp.

7. Cwiczenia usprawniajace | Cwiczenia warg, jezyka, podniebienia miekkiego, policzkow,

narzady mowy zuchwy.

8. Cwiczenia stuchowe Usprawnianie odbioru bodzcéw akustycznych, rozpoznawa-
nie dzwigkow, ¢wiczenia poczucia rytmu, rozréznianie gto-
sek.

Srodki realizacji: nagrania, instrumenty
9. Cwiczenia fonacyjne Spiewanie” samogltosek pojedynczo wg tréjkata samogto-

skowego:

— wybrzmiewanie samoglosek grupami: ao, aou, aoue,
aouei, aoueiy;

— mruczenie spotgltosek: mmm, potem w potaczeniu
z samogloskami,

— rodzaje nastawienia glosek: atak twardy, migkki, chucha-
jacy,

— postawa w trakcie ¢wiczen.

Srodki realizacji: tojkat samogtoskowy, lustro

Zrodlo: opracowanie wlasne.
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Kolejnym krokiem w terapii logopedycznej powinno by¢é wywotywanie
i utrwalanie glosek. Nalezy zaczaé¢ od tych glosek, ktore najwezesniej pojawiajg
si¢ w mowie dziecka i sg najlatwiejsze do wywotania (Sottys-Chmielowicz
2008); ich kolejno$¢ nalezy dostosowaé do mozliwosci artykulacyjnych dziecka
(Skorek 2000). Prace nad dzwickami nalezy rozpocza¢ od pionizacji jezyka oraz
utrwalenia gtosek [l] i [/’], ktore sg przez chtopca niekonsekwentnie realizowa-
ne. Nastgpnie nalezy wywotaé gloski [t], [¢7] i [d], [d'], ktore w prawidlowym
rozwoju mowy dzieci pojawiajg si¢ juz miedzy pierwszym a drugim rokiem
zycia. Po ich utrwaleniu w mowie spontanicznej nalezy przej$¢ do opracowania
glosek, ktore powinny si¢ pojawi¢ w jego wymowie migdzy drugim a trzecim
rokiem zycia. Beda to kolejno: [f], [/”], [V], [v'] oraz gloski syczace [s], [z], [c],
[3], a takze glajdowe realizacje’ liter ¢ i ¢ w wygtlosie i przed szczelinowymi —
jako [oz] i [ex]. W zaleznosci od czasu, w jakim chlopiec opanuje wyzej wy-
mienione gloski, moze zaistnie¢ konieczno$¢ wywotania glosek szumigcych
oraz gtoski [r].
Wszystkie powyzsze gloski powinny by¢ opracowane wedtug zasad la-
lometru:
— C¢wiczenia gloski w izolacji,
— ¢wiczenia gloski w naglosie, §rodglosie i wyglosie wyrazu,
— utrwalanie poprawnej wymowy gltoski w wyrazeniach i zdaniach,
— nauka wierszy i piosenek logopedycznych,
— nazywanie czynnosci i przedmiotéw na obrazkach,
— ilustrowanie tresci zdania zgodnie z instrukcja stowna, omawianie ilustracji,
— tworzenie zdan, swobodne rozmowy na temat przygod, przezy¢, ilustracji,
fragmentoéw tekstow prozaicznych i poetyckich, ogladanie filmow, history-
jek obrazkowych,
— utrwalanie poznanej gloski w rozmowach swobodnych i kierowanych,
— utrwalanie poprawnej wymowy zawsze 1 wszedzie.

Podsumowanie

Koniec drugiego i caty trzeci rok zycia dziecka to okres dynamicznego roz-
woju systemu jezykowego. Przy prawidlowym rozwoju mowy dziecko popraw-
nie wymawia wszystkie samogloski ustne, a wsrdd spotgtosek nie rozréznia
zebowych od dzigstowych. Osiagnigcie przez trzyipotlatka sprawnosci jezyko-
wej zapewnia mu swobodne funkcjonowanie w spoleczenstwie oraz poczucie
bezpieczenstwa (jest on w stanie si¢ porozumie¢ z otoczeniem, zapytac o to, co
go interesuje, uporzadkowaé swoj jezykowy obraz $wiata i nauczy¢ si¢ zasad
obowiazujacych w tym $swiecie).

6 Szerzej na ten temat zob. Ostaszewska, Tambor 2008: 59-61.
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Rozw6j mowy nie przebiega u wszystkich dzieci jednakowo. R6zna bywa
tez kolejnos¢ przyswajania poszczeg6lnych glosek. Zdarza si¢, ze dziecko potra-
fi wyartykulowa¢ wszystkie dzwieki jeszcze przed ukonczeniem czwartego roku
zycia. Niestety, coraz czg$ciej obserwuje si¢ dzieci, ktore maja ktopoty z wy-
mowg w calym okresie wczesnoszkolnym. Istnieje wiele czynnikow zarowno
zewnetrznych, jak i wewnetrznych, ktére moga dodatkowo op6zni¢ rozwoj tego
i tak juz trudnego procesu. Poniewaz niektorych faz rozwoju nie da si¢ nadrobic¢
w pozniejszym okresie, opodznienia takie sg wysoce niepozadane.

Badany chlopiec powinien jak najszybciej zosta¢ objety opieka logopedycz-
ng, poniewaz rozwoj jego mowy jezt znacznie op6zniony w stosunku do normy
rozwojowej trzyipotlatkow. Nalezy tez zmieni¢ przywzyczajenia dziecka: ogra-
niczy¢ czas poswigcony na ogladanie telewizji oraz gry komputerowe, a zwigk-
szy¢ liczbe sytuacji stymulujacych do méwienia. Chtopiec wykazuje duzo ener-
gii 1 wysokg pobudliwo$¢ ruchowa. Ma klopoty z koncentracja i zapamigtywa-
niem dtuzszych wypowiedzi. Nalezy wigc wprowadzi¢ zajgcia, podczas ktorych
trzylatek mogtby wchodzi¢ w czestsze interakcje z domownikami (np. uktadanie
klockéw, puzzle, czytanie i opowiadanie bajek, uczenie wierszy i rymowanek).

Mtody wiek badanego daje mozliwos¢ skorygowania wadliwej wymowy
I wzbogacenia stownictwa zardwno biernego, jak i czynnego. Istnieje duze praw-
dopodobienstwo, iz chtopiec bedzie w stanie calkowicie zniwelowac zaburzenie,
jezeli tylko zostanie podjgta terapia logopedyczna, a w jego wychowywaniu
nastapig zmiany.
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A case study of a three-and-a-half-year old child
with speech development disorder

Summary

Speech — one of the higher mental functions — has a direct or indirect impact on any other
manifestations of the mental activity of a human being, combining them and organising their
course. Characteristic for it are dynamics and ambiguity, as well as a strict connection both with
thinking and emotions. The purpose of the article is to present a case study of a three-and-a-half-
year old boy with speech development disorder. It comprises the characteristics of the child and
the results of comprehensive tests. Also proposed has been the individual speech therapy program.

Key words: environmental dyslalia, diagnosis, speech therapy program
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WPLYW WADY WYMOWY
NA PROCES PRZYSWAJANIA PISMA
PRZEZ UCZNIOW KLAS I-III SZKOEY PODSTAWOWE]

Glownym zatozeniem pracy jest sprawdzenie, w jaki sposob wady wymowy u dzieci
w mtodszym wieku szkolnym (klasy I-III szkoty podstawowej) determinuja przyswajanie przez
nie pisma. Praca ma charakter empiryczny. Przedstawione zostaly w niej pytania oraz hipotezy
badawcze, ponadto opisano narzedzia i metody stuzace do przeprowadzenia badania. Scharaktery-
zowano populacje, ktora postuzyta jako grupa diagnostyczna, dokonano analizy i podsumowania
wynikow przeprowadzonych badan.

Stowa kluczowe: pismo, wady wymowy, mowa, btedy w pismie

Formutowanie wypowiedzi pisemnych stanowi jedng z podstawowych umie-
jetnosci, ktérg cztowiek musi naby¢, aby mdéc w petni funkcjonowaé we wspot-
czesnym $wiecie. Komunikacja za pomocg pisma byta i nadal stanowi niezasta-
piong forme kontaktéw miedzyludzkich. Zycie prywatne i zawodowe wymaga
bieglego postugiwania si¢ pismem, jednak proces przyswajania tej sprawnosci jest
dlugotrwaty, a rozpoczyna si¢ wraz z momentem podjecia edukacji szkolne;.
Pierwszy etap nauki pisania, przypadajacy na klasy edukacji wczesnoszkolne;j,
powinien stanowi¢ podstawe do rozwoju tej umiejetnosci. Sukces w przyswajaniu
pisma zalezy od wielu czynnikéw. Jednym z nich jest sprawnos¢ artykulacyjna,
ktora odgrywa istotng role w nauce pisania (por. Bolejko 2001: 245).

Dla opanowania umiej¢tnosci pisania szczeg6lnie istotna jest swiadomos¢ fo-
nologiczna, ktorg Lipowska (2001: 43-44) definiuje jako ,,zdolnos¢ do stuchowe-
go réznicowania fonemow (stuch fonemowy), umiejetnos¢ dokonywania operacji
na sylabach (analiza, synteza, usuwanie), umiejetnos¢ dokonywania operacji na
fonemach (analiza, synteza, usuwanie), umiejetno$¢ dokonywania operacji na ele-
mentach $rodsylabowych (identyfikowanie rymoéw i aliteracji). Prawidtowo
rozwiniety stuch fonemowy umozliwia roznicowanie glosek, dzigki dokonywa-
niu analizy dzwigkdw mowy i ich réznicowaniu”.

Mowa i pismo, jako czynnosci, ktore wzajemnie si¢ warunkuja, sa w duzej
mierze ze soba powigzane i od siebie uzaleznione. Stanowig one fundamentalny
srodek komunikacji w obrgbie spotecznosci ludzkiej. Pismo jest swoistym do-
petnieniem mowy, warunkujgcej egzystencj¢ czlowieka do momentu, w ktérym
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pismo umozliwito gromadzenie zwerbalizowanych zapisow. Pojawienie si¢ kul-
tury piSmiennej mozna uzna¢ za dopelnienie ,,wynalazku mowy”, bowiem nie
moglaby ona zaistnie¢ bez poprzedzajacej ja kultury oralnej. Pismo stanowi
graficzne odzwierciedlenie dzwigkowej strony jezyka (Ong 1992: 25).

Terminem ‘mowa’ okreslamy ,,zesp6t czynnosci, jakie przy udziale jezyka
wykonuje czlowiek poznajac $wiat i przekazujac jego interpretacje innym
uczestnikom zycia spotecznego” (Grabias 2001: 15). Przedstawiona definicja
odbiega od uje¢ powszechnie wystepujacych w literaturze z konca ubieglego
stulecia, w ktorych ,,mowa” najcze$ciej utozsamiana jest tylko z komunikacyj-
nymi zachowaniami czlowieka lub wprost z biologicznym postrzeganiem proce-
su tworzenia mowy. Jak twierdzi Leon Kaczmarek (1988: 22), ,,mowa jest ak-
tem w procesie porozumiewania sig”.

Takze termin ‘pismo’ doczekatl si¢ roznych definicji w literaturze przed-
miotu. Najczesciej cytowane jest objasnienie z Encyklopedii jezykoznawstwa
ogdlnego: ,,Pismo jest to system znakow stuzacych do utrwalania lub zastapie-
nia jezyka mowionego” (Polanski 1999: 433). Inna, nieco szersza definicja
informuje, Ze: ,,Pismo [...] to sposob przekazywania idei lub dzwickow za
pomoca znakéw utrwalonych na materiale nadajacym si¢ do tego celu: moze to
by¢ kamien, drewno, glina lub papier itp.” (Diringier 1972: 25). Wynalezienie
pisma i jego rozwdj na przestrzeni wiekOw nalezy uzna¢ za jedno z wazniej-
szych, a moze nawet najwazniejsze osiagnigcie w historii. Jest ono kluczem do roz-
woju intelektualnego cztowieka. Pismo stato si¢ nosnikiem cywilizacji, a rdGwno-
cze$nie nauki. Ustgpujac jedynie poczatkom mowy, pismo zajmuje czotowe
miejsce w rozwoju cywilizacji, jak i progresie duchowym cztowieka (por. Di-
ringier 1972: 26).

1. Metodologia badan

1.1. Hipotezy badawcze i cel badan

Zatozeniem pracy jest sprawdzenie, w jakim stopniu wady wymowy wpty-
wajg na poprawno$¢ pisania wsrod ucznidw edukacji wczesnoszkolnej. W celu
przeprowadzenia postgpowania badawczego, a tym samym — udzielenia odpo-
wiedzi na postawione pytanie, sformutowano nastgpujaca robocza hipoteze:
poziom pisma ucznidéw edukacji wezesnoszkolnej jest zdeterminowany popraw-
nos$cig wymowy. Aby trafnie zweryfikowac t¢ hipoteze, sformutowano kilka
zatozen szczegdtowych: 1. Uczniowie z wadami wymowy czg$ciej narazeni sg
na wystepowanie ryzyka dysleksji, 2. Zaburzenia shuchu fonematycznego wspoét-
istniejace z wadg wymowy wplywaja na poprawnos$¢ zapisu, 3. Wewnatrz-
I zewnatrzpochodne przyczyny dyslalii wplywaja na poprawnos¢ zapisu.
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Celem badan byto sprawdzenie, czy istniejgce wady wymowy rzutujg na
poprawnos¢ pisania, czy wada wymowy wspotistnieje z problemem zaburzenia
stuchu fonematycznego oraz w jaki sposob biedy pojawiajace si¢ w pracach
badanych dzieci wskazuja na ryzyko wystapienia dysleksji rozwojowej.

Jak zauwaza Bronistaw Ractawski (1991: 34), dziecko rozpoczynajace nau-
ke w szkole podstawowe] powinno poprawnie wymawia¢ wszystkie wyrazy ze
stownika dziecka siedmioletniego. Zakonczony rozwo6j mowy stanowi podstawe
sukcesu edukacyjnego, natomiast wszystkie nieprawidtowos$ci dotyczace rozwo-
ju mowy mogg mie¢ wptyw na wyniki w nauce. Szczegolnie zjawisko to uwi-
dacznia si¢ w zakresie edukacji polonistycznej, istnieje bowiem zauwazalne
sprzezenie pomigdzy mowa a pismem. Nauka pisania jest jedng z kluczowych
umiejetnosei, ktora dziecko powinno naby¢ w pierwszym etapie edukacji (klasy
I-1I1). W tym czasie uczen zdobywa podstawowe umiejetnosci pozwalajace mu
na swobodne pisanie, z wykorzystaniem przyswojonych wzoréw pisma szkolne-
go. Czynno$¢ pisania bywa najogolniej okre§lana jako umiejetnos$c transpozycji
ciggu fonicznego na ciag graficzny (por. Styczek 1980: 98; Kania 1982: 54;
Wrobel 1985: 55).

1.2. Narzedzia i metody badawcze

W celu wyselekcjonowania grupy badawczej zostat wykorzystany Logope-
dyczny test przesiewowy dla dzieci w wieku szkolnym (Grabias, Kurkowski,
Wozniak: 2002). W wyniku jego zastosowania wytoniono dzieci z wadami wy-
mowy i w tej grupce przeprowadzono kolejne badania diagnostyczne. Przy pro-
wadzaniu badan pomocna byta analiza dokumentow, do ktorych nalezaty zeszy-
ty uczniowskie i teksty pochodzace z r6znych form ¢wiczen w pisaniu (pisanie
ze shuchu, pisanie z pamigci). W celu poglebienia diagnostyki postuzono si¢
rowniez testem sprawdzajagcym funkcjonowanie stluchu fonematycznego autor-
stwa Joanny Gruby, bowiem prawidtowe dziatanie tego stuchu w duzej mierze
warunkuje poprawnos¢ pisania.

1.3. Charakterystyka populacji, terenu i organizacji badan

Badania zostaly przeprowadzone w Szkole Podstawowej nr 2 im. Henryka
Sienkiewicza w Nowej Debie. W szkole uczy si¢ okoto 400 uczniow klas [-V1.
Szkota liczy dziewigtnascie oddziatéw klasowych, w tym dziewie¢ klas edukacji
wczesnoszkolnej. W placowce funkcjonuja klasy integracyjne, w ktorych oprocz
nauczycieli wychowawcow pracujg takze nauczyciele wspomagajacy, petniacy
opieke nad uczniami ze specjalnymi potrzebami edukacyjnymi: z zespolem
Aspergera, z autyzmem, z zespotem Downa, uczniowie z niepetnosprawnos$cia
intelektualng w stopniu lekkim, dzieci niedostyszace i niedowidzace. Wérdd
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kadry nauczycielskiej jest logopeda, oligofrenopedagodzy, tyflopedagodzy i surdo-
pedagog. 90% nauczycieli pracujacych w pierwszym etapie edukacyjnym to nau-
czyciele dyplomowani z dlugoletnim stazem siggajacym okolo trzydziestu lat,
szczycacy si¢ wieloma sukcesami, dysponujacy duza wiedza i doswiadczeniem.

W celu wytonienia grupy docelowej przebadano 124 uczniow klas I-III.
Test selekcyjny pozwolit wskaza¢ dwanascioro dzieci (9% catej populacji), kto-
re majg zaburzenia artykulacji. Wsr6d wytonionych uczniéw znalazto si¢ czwo-
ro uczniow klas pierwszych, pigcioro uczniéw klas drugich, troje uczniow klas
trzecich. W grupie tej przeprowadzono dalsze szczegétowe badania.

1.4. Przebieg badania

Kazdy z uczniow klas edukacji wezesnoszkolnej zostat indywidualnie prze-
badany testem przesiewowym sprawdzajacym prawidtowa artykulacje. Badanie
to stuzylo do oceny poprawnosci realizacji gltosek. Do przebadania catej spo-
tecznosci uczniowskiej klas I-II1 uzyto kwestionariusza obrazkowego sktadaja-
cego si¢ z dwudziestu obrazkow, ktorych nazwy zawieraja najczesciej znie-
ksztatcane gloski: [r] (rower, truskawka, zegar, gory, cytryna), [s], [Z], [¢] (szafa,
zaba, czapka, szczotka), [S] [z], [c] (samochdd, zegar, cytryna), [s], [Z], [¢] (Sli-
mak, guzik, 1i$¢), [K], [9] (kury, koza, gory kogut, krokodyl, zegar) (Grabias,
Kurkowski, Wozniak 2007: 23).

Badania prowadzone byly przez cztery dni. Kazdego dnia badano inng gru-
pe wiekowa, za$§ wylonione dzieci z problemem logopedycznym szczegoétowym
testom zostaly poddane w ostatnim terminie. Badania przeprowadzono w wa-
runkach przyjaznych dzieciom. Postuzyta do tego sala do zaje¢é terapeutyczno-
wyréwnawczych.

Drugi etap badan objal uczniéw z wadg wymowy. Przygotowano trzy ro-
dzaje tekstow, dostosowane do kazdej grupy wiekowej. Do badania uczniow
z klas pierwszych zastosowano metode¢ pisania z pamieci, za$ uczniowie klas
drugiej i trzeciej pisali ze stuchu. U kazdego z badanych dzieci sprawdzony
zostat stuch fonematyczny. Dla klasy pierwszej uzyto testu zamieszczonego
W Logopedycznym tescie przesiewowym (Grabias, Kurkowski, Wozniak 2002),
sprawdzajacego percepcje dzwigkow mowy. Uczniowie zostali poproszeni
0 oceng¢ stluchowg dwoch stow i okreslenie, czy sg takie same, czy rdzne. Pod-
dawane badaniom dziecko siedzialo w ten sposob, by niemozliwe bylo czyta-
nie z ruchow warg osoby przeprowadzajacej badanie. Uczniowie klas drugich
i trzecich zostali zbadani Testem do badania stuchu fonemowego autorstwa Jo-
anny Gruby (Gruba 2002). Przedstawiono im dwa obrazki, ktore przedstawiaty
przedmioty réznigce si¢ jedna cecha dystynktywna, np. dzwigcznoscia.
W dalszej czesci zostaly poproszone o wskazanie ustyszanego stowa — proba
do sze$ciu powtorzen.
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Dobér testu uzytego do badania zalezal od wieku i mozliwosci percepcyj-
nych dzieci. Dodatkowe zrodlo wiedzy stanowity zeszyty uczniowskie do edu-
kacji polonistycznej.

2. Zaleznos¢ sukcesu przyswajania pisma od wady wymowy
w Swietle wynikéw badan wlasnych

Wisréd dzieci pierwszego etapu edukacyjnego w wieku siedmiu—dziesigciu
lat notuje si¢ liczny odsetek uczniow z wadami wymowy (por. Spionek 1985:
45-57). Dotychczasowe badania dowodza, iz niedokonczony lub zaburzony
rozwo6j mowy ma istotny wptyw na proces nauki pisma. W celu wykazania,
w jakim stopniu istniejagce wady wymowy decyduja o jakosci pisma, zostala
przeprowadzona analiza wynikow badan.

Na potrzeby badania dla dzieci z kazdej z klas (I, 11, TIT) utozono tekst dosto-
sowany do wieku rozwojowego uczniow — uczyniono to na podstawie podreczni-
kow Tropiciele (Dymarska, Hanisz, Kotaczynska, Nadarzynska 2017). Teksty
postuzyty jako ¢wiczenie do pisania z pamigci (przeznaczonego dla uczniow klas
pierwszych) lub ze stuchu (w przypadku ucznioéw klas drugich i trzecich). Podczas
uktadania tekstu kierowano si¢ wystepowaniem w zdaniach wyrazow zawierajg-
cych litery (takze dwuznaki): sz, 1z, z, ¢z, dz, s, z, ¢, dz, S, z, ¢ dz, r, bedace graficz-
nymi odpowiednikami glosek dentalizowanych i [r], czyli tych, ktorych wymowa
najczgscie] jest zaburzona. Podczas analizy powstatych prac i zeszytow uczniow-
skich pod uwage wzieto btedy wskazujace na problem ryzyka dysleksji i btedy
swiadczace o wptywie wady wymowy na poprawno$¢ pisma.

Badaniom poddano tacznie dwanascioro uczniow, w tym o$miu chtopcow
i cztery dziewczynki. W tej grupie szeScioro dzieci miato zaburzenia artykulacji
gloski [r]: dwoje zmagato si¢ z problemem pararotacyzmu, substytuujac gtoske
[r] gtoska [I], kolejnych dwoje miato rotacyzm jednouderzeniowy, ostatnia
dwojka miala rotacyzm uwularny. Zaburzong artykulacje¢ glosek z szeregu den-
talizowanego stwierdzono u o$miorga uczniow. Piecioro z nich miato parasyg-
matyzm, a u trojga zdiagnozowano seplenienie migdzyzebowe. Dwoje dzieci
miato zaburzong zarowno realizacj¢ glosek dentalizowanych, jak i [r]. Wsrod
grupy badawczej zaobserwowano przypadki mowy bezdzwigcznej. Problem ten
pojawit sie u dwojga uczniow klas pierwszych z sygmatyzmem.

W celu zilustrowania wynikoéw badan wykorzystano zestawienia tabela-
ryczne i wykresy. Tabele 1-3 prezentujg wyniki uzyskane w poszczegdlnych
klasach. W kolejnych kolumnach podano rodzaj wady wraz z przyktadem nie-
prawidtowej wymowy, wynik badania stuchu fonematycznego, wykaz wystepu-
jacych btedoéw powstatych w czasie pisania z pamigci lub ze stuchu oraz biedy
dostrzezone podczas analizy zeszytow uczniowskich.
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Tab. 1. Tabelaryczne oméwienie wynikow badania przeprowadzonego wérod ucznioéw klas pierw-
szych szkoty podstawowe;j

Imie Wada wymowy Shuch Wystepu_j qcc? bledy Wystepujace bledy
dziecka Przyklad wadliwej fonemal- W pisaniu w zeszytach wskazujace
wymowy tyczny z pamigci na ryzyko dysleksji
Adam pararotacyzm (gloska [r] | zabu- przysta ‘przyszta’, odwracanie liter podob-
substytuowana gtoskg rzony pscoly ‘pszczoty’, nych graficznie: paba
[1]), parasygmatyzm frzysy ‘wszyscy’, ‘pada’, buzo ‘duzo’;
(zastapienie catego badzo ‘bardzo’, cesg | pomijanie liter: kowa
szeregu szumigcego — ‘cieszg’ ‘krowa’, wakoce ‘war-
syczacym: [ucen] kocze’, kapian ‘kapitan’,
‘uczen’, [lovel] ‘rower’, koloy ‘kolory’
[pseckole] ‘przedszkole’,
[kleda] ‘kreda’)
Wikto- | parasygmatyzm (zasta- zabu- psysta ‘przyszia’, przestawianie/pomijanie
ria pienie catego szeregu rzony bezoly ‘pszczoly’, liter
szumigcego syczacym: skorwonk ‘skowron- | w wyrazie: skorwnki
[kosula] ‘koszula’, ki’, bodzany ‘bocia- ‘skowronki’, domk
[kacka] ‘kaczka’, [kozern] ny’, Wsystt ‘wszy- ‘domek’;
‘korzen, [cekolada] scy’, dzeszom ‘cie- wystepowanie dzwiecz-
‘czekolada’, [ksysek] szg’ nych odpowiednikow
‘Krzysiek’) liter: bodzany ‘bociany’,
gawa ‘kawa’
Tomasz | rotacyzm jednouderze- prawi- przylecaty ‘przyle- brak
niowy (widoczny m.in. dlowy ciaty’, bocany ‘bo-
w wyrazach: [krova] ciany’, ceszq ‘cieszg’
‘krowa’, [park’ink]
‘parking’, [p iuro] ‘pio-
ro’, [qura] ‘gora’)
Jakub pararotacyzm ([r] sub- prawi- przysta ‘przyszta’, odwracanie liter podob-
stytuowane przez [l]: dlowy skorony ‘skowronki’, | nych graficznie: pob
[kola] ‘kora’, [klova] pialy ‘pszczoty’ ‘pod’;
‘krowa, [p iulo] ‘pidro”) pomijanie liter w wyra-
zie: urodzny ‘urodziny’

! Stuch fonematyczny jest specyficzng ludzka zdolnoscia do odbierania i identyfikowania po-
jedynczych fonemow w wyrazach, a w rezultacie do rozrézniania stow. Pelni on rolg autokontrole-
ra wypowiedzi i dlatego jego sprawno$¢ pozwala mowie rozwinaé si¢ w sposob prawidtowy.
Odpowiednio wyksztatcony stuch fonematyczny umozliwia prawidlowa wymowg, wychwytywa-
nie roznic mi¢dzy stowami podobnie brzmigcymi, ale majacymi inne znaczenie, a w koncu doko-
nywanie analizy i syntezy stuchowej wyrazoéw, co stanowi podstawowa czynno$¢ W nauce czyta-
nia i pisania. Zaburzenia stuchu fonematycznego odzwierciedlajg si¢ na piSmie w postaci trudnosci
W zapisie wyrazow ze zmigkczeniami, klopoty z rdéznicowaniem [i] — [i], opuszczanie wyrazow,
koncowek wyrazow, elizje nagltosowe i $rodglosowe, zamiana glosek dzwigcznych na bez-
dzwigczne, syczacych na szumiace.
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Tab. 2. Tabelaryczne omoéwienie wynikow badania przeprowadzonego wsrdd uczniow klas dru-
gich szkoty podstawowe;j

. Wystepujace Wystepujace bledy
Imie¢ Shuch bledy i
dziecka Wada wymowy fonematyczny | w pisaniu ze W zeszytach wskazu]_z?ce na
ryzyko dysleksji
stuchu
Laura rotacyzm jednou- prawidlowy brak brak
derzeniowy (prze-
jawiajacy si¢ m.in.
w wyrazach:
[grac] ‘graé’,
[varkoce] ‘warko-
cze’, [laura] ‘Lau-
ra’, [korytas]
‘korytarz’
Maksy- seplenienie prawidlowy diosze ‘dtuz- btedy ortograficzne I stopnia,
milian miedzyzebowe sze’, derzcz odwracanie  ksztattu  liter
‘deszcz’, podobnych graficznie tj. p, b,
fréwajq d, buzo ‘duzo’, brzwi ‘drzwi’
‘fruwaja’,
bodzi ‘budzi’,
przczoly
‘pszczoty’
Mateusz | seplenienie zaburzony josz ‘juz’, bledy ortograficzne I stopnia
miedzyzebowe didsze ‘dtuz- pomijanie liter, ,,ogonkow”,
sze’, frowajq kropek w wyrazie, wystepowa-
‘fruwaja’, nie dzwigcznych/bezdzwie-
cznych odpowiednikow liter:
brzebieglismy ‘przebieglismy’,
klechotanie ‘klekotanie’
Amelia parasygmatyzm prawidtowy jurz juz’, sof | biedy ortograficzne I stopnia,
(zastapienie [§] — ‘sq’, durze pomijanie liter w wyrazie
[s], [2]-[21, [€)-[c): ‘dhuzsze’, przyrod ‘przyroda’;
[kasa] ‘kasza’, casami ‘cza- gubienie diakrytow: snieg
[zecy] ‘rzeczy’, sami’, pda »Snieg”, dzwieki ‘dzwigki’,
[casem] ‘czasem’, ‘pada’, derzcz
[waska] ‘wazka’ ‘deszcz’,
browne
‘barwne’,
przyrod
‘przyroda’,
rzycia ‘zycia’
Nicola rotacyzm uwularny | prawidtowy szom ‘sg’, brak
(przejawiajacy si¢ dtuszsze
m.in. w wyrazach ‘dtuzsze’,
[gura], [kreskufka], stonecne
[krokodyl] [grat]); ‘stoneczne’,
seplenienie mie- zycia ‘zycia’

dzyzebowe
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Tab. 3. Tabelaryczne omoéwienie wynikéw badania przeprowadzonego wsrdd uczniow klas trze-
cich szkoly podstawowe;j

Wystepujace
Imie Stuch Wystepujace bledy bledy
. Wada wymowy N w zeszytach
dziecka fonematyczny w pisaniu ze stuchu ,
wskazujace na
ryzyko dysleksji

Maciej parasygmatyzm prawidlowy wrucili ‘wrocili’, rosna | bledy ortograficz-

(zastapienie [Z] - ‘rosng’, przylascki ne | stopnia,
[2]: [kaze] ‘kaze’, ‘przylaszczki’, sniezyc- | przestawienie liter
[psyroda] ‘przy- ki '$niezyczki),amatozy | wewnatrz wyrazu
roda’, [pokas] ‘amatorzy’, wendréwek | srtaszny ‘straszny’;
‘pokaz’ ‘wedrowek’, ogrutkach | zwierciadlane
‘ogrodkach’ odbicie liter
(s,z,¢c)

Piotr rotacyzm uwu- prawidlowy piers (pierwsi) brak
larny, (przeja-
wiajacy si¢ m.in.

w wyrazach:
[mrufka] ‘mrow-
ka’, [ktury]
‘ktory’, [gry]
‘gry’, [komputer]
‘komputer’

Wiktor | parasygmatyzm prawidtowy wiosnna ‘wiosna’, mylenie liter
(zastgpienie skrzyglaci ‘skrzydlaci’, | podobnych gra-
dzigstowej gloski bociamy ‘bociany’, ficznie w wyra-
[2] zebowa [Z]: zach skrzyglaci
[gzeb ’ien] “grze- ‘skrzydlaci’,
bien’ konary ‘komary’,

Jak juz wspomniano, uczniowie z wadami wymowy stanowia 9% bada-
nej grupy. Z wywiadu wynika, Zze uczniowie ci w wickszosci korzystaja
z fachowej i systematycznej terapii logopedycznej u szkolnego logopedy,
poradni psychologiczno-pedagogicznej lub w prywatnych gabinetach logo-
pedycznych.

Wséréd dzieci ze stwierdzonymi wadami wymowy dominujg chlopcy.
W klasach pierwszych uczy si¢ trzech chtopcow z wadami wymowy, w drugich
— dwaoch, zas w trzecich — trzech. Liczba dziewczat przedstawia si¢ nastepujaco:
jedna uczennica klasy pierwszej, trzy uczennice klas drugich. Zaprezentowany
wykres 1 wskazuje, iz wérod badanych dzieci z wadami wymowy najwigksza
grupe stanowig drugoklasi$ci, nieco mniejszg — pierwszaki, a najmniejszg — trze-
cioklasisci. W klasach pierwszych uczy si¢ czworo uczniow z wadami wymowy,
w klasach drugich — pigcioro, a w trzecich — troje.
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mklasy 1-4
W klasy Il - 5
klasy Il - 3

Wykres 1. Odsetek dzieci z wadg wymowy w poszczegdlnych klasach

Zrodo: badania wiasne.

W klasach pierwszych uczy si¢ dwoje dzieci z rotacyzmem, jedno z sygma-
tyzmem i jedno ze sprz¢zonymi obiema wadami. Do klas drugich uczgszcza
pigcioro dzieci z zaburzeniami artykulacji. Jest wsrdd nich jeden uczen z rotacy-
zmem, troje z sygmatyzmem i jedno dziecko z obiema wadami. W klasach trze-
cich uczy sie troje uczniow z wadg wymowy, w tym jedno z rotacyzmem i dwo-
je z sygmatyzmem. Znamienny jest fakt, ze w klasach pierwszych przewaza
liczba uczniow z paralaliami, za$ w klasach drugich i trzecich z dyslaliag wtasci-
wa. Wynika¢ moze to z faktu, iz u dzieci siedmioletnich uczeszczajacych do
pierwszej klasy nie zostal zakoficzony proces rozwoju mowy. W klasach pierw-
szych uczy si¢ dwoje dzieci z rotacyzmem, jedno z sygmatyzmem i jedno ze
sprze¢zonymi obiema wadami.

Jednym z wyktadnikow gotowosci szkolnej jest zakonczony rozwdj mowy.
Istotny jest nie tylko stopien opanowania mowy, lecz takze umiej¢tno$¢ swo-
bodnego porozumiewania si¢, zasoéb stownika dziecka i rozwini¢te myslenie
konkretno-wyobrazeniowe. Zaburzenia wynikajace z niezakonczenia tego pro-
cesu w momencie podjecia przez dziecko edukacji w szkole podstawowej moga
by¢ przyczyna niepowodzen edukacyjnych, probleméw w kontaktach z réwie-
$nikami czy nizszej samooceny ucznia.

Wiasciwym celem prowadzonych badan byto stwierdzenie, czy istniejace
wady wymowy wptywaja na zdobywanie umiej¢tnosci pisania. Przeanalizowano
zatem, czy i na ile sygmatyzm i jego rodzaje (parasygmatyzm i sygmatyzm mie-
dzyzebowy) znajdujg odzwierciedlenie w piSmie. Badania wykazaly, ze u dzie-
wigciorga dzieci z sygmatyzmem istnieje zalezno$¢ pisma od mowy. Szczego-
lowe dane wygladaja nastgpujaco: w klasach pierwszych u dwojki dzieci para-
sygmatyzm wptywa na pismo, w klasach drugich i trzecich u jednego z uczniow
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mozna zaobserwowa¢ wpltyw tej wady na jakos$¢ pisma. Wsérod uczniow klas
trzecich u jednego dziecka z problemem parasygmatyzmu nie zaobserwowano
wplywu na jakos$¢ pisma. W klasach drugich u dwojga z uczniéw sygmatyzm
miedzyzebowy wptynat na poprawnos¢ zapisu, u jednego tej zaleznosci nie za-
obserwowano. Dane te ilustruje wykres 2°.

Liczba ucznidw, u ktérych
sygamtyzm miedzyzebowy
wptywa na pismo

Liczba uczniéw, u ktdrych
parasygmatyzm wptywa na
pismo

Liczba ucznidw, u ktérych
sygmatyzm miedzyzebowy
nie wptywa na pismo

Liczba ucznidéw u ktérych
parasygmatyzm nie
wptywa na pismo

KLASA | KLASA Il KLASA 11l

Wykres 2. Wplyw sygmatyzmu na poprawno$¢ pisma wsroéd uczniéw poszezegodlnych klas

Zrédlo: badania wlasne.

W przypadku uczniéw z wadliwg realizacjg gtosek dentalizowanych, u kto-
rych wykazano wplyw wady na pismo, czworo zmaga si¢ z problemem para-
sygmatyzmu. Dwoje z nich substytuuje caly szereg szumiacy syczacym, jedno
z nich gloske [Z] zastepuje gloska [z], jedno zastgpuje zarowno gloske [Z] gloska
[z], jak i gloske [5] gloska [S]. Wsrdd trojga uczniéw z wada wymowy, jaka jest
sygmatyzm mig¢dzyzebowy, dwoje popetnia bledy w pisowni polegajace na za-
stapieniu rz/Z przez z i cz przez c.

Kolejno analizowano, na ile rotacyzm znajduje odzwierciedlenie w pi$mie.
W badanej grupie stwierdzono sze$cioro dzieci z reraniem: w klasach pierw-
szych — dwoje uczniéw z pararotacyzmem i jedno z rotacyzmem jednouderze-
niowym, w klasach drugich — jedno dziecko z rotacyzmem uwularnym i jedno
zZ rotacyzmem jednouderzeniowym, za$§ w trzecich klasach — jeden uczen z rota-
cyzmem uwularnym. Badania wykazaty niewielka korelacje pisma z wadliwa
realizacjg gloski [r]. Tylko u jednego dziecka stwierdzono wptyw wady wymo-

2 Badania takie warto byloby przeprowadzi¢ na liczniejszej grupie, w celu otrzymania wiary-
godniejszych wnioskow i potwierdzenia postawionych we wstepie hipotez.
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wy na poprawno$¢ pisania. Bledy zapisu zaobserwowano u ucznia klasy pierw-
szej, ktory ma sprzezenie dwoch wad wymowy — parasygmatyzmu i pararotacy-
zmu oraz zaburzenia stuchu fonematycznego. Zaré6wno podczas badania, jak i w
czasie analizy zeszytow szkolnych zaobserwowano powtarzajaca si¢ tendencje
do opuszczania litery r znajdujacej si¢ w $rodglosie wyrazu. Zaleznosci wadli-
wej wymowy 1 blednego zapisu nie zaobserwowano wsérod pozostatych dzieci
z rotacyzmem. Swiadczyé moze to o wplywie pararotacyzmu na bledy w zapi-
sie, czego nie zaobserwowano w przypadku deformacji gloski.

Poniewaz jedna z przyczyn dyslalii sa zaburzenia stuchu fonematyczne-
go, sprawdzono prawidtowos$¢ jego funkcjonowania u dzieci w wadami wy-
mowy. Jak wykazaty testy, wigkszo$¢ badanych ma niezaburzony ten rodzaj
stuchu, tylko u niewielkiego odsetka zanotowano problemy z nim zwiazane.
W klasach pierwszych jest dwoje dzieci z problemami stuchu fonematyczne-
go, w Klasach drugich jedno, natomiast w klasach trzecich problem ten nie
wystepuje (zob. wykres 3).

Liczba uczniéw z
zaburzonym stuchem
fonematycznym

Liczba uczniow z
niezaburzonym
stuchem
fonematycznym

KLASY | KLASY Il KLASY Il

Wykres 3. Liczba uczniéw z zaburzonym i niezaburzonym stuchem fonematycznym
w poszczegblnych klasach
Zrédto: badania wiasne.

Korelacja zaburzen stuchu fonematycznego z rodzajem wady wymowy pre-
zentuje si¢ nastepujaco: zaréwno u dwojga uczniow klas pierwszych, jak i jed-
nego ucznia klasy II nieprawidlowy stuch fonematyczny moze by¢ przyczyna
wystgpienia substytucji w mowie i pismie.

Przeprowadzona analiza wykazala, ze btedy charakterystyczne dla pisma
dzieci z grupy ryzyka dysleksji rozwojowej pojawiaja si¢ wsrod 67% badanych.
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Pozostate 33% nie wykazuje objawoéw wskazujacych na ten problem. Wsrod
uczniow z sygmatyzmem siedmioro popehnia bledy podczas pisania, takie jak:
liczne bledy ortograficzne I stopnia, pomijanie liter w wyrazie, przestawienie
liter w wyrazie, pomijanie kropek, ogonkéw, odwracanie liter w ptaszczyznie
poziomej/pionowej, ktore moga $wiadczy¢ o mozliwym wystapieniu ryzyka
dysleksji. U jednego z ucznidéw z pararotacyzmem bledy powstate wskutek pisa-
nia moga wskazywac na problem ryzyka dysleksji.

Whnioski z badan

Badania wykazaly, iz najczestszym zaburzeniem artykulacji wérdd uczniow
pierwszego etapu edukacyjnego jest sygmatyzm i dotyczy on substytucji i wy-
mowy miedzyzgbowej. Wsrod uczniéw klas pierwszych przewaza liczba przy-
padkow paralalii, zas w klasach drugich i trzecich — dyslalii wlasciwej. Sytuacja
ta moze wynika¢ z niezakonczonego rozwoju mowy u dzieci siedmioletnich,
ktoére rozpoczgty nauke w klasie pierwszej. Rotacyzm plasuje si¢ na drugiej po-
zycji pod wzgledem czgstotliwosci wystgpowania wad wymowy i polega na substy-
tuowaniu, wymowie uwularnej i jednouderzeniowej. Podobnie jak w przypadku
sygmatyzmu, paralalie przewazaja w klasie pierwszej, za$ rotacyzm wiasciwy
w klasach drugich i trzecich. Liczba ucznidéw z wadami wymowy na ostatnim
etapie edukacji wczesnoszkolnej — IIT klasie jest najmniejsza, co moze $wiad-
czy¢ o tendencji spadkowej uzaleznionej od wieku i wptywu prowadzonej tera-
pii logopedycznej wsrod uczniow.

Gléwnym celem artykutu bylo ukazanie wplywu wady wymowy u dzieci
w miodszym wieku szkolnym na jako$¢ pisma. Przeprowadzone badania po-
twierdzity stuszno$¢ postawionej hipotezy, ktora zaktadata istnienie zaleznosci
pomigdzy wada wymowy a sukcesem w nauce pisania. Wsérdd stwierdzonych
u dzieci zaburzen artykulacji najistotniejszy wptyw na poprawnos$¢ pisma mial
parasygmatyzm, ktory objawiat si¢ substytucja. Zastgpienie szeregu szumigcego
przez syczacy w mowie dziecka odzwierciedla si¢ rowniez w zapisie wyrazow
zawierajagcych w swej strukturze dane gloski. Na pigcioro dzieci z parasygmaty-
zmem u czworga stwierdzono wptyw wady na poprawnos¢ zapisu. Istotng za-
lezno$¢ pomigdzy mowg a pismem stwierdzono takze u dzieci z sygmatyzmem
miedzyzebowym.

Wsrod grupy badawczej zaobserwowano przypadki mowy bezdzwigcznej
I wynikajacych z niej bledow pisowni. Nalezato do nich zastapienie gloski bez-
dzwiecznej dzwigczng lub dzwigcznej bezdzwigczna w napisanym tekscie. Pro-
blem ten pojawil si¢ u dwojga z uczniéw z sygmatyzmem i zaburzonym stuchem
fonematycznym. Ten rodzaj stuchu funkcjonowat nieprawidtowo wsrod uczniow
klasy | — dwoje ucznidéw i klasy Il — jeden uczen, ktérzy mieli zaburzong artyku-
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lacje glosek szeregu dentalizowanego. Popetnione przez nich btedy podczas
pisania ze stuchu/pamigci wskazuja na korelacje wady z pismem®.

Rotacyzm, jak wynika z badania, w znacznie mniejszym stopniu przektada
sie na pismo. Zalezno$¢ taka zaobserwowano u jednego ucznia klasy pierwszej
z pararotacyzmem. Podczas analizy pracy powstatej na potrzeby badania i anali-
zy zeszytu uczniowskiego zaobserwowano pomijanie litery r znajdujacej si¢
W $rodglosie wyrazu.

Wyniki badan potwierdzity réwniez stuszno$¢ jednej ze sformutowanych
hipotez dotyczacej korelacji wady wymowy z problemem ryzyka dysleksji roz-
wojowej. Mozna stwierdzi¢, ze uczniowie z wadami wymowy czesciej narazeni
s3 na wystepowanie ryzyka dysleksji. Przeanalizowano zeszyty uczniowskie do
edukacji polonistycznej i prace powstate w wyniku ¢wiczen pisania ze stuchu
oraz pisania z pamigci. O ryzyku dysleksji $wiadczy¢ moga takie btedy, jak: odwra-
canie liter podobnych graficznie, pomijanie, przestawianie liter wewnatrz wyrazow,
odwracanie liter w ptaszczyznie pionowej/poziomej, gubienie ,,ogonkoé6w” i kro-
pek, liczne bledy ortograficzne pierwszego stopnia. W celu poszerzenia diagno-
Zy grupe uczniow przejawiajacych dany problem warto dodatkowo poddac ba-
daniom testem do sprawdzenia Skali ryzyka dysleksji.

Kolejna postawiona hipoteza dotyczaca problemu zaburzenia stuchu fone-
matycznego wspolistniejacego z wada wymowy nie potwierdzita si¢. Zaobser-
wowano natomiast tendencje¢ spadkowa, jesli chodzi o wystepowanie zaburzen
zwigzanych z nieprawidtowo funkcjonujgcym stuchem fonematycznym. W kaz-
dej kolejnej klasie grupa, ktorej dany problem dotyczyt, byta coraz mniej liczna.
Problem zaburzenia stuchu fonematycznego, ktéry jednoczesnie pokrywa si¢
z wystepowaniem btedow w pisowni, dotyczy uczniow z zaburzeniem artykula-
Cji, jakim jest paralalia.
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Speech defect impact on the process of learning how to write by elementary school
pupils of classes 1 to 3

Summary

The main assumption of the work has been to check how speech defects in children at an ear-
ly school age (classes 1 to 3 of elementary school) impact the process of their learning how to
write. The work is of empirical nature. It presents questions and research hypotheses, and also
describes the tools and methods used in the research. Characterised has been the population which
served as the diagnostic group, an analysis has been presented as well as a summary of the results
of the research.

Key words: writing, speech defect, errors in writing
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ZASTOSOWANIE KINESIOLOGY TAPING
W TERAPII LOGOPEDYCZNE]

Kinesiology Taping to metoda polegajaca na przyklejaniu na skore pacjenta specjalnych pla-
strow. Do niedawna byla znana i stosowania glownie przez fizjoterapeutéw jako jedna z metod
wspomagajacych rehabilitacje ruchowa. Obecnie jest wykorzystywana w wielu dziedzinach me-
dycznych i paramedycznych. W artykule przedstawiono metode Kinesiology Taping jako formeg
wspomagajaca terapie logopedyczna.

Stowa kluczowe: Kiniesiology Taping, metoda wspomagajaca, terapia logopedyczna

Wstep

Rozwoj nauki i technologii powoduje, Ze na $wiecie wcigz pojawiajg si¢
nowe metody terapii pacjentow. Interdyscyplinarne dzialania oraz holistyczne
spojrzenie na osobe¢ potrzebujaca pomocy powoduja, iz powstaje coraz wigcej
rodzajow oddziatywan terapeutycznych taczacych w sobie elementy wielu me-
tod. Jedna z nich jest Kinesiology Taping, stosowana od wielu lat jako meto-
da wspomagajaca oddzialywania fizjoterapeutyczne. W literaturze opisywane
jest takze jej wykorzystanie w takich dziedzinach, jak: neurologia, onkologia,
ortopedia i traumatologia, potoznictwo, stomatologia i pediatria (Kemicer-
Chmielewska i in. 2016). Od kilku lat Kinesiology Taping stanowi metodg
wspomagajacg rowniez terapi¢ logopedyczng.

1. Historia powstania metody

Pomyst wykorzystania specjalnego plastra w terapii pacjentow powstat
w Japonii w 1979 roku. Od kilkudziesieciu lat metoda ta powszechnie stosowana
jest tam jako jedna z form fizjoterapii. Za tworce i propagatora Kinesiology Tapingu
uwaza si¢ chiropraktyka, doktora Kenzo Kase. Metoda ta wykorzystuje naturalne
mozliwosci samoleczenia organizmu. Kinesiology Taping wywodzi si¢ z podstaw
medycyny dalekowschodniej, w zwigzku z czym diagnostyka i terapia oparta jest na
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meridianach (Bakuta i in. 2005). Meridiany to kanaly energetyczne, szlaki przepty-
wu energii Qi', ktore przebiegaja przez cate ciato i wszystkie narzady. Na podstawie
dolegliwosci zglaszanych przez pacjenta terapeuta moze okresli¢, w ktorym meri-
dianie przeptyw energii Qi jest zaburzony (Kasperczyk i in. 2003). Gléwnym zalo-
zeniem autora Kinesiology Taping bylto stworzenie takiej metody, ktéra bgdzie od-
dzialywa¢ na pacjenta nie tylko podczas wizyty, ale takze po jej zakonczeniu, by
przedhuzy¢ uzyskane efekty (Kiebzach i in. 2007).

W 1998 roku ta nowa forma terapii dotarta do Europy, a pierwszy kurs
W Polsce odbyt si¢ w 2004 roku. Skomplikowana teoria metody wywodzaca si¢
z medycyny dalekowschodniej stanowita przeszkode w rozumieniu i nauczaniu
jej w Europie. Sytuacja taka wymusita modyfikacj¢ tre§ci nauczania przez euro-
pejskich instruktoréw. Teori¢ oparta na meridianach przeniesli oni na obszar
anatomicznej wiedzy o ukladzie mig§niowo-powi¢ziowym oraz tancuchach mig-
sniowych (www kinesiologytaping.pl).

2. Opis metody

Kinesiology Taping jest metoda terapeutyczng polegajaca na oklejaniu wy-
branych fragmentdéw ciata plastrami o specjalnej strukturze, opisanej w dalszej
cze$ci artykutu. W wyniku dysfunkcji narzadu ruchu ograniczony jest przeptyw
limfy i krwi, a takze nastgpuje zageszczenie ptynéw ustrojowych w warstwie
podskornej. Aplikacja® plastra powoduje uniesienie i pofatdowanie naskérka
razem z warstwg brodawkowa skory wilasciwej. Takie dzialanie ma wptyw na
zwigkszenie mozliwosci przeptywu krwi oraz zwielokrotnienie transportu limfy.
Pozwala to na powstanie bardziej korzystnych warunkéw do regeneracji miejsc
dotknietych stanem chorobowym lub dysfunkcja (Bakuta i in. 2005).

Kinesiology Taping wykorzystuje dziatanie sensoryczne plastra, ktory naklejo-
ny na ciele jest zrodtem bodzcéw odbieranych przez receptory rozmieszczone
w skorze (Ey-Chmielewska i in. 2009). W zaleznosci od sposobu przyklejania pla-
stra oraz miejsca jego aplikacji Kinesiology Taping moze mie¢ r6zne zastosowania.

3. Wlasciwosci plastrow
Wykorzystywanym w terapii materiatem jest bawelniany plaster pokryty hi-

poalergicznym klejem. Jego rozciagliwo$¢, cigzar wilasciwy oraz grubos$¢ sa
zblizone do whasciwosci ludzkiej skory. Plaster jest wodoodporny i przepuszcza

! Energia Qi — wedhug filozofii chifiskiej to energia zyciowa, ktorej odpowiedni przeptyw
gwarantuje ludziom zdrowie oraz jasno$¢ umystu.
2 Aplikacja — naklejenie na skore plastra.
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powietrze, co nie ogranicza czynno$ci higienicznych. Jego glowng zaleta jest
fakt, iz zachowuje on swoje wtasciwosci przez dtugi czas po naklejeniu. Ela-
stycznos¢ plastra nie ogranicza ruchow pacjenta (Ey-Chmielewska i in. 2009).
Stosowanie Kinesiology Taping moze wykazywac¢ rozne dziatanie, jest to uza-
leznione od miejsca, rodzaju i sposobu naklejenia (Bialoszewski i in. 2009).

Pierwowzorem réznego rodzaju obecnie dostepnych tasm byt Kiensio Tax
0 specjalnej strukturze i elastycznosci, dzigki ktorej plaster mozna rozciagnac
i wydtuzy¢ nawet o 130-140% jego pierwotnej dlugosci. Na $wiecie istnieje
kilkadziesigt marek plastrow. Ze wzgledu na ich r6zne wtasciwosci mechaniczne
nalezy uwaznie dokonywa¢ wyboru stosowanych tasm, bowiem ,,istnieje ko-
nieczno$¢ zwrdcenia szczegodlnej uwagi na reakcje skory na kombinacje sub-
stancji uzywanych do produkcji kleju stosowanego w plastrach” (Mikotajewska
2014: 29). Istotnym kryterium doboru plastra jest jego kolor. Zwlaszcza u dzieci
substancje barwigce dos$¢ czesto wywoluja reakcje alergiczne skory. Wielokrotne
obserwacje pacjentow wykazaly, iz najmniej zmian skornych powstaje w wyniku
stosowania tasm w kolorze cielistym.

4. Techniki naklejania plastra

Wybdr odpowiedniego sposobu aplikowania plastrow dokonywany jest
przez terapeute w zaleznosci od zglaszanego przez pacjenta problemu oraz efek-
tu, jaki chciatby osiagna¢ dzigki zastosowaniu tej metody (Buchalski i in. 2013).
Techniki aplikacji r6znig si¢ sposobem, w jaki przyklejany jest plaster. Roznice
stanowia: rodzaj rozciagnigcia plastra, pozycja oraz zakres rozciagnigcia obszaru
skory, na ktorym przyklejana jest tasma (Tiffert 2010). Wyr6znia si¢ rézne tech-
niki aplikacji plastra, co zostalo opisane w tab. 1.

Tab. 1. Techniki aplikacji i sposdb oddziatywanie terapeutycznego plastrow

-{a—gtl:irll(r:clz;? Kiedy stosujemy? Sposo6b przyklejenia tasmy Dzialanie
1 2 3 4
Migéniowa Obnizone napigcie mig- Aplikacje nalezy rozpoczaé Wzmocnienie napigcia
(Tiffert 2010) | $niowe od przyczepu poczatkowego, | migsniowego
poprowadzi¢ wzdhuz przebiegu
migs$nia, az do przyczepu
koncowego.
Wzmozone napigcie mig- Tasma aplikowana jest od Obnizenie napigcia
Sniowe przyczepu koncowego do mi¢$niowego
poczatkowego migsnia.
Wigzadlowa |- Wystgpowanie punktéow | Tadmg rozciaga sie w jej — Zmnigjszenie lub
(Kiebzak i in. spustowych, srodkowej cz¢sci, natomiast eliminacja bolu wy-
2012) — przecigzenia aparatu jej konce przykleja si¢ bez nikajacego z przecia-
wigzadlowego i Scig- napigcia. Zen aparatu wigza-
gnowego, dlowego i $ciggno-
— blizny wego,
— zmnigjszanie blizn
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1 2 3 4

Korekcyjna — Wystepowanie bolu o Baze tasmy® przykleja sie bez |— Zniesienie lub
(Tiffert 2010) lokalizacji miejscowej, |napigcia. Tasma rozciggana zmniejszenie bolu

— sklejenie powigzi, jest maksymalnie. o lokalizacji miej-

— przemieszczenia Scowej,

w uktadzie kostnym, — zmniejszenie stanéw

— stany zapalne zapalnych
Powigziowa Wzmozone napigcie Przed przyklejeniem tasmy Zmniejszenie napigcia
(Tiffert 2010) | powiezi nalezy ustawi¢ dang cze$é powiezi

ciata w warunkach maksy-
malnego rozciagnigcia lub
naklei¢ plaster po wykonaniu
ruchéw zmniejszajacych
napigcie migéni (np. wstrza-
sanie).

Funkcjonalna
(Bakuta i in.
2005)

Niewlasciwe usytuowa-
nie lub ograniczenia ru-
chomosci danych frag-
mentow ciata

Naklejona podstawa zostaje
ustabilizowana z przesunig-
ciem skory, co powoduje
korekejg¢ w kierunku podsta-
wy

— Prawidlowe usytu-
owanie lub poprawa
ruchomosci danego
fragmentu ciala

Limfatyczna
(Bakuta i in.
2005)

Zastoje tkankowe,
obrzeki limfatyczne,
stany zapalne

Aplikacja wymaga bardzo
delikatnego rozciagnigcia
plastra 0-10%.

— Usprawnienie kra-
zenia krwi i chlonki,
— zmniejszenie standw

zapalnych

Zrodlo: opracowanie wlasne na podstawie: Bakuta i in. 2005; Kiebzak i in. 2012; Tiffert 2010.

Wieloletnie doswiadczenia praktyczne terapeutéw doprowadzity do tego, iz
szczegblng uwage zwraca si¢ na liczbe i wielko$¢ stosowanych plastrow — aktu-
alnie dazy si¢ do tego, by na skore pacjenta przykleja¢ mozliwie najmniej taSmy.
Srodowisko specjalistow jest podzielone takze w kwestii rozciggania/napigcia
taSm podczas aplikacji. Cze$¢ terapeutoOw stosuje napigcie wynoszace od 0 do
10% niezaleznie od rodzaju techniki aplikacji (Ru 2015). Inni wykorzystuja
maksymalne napigcie tasmy (Tiffert 2010).

5. Zaleznos¢ pomiedzy skutecznoscia aplikacji
Kinesiology Taping a czasem jej stosowania

Czas stosowania aplikacji Kinesiology Taping nie jest $cisle okreslony. Za-
gadnienie to stanowi obszar zainteresowan specjalistow z catego $wiata. Badania
prowadzone przez zespol: Biatoszewski, Dwornik, Stupik, Zych (2007) z Zakta-
du Rehabilitacji II Wydziatu Lekarskiego Warszawskiego Uniwersytetu Me-
dycznego wykazaly, iz:

— aplikacja wzmacniajgca prac¢ mig¢snia naklejona krotko przed aktywnos$cia
ruchowg, ktorg ma wspomagac¢, moze nie spetnia¢ swojej funkcji;

® Baza plastra— fragment plastra, ktry przykleja si¢ na skore bez rozciagniccia/napiccia tadmy.
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— w grupie badanych, u ktérych zastosowano wzmacniajaca aplikacje migsnia
obszernego przysrodkowego, zaobserwowano: brak znamiennego wzrostu
sity migsniowej po 12 godzinach stosowania Kinesiology Taping oraz
wzrost aktywnosci bioelektrycznej migsnia po 24 godzinach od naklejenia
plastra; uzyskany efekt utrzymywat si¢ przez kolejne 48 godzin po zdjeciu
aplikacji (Biatoszewski i in. 2007).

Zespot specjalistow, ktory przeprowadzit wyzej opisane badanie, podkreslit
fakt, iz taSme zdjgto w czwartej dobie od jej naklejenia, w zwigzku z tym trudno
stwierdzi¢, jakie wyniki mozna byloby zaobserwowa¢ w kolejnych dniach sto-
sowania metody Kinesiology Taping (Bialoszewski i in. 2007).

6. Etap przygotowawczy oraz przeciwwskazania
do stosowania metody Kinesiology Taping

Przed rozpoczgciem stosowania metody Kinesiology Taping nalezy przepro-
wadzi¢ wywiad z pacjentem badz jego rodzing w celu wykluczenia przeciwwskazan
do stosowania tej metody. Wérdd glownych przeciwwskazan wymienia si¢:

—  poparzenia,

— zmiany skorne: tuszczyca, tradzik, nieregularne pieprzyki, czyraki,
—  obrzegki niewiadomego pochodzenia,

— otwarte rany,

— ciezkie urazy,

— wysoka temperature ciata, stany zapalne i wirusowe.

Terapeuta powinien zachowaé szczegolna ostrozno$¢ w przypadku osob le-
czonych lekami psychotropowymi oraz pacjentéw z cukrzyca insulinozalezng
(Czyzewski i1 in. 2012). Do grupy pacjentow podwyzszonego ryzyka naleza
roOwniez osoby po operacjach kardiologicznych oraz osoby z epilepsja. Nastep-
nie nalezy wykona¢ aplikacje testowa w celu sprawdzenia, czy dany plaster nie
wywola reakcji alergicznej. Jezeli u pacjenta nie odnotowano zmian skornych
lub innych objawow, takich jak swedzenie czy pieczenie, nalezy dobra¢ odpo-
wiednig technike aplikacji. Terapeuta powinien obserwowaé pacjenta, gdyz wsku-
tek diugotrwalego stosowania plastrow moga wystapi¢ reakcje alergiczne (Miko-
lajewska 2014). Nalezy wtedy niezwlocznie usungé plaster. Po wygojeniu skory
mozna podja¢ probe aplikacji plastra innego koloru badz innego producenta.

7. Zastosowanie Kinesiology Taping w logopedii
Metoda Kinesiology Taping jest wykorzystywana w wielu dziedzinach

medycyny i terapii. Efektami aplikacji elastycznego plastra s3 m.in.: zmniej-
szenie odczu¢ bolowych, normalizacja napiecia mieSniowego oraz powiezio-
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wego, poprawa motoryki, wspomaganie funkcji, likwidacja zastojow i obrze-
kow, uaktywnienie przeptywu krwi (Gasior 1 in. 2012). W zwiazku z ogdlnym
przeznaczeniem Kinesiology Taping z powodzeniem moze by¢ stosowany
W terapii logopedycznej, zwlaszcza u pacjentoéw z zaburzeniami motoryki sfe-
ry orofacjalnej.

Kinesiology Taping jest metoda wspomagajaca i nie moze zastapic terapii
logopedycznej (Kemicer-Chmielewska i in. 2016). Do niedawna metoda ta wy-
korzystywana byta gtownie przez rehabilitantéw, fizjoterapeutéw. Logopedzi,
ktorzy ukonczyli kurs Kinesiology Taping, dzicki swojej wiedzy, znajomosci
funkcji oraz budowy migsni i nerwow bioracych udziat miedzy innymi w proce-
sach oddychania, potykania, spozywania pokarmow i ptynoéw, artykulacji, od-
krywaja coraz wigcej aplikacji, ktore moga pomoc ich pacjentom.

Wisrdd najczesciej stosowanych wyrdzni¢ mozna aplikacje stuzace:

— wydhuzeniu fazy wydechowej,

— ograniczeniu nadmiernej saliwacji, czyli nadmiernego wydzielania §liny,

— wspomaganiu procesu potykania,

— terapii przy wystepujacych dysfunkcjach stawow skroniowo-zuchwowych

(Witkowska 2015),

— poprawie napi¢cia mi¢$ni, w tym mimicznych,
— w terapii pacjentow po rekonstrukcji nerwu twarzowego (Hatas i in.

2005),

— w leczeniu zaburzen narzadu zucia (Ey-Chmielewska 2009).

8. Przykladowe aplikacje Kiensiology Taping stosowane
w terapii logopedycznej

8.1. Aplikacja miesniowa pobudzajaca
prace miesni zwaczy

W celu zwigkszenia napigcia migsniowego plaster naklejany jest od przy-
czepu poczatkowego do koncowego migsnia zwacza. Baze plastra przykleja si¢
na przyczepie poczatkowym, przesuwajac lekko skore. Nastepnie nalezy rozcia-
gna¢ migsien, co powoduje napigcie podstawy plastra i znajdujacej si¢ pod nim
skory. Plaster przykleja si¢ bez napigcia wzdtuz przebiegu migénia, w kierunku
przyczepu koncowego. Tasme nalezy docisng¢ do skory i lekko pocierac, co
spowoduje uaktywnienie Kleju.

W wyniku obserwacji pacjentow, u ktorych stosowano opisywang powyzej
aplikacje¢, odnotowano mniejsza meczliwos¢ zwaczy, ich lepsze napigcie oraz
poprawe funkcji zucia.
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Ryc. 1. Aplikacja migéniowa pobudzajaca prace migsni zwaczy

Zrodlo: wlasne.

8.2. Aplikacja wiezadlowa miesnia okreznego ust

U pacjentéw z ostabiong praca mig¢énia okrgznego ust podczas treningu picia
przez stomke stosuje si¢ aplikacje wykonang technika wigzadlowa. Do aplikacji
potrzebne sa dwa plastry. Tasme rozcigga si¢ w jej srodkowej cze$ci, stabilizuje
podstawe, a konce przykleja bez napigcia. Jeden plaster umieszcza si¢ nad gorna
czerwienig warg — wzdtuz przebiegu gornej czesci migsnia okreznego ust, drugi
plaster — wzdtuz przebiegu dolnej czesci tego migsnia. Zastosowanie takiej apli-
kacji wspomaga prac¢ migsni, co prowadzi do stulenia mi¢$nia okreznego ust.
Takie utozenie warg utatwia pacjentowi pobieranie ptynéw za pomocg stomki.
Nalezy pamigtac, iz aplikacja powinna by¢ stosowana bezposrednio przed ¢wi-
czeniami i zdjeta tuz po nich.

Ryc. 2. Aplikacja wigzadlowa mig$nia okreznego ust, prowadzaca
do jego stulenia, wykonana przed treningiem picia przez stomke

Zrodto: wlasne.

8.3. Aplikacja Kinesiology Taping jako metoda wspomagajaca terapie
pacjentéow z porazeniem nerwu VII

Aplikacje migsniowe Kinesiology Taping wykorzystywane sa jako wspo-
maganie terapii logopedycznej pacjentow z porazeniem nerwu VII. Dwa plastry
uktada si¢ w ksztalt litery ,,V”. Baza aplikacji znajduje si¢ na wysokosci otworu
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stuchowego. Pacjent proszony jest o nabranie powietrza i utrzymanie go w po-
liczku. W tym czasie terapeuta przyklej jedna czg$¢ plastra wzdhuz przebiegu
galezi gornej policzkowej nerwu VII, a drugg czesé tasmy — wzdtuz dolnej gate-
zi nerwu twarzowego.

Stosowanie aplikacji Kinesiology Taping u pacjentdw z porazeniem nerwu
VII wpltywa na popraweg pracy mie$ni mimicznych, zmniejszenie asymetrii
dolnej czesci twarzy, dzigki czemu plyn oraz pokarmy nie wyciekajg z jamy
ustnej. Mniejsza meczliwosé migsni oraz widoczna redukcja asymetrii istotnie
wplywa na samopoczucie pacjentow i ich motywacje do dalszej rehabilitacji
(Glowacka i in. 2012).

Ryc. 3. Aplikacja stosowana u 0sob z porazeniem nerwu VII wzmacniajaca prace migsni przez
niego unerwianych oraz zmniejszajaca asymetri¢ dolnej czesci twarzy

Zrodlo: wlasne.

8.4. Aplikacje kinesiologytaping stosowane
u pacjentéw po zabiegach operacyjnych
w obrebie twarzy i szyi

Metoda Kinesiology Taping znalazta zastosowanie takze u pacjentéw po
przebytych zabiegach operacyjnych w obrebie twarzy i szyi. W literaturze
opisywane s3 korzysci stosowania tej metody na blizny pooperacyjne miedzy
innymi u os6b po laryngektomii catkowitej. Naklejanie plastra ma dziatanie
przeciwobrzgkowe. Wsrdd pozytywnych oddziatywan aplikacji wykonywa-
nych w miejscu blizny technika wigzadtowa wymienia si¢ przede wszystkim
redukcje bolu napietych tkanek, zmniejszanie stanéw zapalnych i szybsza re-
generacje skory, co zmniejsza poczucie dyskomfortu pacjenta i umozliwia
szybsze rozpoczecie ¢wiczen czynnych podczas zaje¢ terapeutycznych (Duda
i in. 2013).
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Ryc. 4. Aplikacja blizny na szyi powstatej Ryc. 5. Aplikacja blizny na szyi powstalej
wskutek zabiegu operacyjnego — wariant | wskutek zabiegu operacyjnego — wariant |1
Zrodto: wiasne. Zrodlo: whasne.

Podsumowanie

Moim zdaniem logopedzi powinni by¢ otwarci na nowe metody terapii, ta-
kie jak Kinesiology Taping. Nowe formy oddzialywan terapeutycznych nalezy
bada¢, sprawdzac i opisywac ich zastosowanie oraz skuteczno$¢, by w mozliwie
najlepszy sposob pomagaé swoim pacjentom. Kinesiology Taping to metoda
wykorzystywana w wielu dziedzinach medycyny i terapii, w tym w logopedii.
Nalezy podkresli¢, iz jest to metoda wspomagajgca i nie moze zastgpié¢ tradycyj-
nych oddziatywan terapeutycznych.

Kazdg aplikacje nalezy indywidualnie dostosowac do potrzeb pacjenta i celu
terapii. Na podstawie obserwacji konkretnej osoby, u ktorej stosowana jest me-
toda Kinesiology Taping, nalezy dokonywa¢ oceny jej skuteczno$ci, a w razie
potrzeby wprowadza¢ modyfikacje aplikacji, ktore pozwola na uzyskanie lep-
szego efektu. W celu stosowania tej metody przez fizjoterapeutow i logopedow
nalezy ukonczy¢ specjalny kurs, podczas ktorego specjalisci poznaja podstawy
teoretyczne oraz nabywaja praktyczne umiejetnoscei, takie jak: dobor odpowied-
nich plastréw i technik aplikacji, naklejanie ich na skore, obserwacja efektow
stosowanej terapii i ich modyfikacja.
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Kinesiology Taping used in speech therapy
Summary

Kinesiology Taping is a method consisting in sticking special plasters to the patient’s skin.
Until recently, it has been known and used mainly by physical therapists as one of the methods
supporting movement therapy. At the moment it is used in many medical and para-medical areas.
The article presents the Kinesiology Taping as a form supporting speech therapy.

Key words: Kiniesiology Taping, supportive method, speech therapy
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POZIOM ROZWOJU UMIEJETNOSCI
ARTYKULACYJNYCH WSPOLCZESNYCH
TRZYLATKOW A DOTYCHCZASOWY STAN BADAN

W artykule przedstawiono wyniki badan nad artykulacja wspotczesnych trzylatkow i poréw-
nano je z dotychczasowymi ustaleniami badaczy dotyczacymi poziomu rozwoju mowy dzieci.
Skupiono sig¢ nie tylko na inwentarzu realizowanych gtosek i czgstych w tym wieku substytucjach,
lecz takze dokonano przegladu znieksztalcen struktury wyrazow oraz zaobserwowanych u bada-
nych dzieci deformacji. Przedstawiono tez wyniki obserwacji uwarunkowan prawidtowego rozwo-
ju mowy (stuch fonematyczny i sprawnos¢ aparatu artykulacyjnego) i przeanalizowano ich zwig-
zek z ksztalttowaniem si¢ mowy dziecka.

Stowa kluczowe: rozwo6j mowy, artykulacja, substytucja, deformacja, fonetyka

Uwagi wstepne

Rozwo6j mowy dziecka i mechanizmy rzadzace tym rozwojem to zagadnie-
nia nieustannie znajdujace si¢ w kregu zainteresowan badaczy jezyka: logope-
dow, psychologéw, glottodydaktykow, ale przede wszystkim jezykoznawcow.
Wciaz przybywa prac rozpatrujacych poszczegolne etapy oraz aspekty ksztatto-
wania si¢ mowy, a wsrod nich czesto poruszane i aktualizowane sg zagadnienia
dotyczace doskonalenia sie¢ podsystemu fonologicznego (zob. Kaczmarek 1997;
Lobacz 1996; Lipowska 2001; Dzikowska 2006; Kaminska 2011). Wielu bada-
czy podkresla, ze szczegblnie interesujgcy w procesie ksztaltowania si¢ tego
podsystemu jest moment, w ktorym dziecko wchodzi w trzeci rok zycia, czyli
w okres mowy samodzielnej (Tyborowska 1975: 6). W tym czasie w mowie
dziecka obserwuje si¢ substytucje, niekiedy znieksztatcenia dzwigkdw, uprosz-
czenia grup spotgtoskowych oraz inne zaburzenia struktury wyrazow.

Bogata literatura przedmiotu dostarcza wprawdzie wyczerpujacych infor-
macji na temat poziomu rozwoju mowy, jednak w wigkszosci przypadkow dane
pochodza z konca XX i poczatkow XXI wieku'. Od tego czasu sposob oraz $ro-

! Mowa tu o pracach miedzy innymi Anny Sottys-Chmielowicz (1998), Teresy Bartkowskiej
(1968) czy Barbary Kaminskiej (2004). Do nowych prac z tego zakresu naleza narzgdzia przygo-
towane i opisane mi¢dzy innymi przez E. Krajng i M. Bryndal (1999) i E. Krajng (2008).
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dowisko wychowania znacznie si¢ zmienity, warto wiec sprawdzié, czy prze-
miany cywilizacyjne i spoleczne pociagnely za sobg zmiany w ksztattowaniu si¢
wymowy. Celem artykulu jest zatem porownanie wynikéw badan artykulacji
wspotczesnych trzylatkéw z danymi na ten temat zawartymi w literaturze przed-
miotu. Wybor wieku badanych dzieci wynika z faktu, ze wiasnie okres trzech lat
jest przetomowy w procesie ksztattowania si¢ umiejetnosci artykulacyjnych.

1. Artykulacja dziecka trzyletniego
w $wietle dotychczasowych badan

Wiek trzech lat okazuje si¢ szczegdlnie istotny dla rozwoju fonetyki, po-
niewaz ,,jest okresem intensywnego doskonalenia artykulacji poszczegoélnych
dzwickéw mowy” (Lobacz 1996: 164). W tym czasie mozna zauwazy¢ znaczaca
poprawe w realizacji dzwickéw mowy (Roctawski 1994: 23). Artykulacja na
tyle si¢ doskonali, a zasob stow powieksza, ze dziecko trzyletnie moze by¢
W 75% zrozumiane przez osobe, ktora nie nalezy do jego bliskiego otoczenia
(Deyer 2006: 99).

Zanim dziecko wkroczy w trzeci rok zycia, wymawia nastgpujace samoglo-
ski: [a], [e], [o], [u], [i], [y], a takze spotgtoski [p], [b], [m] i ich zmigkczenia,
[V], [f] i ich zmigkezenia oraz: [], [¢], [Z], [4], [k'], [g'], [K], [9]. [x] [t], [d]. [n],
[11 (Minczakiewicz 1996: 71). Do dzwigkow mowy obecnych w zasobie gto-
skowym trzylatka naleza takze na ogét potsamogtoski [u] oraz [i] (Lobacz
1996: 146). Pod koniec drugiego roku zycia mogag pojawi¢ sie spotgloski
przedniojezykowo-zebowe oraz przedniojezykowo-dzigstowe, czesciej jednak
dziecko wcigz zastepuje je tatwiejszymi w artykulacji (zob. Sottys-Chmielowicz
1998), co jest spowodowane niedostateczng sprawnoscia aparatu artykulacyjne-
go. Trudniejsze gloski sg zazwyczaj dobrze artykutowane w izolacji czy w od-
powiednio dobranych kontekstach fonetycznych, ale w spontanicznej mowie
moga one czesto ulega¢ substytucjom lub znieksztatceniom (Minczakiewicz
1996: 71).

W inwentarzu glosek trzyletniego dziecka na ogo6t obecne sa juz wszystkie
samogloski ustne’. Inaczej jest z tzw. samogtoskami nosowymi® — w polskiej

2 Zdaniem niektorych badaczy w mowie trzylatka moga jeszcze zdarzaé sie ich substytucje.
Wigcej informacji na ten temat dostarczaja m.in. prace: Demel 1979a; Demel 1979b; Lobacz
1996; Sottys-Chmielowicz 1998; Kaminskiej, Siebert 2012.

® Sformulowania ,tzw. samogtoski nosowe” uzywam za Bogustawem Dunajem. Jezyko-
znawca wyjasnia, ze ,,gdy w ustaleniach poprawnos$ciowych mowi si¢ np. o wymowie samogtosek
nosowych, to w rzeczywisto$ci ma si¢ na mysli odpowiedniki wymawianiowe znakoéw graficznych
¢ ia” (Dunaj 2006: 162-163), dodatkowo podkresla, ze wspolczesnie stanowia one potaczenie
dwoch segmentow (mozliwosci dzisiejszej realizacji odpowiednikow wymawianiowych liter ¢ i ¢
omawiam w podrozdziale trzecim). B. Dunaj konsekwentnie pisze w dalszej czesci artykutu
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literaturze istniejg rozne stanowiska badaczy dotyczace czasu, w ktorym zaczy-
naja one by¢ realizowane. Przez niektorych to whasnie wiek trzech lat uznawany
jest za ten okres’. Poczatkowo odpowiedniki wymawianiowe liter ¢ i ¢ artyku-
lowane sa gtownie w srodglosie, przy czym moga by¢ one realizowane jeszcze
jako grupy spotgtosek (na przyktad [ksenzyc]) (Kaminska, Siebert 2012: 240).

Sposrod spotgtosek dentalizowanych w wymowie trzylatkdw najlepiej usta-
bilizowana jest wymowa $rodkowoj¢zykowych ze wzgledu na fakt, ze sa one
fizjologicznie najtatwiejsze (Soltys-Chmielowicz 1998: 34-43). Obecne s3 juz
takze spotgtoski przedniojezykowo-zgbowe, cho¢ wcigz moga si¢ pojawiac ich
substytucje (Kaminska, Siebert 2012: 241). Gloski przedniojezykowo-dzigstowe
stanowig jeszcze trudno$¢ — realizuje je tylko 25% dzieci trzyletnich (Sottys-
Chmielowicz 1998: 34-43).

Wyrazy dtuzsze sa przez dzieci dwu-, czasami jeszcze trzyletnie skracane w ce-
lu utatwienia wymowy (Sottys-Chmielowicz 1998: 102). Jednak zdaniem T. Bart-
kowskiej (1968: 37) zjawisko elizji jest w mowie trzylatkow sporadyczne, a jezeli
si¢ juz pojawia, to przewaznie w grupach spoétgtoskowych. U trzylatkow bardzo
czgsto obserwuje sie za to substytucje. Dokumentujg je wszystkie prace oraz
badania dotyczace rozwoju mowy dziecka’. Zdecydowanie najczesciej pojawiaja
si¢ substytucje glosek przedniojezykowo-dziastowych [5], [£], [¢], [5]°. Gloske
[r] realizuje 39% trzylatkéw (Sottys-Chmielowicz 1998: 63-69, 98).

2. Metodologia badan

Celem prowadzonych badan jest opis wymowy dziesigciorga trzyletnich
dzieci z Rzeszowa i porownanie zgromadzonych danych z wynikami zawartymi
w literaturze. Przedmiotem opisu stat si¢ zarowno system wokaliczny, jak i kon-
sonantyczny jezyka, a analiza obj¢ta aspekt ilosciowy (liczba poprawnie reali-
zowanych glosek) oraz jakosciowy (poprawnos$¢ realizacji). Ocenie zostaty
poddane takze zalezno$ci pomigdzy poprawnos$cia realizacji a pozycja gloski
W strukturze wyrazu. Aby cel glowny mogl zosta¢ jak najpetniej zrealizowany,
przeprowadzono nie tylko badanie wymowy, ale tez stuchu fonetycznego oraz
sprawnosci artykulatorow’. Zaprezentowane w tej pracy badania pozwalajg usta-

0 samogtoskach nosowych, ale zastrzega wyraznie, ze to sformulowanie ma umowny charakter
(zob. Dunaj 2006: 162-164).

* Doktadnie ustalenia w tym zakresie poczynila B. Kaminska (2004).

% Zob. m.in.: Kaczmarek (1997; 1953); Bartkowska (1968); Minczakiewicz (1996); Soltys-
Chmielowicz (1998).

® Realizacje glosek dentalizowanych zostaty dokladnie opisane przez A. Soltys-Chmielowicz
(1998).

" Wzbogacenie prowadzonych obserwacji o te dwa aspekty wynikato z checi sprawdzenia
ewentualnych zaleznosci mi¢dzy wigksza lub mniejsza sprawnoscia artykulacyjna trzylatkow
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li¢, w jakim stopniu trzylatek opanowat artykulacj¢ polskich glosek oraz jakie
tendencje w zakresie wad rozwojowych mozna zauwazy¢ u dzieci w tym wieku.
Wyniki badan zostaly poréwnane z obserwacjami artykulacji trzylatkow poczy-
nionymi dotychczas przez badaczy. Szczegolnie zostaty tu uwzglgdnione wyniki
badan A. Sottys-Chmielowicz zaprezentowane w pracy Wymowa dzieci przed-
szkolnych (1998).

Badaniem objeto grupe dziesigciorga dzieci w wieku trzech lat, uczeszcza-
jacych do jednego z rzeszowskich przedszkoli. Grupe tworzylo 6 dziewczynek
i 4 chlopcow, znajdujacych si¢ w normie rozwojowej, majacych prawidtowa
budowe aparatu artykulacyjnego. Badanie zostato przeprowadzone za pomoca
standaryzowanego Testu do badan przesiewowych mowy dla dzieci w wieku
przedszkolnym Iwony Michalak-Widery i Katarzyny Wesierskiej (2012). Narze-
dzie to zostato wybrane ze wzgledu na jego przystepno$¢ i przejrzysto$¢ (co
miato zapewni¢ wlasciwy odbior prezentowanego materialu przez dzieci trzylet-
nie), a takze zwiezlo$¢ (aby unikna¢ znuzenia u dzieci). Ponadto test ten zawiera
cze$¢ poswigcong badaniu sprawnosci aparatu artykulacyjnego, dzieki czemu
nie bylo konieczne wprowadzanie dodatkowego narzedzia. Ostatnim elementem
badania byto sprawdzenie, jak dzieci realizuja odpowiedniki wymawianiowe
liter ¢ i ¢ w wyglosie i przed spotgtoskami szczelinowymi. Wykorzystano przy
tym autorski test obrazkowy?®.

3. Analiza wynikéw badan

a. Samogtoski ustne

W badanej grupie wigkszos$¢ dzieci bezbtednie realizowata samogloski ust-
ne, jednak u pigciorga trzylatkow zauwazono incydentalne substytucje tych
dzwickdéw. We wszystkich pieciu przypadkach byly to zamiany wystepujace
w pojedynczych wyrazach (w innych kontekstach fonetycznych odpowiednie
samogtoski sie¢ pojawialy). Zaobserwowano zamiang [y] na [e] w wyrazie ‘cym-
balki’. Dziewczynka zrealizowata ten wyraz jako [cebayk’i]. Poza tym odnoto-
wano zamiang [0] na [a]: [sanecek] — ‘dzwoneczek’, i na y: [zapauky] S ‘za-

patki’, [y] na [i], np. [lod’i] — “lody’; [mam’i] — ‘mamy’'; [vons’i] — ‘wasy’™,

a mozliwosciami ich aparatu wykonawczego oraz faktem, czy stuch fonematyczny zostat juz
U nich rozwinigty.

8 Test wymagat uzycia leksemow: wasy, ksigzka, ksigzyc, z dziewczynkq, z mamg, z tatq, wg-
ska, ggska.

® Krzyzyk pod gloska oznacza artykulacje miedzyzgbowa.

10 Czasownik pojawit sie spontanicznie w zdaniu ‘my mamy wagon’.

! Material, ktory miat postuzy¢ sprawdzeniu wymowy samoglosek nosowych, zostat wyko-
rzystany takze do analizy wymowy innych glosek wystepujacych w wyrazach z noséwkami.
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[3insi] — ‘dzinsy’; [Zab’i] — ‘zaby’; [duZi] — ‘duzy’, a takze realizacje [y] jako
dzwiek pomiedzy [y] a [i]: [3in$i’]. U jednego z chlopcow opisywana zamiana
[y] na [i] wynikata z tendencji do zmigkczania spotgltosek przedniojezykowo-
zg¢bowych: [i] zamiast [y] pojawito si¢ tez w wyrazach ‘ksigzyc’, ‘dzinsy’ oraz
‘dziewczynka’. Zostaly one zrealizowane jako [SenZic], [3insi] oraz [Zesinkou].
Zamiana [y] na [i] byta wigc uwarunkowana kontekstem fonetycznym.

b. Odpowiedniki wymawianiowe liter ¢ig

Wymowg tzw. samoglosek nosowych badano w srddglosie przed spotgtoskami
szczelinowymi (poza migkkimi) oraz w wyglosie, poniewaz w innych kontekstach
odpowiedniki wymawianiowe liter ¢ i ¢ sa systemowo realizowane jako potgczenia
samoglosek ustnych ze spolgloskami nosowymi. Oczywiscie, takze w badanych
kontekstach fonetycznych samogloski nosowe nie byly realizowane synchronicz-
nie*2, Obecnie odpowiednikami wymawianiowymi liter ¢ i ¢ przed dzwigkami [s],
[$] czy [Z] powinny by¢ grupy, na ktore sktadaja sie: samogloska ustna oraz nielabia-
lizowany, tylny glajd nosowy [i7] (Wisniewski 2001: 80).

Takie dyftongiczne artykulacje gloski [¢] zaobserwowatam u pieciorga dzieci
z badanej grupy: [voiisy] / [voiisy] — ‘wasy’; [Voiiska] | [votiska] — ‘waska’; [gotiska]
I [goiiska] | [goiiska] — ‘gaska’. W tej samej grupie dzieci gloska [¢] byta zrealizo-
wana jako: 1. grupa [ed]: [veize]” ‘weze’, [veiize]; [Seiizyc] — ‘ksiezyc’; 2. grupa
[e]+[n]: [venZe] — ‘weze’; 3. [e] bez nosowosci: [ksezyc]; 4. grupa [e]+[n]: [ksen-
zyc); [ksenzy¢]. Nosowos¢ pojawila si¢ tez u jeszcze jednej dziewczynki, ale tylko
w jednym wyrazie — ‘ksigzka’. Zostal on przez dziewczynke zrealizowany jako
[ksodiska]. U pozostatych dzieci dominujaca realizacja bylo artykutowanie [¢] i [¢]
jako potaczen: [0] z [n] oraz [e] z [n], np.: [vonsy] / [vonsy] / [vongy] | [vons i] ‘wa-
sy’; [vonska] | [vonska] ‘waska’; [gonska] / [gonska] / [gonka] ‘gaska’.

U jednej z dziewczynek realizowaniu odpowiednikow wymawianiowych liter ¢
i g towarzyszyly uproszczenia spotgtoskowe oraz substytucje glosek. W jednym
wyrazie zredukowala potaczenie spotgloski i samogtoski do samej samogtoski.
Zanotowano miedzy innymi realizacje: [bonsy] ‘wasy’; [bodka] ‘waska’; [gon-
ka] ‘gaska’; [cotka] ‘ksigzka’. Rowniez u innej trzylatki w dwoch ostatnich wy-
razach doszto do uproszczen oraz do zastgpienia odpowiednikow wymawianio-
wych liter ¢ i g samogloskg ustna: [coska] ‘ksigzka’; [éezyc] ‘ksiezyc’. Trzecia
z badanych trzylatek dokonata metatezy oraz substytucji w tych leksemach, a no-
sowki artykulowata w postaci samogloski i spotgtoski [n]: [skoncka] ‘ksiazka’;
[skenz’ic] ‘ksiezyc’. Jeden chlopiec realizowal odpowiedniki wymawianiowe
liter ¢ i ¢ w postaci samogtoski i spotgtoski sonornej, ktora dodatkowo migk-

12 Najnowsze ustalenia w tym zakresie przynosi artykut Anity Lorenc i Radostawa Swieci-
skiego (2014).
1% Znaczkiem _ oznaczono przyzebowosc.
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czyl, powstawaly wigc grupy [0]+[#] i [e]+][#] np.: [vonsi] ‘wasy’; [SenZié]
‘ksigzyc’.

Inaczej realizacje tzw. samogtosek nosowych wygladaty w wygtosie. Od-
powiednik wymawianiowy litery ¢ byt u zdecydowanej wickszo$ci dzieci reali-
zowany dwojako: w postaci grupy [om] lub [ou] (bez nazalizacji): [z sefcynkom]
I [sefcynkou] I [defcynkom] | [sefcynkou] I [sefcypkou] I [seféinkou]; [z mamom]
| [mamou]; [z tatom] / [tatou]; Dzieci z taka artykulacja przewaznie mieszaty te
dwa sposoby realizacji (na przyklad jeden wyraz zrealizowaly z grupa [om],
a dwa z grupa [ou]).

Poprawna realizacja nosowoS$ci zostata odnotowana u trojga trzylatkow. Za-
notowatam takie realizacje: [z mamog], [z tatog]. Przygotowany do badania ma-
teriat nie zawieral obrazkow sprawdzajacych wymowe odpowiednika wyma-
wianiowego litery ¢ w wyglosie, ale na podstawie obserwacji spontanicznych
wypowiedzi dzieci podczas badania zauwazytam jedynie realizacje ¢ W postaci
samogloski pozbawionej nosowosci.

c. Gloski srodkowojezykowe dentalizowane

W badanej grupie pigcioro dzieci realizowato poprawnie gloski srodkowojezy-
kowe'. Jedna trzylatka wymawiata je w sposob zdeformowany™. U czeéci trzylat-
kow zaobserwowano substytucje glosek migkkich [s], [Z], [¢], [3] przez gloski
zmigkczone [s], [z7], [¢], [37]. Odnotowano nastepujace realizacje: [s itka] ‘sitka’;
[guz'ik] ‘guzik’, [buz’ik] ‘budzik’, [c astecko] ‘ciasteczko’. Dwoje innych dzieci
rowniez postugiwato si¢ tymi substytutami glosek, ale zmiekczone dzwigki [s 7], [z ],
[c], [57] artykutowato z deformacja (np.: [sitkal, [¢ aceko]). Zdarzalo si¢ tez, ze
niektore dzieci zamiast glosek szeregu ciszacego uzywaly glosek szeregu syczace-
go: [sf’ipk’i] “$winki’; [castko] ‘ciastko’; [pocopk] ‘pociag’; [zemrnak] ‘ziemniak’;
[3v'ik] ‘dzwig’. Pojawily si¢ tez takie realizacje, w ktorych dzwieki [s], [Z], [¢], [3]
byly substytuowane przez inne gloski dentalizowane, przewaznie z tego samego
szeregu, ale roznigce si¢ stopniem zblizenia narzadow mowy: [posopk] ‘pociag’;
[2v'ik] ‘dzwig’; [dv’ik] lub [zvik] ; [¢inka] ‘$winka’; [c itka] ‘sitka’.

d. Gloski przedniojezykowo-zebowe dentalizowane

Zaobserwowano, ze czworka z badanych dzieci w zasadzie opanowata pra-
widtowa wymowe spolgtosek przedniojezykowo-zebowych™ (tylko jedno z nich
czasem zastepowato gloske [3] tatwiejszym do wymoéwienia [5] lub [Z]*"). Jedna

4 Sporadycznie pojawily sie pojedyncze dzwicki zmickezone.

15 Wadliwa wymowa glosek dentalizowanych dotyczyta w sumie trojga dzieci.

16 ponadto troje dzieci realizowato je, ale w sposob zdeformowany.

7 pojawily si¢ realizacje — prawidlowa: [3vonek] oraz nieprawidtowe: [Zvonek] i [perzelek].
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dziewczynka zastgpowata gloske [S] 1 czasami dzwigk [z] przez ich migkkie
odpowiedniki ([Sok], [samolot], [Zamek]), ale w jej wymowie byly juz gloski [c]
(wyraz ‘cebula’ zrealizowata jako [cebuia], a ‘cymbalki’ jako [cyubaik’i]), [3]
(‘dzwoneczek’ zrealizowany jako [zanecek], a ‘pedzel’ jako [penzei]) oraz [z]
(prawidtowo wyartykutowata wyraz ‘zapatki’). Dwoje dzieci uzywato réznych
substytucji wszystkich glosek z omawianego szeregu: nastgpita zamiana gtoski
[s] na [s]: [samolot]; [S] na [¢]: [Cok]; substytucja gloski [z] przez dzwick [d]:
[damek]; zamiana [c] na [Z]: [Zebula]; substytucja gloski [S] przez dzwigk [C]:
[cok], [camolot]; zamiana [z] na [¢]: [¢apauk’i]; [c] na jej migkki odpowiednik:
[éebula), [¢ebauk’i] (‘cymbatki’); [z] na [Z] (i wzbogacenie wyrazu o dodatkowg
gloske [d]): [dZamek]; substytucje gloski [3] przez jej migkki odpowiednik:
[perizel]™.

Z calego rozpatrywanego tu szeregu najwigksza trudno$¢ sprawiala dzie-
ciom gtoska [3] — byta ona najczesSciej substytuowana, a troje trzylatkow ja opu-
Scito (elizja). Wyraz ‘dzwonek’ byt realizowany jako [vonek] lub [bonek]™.

e. Gloski przedniojezykowo-dzigslowe dentalizowane

Przeprowadzone badania potwierdzily, ze spotgtoski przedniojezykowo-
dzigstowe stanowia dla trzylatkow trudno$¢ artykulacyjna. Tylko u jednej
dziewczynki (na dziesiecioro badanych dzieci) zaobserwowatam prawidtowo
artykutowane gloski szeregu szumigcego, ktore jednak pojawiaty sie tylko
w niektorych wyrazach. W wigkszosci przypadkéw dziewczynka postugiwata
si¢ naturalng dla trzylatkow substytucja polegajaca na zastgpowaniu dzwigkow
[s], [2], [€], [3] przez tatwiejsze w artykulacji gloski szeregu syczacego (zanoto-
watam np. realizacje: [sal’ik], [safa], [zabka], [capka]). Wtasciwie wyartykuto-
wane gloski wystapity zwlaszcza w zdrobnieniach: [focka] ‘foczka’, [kubecek]
‘kubeczek’, ponadto odnotowano je przy opisie obrazka przedstawiajgcego zo6t-
wia ([duzy zuuf] ‘duzy z6tw’) oraz przy powtarzaniu wyrazow: ‘weze’ i ‘dzin-
sy’. Ciekawe byto tez to, ze podczas badania dziewczynka wyraz ‘czekolada’
wyartykutowata jako [cekoladka], a gdy badana byta jej kolezanka, poprawita
jej wymowe, realizujac prawidtowo gloske ¢ [cekoladkal. Widaé wigc, ze trzy-
latka zaczgta juz artykutowac gloski szeregu szumigcego, ale jeszcze nie zostalty
one utrwalone.

Pozostate dzieci substytuowaty trudne gloski tatwiejszymi. Zdecydowanie
najczestsza substytucja dzwigkow [$], [2], [¢], [3] byty gloski [s], [z], [c], [3].
Dwoje trzylatkow dokonywato takiej substytucji, ale z deformacja, np.: [sal’ik];
[suflada); [zuuf] I [zuf]. U trojga trzylatkow dominowata substytucja przez spotgto-
ski szeregu ciszacego, cho¢ pierwszych dwoje zastepowato [5] przez [s], a w wy-

18 7a to gtoska [3] byta czesto artykutowana jako substytut gtoski [3].
1¥U dziewczynki wystepuje substytucja [V] przez [b].
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mowie dziewczynki dzwieki byly dodatkowo deformowane, np.: [Zuuf] / [Zuf] /
[zuf]; [¢apkal; [sem] / [sem]. U jednego z chlopcow wystapita substytucja [¢]
i [3] przez spolgtoske [Z]: [Zeladka] — ‘czekoladka’; [Zem]. Zaobserwowatam
takze zamiang spotgtoski [$] na [c], a [Z] na [¢], np.: [cal ik] — ‘szalik’, [cuflada]
— ‘szuflada’, [éux] — ‘zotw’. W badanej grupie byt tez chlopiec, ktory dzwiegki
[51, 2], [€], [5] realizowat przyzebowo®.

f. Spolgtoskiril

Sporo klopotéw sprawiata dzieciom gloska [r]. Zadne z badanych nie miato
utrwalonej wymowy tej gloski. Az dziewiecioro dzieci substytuowato ja spot-
gloska [l]. Zanotowano mig¢dzy innymi takie realizacje: [plalka] — ‘pralka’;
[eytlyna) / [éitlyna] — ‘cytryna’, [luza] / [luza] / [luza] / [luza] / [luza] — ‘roza’.
W tej grupie byto troje dzieci, w ktorych wymowie gloska [r] wystgpowata, ale
nieregularnie, co $wiadczy o jej stabym utrwaleniu, np. jedna z dziewczynek
wymawiala wyrazy z zamiang spotgtoski: [plalka], [luza], ale jednocze$nie pra-
widlowo artykutowata spotgtoske [r] w innych wyrazach: [kolar’ik’i]*; [do
granal?, z kolei u jednego chtopca wymowe [r] zaobserwowano tylko w wyra-
zie ‘telefon’®, a u innego — tylko gdy wymawial swoje imie. Gloska ta byta
jednak wymawiana w sposéb nieco odbiegajacy od normy — dzwiek byt artyku-
lowany we wlasciwym miejscu, ale bez wibracji ([Fadom ’if], [prav’ie cteiy]™).
Tylko u jednej dziewczynki wystepowala substytucja spotgloski drzacej przez
potsamogtoske [i]: [piaikal; [iuzal; [éit iynka].

U innej dziewczynki pojawita si¢ substytucja gtoski [l], ktora konsekwent-
nie zamieniana byta na [{], np.: [fotei] ‘fotel’, [teiefon] ‘telefon’; [iaika] ‘lalka’.

g. Pozostale spolgloski

Spotgtoski [p], [b], [m], [K], [g]. [f], [v], [t], [d], [n], [X] przez wigkszos¢
dzieci w badanej grupie byly poprawnie realizowane, ich artykulacja nie spra-
wiala trzylatkom wigkszych problemow. Zaobserwowatam jednak kilka odchy-
left od normy ortofoniczne;.

Najczesciej substytuowane byly gloski [f] oraz [v]. Zamieniane byly gtow-
nie na [p] i [b]. Zdarzata si¢ rowniez zamiana gloski [f] na [x] i odwrotnie. Po-
jawily si¢ nastgpujace formy: [bagon] ‘wagon’; [bauek] ‘watek’; [poka] ‘foka’,

20 Wiecej na ten temat w podrozdziale i.; Deformacje.

2! Realizacja z przestawka.

22 przy zestawie obrazkow sprawdzajacych wymowe gloski [c] dziewczynka uzyla stow
‘cymbatki do grania’.

2 Chlopiec najpierw uzyl stowa [tenetor], wtedy ponownie zapytatam, co widzi na obrazku
i ustyszatam realizacje: [anetor].

24 Symbolem 7 0znaczam [r] pozbawione wibracji.
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[potel] “fotel’; [telexon] ‘telefon’; [¢uféa] ‘ciuchcia’. U jednej z trzylatek zano-
towalam jednorazowg zamiang [g] na [b] w wyrazie ‘guzik’ (wyartykulowany
jako [busik]). Jeden chtopiec zamieniat takze gloski [k] i [g] na [t] oraz [d], ale
wylacznie w naglosie: [tubek] ‘kubek’; [domka] ‘gabka’; [dumka] ‘gumka’.
Wszystkie te substytucje maja charakter rozwojowy, CO wigze si¢ z faktem,
ze mowa dzieci w tym wieku znajduje si¢ w fazie udoskonalania. Wazne jest to,
ze tylko u dwoch dziewczynek i jednego chiopca substytucje byty konsekwentne.

h. Zaburzenia struktury fonetycznej wyrazéw

Wsrod zmian ilosciowych mozna wyrdzni¢ takie, ktore zwigzane sa z opusz-
czaniem w wymowie sylab badz glosek oraz z tzw. dziecieca redukcja grup
spotgtoskowych (Sottys-Chmielowicz 1998: 102). Pierwszy rodzaj zmian poja-
wil sie¢ w badanej grupie tylko raz. Polegal na uszczupleniu struktury wyrazu
‘zapatki’ o sylabe naglosowa (elizja naglosowa jednosylabowa — Sottys-
Chmielowicz 1998: 104) — dziecko zrealizowato wyraz jako [pauk’i]. CzesSciej
obserwowano redukcje grup spotgtoskowych®. Wyrazy, w ktorych byly pola-
czenia gloski zwartej 1 szczelinowej, najcze$ciej upraszczano do jednej spolgto-
ski zwarto-szczelinowej, np.: [¢onska], [cotka], [¢oska] — ‘ksigzka’; [cenzyc],
[¢enzyc] — ‘ksigzyc’. Grupa [ks] bywala takze upraszczana przez pominiecie
spotgtoski zwartej, a pozostawienie szczelinowej przylegajacej do samogtoski
(Sottys-Chmielowicz 1998: 106-112), np.: [souska] ‘ksiazka’, [sezy¢] ‘ksigzyc’.
Wystapito takze uproszczenie grupy ztozonej z glosek szczelinowej i zwartej:
[podre] ‘spodnie’. Grupa spotgtoskowa bedaca potaczeniem spotgtoski zwarto-
szczelinowej i szczelinowej byla redukowana do samej spolgltoski szczelinowej
lub zastepowana spotgtoska zwarta: [vonek], [bonek] ‘dzwonek’; [v’ik] ‘dzwig’.
W przypadku drugiego wyrazu z tg grupa spotgtoskowa nastapita tez realizacja
z jej redukcja do spotgloski zwarto-szczelinowej (opuszcezenie gloski szczelino-
wej): [3iK], [3 ecypkou]. W wyrazie ‘$winki’ potaczenie gloski dentalizowanej
z wargowa u dwojga dzieci zostato zrealizowane poprzez pominigcie dzwigku
wargowego, mimo ze przylega on do samogtoski (Sottys-Chmielowicz 1998:
113): [sink’i] / [$ink’i]. W przypadku polaczenia spotglosek zwartej i pototwarte;
najczesciej byta opuszczana pototwarta (Sottys-Chmielowicz 1998: 109). Takie-
go uproszczenia dokonata jedna dziewczynka, a dotyczyto ono wyrazu ‘pralka’,
ktory zostat zrealizowany jako [palka)]. Przy potaczeniu samogloski [u] i potsa-
mogtoski [1] dzieci najczesciej pomijaty t¢ druga i ograniczaty si¢ do wyartyku-
fowania samej samogtoski: [zuv ik] ‘zotwik’, [¢ux] | [zuf] | [Zuf] ‘zotw’. W gru-
pie spotgloskowej bedacej potaczeniem dwoch sonornych (twardej i migkkiej)
dwoje dzieci rowniez dokonato redukcji: [Zernak] / [3enak] ‘ziemniak’.

%% Material uzyskany w badaniu analizuje, wzorujac sie na materiale uporzadkowanym przez
A. Sottys-Chmielowicz (1998: 101-134).
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Wsrod zmian ilosciowych pojawity si¢ takze przypadki wzbogacania struk-
tury fonetycznej wyrazu, czyli epentezy, ale zdarzaly si¢ one bardzo rzadko.
Odnotowano nastgpujace realizacje: [dZzamek] ‘zamek’, [k¢apka] ‘czapka’.

Znieksztatcenia jakosciowe zwigzane sg przede wszystkim z upodobnienia-
mi i rozpodobnieniami glosek w wyrazach (Sottys-Chmielowicz 1998: 118-
122.) Asymilacje sa zjawiskami naturalnymi, typowymi dla wszystkich jezykow
$wiata, jednak u dzieci do szostego roku zycia mozna obserwowac upodobnienia
niemieszczace si¢ w normie (Sottys-Chmielowicz 1998: 118-120). Wérod odno-
towanych realizacji znalazt si¢ tylko jeden przyktad asymilacji przyleglej. Byta
to asymilacja catkowita. Dziewczynka wymowila wyraz ‘ciasteczko’ jako
[c’acekko] ([¢k] — [KK]). Wiecej byto upodobnien na odlegtosé: [tytlyna] ‘cytry-
na’ — asymilacja wsteczna; [tatucek] ‘kwiatuszek’— asymilacja wsteczna; [nada-
lynka] ‘mandarynka’ — asymilacja wsteczna; [sosek] ‘soczek’ — asymilacja po-
stepowa; [cekalada] ‘czekolada’ — asymilacja samogtoskowa perseweracyjna.
Wsrdd metatez zaobserwowatam nastepujace: [gezal] ‘zegar’, [skoncka] ‘ksigz-

ka’, [skenzyc] ‘ksiezyc’, [porcok] ‘pociag’®®.

i. Deformacje

W czasie badan dziesigcioosobowej grupy trzylatkow u czworga dzieci za-
obserwowano produkcje dzwigkow, ktorych brak w zasobie glosek jezyka pol-
skiego, a wigc zdeformowanych. Byly to gloski artykutowane miedzyzebowo
i przyzebowo oraz gloska [r] realizowana bez wibracji?’.

Artykulacja miedzyzebowa wystepowata gltownie przy wymowie glosek
dentalizowanych. Zaobserwowano ja u trojga dzieci, a dotyczyta dzwiekoéw
szeregu ciszacego i syczacego™: [§finkal; [sitkal; [femnak]; [gugik’i]; [3v ik].
Jeden z chtopcow wysuwat jezyk na tyle daleko, ze niemozliwe byto jednocze-
sne zblizenie go do palatum, powstawal wigc najpierw dzwiegk, ktorego gtow-
nym miejscem artykulacji byta szczelina mi¢gdzy z¢bami, a nastgpnie artyku-
towana (lub zupelnie pomijana) byta gloska [i]: [s finka], [s’itka], [guz ik],
[po¢’ong’i]. Podobnie wygladato to u innej dziewczynki. Prawidtowo (bez
deformacji) zrealizowata ona jednak gloski migkkie w wyrazach ‘dzwig’, ‘gu-
zik’, ‘budzik’. Nie bez znaczenia moze by¢ fakt, ze wspomnianych dwoje dzieci
to rodzenstwo — by¢ moze u dziewczynki, ktora potrafi wlasciwie zrealizowaé
gloski dentalizowane, nieprawidlowa artykulacja wynika z nasladowania wy-
mowy brata.

% Metateza bardzo czesto wystepuje obok innych zaburzen w strukturze wyrazu, na przyklad
substytucji i redukeji (Sottys-Chmielowicz 1998: 130), co wida¢ tez na podanych przeze mnie
przyktadach.

%" Dwa ostatnie przypadki dotycza jednego chiopca.

2 Spotgtoski przedniojgzykowo-dzigstowe byty przez te dzieci substytuowane.
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Interdentalizm moze dotyczy¢ takze innych (niz dentalizowane) glosek zg-
bowych, czyli [t], [d] lub [n] (Jastrzebowska 2003: 162). Dodatkowo seplenienie
miedzyzgbowe moze mie¢ dwie formy. Te wczesniej opisang (interdentalis)
oraz tak zwang interlabialis, gdy jezyk jest wsuwany migdzy wargi (Jastrzgbow-
ska 2003: 162-163). Tak byto u ostatnio wspomnianej dziewczynki, u ktorej
czasami pojawial si¢ ten rodzaj deformacji glosek [t] oraz [d]: [samolot™]*;
[¢cekolad a]; [fotel]*.

A. Sottys-Chmielowicz (2008: 106) przy omawianiu sygmatyzmu zwracata
uwagge, ze niektore wady moga mie¢ charakter rozwojowy i jako przyktad wy-
mieniata wymowe miedzyzebowa>. W przypadku moich badan za tym stwier-
dzeniem przemawia fakt, ze zdeformowana artykulacja u jednej z dziewczynek
nie byla konsekwentna. Warto jednak zwroci¢ szczegolng uwage na takie znie-
ksztatcone realizacje, gdyz nie kazda musi by¢ rozwojowa.

U wyzej wspomnianych trzylatkow z miedzyzgbowa artykulacja glosek [t],
[d], takze caly szereg syczacy byl wymawiany interdentalnie. Zanotowatam
mig¢dzy innymi takie realizacje: [sok]; [cebula]; [zamek]. U jednego z tych trzy-
latkow pojawilto si¢ tez jednorazowe zastgpienie gloski [3] przez dzwick [z], oraz
[c] przez [s], oba zrealizowane migdzyzgbowo ([zvonek], [sytlyna]), a jedna
z dziewczynek dokonata substytucji spotgtoski [c] przez dzwigk [¢] ([¢ebula]).
W wymowie calej tej trojki pojawily sie substytuuje glosek przedniojezykowo-
dziastowych: [sal’ik]; [suflada]; [zuuf] / [zuf], [zaba]; [capkal; [cekolada]; [Zuf];
[zaba].

Kolejng deformacja byta przyzebowa realizacja glosek przedniojezykowo-
dzigstowych. Taka wymowa dotyczyta jednego trzylatka: [salik]; [suflada];
[Zuuf]; [kcapka]; [dZem]. Ze wzglgdu na wiek i umiejgtnosci artykulacyjne
dziecka mozna uzna¢, ze ta deformacja ma charakter rozwojowy. A. Soltys-
Chmielowicz (2008: 102) podkresla, ze przez wigkszos¢ badaczy gloski przed-
niojezykowo-zebowe sg traktowane jako te, ktorych artykulacji dzieci moga si¢
uczy¢ do szostego roku zycia. Jest duze prawdopodobienstwo, ze chtopiec szyb-
ko i samodzielnie opanuje prawidlowg wymoweg, warto jedynie uwaznie obser-
wowac¢ dalszy rozwoj jego artykulacji.

Ten sam chtopiec byt jednym z trojga trzylatkow, u ktorych odnotowatam
gloske [r]. Jej wymowa nie byla jednak do konca poprawna. Przy prawidtowe;
artykulacji tej spotgtoski ,,boki jezyka przylegajg do wewnetrznych powierzchni
gornych zebow 1 dzigset. Powierzchnia jezyka jest w czeSci predorsalnej lekko
wklgsénigta. Apex uderza o dzigsta. [...] Przy wymawianiu tej gloski mamy wi-
bracje konca jezyka” (Sottys-Chmielowicz,2008: 114). U chtopca jezyk znajdo-

% Seplenienie interlabialis oznaczam symbolem: =.

¥ Dziewczynka prawidlowo artykutowata jednak [t] i [d] w naglosie czy w wyrazie ‘pudto’.

# Nie dotyczy to oczywiscie wszystkich przypadkow sygmatyzmu miedzyzgbowego (Soltys-
Chmielowicz 2008: 106).
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wal sie we wlasciwym miejscu artykulacji, ale brakowato wibracji, przez co
brzmienie gloski nieco odbiegato od normy. Zanotowatam mig¢dzy innymi reali-
zacje: [Fadom’ir]; [prav’e ctery); [brotizova]. Biorac pod uwage wiek i mozli-
wosci realizacyjne chlopca oraz sposdb wymawiania tej gtoski, mozna zalozy¢,
ze zjawisko to ma charakter rozwojowy, a realizowany przez niego dzwigk
wkrotce przeksztalci si¢ w prawidtowo artykutowane drzace [r].

4. Sprawnos¢ aparatu artykulacyjnego i stuch fonemowy

Sposrod badanych dzieci tylko dwoje wykazywato wysoka sprawnos¢ apa-
ratu wykonawczego (i bez problemu wykonalo wszystkie polecenia w badaniu
motoryki narzadow artykulacyjnych) oraz jednoczesnie w pelni wyksztatcony
stuch fonematyczny. U trojga kolejnych dzieci stwierdzono brak problemow
Z rozroznianiem fonemow, ale nieco obnizong sprawno$¢ aparatu artykulacyjne-
go (zwlaszcza warg). U dwoch dziewczynek nie zaobserwowano zadnych pro-
bleméw z motoryka narzgdow mowy, ale stuch fonematyczny nie zostat u nich
jeszcze do konca wyksztatcony. Bardzo duze problemy z rozrdéznianiem fone-
moéw miala jedna z trzylatek, za to Swietnie radzita sobie z wykonywaniem pole-
cen sprawdzajacych mozliwosci aparatu artykulacyjnego. Moze to by¢ zwigzane
z faktem, ze dziewczynka od roku® znajduje sie pod opieka logopedy i wraz
Z nim pracuje nad sprawnos$cig narzadéw mowy. U jednego z chlopcéw zauwa-
zytam zaréwno ostabiong sprawno$¢ narzadéow mowy, jak i niewyksztalcony
stuch fonemowy. Pozostate dwie dziewczynki miaty problemy z rozréznianiem
fonemow. Pierwsza z nich mogla zle wskazywac nazywane przeze mnie obrazki
z powodu braku skupienia na badaniu badz z powodu niezrozumienia zadania®.
Druga z dziewczynek nie chciala wykonywacé niektorych polecen zwigzanych ze
sprawdzeniem mozliwo$ci jej aparatu wykonawczego — tych, ktére wymagaly
szerszego otwarcia ust. Jednak polecenia, ktoére wykonata, pozwalaja mi zato-
zy¢, ze ma dos¢ dobrg sprawnosc¢ jezyka.

5. Por6wnanie wynikéw ze stanem badan
Porownujac wyniki przeprowadzonych badan z obserwacjami autoréw prac na

temat rozwoju mowy dziecka, mozna stwierdzi¢, ze w ostatnich latach nie nastgpity
istotne roznice w zakresie rozwoju umiejetnosci artykulacyjnych u dzieci.

32 Informacja przekazana przez przedszkolanke.

% Badana trzylatka zakladata, ze diagnosta wypowiada wyrazy nazywajace obrazki na zmia-
n¢ i zanim badajacy wymowit stowo, dziewczynka juz wskazywata obrazek (mimo wytlumaczenia
jej, ze nie o to chodzi w zadaniu).
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Analiza wymowy samoglosek ustnych w badanej grupie potwierdzita stwier-
dzenie A. Sottys-Chmielowicz (1998: 70), wedtug ktorej prawidtowa artykulacja
tych glosek jest u trzylatkow ustabilizowana, a substytucje sa sporadyczne. Tak
bylo w badanej przeze mnie grupie. Zamiang samoglosek zaobserwowatam
u potowy dzieci, ale byly to zazwyczaj pojedyncze wyrazy. Nie zauwazytam
jednak tendencji, o ktérej pisze badaczka, a mianowicie sktonno$ci do obnizania
artykulacji (Sottys-Chmielowicz 1998: 7)*.

Przeprowadzone badania potwierdzity takze opinig, ze tzw. samogtoski no-
sowe sg obecne w wymowie dzieci trzyletnich. Wyniki badan sg zblizone do
rezultatdéw obserwacji B. Kaminskiej (2004). U potowy badanych przeze mnie
dzieci odpowiednik wymawianiowy litery ¢ w $rodglosie byt artykutowany
zgodnie z norma, ale czesto obserwowalam tez realizacjg w postaci grupy skta-
dajacej si¢ z samogloski ustnej i spotgtoski sonornej [n]. W przypadku artykula-
cji odpowiednika wymawianiowego litery ¢ w tej pozycji, podobnie jak badacz-
ka, zaobserwowatam glownie grupe [en] lub [er]. Wyglosowej realizacji odpo-
wiednika wymawianiowego litery ¢ z obecng nosowos$cig nie odnotowatam, ale
nie badatam tej realizacji tak doktadnie jak Kaminska. Natomiast moje obserwa-
cje dotyczace wymowy odpowiednika wymawianiowego litery ¢ w wyglosie
(gtéwnie jako [om] lub [ou]) s podobne jak u wspomnianej badaczki (Kamin-
ska 2004: 81-139).

Wyniki badan artykulacji spotgtosek [5], [2], [¢], [3] 1 [S], [z], [c], [3] oraz
dzwigku [r] w wigkszo$ci pokrywaja sie z obserwacjami A. Sottys-Chmilowicz
(2008). Gtloski przedniojgzykowo-dzigstowe stanowily najwigkszg trudno$é
artykulacyjng i byly najczesciej zastepowane przez szereg syczacy lub ciszacy,
w proporcji mniej wiecej odpowiadajacej procentowym danym badaczki. We-
dtug Sottys-Chmielowicz (2008: 38-39) okoto 20% trzylatkéw substytuuje
spotgtoski przedniojezykowo-zebowe i wymawia ich migkkie odpowiedniki.
Z moich badan rowniez wynika, ze taka zamiana jest rzadka u dzieci trzylet-
nich. Co prawda tylko 50% dzieci poprawnie realizowato szereg syczacy®, ale
troje z pozostatych badanych takze go realizowalo, tylko w sposob zdeformo-
wany. U pozostalych dwojga obok substytucji przez $rodkowojezykowe zdarza-
ly si¢ tez inne (na przyktad przez inne gloski zebowe).

Jedyna réznica w wynikach badan dotyczy glosek szeregu ciszacego. Wedlug
Sottys-Chmielowicz (2008: 34), realizuje je ponad 85% trzylatkow. W przypadku
mojej grupy badawczej poprawna artykulacja dotyczyta tylko potowy dzieci®®, przy

% Zanotowatam jeden wyraz z zamiang [0] na [a].

% Biore tu pod uwage takze dziewczynke, u ktorej tylko trzy wyrazy na osiem (z materialu
przeznaczonego do sprawdzenia artykulacji szeregu syczacego) zostaly zastapione przez gloski
srodkowojezykowe.

% Ten niski procent wigze si¢ z faktem, ze troje dzieci deformowato gloski dentalizowane
i nie bratam pod uwagg ich realizacji.



200 MILENA PELC

czym dwoje trzylatkow z tej grupy niekiedy dodatkowo zastgpowato wilasciwe
dzwigki innymi gloskami z tego samego szeregu. Pozostate dzieci je deformo-
waly, zastepowatly zmigkczonymi lub twardymi odpowiednikami.

Zgodnie z wynikami Sottys-Chmielowicz, 39% dzieci w wieku trzech lat
realizuje spotgltoske [r] (2008: 98). Ja zaobserwowatam jg u trojga dzieci, ale nie
byla ona utrwalona, wystepowata w pojedynczych wyrazach, a u jednego chtop-
ca byla dodatkowo pozbawiona wibracji. Jednak dane dotyczace substytucji sa
zblizone do tych, ktore podaje w swojej pracy Sottys-Chmielowicz (2008: 98).
Najczgséciej wystepuje zamiana [r] na [I]. Sporadycznie mozna zaobserwowac
substytucje przez [1].

W zakresie substytucji spolgtosek innych niz dentalizowane i [r] zaobser-
wowang przez badaczy zamiang [f] na [t], a [v] na [d] zauwazytam tylko u jed-
nego chtopca. CzeSciej pojawiata sie substytucja [f] i [V] przez [b] i [p]. Spora-
dycznie zdarzata si¢ zamiana [f] na [x]*".

Whnioski

Dokonane przeze mnie obserwacje w zasadzie pokrywaja si¢ z dotychcza-
sowymi ustaleniami badaczy dotyczacymi wymowy dzieci przedszkolnych.
Doktadne porownanie artykulacji niektorych glosek, na przyktad szeregu cisza-
cego, ze stanem badan nie bylo w pelni mozliwe ze wzgledu na deformacje
obecne w realizacjach badanych dzieci. Roznica dotyczaca gorszej realizacji
gtoski [r] w porownaniu ze stanem badan. Moze si¢ to wigza¢ z dos¢ staba
sprawnos$cig aparatu artykulacyjnego i nie w pelni wyksztalconym jeszcze stu-
chem fonemowym w badanej przeze mnie grupie.

Trzylatki bez wigkszych problemow komunikuja sie z otoczeniem, lecz ich
artykulacja jest jeszcze niedoskonata i wciaz sie usprawnia. Swiadcza o tym
chociazby pojawiajace sie¢ sporadycznie w ich realizacjach trudne artykulacyjnie
spotgtoski dzigstowe czy gloska [r]. Wazne jest wigc wspieranie prawidtowego
rozwoju mowy dziecka dzigki, miedzy innymi, usprawnianiu mozliwos$ci apara-
tu artykulacyjnego i ¢wiczeniom stuchu fonematycznego.

Obserwacja wymowy trzylatkow dostarcza bardzo cennych informacji
0 procesie rozwoju mowy. Jezykoznawca, badajac wymowe dzieci w tym wie-
ku, moze mie¢ pewnos¢, ze zgromadzi niezwykle interesujacy material, szcze-
golnie jesli chodzi o mozliwosci artykulacyjne. Przeprowadzone przeze mnie
badania dostarczaja cennych informacji na temat stanu rozwoju mowy dzieci
trzyletnich, ale nie wyczerpuja wszystkich mozliwych perspektyw badawczych.
Przebadanie wigkszej grupy trzylatkéw, takze przy uzyciu innych narzedzi, np.

%7 Te tendencje wymienia takze E. Minczakiewicz (1996: 71).
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elektronicznych, akustycznych itp. oraz uwzglednienie takich uwarunkowan
rozwoju mowy, jak na przyklad lateralizacja, moga znacznie wzbogaci¢ infor-
macje na ten temat.
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The level of articulation ability development in contemporary
three-year-old children vs the state of research to date

Summary

The article presents the results of tests on articulation by contemporary three-year-old chil-
dren and a comparison to the previous findings of researches with regard to the level of speech
development in children. The author has focused not only on the inventory of the articulated
sounds and substitutions frequent at that age, but has also made a review of distortions in the
structure of words and the deformations observed in the children subject to the research. Also
presented have been the results of observation of the conditions for speech development (phone-
matic hearing and efficiency of the articulating organs) and their relationship with the shaping of
speech in a child have been analysed.

Key words: speech development, articulation, substitution, deformation, phonetics



GLOS - JEZYK - KOMUNIKACJA TOM 6
Mtodzi maja glos DOI: 10.15584/978-83-7996-731-5_14

Natalia Krolicka

Uniwersytet Rzeszowski

POROWNANIE KOMPETENC]JI JEZYKOWYCH
I KOMUNIKACYJNYCH
DZIEWCZAT I CHEOPCOW W WIEKU SZESCIU LAT

Niniejsza publikacja stanowi probg¢ odpowiedzi na pytanie, czy pte¢ moze stanowi¢ jeden
z wielu czynnikéw wpltywajacych na kompetencje jezykowe i rozwdj mowy. W tym celu zdefi-
niowano pojecia kompetencji komunikacyjnej i jezykowej oraz omoéwiono rozwo6j mowy dziecka
ze szczegblnym uwzglednieniem mowy szesciolatkow (gdyz tej grupy wiekowej dotyczyly bada-
nia przeprowadzone dla potrzeb artykutu). Poczatkowo zatozono, ze przewaga dziewczat nad
chlopcami w zakresie komunikacji jest tylko mitem rozpowszechnionym w opinii publiczne;j.
Jednak doglebniejsza analiza neurologicznego aspektu mowy czlowieka potwierdzita stusznosé
tego przekonania. Przesledzono histori¢ badan nad lokalizacja o$rodkéw mowy oraz czynniki
neurologiczne, ktore wplywaja na rozwoj mowy i wykazano szereg dowodow, ktore §wiadczyé
moga, ze dziewczeta szybceiej rozwijaja zdolno$¢ mowy, a ich umiejetnosci komunikacyjne znacz-
nie przewyzszaja kompetencje chtopcoOw w réwnolegtlym wieku. Potwierdzily to takze wyniki
wlasnych badan.

Stowa kluczowe: rozw6j mowy dziecka, mowa a pte¢, kompetencja jezykowa, kompetencja
komunikacyjna

Wstep

Srodowisko, w ktorym zyjemy, nieustannie probuje wmowi¢ nam, ze troska
0 siedmiolatka, ktory wota hula zamiast hura, jest nieuzasadniona, bo to prze-
ciez chlopiec i jeszcze ma prawo popelniaé bledy. Zupetnie inaczej odnosi si¢ do
jego mtodszej siostry, ktorej juz zaleca kontrole logopedyczna. Bo w opinii pu-
blicznej dziewczynka w tym wieku powinna pigknie realizowaé wszystkie gto-
ski. Wyjasnienie: ,,bo to chlopiec” daje si¢ stysze¢ na tyle czesto, ze warto zba-
da¢, na ile to twierdzenie mozna uzna¢ za prawdziwe. Czy chlopcy rzeczywiscie
mogg cieszy¢ si¢ ,taryfa ulgowa” przy ocenie ich mowy i wymowy, kompeten-
cji jezykowych i komunikacyjnych, tylko ze wzgledu na réznice ptci? I na ile te
roznice wptywaja na rozwdj myslenia i mowy? A moze rdznice w zakresie na-
bywania jezyka wynikajace z plci dziecka sa tylko mitem?

W wielu publikacjach pojawiajg si¢ adnotacje dotyczace pici jako czynnika
wplywajacego na rozwoj mowy, jednak czesto pomija si¢ w nich wyjasnienie,
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dlaczego ple¢ jest tak istotna w nabywaniu jezyka. Celem rozwazan jest proba
ustalenia, czy pte¢ moze wplywaé na rozwo6] mowy dziecka, a jesli tak — to
dlaczego? W jakim stopniu? Wazna jest takze kwestia, jak duze moga by¢
ewentualne réznice w mowie chtopcow i dziewczat i na czym doktadnie te
roznice polegaja.

W celu okreslenia poziomu opanowania zdolnosci komunikacyjnych i jezy-
kowych dziewczat i chtopcow skonfrontowano opinie jezykoznawcow, psycho-
logow i neurologow, dodatkowo przeprowadzono badanie sondazowe na grupie
dziesigciorga dzieci z oddziatu przedszkolnego (pieciu chtopcow i pie¢ dziew-
czynek), ktore zostaly wytypowane do badania przez wychowawce. Nauczyciel
wybral uczniow o zblizonym (jego zdaniem wysokim) poziomie kompetencji
jezykowych 1 komunikacyjnych. Biorac pod uwage roéznice w zakresie budowy
o$rodkowego ukladu nerwowego, glosy niektérych jezykoznawcow i opini¢
publiczna, przyjeto hipoteze, ze poziom nabycia kompetencji jezykowych i ko-
munikacyjnych moze by¢ zalezny od pici dziecka.

1. Jezyk a uzycie jezyka

Jezyk wyewoluowal z formy dzwigkowego porozumiewania si¢ organi-
zmoéw zywych 1 w powszechnej swiadomosci funkcjonuje jako narzedzie komu-
nikowania si¢. Jednak takie rozumienie j¢zyka wydaje si¢ ograniczone. Jest on
przeciez takze srodkiem wyrazu ludzkich mysli, uczué, przezy¢ zwigzanych nie
tylko z terazniejszoscia, lecz takze przyszloscig czy przesztoscig. Nie ogranicza
si¢ jedynie do przekazywania informacji, ale ,,ma wsrdd tych sposobow wymia-
ny informacji uprzywilejowang pozycje¢, gdyz jest czyms$ dla cztowieka natural-
nym, uniwersalnym, majacym najwigksze (praktycznie nicograniczone) mozli-
wosci” (Luczynski 2011: 11).

Ponadto wazne jest odroznienie uzycia jezyka od umiejetnosci, ktora dyspo-
nuja jego uzytkownicy. Wspotistnienie tych zjawisk zauwazyt Ferdynand de
Saussure, ktory wyrdznit w jezyku dwa aspekty, wprowadzajac do jezykoznaw-
stwa terminy: langue i parole. Rozréznienie dwoch stron jezyka umozliwito do-
ktadniejsze rozpoznanie i uporzadkowanie umiejetnosci zwigzanych z procesem
mowienia. Ze sfera langue $cisle zwigzana jest kompetencja jezykowa, natomiast
z parole — kompetencja komunikacyjna (za: Grzegorczykowa 2007: 34).

1.1. Kompetencje jezykowe

Noam Chomsky podkresla fakt, ze na powstawanie i taczenie si¢ znakow je-
zykowych majg wptyw zdolnosci umystowe cztowieka. Dzigki nim jezyk peini
funkcje kreatywna, czyli daje uzytkownikowi mozliwo$¢ tworzenia dowolnej
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liczby zdan ze skonczonego zbioru elementow jezykowych (za: Grabias 1994:
30). Ludzki umyst pozwala nie tylko tworzy¢ wypowiedzi poprawne pod
wzgledem gramatycznym, lecz takze umozliwia odrdznienie zdania grama-
tycznie poprawnego od btednego, a zwigzana z kompetencja jezykowa znajo-
mos$¢ syntaktycznych i leksykotaktycznych regut jezyka pozwala na budowa-
nie zdan formalnie poprawnych i zrozumiatych dla odbiorcy. Chomsky nazy-
wa te umiejetnosci kompetencja jezykowa. Kompetencja jezykowa precyzyjnie
objasnia, na czym polega proces tworzenia zdan, jednak aby mozliwe bylo
tworzenie aktow mowy, niezbedna jest kompetencja komunikacyjna (Grabias
1994: 32).

1.2. Kompetencje komunikacyjne

Wymiana komunikatéw pomigdzy nadawca a odbiorca odbywa si¢ w okre-
Slonej sytuacji komunikacyjnej, wymaga kontekstu jasnego dla obu stron. Dell
Hathaway Hymes doszedl do wniosku, ze oprocz zdolnosci prawidtowego for-
mulowania wypowiedzi wazne sg takze takie aspekty, jak elokwencja i wykry-
wanie regut odpowiedniosci, czyli dostosowanie komunikatu do danej sytuacji.
Umiejetnos¢ adekwatnego do sytuacji zachowania spotecznego, ktéra cechuje
swiadoma lub nieswiadoma wiedza o regutach uzywania jezyka w réznych sytu-
acjach, to kompetencja komunikacyjna (za: Grabias 1994: 33). Cztowiek naby-
wa t¢ zdolno$¢ w procesie socjalizacji, ktora niejako zmusza go do pelnienia
réznych rol spotecznych. Poziom opanowania tej kompetencji zalezy od indywi-
dualnych, psychicznych predyspozycji uzytkownika jezyka i stopnia jego przy-
stosowania do zycia w danym srodowisku.

2. Rozwo6j mowy dziecka

Rozwoéj mowy dziecka rozpoczyna si¢ juz w okresie prenatalnym. Badania
dowodza, ze plod jest w stanie rozpoznac¢ glos matki, a takze na niego reagowac.
Kiedy niemowle przychodzi na $wiat, uczy si¢ jezyka poprzez nasladowanie
styszanych dzwickéw. Pierwszym symptomem mowy jest krzyk, poprzez ktory
niemowlg¢ta komunikujg swoje prymarne potrzeby lub wyrazajg zmgczenie czy
niezadowolenie, np. wywolane nagla zmiang pozycji, silnym hatasem itp.
W ciagu kolejnych miesiecy mowa rozwija Si¢ bardzo szybko. Mniej wigcej
W polowie pierwszego roku zycia niemowl¢ zaczyna ,bawi¢ si¢” dzwigkami
i wokalizowa¢, czyli gaworzy¢. Roczne dziecko $wiadomie powtarza pewne Se-
kwencje sylabowe, tworzac w ten sposob pierwsze wyrazy. Okres wypowiada-
nia pierwszych zdan przypada na 2-3 rok zycia dziecka — zaczyna ono wowczas
budowa¢ coraz dtuzsze potaczenia wyrazowe.
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Proces nabywania mowy dziecka powinien by¢ zakonczony w wieku sze-
sciu lat. Do ukonczenia siddmego roku zycia dziecko powinno wypowiadac
wszystkie gloski oraz tworzy¢ poprawne konstrukcje zdaniowe, a takze w petni
$wiadomie porozumiewa¢ si¢ z otoczeniem'. Matgorzata Cywinska nazywa
wiek przedszkolny ,,eksplozja gramatyki”, zauwazajac, ze w tym okresie nastg-
puje znaczny postep w nabywaniu umiej¢tnosci budowania zdan (Cywinska
2016: 25). Zasdb stow z czasem wzrasta, dlatego dziecko tworzy zdania coraz
bardziej rozbudowane i r6znorodne pod wzgledem wykorzystania rozmaitych
czesci mowy. Sprawnie operuje zaimkami, coraz cze$ciej unika powtdrzen
i poprawnie buduje zdania z wykorzystaniem spojnikow, dzieki czemu wypo-
wiedzi stajg si¢ coraz bardziej spdjne.

2.1. Rozw6j stownika dziecka

Laura Dyer okresla, ze zasob stownictwa szeSciolatka to okoto 2600 stow
(Dyer 2004: 103). Rozwoj fonologiczny u dziecka w normie intelektualnej po-
winien by¢ juz ukonczony, wigc wypowiadanie zbitek spotgtoskowych nie po-
winno stanowi¢ trudnosci. Elizabeth B. Hurlock podzielita tworzenie si¢ stowni-
ka dziecka na etap stownika ogdlnego i specjalnego (Hurlock 1961: 227). Roz-
roéznienie zauwazone przez badaczke zostalo wykorzystane w dalszej czgsci dla
uporzadkowania pojawiajacych sie kolejno w jezyku dziecka cze$ci mowy.

Stownik ogdlny sktada si¢ z wyrazow niezbednych do funkcjonowania
W spoleczenstwie i porozumiewania si¢ z otoczeniem. Wyrazy w nim zebrane
majg charakter ogélny. Warto zauwazy¢, ze w procesie przyswajania jezyka
czesci mowy nie wystepuja w sposob przypadkowy i nieuporzadkowany. Sg one
przyswajane hierarchicznie. ze wzglgdu na stopien niezbednosci stowa w proce-
sie komunikacji. Jako pierwsze uzywane sg rzeczowniki niezb¢dne do nazywa-
nia 0s6b czy przedmiotow wystepujacych w §rodowisku dziecka. Szesciolatek
operuje juz szerokim zbiorem rzeczownikow w roznych kategoriach, zna ich
znaczenie 1 §wiadomie taczy pojecie z danym elementem rzeczywistosci. Po-
trafi odmienia¢ rzeczownik przez przypadki i liczby, a takze rozrdznia jego
rodzaje. Kolejng cz¢sciag mowy, ktora dziecko przyswaja po opanowaniu rze-
czownikow, sg czasowniki. Pierwsze czasowniki sa wlasciwie nieodmienne. Ma-
ria Zarebina zauwaza, ze w niektorych kontekstach mogg by¢ one odbierane nawet
jak rzeczowniki (Zargbina 1965: 48). Szesciolatek ma ukonczony proces przyswa-
jania kategorii czasownika, postuguje si¢ nim w pelni $wiadomie, nazywajac
czynno$ci i stany. Stosuje prawidlowy tryb, strong i liczbe, a takze odmienia cza-
sownik przez osoby i rodzaje. W wypowiedzi dziecka 6-letniego dominuja rze-
czowniki i czasowniki (od okoto drugiego roku zycia gléwng role w zdaniu
petnig czasowniki).

! Wigcej 0 rozwoju mowy dziecka zob. m.in.: Hurlock 1961; Dyer 2006; Zyzik 2011 i in.
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Przymiotniki i przystowki pojawiajg si¢ okoto potowy drugiego roku zycia.
Najczesciej sg wykorzystywane przez dziecko do okreslania przeciwstawnych
cech, jak: dobry — zly, tadny — brzydki (Hurlock 1961: 228). Przymiotniki
w mowie dziecka 6-letniego s3 uzywane stosunkowo rzadko, ale sze$ciolatek
potrafi je stosowaé w poprawnej formie gramatycznej oraz prawidtowo rozdzie-
la przymiotniki oceniajace pozytywnie od negatywnych. Oszczedno$¢ stowa
i sktonnos$¢ do skracania wypowiedzi sprawiaja, ze przymiotniki sg jednak cze-
sto pomijane, a wypowiedzi dzieci ograniczaja si¢ jedynie do prostych zdan
konstruowanych na zasadzie potaczen rzeczownikow i czasownikow (por. tez:
Szuman 1968: 107).

Stownik specjalny dziecko zaczyna tworzy¢ mniej wigcej po ukonczeniu trze-
ciego roku zycia. Sktada si¢ on ze stow majacych znaczenie specjalne i stosowanych
wylacznie w okreslonych sytuacjach na potrzebe uzytkownika (Hurlock 1961: 227).
Szesciolatek zainteresowany dang dziedzing wiedzy bedzie poszukiwat stow, ktore
pomoga mu okresli¢ jej elementy. Wigze si¢ to przede wszystkim z rozwojem wia-
snych zainteresowan dziecka, ktore zmuszaja do poszukiwania stownictwa niezbgd-
nego do funkcjonowania w okreslonym kregu rzeczywistosci.

Oprocz stownika ogdlnego i specjalnego wyroznia si¢ tez stownik grzecz-
nosciowy. Zalicza si¢ do niego stowa, ktére dziecko nabywa poprzez wychowa-
nie w duchu kultury osobistej. W zbiorze owego stownika znajdag si¢ wiec takie
leksemy, jak: dzigkuje, prosze itp. Bedzie to wazne dla opanowania umiejgtnosci
dostosowania stownictwa dziecka do sytuacji oficjalnej, kiedy wykorzystanie
stownika grzeczno$ciowego jest konieczne.

2.2. Rozwdj skladni

W mowie dziecka proste zdania pojedyncze pojawiajg si¢ przed ukoncze-
niem drugiego roku zycia. Zdania bardziej skomplikowane, w tym zdania ztozo-
ne, notuje si¢ dopiero po ukonczeniu piatego roku zycia — wczes$niej uzywane sa
one sporadycznie. SzeSciolatek potrafi sprawnie poradzi¢ sobie ze skonstruowa-
niem poprawnego zdania ztozonego, cho¢ w jego wypowiedziach wystepuje 0no
bardzo rzadko, na co ma wpltyw wspotczesna tendencja do skrotowosci 1 0sz-
czgdnosci stowa. Na dtugo$¢ i1 jakos¢ wypowiadanych przez dziecko zdan
wplywa wiele czynnikow. Dzieci wychowywane w zamoznych rodzinach lepiej
radza sobie z konstruowaniem zdan dhuzszych i popehiaja przy tym mniej bte-
dow jezykowych, co moze by¢ uwarunkowane ich czestszym kontaktem z litera-
tura, sztukg i kulturg, co statystycznie rzadziej jest udzialem dzieci ze srodowisk
ubozszych.

Co ciekawe, budowa zdan jest zalezna od plci dziecka. E.B. Hurlock, powo-
lujac si¢ w swojej pracy na badania amerykanskie, pisze: ,,Podobnie dziewczeta
w kazdym wieku przewyzszajg chtopcow pod wzglgdem budowy zdan” (Hu-
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rlock 1961: 234). Zdania konstruowane przez dziewczeta sg petne, dtuzsze i bar-
dziej poprawne. Dziewczynki che¢tniej rozmawiajg — nie tylko w otoczeniu ro-
wie$nikéw, ale takze z dorostymi — i mniej trudno$ci sprawia im dostosowanie
stylu wypowiedzi do sytuacji.

Szesciolatek dobrze radzi sobie z nawigzywaniem kontaktow z rowiesnika-
mi. Potrafi uwaznie slucha¢ i analizowa¢ wypowiedzi innej osoby, a przy tym
zastosowac jezyk adekwatny do sytuacji. Proces nabywania kompetencji zarow-
no jezykowej, jak i komunikacyjnej powinien wigc na tym etapie by¢ ukonczony
(cho¢ mowa bedzie si¢ doskonalita praktycznie przez cate zycie).

3. Neurologia a mowa czlowieka

Dziecko uczy si¢ mowi¢ poprzez obcowanie ze srodowiskiem postugujacym
si¢ danym jezykiem. Stanistaw Szuman pisze: ,,aby doj$¢ do porozumienia sig¢
Z dzieckiem, dorosli oddziatuja na nie bodzcami stownymi” (Szuman 1968: 25).
Stowem kluczowym w tej wypowiedzi wydaje si¢ ,,bodziec”. Stanistaw Kowal-
ski ,,stowo” definiuje wiasnie jako bodziec, ktory ,,nie jest niczym innym jak
tylko specyficznym uktadem fal akustycznych (stowo mowione) lub promieni
$wietlnych (stowo pisane) uksztattowanym przez odpowiednie czynniki narza-
dow mowy lub przez odpowiednie znaki pisarskie” (Kowalski 1962: 41). Skoro
stowo to bodziec, to wedlug teorii Iwana Pawtowa, mowa rozwija si¢ w zakresie
drugiego uktadu sygnatowego®. Od bodzcow wytwarzanych przez czlowieka
nieswiadomie (tzw. odruchow bezwarunkowych) stowo rézni si¢ tym, ze wy-
twarzane jest w sposob swiadomy.

Dziecko w trakcie rozwoju nabywa doswiadczen i poszerza swoj zasob
stlownictwa. Z czasem zaczyna zauwazaC, ze okreslone stowa wywotuja wsrod
otoczenia dane reakcje i zaczyna w pelni $§wiadomie komunikowac sie¢ w celu
wywolania oczekiwanego dziatania. Rozwoj mowy jest zatem $cisle zintegro-
wany z rozwojem zmyslowym oraz umyslowym, ktore maja wptyw na jakosé
komunikacji w pdzniejszym okresie zycia.

3.1. Historia badan nad lokalizacja osrodkéw mowy

Kluczowg role w tworzeniu si¢ jezyka odgrywaja procesy fizjologiczne, kto-
rych receptory umieszczone sa w korze mozgowe;j. Historia ustalenia lokalizacji
osrodkéw mowy w mézgu cztowieka jest bardzo dluga, a na ten temat powstato

2 pawlow wyréznit dwa rodzaje ukladow: pierwszy (obejmujacy bodzce przyjmowane bez-
posrednio przez narzady zmystéw) i drugi (do ktérego naleza bodZzce w postaci stow pobudzaja-
cych cztowieka do danej reakcji, bez bezposrednio oddziatujacych na jego zmysty bodzcow)
(Petrozolin-Skowronska 996: 914).
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mnoéstwo roznych koncepcji®. Dla okreslenia lokalizacji oérodkéw mowy naj-
bardziej trafna wydaje si¢ metoda, ktoéra polega na badaniu zaburzen mowy
i ustaleniu zalezno$ci pomigdzy niedostatkami mowy a uszkodzeniami mézgu.

Na poczatku wieku XIX ze swoja koncepcja fonologiczng wystapit au-
striacki neurolog Franz Joseph Gall, wysuwajac wnioski, ze gtoéwne osrodki
mowy umiejscowione sa w przednich ptatach moézgu (za: Maruszewski 1970:
35). Potwierdzit to chirurg Paul Broca, ktory dokonat sekcji zwtok swojego pa-
cjenta chorujacego na ropien nogi i przejawiajacego zaburzenia komunikacji.
Okazato sie, ze uszkodzeniu w mézgu mezczyzny ulegla tylna czgs¢ drugiego
i trzeciego zawoju czotowego po stronie lewej. Kiedy potwierdzono drugi taki
przypadek, Broca doszedt do wniosku, ze w tej cze$ci mozgu miesci si¢ osrodek
odpowiedzialny za mowe. Wowczas rozpoczeta sie ozywiona dyskusja dotycza-
ca istnienia w mozgu specjalnych osrodkow, ktore odpowiadalyby za produkcje
i rozw06j] mowy. W 1874 r. wybitny niemiecki lekarz Paul Wernicke opisat ko-
lejny przypadek zaburzen mowy, polegajacy na tym, ze chory, zdolny do wypo-
wiadania stow, nie rozumiat wypowiedzi innych oséb. Okazato sie, ze przyczy-
ng takiego stanu rzeczy byly niedostatki w budowie tylnej czgSci pierwszego
zawoju skroniowego po lewej stronie. Autorem nieco innej koncepcji jest Zyg-
munt Freud — twodrca psychoanalizy. Doszedt on do wniosku, Ze zaburzenia
mowy mogg wynikaé nie tylko z uszkodzenia osrodkow, ale takze z sieci, ktore
tacza je ze soba (Maruszewski 1970: 37-38).

Wszystkie te odkrycia sprawity przyjecie jednej koncepcji gloszacej istnie-
nie kilku o$rodkéw mowy. Osrodek Wernickiego zostal uznany za shuchowy
osrodek mowy, a osrodek Broki — za o$rodek kinestetyczny. Umiejscowienie
tych osrodkdéw w potkuli mézgu zalezne jest od lateralizacji uzytkownika dane-
0o jezyka. U 0sob o lateralizacji prawostronnej o$rodki mowy beda znajdowaty
sie w wiekszosci przypadkow w potkuli lewej (Kowalski 1968: 64).

3.2. Czynniki neurologiczne wplywajace na réznice w mowie
wynikajace z plci

Na rozwoj mowy moze mie¢ wpltyw wiele czynnikow. Laura Dyer w swojej
pracy wymienia takie elementy, jak: kolejno$¢ przyjécia dziecka na S$wiat,

¥ Zaburzenia mowy wynikajace z uszkodzen mézgu zostaly odnotowane juz w starozytnosci,
m.in. przez Hipokratesa. Valerius Maximus i Pliniusz powotywali si¢ na przyktad pewnego czto-
wieka z Aten, ktory stracit ,,pami¢¢ liter” w wyniku urazu glowy, co prawdopodobnie jest pierw-
szym opisem aleksji. W p6zniejszych latach rozrézniano juz zaburzenia wynikte nie tylko wskutek
zaburzen mozgu, lecz takze te, ktorych przyczyng moglo byé porazenie narzadow mowy. Na
przetomie XVII i XVIII wieku zainteresowanie zaburzeniami mowy wzrosto. Wyr6zniono wow-
czas po raz pierwszy afazje ruchowa i parafazje. Odnotowano takze przypadek niezdolnosci po-
wtarzania stow przy zachowaniu rozumienia mowy. Okoto roku 1800 opisano znaczng liczbe
roznego rodzaju zaburzen afatycznych (Maruszewski 1970: 33—-34).
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wplywy $rodowiska, rodzicow czy opiekunow, korzystanie ze wspotczesnych
srodkéw masowego przekazu jak Internet czy telewizja. Wsrod nich wymienia
takze pte¢ (Dyer 2006: 43-56).

Skoro za rozwoj 1 sam proces komunikowania si¢ odpowiada mézg, to war-
to przeanalizowa¢ jego budowg i doszuka¢ si¢ rézniC pomigdzy chlopcami
i dziewczetami na tej plaszczyznie. Z danych przedstawionych przez M. Maru-
szewskiego wynika, ze ludzkie mozgi nie sg identyczne. Roznice mozna do-
strzec nie tylko w rozmiarze, ale takze w stosunku pomiedzy wielkosciami obu
potkul, iloscig bruzd, komdrek nerwowych, w stopniu pofaldowania, a takze
w pewnych cechach mikrostrukturalnych. Okazuje sig, ze ,,waga mozgu meskie-
go waha si¢ dla podstawowej czgsci populacji pomigdzy 1150 a 1700 graméow,
a dla kobiet za$ od 1100 do 1500 g” (Maruszewski 1970: 91).

F. Gall byt zdania, ze kazda zdolnos$¢ cztowieka zalezna jest od funkcji, jakg
petni odpowiedzialna za nig grupa komorek. Wedtug tej teorii nalezatoby przy-
puszczacd, ze jezeli jakas umiejetnos¢ jest u danego osobnika bardziej rozwinieta,
oznaczaloby to, ze narzad t¢ funkcj¢ petnigcy musi by¢ wigkszy w stosunku do
innych osobnikéw. Uczony wywnioskowat, ze skoro osrodki mowy mieszczg si¢
w przednich platach mézgu, to zgodnie z tg teoria, osoby uzdolnione jezykowo
cechowalyby si¢ powigkszeniem tego obszaru, co skutkowatoby wypchaniem do
przodu galek ocznych. Oczywiscie jest to zupelnie fantastyczna hipoteza, a ja-
ko$¢ kompetencji komunikacyjnych z pewnoscia nie zalezy od wielko$ci mézgu.

Waznym czynnikiem wptywajacym na rozwdj mowy okazat si¢ jednak nie
tyle rozmiar mozgu, ile jego podzial na dwie potkule. Analizujac wyniki badan
nad uszkodzeniami moézgu u afatykéw, badacze odkryli, ze na uposledzenie
mowy znacznie czgsciej wptywaja zaburzenia w funkcjonowaniu poétkuli lewej
niz prawej. Dalo to poczatek mniemaniu, ze to wlasnie potkula lewa odpowiada
za funkcje mowy. Dalsze badania i rosnaca liczba dowodow potwierdzity, ze
kazda z ludzkich umiejetnosci jest zalezna od funkcji okreslonego os$rodka
W mozgu, co dato poczatek badaniom lateralizacji. Dowodzono, ze ,.kazda z potkul
jest wyspecjalizowana w innych funkcjach” (Brannen 2002: 110-111).

Poczatkowo nie doszukiwano si¢ r6zniC pomiedzy kobietami a mezczyzna-
mi w skutkach uszkodzen mozgu. Odkryto jednak, Zze utrata mowy powstala
w wyniku defektow lewej potkuli zdarza si¢ u kobiet znacznie rzadziej niz u mez-
czyzn. Zaczeto przypuszczad, ze lateralizacja rozwija si¢ wprost proporcjonalnie
do wieku danego uzytkownika jezyka. Stwierdzono, ze z wiekiem u mezczyzn
nastepuje wicksza redukcja objetosci mozgu w zakresie ptatow czotowych i skro-
niowych (Brannen 2002: 113).

Roéznice w obrebie lateralizacji u przedstawicieli obydwu plci ttumaczyli
Norman Geschwind i Albert Galadura. Przypuszczali oni, Ze na rozwoj potkul
moézgu majg wpltyw hormony prenatalne. Wedlug badaczy testosteron znacznie
spowalnia wzrost potkuli lewej 1 wzmaga szybszy rozwoj prawej. W zwigzku
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z tym odkryciem naukowcy doszli do wniosku, ze ,,dziewczeta i kobiety majg na
og6t wigksze umiejetnosci werbalne, poniewaz u zenskiego ptodu poziom testo-
steronu nie hamuje rozwoju lewej potkuli” (Brannen 2002: 113).

Inna teoria doszukuje si¢ r6znic zwigzanych z lateralizacja funkcji mozgu
w tempie rozwoju dziecka w okresie pokwitania. Wedlug niej umiejetnosci wer-
balne dzieci, ktore wczesniej osiggaja dojrzatos¢ fizyczna, sg wicksze. L. Bran-
nen pisze: ,jako ze dziewczeta na ogot dojrzewajg wezesniej niz chtopey, przed-
stawiciele obu pitci roznig si¢ zdolnosciami werbalnymi i przestrzennymi, ale
rodzaj stanowi czynnik towarzyszacy, a nie decydujacy o tej r6éznicy” (Brannen
2002: 114). Mozliwe, ze fakt, iz receptory mowy w mozgu kobiet sg w zblizonej
mierze roztozone na poétkuli lewej 1 prawej, wptywa na roznice w zakresie umie-
jetnosci werbalnych kobiet 1 me¢zczyzn.

Kolejny dowdd na przewage kobiet nad mezczyznami w tej dziedzinie
przedstawita Diane Halpern. Po przeprowadzeniu badan zauwazyla, ze ,,dziew-
czeta i kobiety wykazuja ogdlng przewage przy wykonywaniu rozmaitych zadan
werbalnych” (Brannen 2002: 127). Wykazata ponadto, ze dziewczeta sg bieglej-
sze w postugiwaniu si¢ jezykiem, nie tylko méwionym, lecz takze pisanym.

Jednak pdzniejsze badania Janet Hyde dowiodly, Zze roznica w zakresie ko-
rzystania z jezyka pomiedzy chtopcami a dziewczetami jest niewielka i by¢ mo-
ze nie wynika z plci, a uwarunkowana jest innymi czynnikami (za: Brannon
2002: 129). L. Dyer, opierajac si¢ na wynikach swoich badan, stwierdzita, ze
»chtopey i1 dziewczeta w inny sposob przyswajajg jezyk” (Dyer 2006: 43-44).
Wedtug niej dziewczgta osiagaja wicksze postepy w nauce, w tym takze w za-
kresie jezyka. Szybciej opanowujg sztuk¢ moéwienia, postuguja si¢ znacznie
bardziej zlozonym slownictwem, uzywajac wickszej liczby rzeczownikow
i poje¢ abstrakcyjnych. Zdania przez nie budowane sg dluzsze i zawierajag mniej
btedow gramatycznych i leksykalnych. Chtopcy natomiast wigksza uwage sku-
piaja na przyswajaniu stow nazywajacych czynno$ci i wyrazach dzwigkonasla-
dowczych. Badaczka wnioskuje, ze przyczyng tej réznicy w rozwoju moze by¢
ilos¢ 1 jako$¢ spedzania czasu z rodzicem. Matki poswigcajg wigcej uwagi cOr-
kom i czgéciej prowadza z nimi dtugie rozmowy, w tym na tematy abstrakcyjne,
np. dotyczace emocji (Dyer 2006: 43—44).

Na relacje dziecka z matka i ich wpltyw na rozwoj mowy zwraca uwage tak-
ze E.B. Hurlock, powotujac si¢ na wnioski McCarthy, ktora r6znic dopatrywata
si¢ wlasnie w stosunkach rodzinnych. Wedlug niej na etapie nasladowania mo-
wy dziewczeta chetniej sugerujg si¢ mowa matki. Matka zajmuje si¢ dzie¢mi
czesciej niz ojciec, stad ilo§¢ czasu na pobieranie wzoru mowy od ojca przez
syna jest znacznie krotsza (Hurlock 1961: 250).

E.B. Hurlock pisze takze o wptywie plci na jako$¢ opanowania jezyka. Ba-
daczka analizuje ro6znice wynikajace z pici na kazdym etapie rozwoju mowy.
W pierwszym roku zycia dziecka nie odnotowala znacznych réznic pomigdzy
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dziewczynkami i chtopcami. Dysproporcj¢ zauwazyta dopiero u dzieci po ukon-
czeniu drugiego roku zycia. E.B. Hurlock skonstatowata: ,,chtopcy na ogét poz-
niej ucza sie¢ mowi¢ niz dziewczynki. Buduja zdania krotsze i pod wzgledem
gramatycznym mniej poprawne. Uzycie i zrozumienie znaczen stow jest gorsze,
a wymowa mniej doktadna w kazdym wieku zycia”. Takze wady wymowy czgsciej
pojawiaja si¢ u osob ptci meskiej niz u przedstawicielek plci zenskiej tej samej gru-
py wiekowej. Obliczono, ze na jedng kobiete z defektem mowy przypada o$miu
mezczyzn z tym samym niedostatkiem realizacji glosek (Hurlock 1961: 250).

4. Badania sondazowe

4.1. Metodologia badan

Aby zweryfikowaé przytoczone powyzej opinie, przeprowadzono badania
sondazowe. Grupeg szeSciolatkow poddano czterem probom, ktore miaty okresli¢
aktualny stan kompetencji jezykowych i komunikacyjnych dziewczat i chtop-
cow. Wykorzystano trzy karty badan, na ktorych umieszczone zostaly obrazki
pomocnicze do ¢wiczen. Dodatkowo przeprowadzono orientacyjne badanie
mowy 1 sprawno$ci narzadow aparatu artykulacyjnego w celu ustalenia réznic
pomiedzy dziewczgtami i chtopcami w zakresie fonetyki. Badani przy pomocy
przedstawionej im karty badania odpowiadali na pytania i wykonywali zadania.
Kazda proba pozwalata na zdobycie okreslonej liczby punktow, przyznawanych
w zaleznosci od stopnia trudnosci i liczby elementow wchodzacych w sktad
wykonania ¢wiczenia. Schemat przyznawania punktow w poszczegolnych zada-
niach zostal przedstawiony w tabelach.

Tab. 1. Proba 1

Préba I: swobodna rozmowa
Pyt. 1: Jak masz na imig? 0-1 pkt
Pyt. 2: lle masz lat? 0-1 pkt
Pyt. 3: Lubisz chodzié¢ do szkoly? 0-1 pkt
Pyt. 4: Jak spedzasz czas ze swoimi przyjaciotmi? 0-1 pkt
Pyt. 5: Czym sig interesujesz? 0-1 pkt
Pyt. 6: Kim chciatbys/chciatabys zostaé w przysziosci? 0-1 pkt

Tab. 2. Proba 2

Préba I1: badanie wymowy

sok 0-1 pkt zaba 0-1 pkt tazienka 0-1 pkt
pestka 0-1 pkt tyzwy 0-1 pkt ciastko 0-1 pkt
lis 0-1 pkt czapka 0-1 pkt bocian 0-1 pkt
cytryna 0-1 pkt rekawiczki 0-1 pkt okie¢ 0-1 pkt
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klocek 0-1 pkt klucz 0-1 pkt dzieci 0-1 pkt
latawiec 0-1 pkt dzem 0-1 pkt rodzina 0-1 pkt
zebra 0-1 pkt drozdzdéwka 0-1 pkt rekin 0-1 pkt
wozek 0-1 pkt $limak 0-1 pkt parasol 0-1 pkt
dzwonek 0-1 pkt hustawka 0-1 pkt ser 0-1 pkt
pedzel 0-1 pkt mis 0-1 pkt lalka 0-1 pkt
szalik 0-1 pkt mysz 0-1 pkt lody 0-1 pkt
muszla 0-1 pkt ziemniak 0-1 pkt fotel 0-1 pkt
Tab. 3. Proba 3
Préba III: czynniki inne niz pleé
Artykulatory Stuch fonematyczny
Pionizacja jezyka 0-1pkt | kury: gory 0-1 pkt
Ruch jezyka do kacikow ust 0-1pkt | kawka : tawka 0-1 pkt
Klaskanie jezykiem 0-1 pkt prazy : plazy 0-1 pkt
Sciaganie warg 0-1 pkt | Tomek : domek 0-1 pkt
Wydymanie policzkow 0-1pkt | kotek : motek 0-1 pkt
Tab. 4. Proba 4
Proba IV: Badanie kompetencji komunikacyjnych
Opis postaci
Konstrukcja opisu (maks. 3 pkt)
— rozpoczecie (np. to jest lew) 1 pkt
— przedstawienie cech wygladu 1 pkt
— przedstawienie cech charakteru 1 pkt
Wyrazenia nazywajace cechy (maks. 5 pkt):
— min. 5 wyrazen 5 pkt
— 3-4 wyrazenia 3 pkt
— 2-1 wyrazenia 2 pkt
— 0 wyrazen 0 pkt
Dostosowanie do sytuacji komunikacyjnej
Rozroznienie sytuacji komunikacyjnych (maks. 2 pkt):
— samodzielne skonstruowanie wypowiedzi 2 pkt
— dopasowanie na podstawie wypowiedzi badajacego 1 pkt
— brak rozréznienia 0 pkt
Stownictwo (maks. 3 pkt):
— formuta powitalna dla kazdej sytuacji 2 pkt
— zwroty grzeczno$ciowe 1 pkt
Prowadzenie narracji
Konstrukcja narracji 3 pkt
Whbudowanie sytuacji odniesienia 1 pkt
Stownictwo (maks. 3 pkt):
— rozpoczgeie (np. najpierw, na poczatku itp.) 1 pkt
— okreslenia sygnalizujace nastepstwo czasu (np. potem, nastgpnie) 1 pkt
— zakonczenie (np. na koniec) 1 pkt
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Tab. 5. Schemat oceny poszczegolnych zadan wchodzacych w sktad badania

Ocena poprawnosci jezykowej
(na podstawie wszystkich 4 préb)

Bardzo dobra (zupelny brak btedéw jezykowych) 5 pkt
Dobra (rzadko wystepujace bledy jezykowe) 4 pkt
Zadowalajaca (czgste wystepowanie bledow jezykowych) 2 pkt

Dzieki skali punktowej mozliwe bylo dokladne okre§lenie wystgpienia
ewentualnej réznicy w zakresie sprawnosci jezykowych pomiedzy badanymi
grupami, a takze sprawdzenie, czy rozbiezno$¢ jest na tyle duza, by mozna wyklu-
czy¢ blad statystyczny. Maksymalna liczba punktéw do zdobycia wyniosta 77.

Analiza zdolnosci komunikacyjnych i jezykowych polegata na badaniu grupy
dzieci szescioletnich pod katem czterech prob jezykowych, do ktorych wykorzysta-
no trzy autorskie karty badania zatytutowane na potrzeby pracy: proba II, proba IlI,
proba 1V. Zadania mialy na celu okreslenie i pdzniejsze porownanie zdolnoSci ko-
munikacyjnych dziewczat i chtopcow w okreslonej grupie wiekowe;.

4.2. Ocena zdolnosci porozumiewania sie w jezyku polskim,
rozumienie i odbiér nadawanego komunikatu

Préba 1 polegata na swobodnej rozmowie badajgcego z dzieckiem. Ocenie
podlegata umiej¢tnos¢ komunikowania si¢ w jezyku polskim, rozumienie, od-
bior i stosowna reakcja na nadany komunikat, zdolno§¢ utrzymania kontaktu
i podtrzymania rozmowy oraz poprawnos$¢ gramatyczna i leksykalna wypowie-
dzi dziecka, na ktorg zwracano uwage takze w kolejnych zadaniach. Kazdemu
dziecku zadano trzy pytania zamknigte i trzy pytania otwarte. Za odpowiedz na
kazde z nich badany moégt otrzymac jeden punkt.

Wszystkie dzieci zaliczyly probg pomyslnie. Porozumiewaty si¢ poprawnie
w jezyku polskim, wiasciwie odbieraly komunikaty, a ich reakcja na nie byla
poprawna. Chetnie udzielaty odpowiedzi na zadawane im pytania. Mowa dziec-
ka sze$cioletniego charakteryzuje si¢ zadawaniem niezliczonej ilo$ci pytan, na
ktore czesto nie mozna postawi¢ jednoznacznej odpowiedzi. Badani, w rozmo-
wie na temat wilasnych zainteresowan czy sposobu spedzania czasu z przyja-
ciotmi, nie tylko odpowiadali na pytania stawiane przez badajacego, lecz takze
zadawali pytania typu: dlaczego?, po co?, jak? itp. Co ciekawe, dziewczgta
w kwestii zadawania pytan okazaly si¢ mniej dociekliwe. Chetniej opowiadaty
0 wlasnych do$wiadczeniach, ale tylko dwie na pie¢ przejawiaty sklonnosci do
nadmiernego zadawania pytan. Chlopcy znacznie czeg$ciej decydowali si¢ na
zadawanie pytan, a ponadto wytrwale dazyli do uzyskania satysfakcjonujacej
odpowiedzi.

Wszystkie dzieci wykazaly zdolno$¢ rozumienia nadawanego komunikatu
i odpowiedniej nan reakcji. Badani chetnie utrzymywali kontakt wzrokowy z na-
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dawcg komunikatu. Jesli chodzi o zdolno$¢ podtrzymania kontaktu i wiasny
wktad w przebieg rozmowy, zdecydowanie lepiej wypadli chtopcy.

4.3. Ocena wymowy dziewczat i chlopcow

W probie 11 sprawdzono frekwencje wystepowania niedostatkow w zakresie
realizacji glosek u obu badanych grup i poréwnano otrzymane wyniki. Wyko-
rzystano autorski kwestionariusz badania wymowy. Uwzgledniono w nim desy-
gnaty odsytajace do stow, w ktorych wystepuja gltoski mogace jeszcze sprawiaé
trudnos$¢ szesciolatkom.

«
L
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Poniewaz sze$ciolatek powinien realizowac juz wszystkie gloski, wymowe
sprawdzono tylko pod katem tych najtrudniejszych, ktore w mowie dziecka po-
jawiaja sie najpdzniej. Zbadano umiejetnos¢ realizacji glosek dentalizowanych
szeregu syczacego (czyli: [s], [z], [c], [dz]), ciszacego (czyli: [s], [Z], [¢], [dZ])
i szumigcego (czyli: [sz], [rz], [cz], [dZ]) oraz gtoski [r] i [I] we wszystkich moz-
liwych pozycjach wyrazu (gloski bezdZzwigczne i sonorne w naglosie, $rodglosie
i wyglosie, pozostate — w naglosie i srodgtosie).

Okazuje sig, ze z 10-0sobowej grupy dzieci jedynie dwie dziewczynki reali-
zujg gloski poprawnie. Fakt ten nie powinien dziwié, gdyz odsetek dzieci z wa-
dami wymowy z biegiem lat gwaltownie wzrasta®.

W 5-osobowej grupie dziewczat u trzech stwierdzono niedostatki w realiza-
cji glosek. Dziewczynka 1. nie radzita sobie z wymowg gloski [r] we wszystkich
pozycjach wyrazu i dokonywata substytucji [r] : [I] np.: [lekin] ‘rekin’, [pala-
sol] ‘parasol’, [sel] ‘ser’. U dziewczynki 3. zauwazono sygmatyzm miedzyze-
bowy boczny i, co za tym idzie, btedng realizacje glosek dentalizowanych szere-
gu syczacego oraz mieszanie szeregu szumigcego z realizowanym biednie sy-
czacym, np.: [musla] ‘muszla’, [zaba] ‘zaba’, [kluc] ‘klucz’. Podobnie (mig¢dzy-
zgbowo) mowita dziewczynka 4., u ktorej jednak nie stwierdzono substytucji.
U dziewczynki 2. i dziewczynki 5. nie wykryto zaburzen mowy.

W 5-osobowej grupie chtopcow u wszystkich badanych stwierdzono btedne
realizacje glosek. Najczgstszym problemem byl brak prawidtowej realizacji
glosek szeregu szumigcego, przy czym catkowite zaburzenia tego szeregu stwier-
dzono u trzech badanych, czgsciowe tylko u chtopca 1. Badanie wykazato, ze
substytuowat on niektore gloski dentalizowane z szeregu szumiacego ich bez-

* Te tendencje potwierdzaja badania np. Kitlinskiej-Krol (2011: 24).
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dzwigcznymi odpowiednikami, np.: [saba] ‘zaba’ lub (podobnie jak chtopiec 3.)
mieszal szereg szumigcy z syczacym, np.: [capka] ‘czapka’, [drozzufka] ‘droz-
dzowka’. Chiopiec 2. gloski szeregu szumigcego substytuowat gloskami szeregu
syczacego np.: [sal’ik] ‘szalik’, [uyzvy] ‘tyzwy’, [kluc] ‘klucz’ oraz btednie rea-
lizowat gloske [r] wymawiajac ja jako [I], podobnie jak chlopiec 4., ktory do-
datkowo mieszal szeregi: szumiacy i syczacy, wymawiajac gtoski szumiace jako
syczace 1 odwrotnie. Problemem okazal si¢ takze nieutrwalony szereg dzigsto-
wy, co skutkowalo mieszaniem glosek, np.: [s0K] : [soK], [/’is] : [/'is], [Sal’ik] :
[sal’ik], [capka] : [capka]. Zdarzata si¢ tez substytucja zwarto-Szczelinowej ¢ przez
szczelinowa S, np.: [sytryna] ‘cytryna’. Chiopiec 5. btednie realizowat gloske r,
przesuwajac w artykulacji drganie z czubka jezyka na jezyczek.

4.4. Ocena sprawnoSci aparatu artykulacyjnego
i stuchu fonematycznego

Aby moc przeanalizowa¢ przyczyny niedostatkow w zakresie realizacji gto-
sek 1 skutkow wystepowania btedow wymowy, podjeto probe 111, majaca na celu
okreslenie innych (niz pte¢) czynnikow, ktore moglyby mie¢ wptyw na niewta-
$ciwa wymowe. Postanowiono sprawdzi¢, w jakim stopniu dzieci sg gotowe pod
wzgledem fizycznym do przyswajania jezyka i rozwijania sprawnosci artykula-
cyjnych. W tym celu zbadano sprawno$¢ aparatu artykulacyjnego i stuch fone-
matyczny.

Poproszono dzieci o wykonanie kilku przyktadowych ¢wiczen sprawdzaja-
cych stan aparatu mowy, takich jak: pionizacja jezyka, ruch jezyka do kacikow
ust, klaskanie jezykiem, $ciggnigcie i rozciagni¢cie warg, wydymanie i wcigga-
nie policzkéw. Sprawno$¢ narzadoéw aparatu artykulacyjnego (tj. warg, jezyka,
policzkow) oceniono jako bardzo dobrg u 9 na 10 przebadanych dzieci. Jedynie
u chtopca 2. zauwazono problem z pionizacja jezyka, ktora byla spowodowana
zbyt krotkim wedzidetkiem podjezykowym.

Stuch fonematyczny przebadano przy uzyciu przygotowanych dla celow
pracy Kkart:
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Dzieci mialy za zadanie wskazywaé obrazek, ktory przedstawial desy-
gnat nazwany przez badajacego (badajacy wypowiadal wyrazy o podobnym
brzmieniu po kilka razy, w dowolnej kolejno$ci): kura — géra, kawka — taw-
ka, prazy — plazy, Tomek — domek, kotek — motek. Warto podkre$li¢, ze bada-
nie byto orientacyjne — sprawdzono roznicowanie tylko kilku glosek. Kazdy
z badanych uzyskal maksymalng liczbe punktow w ¢wiczeniu sprawdzaja-
cym stuch fonematyczny. Cz¢$¢ dzieci mylita opozycje prazy — plazy, ale po
kilkukrotnym powtdrzeniu zadania badani zauwazali réznic¢ i wskazywali
ilustracje poprawnie.
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4.5. Analiza kompetencji jezykowych
na podstawie konstrukcji opisu postaci

Karta proby IV obejmowata badania kompetencji komunikacyjnych i skta-
data si¢ z trzech ¢wiczen przygotowanych specjalnie dla celéw badania. Zadania
mialy przede wszystkim ujawni¢ stan indywidualnego stownictwa kazdego
Z badanych, okresli¢ dominujace czeSci mowy, a takze wskaza¢ umiejetnosci
fleksyjne i narracyjne.

W ¢wiczeniu pierwszym poproszono dzieci o opis postaci. Przedstawiono
obrazek z wizerunkiem lwa, aby ulatwi¢ zidentyfikowanie opisywanego obiektu,
przyporzadkowanie do okreslonej kategorii nadrzednej i odwotanie do jego za-
chowania:

Sprawdzano spdjnos¢, poprawnos$¢ gramatyczng i leksykalng wypowiedzi
oraz oceniano sposob opisu wedtug okreslonego kryterium. Kryterium obejmo-
walo: odpowiednie rozpoczecie opisu, czyli wlaczenie opisywanej postaci do
kategorii nadrzednej (np. przyporzadkowanie do grupy zwierzat), bogactwo
indywidualnego stownika jezykowego dziecka, liczbe i jako$¢ uzytych przy-
miotnikow, nazywanie cech wygladu i charakteru. Oceniano poprawnos$¢ kon-
strukcji wypowiedzi i zastosowanie w niej przymiotnikow i przystowkow.

Wynik badania potwierdzit wniosek, ze leksemy nazywajace cechy czgsciej
pojawiaja si¢ w wypowiedziach dziewczat. Przeliczono liczbe uzytych przez
dzieci przymiotnikow i przystowkow dla potwierdzenia lub obalenia tezy, ze
dziewczeta chetniej okreslaja cechy. Wynik badania potwierdzil ten wniosek.
Dziewczgta w swoich wypowiedziach uzyly tacznie 13 przymiotnikow i 3 przy-
stowkow, natomiast chtopcy — 9 przymiotnikow i 2 przystowkow. Opisy dziewczat
byly znacznie doktadniejsze, jednak tylko dwie z nich skonstruowaty wypowiedz
zgodnie z wymaganiami podanymi w kryterium®. Pozostate dziewczeta pomijaty
przedstawienie postaci i przystepowaly od razu do ukazania jej cech. Chtopcy nato-

® Oceniano odpowiednie rozpoczecie opisu (wyjasnienie, kim jest opisywana postac), poda-
nie cech jej wygladu oraz charakteru.
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miast lepiej poradzili sobie z rozpoczgciem opisu (trzech chtopcow poprawnie za-
czelo swoja wypowiedz): — To lew. — To jest lew. — Na obrazku jest lew.

Wachlarz przymiotnikow i przystowkow uzytych przez dziewczeta jest
znacznie szerszy niz u chtopcow. Mozna podzieli¢ je na nastepujace kategorie:
a) okreslajace rozmiar: duza, diugi, malutkie, dfuga, mate,

b) okreslajace predkosé: najszybciej,

c) okreslajace cechy wygladu: wltochaty, ostre, zéttawy,

d) okreslajace cechy charakteru, subiektywne wrazenia: najbardziej niebez-
pieczny, uroczy.

W wypowiedziach dziewczat przewazaly przymiotniki okreslajace rozmiar.
Przy okreslaniu desygnatow dziewczeta zwrocity takze uwage na to, w jakim
stopniu podane cechy sa wlasciwe opisywanemu zwierzeciu. Pojawity sie wigc
przymiotniki w stopniu najwyzszym: najszybciej, najbardziej niebezpieczny,
posrednio oddajace natg¢zenie cechy, a takze przymiotniki takie, jak zoftawy —
czynigce to w sposob bezposredni (za pomocg formantéow stowotworczych —
por. Doroszewski, Wieczorkiewicz 1961: 127). Wyraz zé#tawy mozna rozumieé¢
jako ,niezupelnie zo6tty”. Przymiotniki mogg waloryzowa¢ dodatnio lub ujem-
nie. W wypowiedziach dziewczat wystepuja przymiotniki waloryzujace dodat-
nio: uroczy oraz ujemnie: najbardziej niebezpieczny.

W grupie chtopcéw odnotowano tylko 3 przymiotniki — u wszystkich bada-
nych te same®:

a) okreslajace cechy: ostre,
b) okreslajace barwy: czarny, brgzowy.

Chtopcy w swoich wypowiedziach ograniczyli si¢ jedynie do nazywania
barw. Nie uzywali przymiotnikow stopniowanych ani waloryzujacych.

4.6. Ocena umiejetnosci dostosowania wypowiedzi
do sytuacji

Drugim zadaniem grupy badanych bylo dostosowanie wypowiedzi do
okreslonej sytuacji komunikacyjnej. Zadaniem kazdego uczestnika byto skie-
rowanie prosby o wytlumaczenie materiatu z ostatniej lekcji odpowiednio do
kolegi/kolezanki i do nauczycielki. Badano w ten sposob nie tylko kompe-
tencje komunikacyjne, lecz takze bogactwo indywidualnego stownika (wyko-
rzystanie stownictwa oficjalnego i potocznego). Aby ulatwi¢ uczestnikom
wejscie w role, zaprezentowano im plansze przedstawiajgce osoby, do kto-
rych majg si¢ zwrocié:

® Dzieci byty badane indywidualnie i nie styszaty swoich wypowiedzi. Niemozliwe jest wiec,
by powtarzaty po sobie. W zwiazku z tym uznano zasob stownictwa chlopcéw w zakresie przy-
miotnikéw za bardzo ubogi.
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Dopasowanie wypowiedzi do sytuacji

Ocenie podlegato przede wszystkim rozréznienie sytuacji komunikacyj-
nych, czyli umiejetno$¢ wykorzystania stylu potocznego i oficjalnego. Zaskaku-
jacy jest fakt, ze spora grupa badanych dzieci nie potrafita sformutowaé dwoch
wypowiedzi o tej samej tematyce z rozrdéznieniem na odmiane potoczng i ofi-
cjalng. Najwiekszy problem z tym zadaniem mieli chtopcy.

Sposrdéd pigeiu przebadanych chtopcow jedynie dwoch poprawnie skon-
struowato swoje wypowiedzi’. W grupie dziewczat tylko jedna badana nie wy-
konata ¢wiczenia. Najczestszym btedem okazat si¢ brak formuty powitalnej lub
zwrotu do nauczycielki (np. prosze pani). Bardzo czgsto badani popetniali btad
jezykowy, mowiac prosze panig zamiast prosze pani. Ponadto zdania formuto-
wane przez dzieci byly niespojne i nielogiczne, a nawet niezrozumiate dla od-
biorcy, np.:

— Co robiliscie?

— Prosze paniq, bo mnie tak na ostatniej lekcji nie byto i ja nie wiem.

Badani mieli problem z rozwinigciem wypowiedzi i wytlumaczeniem powodu
nieobecnosci, co moze by¢ spowodowane zbyt ubogim zasobem stownictwa.

Dziewczeta stosowaty zwroty grzecznosciowe, np.:

— Czy mi pani powie, co bylo na zadanie?

— Prosze paniq...?

— Czy mi pani wyttumaczy?

Czgsto zdarzaly si¢ wypowiedzi urwane, zamkni¢te spadkiem intonacyjnym
(kadencja), np.:

— Bylam chora, miatam gorgczke. Prosze mi powiedziec.

" W zwiazku z brakiem umiejetnosci samodzielnego skonstruowania przez dzieci wymaganej
wypowiedzi badajacy zaprezentowal im dwa rozne zdania i zlecit dopasowanie ich do sytuacji
potocznej i oficjalnej. Wszyscy badani poprawnie dopasowali zdania.
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Mozna stwierdzié, ze wypowiedzi formutowane przez dzieci w sytuacji ofi-
cjalnej byly malo grzeczne, a nawet przybieralty formg raczej delikatnych rozka-
zOW niz prosby. By¢ moze niepowodzenia zwigzane z realizacja tego zadania
byly spowodowane sztuczno$cig sytuacji i dzieci nie potrafily wejs¢ w role
i odegra¢ rozmowy ,,na niby”.

4.7. Ocena zdolnosci narracyjnych

Celem zadania trzeciego bylo zbadanie umiejgtnoscei narracyjnych. Badani
mieli opisa¢ sytuacj¢ przedstawiong na planszy z historyjka obrazkowa:

Ocenie podlegaty: sposob rozpoczecia i zakonczenia narracji, wbudowanie
w narracj¢ wymaganych sytuacji odniesienia, liczba pauz namystu, stosowanie
wyrazen okre$lajacych nastgpstwo czasu, bogactwo indywidualnego stownictwa
jezykowego oraz inwencja tworcza w konstruowaniu wypowiedzi.

W budowaniu narracji lepsi okazali si¢ chlopcy. Kazdy z nich wprowadzit
do wypowiedzi przynajmniej dwa z trzech wymaganych elementow®. Chtopiec
5. jako jedyny sposrod wszystkich badanych dzieci uzyskal maksymalng liczbe
punktow: odwotal si¢ do wszystkich sytuacji odniesienia i poprawnie skon-
struowatl wypowiedz z wyrazng formuta poczatkowa i koncowa: Najpierw pani
Z kubkiem poszia do kranu i nalata wody. Potem przypiefa do prqdu dzbanek i jak

8 Oceniano: rozpoczecie narracji (np. na poczatku, pewnego dnia), wprowadzenie okreslen
dotyczacych nastepstwa czasu (np. pdzniej, potem, nastgpnie) oraz wyrazne zakonczenie (np. na
koniec, po wszystkim).
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sie ugotowato to nalala do kubka i na koniec poszta na pole i sobie pita. Wat-
pliwa jednak wydaje si¢ poprawno$¢ jezykowa tej wypowiedzi.

Wazng kwestig wydaje si¢ indywidualny stownik dzieci, oceniany jako bar-
dzo ubogi. Szczegodlng trudnos¢ sprawito nazwanie przedmiotu — czajnika, co
zaréwno u chlopcow, jak i u dziewczynek skutkowato niedoméwieniami, np.:

Pozniej nalata YWYy a pozniej poszia na pole i pita.

Pani nalata wody i przypieta cos do prgdu i potem ugotowata i nalata.

Dzieci czesto odnajdywaly zabawne synonimy, ktére miaty zastapi¢ stowo
‘czajnik’, np.: dzbanek czy wazon.

Stownictwo podlegajace ocenie w tej czesci zadania, czyli wystgpowanie
okreslnikow czasu, ocenia si¢ w stopniu dobrym. Bardzo czgsto dzieci wplataty
w swoje wypowiedzi stowa takie, jak: pdzZniej, potem, nastgpnie. Czworo bada-
nych dzieci (dwie dziewczynki i dwoch chiopcow) odpowiednio rozpoczeto
narracje: pewnego dnia, najpierw. Jednak wyrazne zakonczenie toku narracji
wystapito tylko u chtopca 5.: i na koniec...

Proba samodzielnego sformulowania krotkiego opowiadania dowiodta, ze
spora cze$¢ dzieci bardzo czesto popelnia réznego rodzaju bledy jezykowe.
Warto zatem blizej przyjrze¢ si¢ punktacji i okres§li¢ ewentualne rozbiezno$ci
W wykonaniu zadan przez dziewczeta i chtopcow.

4.8. Omowienie punktacji i wynikéw badan

W tab. 6 przedstawiono liczbe punktow zdobytych przez dziewczeta i chiop-
cOw w poszczeg6lnych zadaniach.

Tab. 6. Wyniki uzyskane przez dwie grupy badanych w poszczegdlnych zadaniach

Zadanie Dziewczeta Chlopcy
Swobodna rozmowa 22 pkt 18 pkt
Wymowa 147 pkt 125 pkt
Sprawno$¢ aparatu artykulacyjnego i stuchu fonema- 30 pkt 28 pkt
tycznego
Opis postaci 25 pkt 22 pkt
Dostosowanie do sytuacji 19 pkt 16 pkt
Narracja 10 pkt 12 pkt
Poprawno$¢ jezykowa 4 pkt 2 pkt
RAZEM 257 pkt 223 pkt

Suma punktow zdobytych przez dziewczeta daje im pewng przewage nad
grupa chtopcow. W poszczegoélnych zadaniach rozbieznos¢ punktowa pomiedzy
badanymi grupami nie jest zbyt duza. Dziewczgta jednak zdobyty o 22 punkty
wiecej w probie II, czyli przy orientacyjnym badaniu wymowy. Okazuje sie, ze
chtopcy maja najwigkszy problem z poprawng realizacja glosek. Gdyby nie
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sprawdzono wymowy dzieci, rozbieznos¢ punktowa moglaby okaza¢ si¢ zbyt
mata, by jednoznacznie okresli¢ dominacje¢ grupy dziewczat.

Dla poréwnania wynikow poszczegdlnych osdéb opracowano tabele z liczba
punktow zdobytych we wszystkich ¢wiczeniach przez kazdego badanego indy-
widualnie (tab. 7).

Tab. 7. Suma punktow uzyskanych indywidualnie przez kazde dziecko we wszystkich zadaniach

Dziewczynka 1 53 pkt Chlopiec 1 48 pkt
Dziewczynka 2 54 pkt Chtopiec 2 37 pkt
Dziewczynka 3 38 pkt Chtopiec 3 45 pkt
Dziewczynka 4 48 pkt Chtopiec 4 34 pkt
Dziewczynka 5 60 pkt Chlopiec 5 55 pkt

Z tabeli wynika, ze sposrod wszystkich badanych najwiecej punktow uzy-
skala przedstawicielka grupy dziewczat, zdobywajac 60 punktéw. Natomiast
najstabiej wypadt chtopiec, ktory uzyskat 34 punkty. Réznica pomigdzy najwyz-
szg liczba punktéw u dziewczat (60 pkt) i chtopcow (55 pkt) wynosi 5 pkt, na-
tomiast pomigdzy najnizsza liczba — 4 pkt. Nie jest to zbyt duza rozbieznosc,
jednak stanowi dowodd na to, ze kompetencje jezykowe 1 komunikacyjne dziew-
czat sg oceniane lepiej niz chtopcow.

Ponadto badanie wykazalo, ze dziewczeta operujg szerszym zakresem stow.
Przebadano stownik indywidualny dzieci z kazdej grupy pod katem réznych katego-
rii. Okazalo si¢, ze dziewczgta w swoich wypowiedziach uzyly wigkszej liczby
przymiotnikoéw, a takze udowodniono, ze stosowane przez nie czgsci mowy sg bar-
dziej réznorodne niz w przypadku chlopcow. Dowiedziono takze, ze dziewczeta
latwiej dostosowuja swoje wypowiedzi do sytuacji i czeScie] uzywajg zwrotOw
grzecznosciowych. Dziewczeta popetity mniej bledow jezykowych, co pozwala
oceni¢ ich mowe na poziomie dobrym pod wzgledem poprawnosci. Chlopcy uzy-
skali wigkszg liczbe punktéw od dziewczat jedynie w zadaniu dotyczacym prowa-
dzenia narracji, jednak rozbiezno$¢ pomiedzy grupami jest bardzo mata — wynosi
tylko 2 pkt. Chtopcy z tatwoscig opowiadali o tym, co widoczne jest na obrazku,
jednak trudniej byto im odwotaé si¢ do whasnych doswiadczen, co wymaga mysle-
nia bardziej abstrakcyjnego. Dziewczeta lepiej radzity sobie w ¢wiczeniach wyma-
gajacych pewnej inwencji mowigcego, np. przy opisie postaci, kiedy nalezato podaé
cechy charakteru, ktorych nie mozna byto zobaczy¢ na obrazku.

Podane w rozdziale teoretycznym dowody, przytoczone opinie jezykoznaw-
cow, skala punktowa przedstawiona w pracy oraz wlasne wnioski i refleksje
jednoznacznie dowodzg, ze kompetencje komunikacyjne i jezykowe dziewczat
s znacznie lepiej rozwiniete niz chtopcow w tej samej grupie wiekowej.
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Whnioski

Badacze rozwoju mowy dziecka wykazali istnienie r6znic dotyczacych roz-
woju mowy, ktore moglyby wynika¢ z ptci dziecka. Przewaga dziewczat w tym
zakresie moze by¢ skutkiem wielu czynnikdéw. Wymieniano m.in. stosunki ro-
dzinne, w tym czgstszy kontakt matki z corks, dysproporcje w budowie mézgu
obu plci, relacje pomiedzy potkula lewa a prawa, na ktére wptyna¢ mogty hor-
mony prenatalne czy tempo rozwoju w okresie pokwitania. Deborah Tannen
dodatkowo zauwaza, ze dziewczeta i chlopcy zyja w ,,odmiennych $wiatach
stow” (Tannen 1994: 47), dlatego tez dzieci musza przystosowac siebie i swoj
jezyk do funkcjonowania w okreslonym $rodowisku. Najlepszym dowodem na
istnienie rozbieznosci w uzywaniu jezyka przez kobiety i mezczyzn wydaje si¢
opinia publiczna, w ktorej (nie bez przyczyny) istnieje stereotyp gadatliwej ko-
biety i matoméwnego mezczyzny, o czym — powolujac si¢ na Dale Spender —
pisze D. Tannen: ,Dale Spender sugeruje, ze wigkszo$¢ ludzi instynktownie
(jezeli nie $swiadomie) czuje, ze kobiety, tak jak dzieci, powinno si¢ widzie¢,
lecz nie styszeé, totez cokolwiek by powiedziaty, wydaje sig, ze to zbyt wiele.
Badania wykazaty, ze jezeli w grupie kobiety i mg¢zczyzni mowig tyle samo, to
ludzie sadza, ze wigcej mowily kobiety” (Tannen 1994: 47).

Obiektywnym dowodem dokumentujacym teze o rozbieznosciach pomiedzy
rozwojem mowy u dziewczat i chtopcow sa wyniki badan, ktore potwierdzity
hipoteze, ze dziewczegta wezesniej osiagajg sprawnosc jezykowa, a ich warsztat
pod wzgledem komunikacyjnym jest znacznie bardziej r6znorodny niz chtopcow
w tym samym wieku. Nalezatoby jednak zastanowi¢ si¢ nad faktem, czy grupa
meska nie wyrownuje tego poziomu w dalszych etapach rozwoju.

Zaskakujacy jest fakt, ze chtopcy w wieku szkolnym pod wzgledem zdolnosci
jezykowych i komunikacyjnych niezwykle czgsto oceniani sg bardzo nisko, nato-
miast wsrod dorostych uzytkownikéw jezyka u przedstawicieli obydwu ptci moz-
na wyro6zni¢ mnostwo wspaniatych méwcoéw, dziennikarzy, wyktadowcow.
Woéwczas roznice w mowie kobiet 1 mezczyzn sg wlasciwie niezauwazalne lub po
prostu ich nie ma. Warto zastanowi¢ si¢ nad ustaleniem granicy, w ktorej chlopcy
dorownujg dziewczegtom i stajg si¢ rownie cenionymi wirtuozami komunikacji.
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Comparison of language and communicative competencies differences
between six-year-old girls and boys

Summary

This publication is an attempt to answer the question whether sex may be one of the many
factors affecting language competencies and speech development. For that purpose the terms of
communicative and language competencies have been defined. Also discussed has been the devel-
opment of speech in a child, with particular attention paid to the speech of six-year-olds (as the
research carried out for the purpose of the article refers to that age group). Initially, it has been
assumed that the advantage of girls over boys as regards communication is only a myth wide-
spread in public. However, a thorough analysis of the neurological aspect of human speech has
confirmed the rightness of that belief. A history of research on the location of speech organs and
neurological factors which affect speech development have been analysed and a series of evidence
found to confirm that girls may develop speech faster, and their communicative abilities are much
ahead of that of boys at the same age. This has also been confirmed by the results of own research.

Key words: speech development in a child, speech vs sex, language competence, communi-
cative competence
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STAN WIEDZY NAUCZYCIELI POLONISTOW
NA TEMAT PROBLEMOW JEZYKOWYCH
ZWIAZANYCH Z DYSLEKSJA
U UCZNIOW KLAS IV-VI SZKOLY PODSTAWOWE]

W artykule podjgto probe zbadania stanu wiedzy nauczycieli polonistow uczacych w klasach
IV-VI szkoty podstawowej na temat dysleksji uczniéw. Celem badan bylo ustalenie, czy polonisci
zauwazajg problem dysleksji, jaki majg do niej stosunek i jakg dysponuja wiedza na jej temat.
Zwrocono tez uwage na czynniki wptywajace na stan wiedzy nauczycieli (wiek, pte¢, uczelnia,
ukonczone kursy, wielko$¢ miejscowosci). Ponadto badano, w jaki sposob nauczyciele pracujg na
lekcjach jezyka polskiego z dzie¢mi ze zdiagnozowana dysleksja i z jakich metod korzystaja. Jako
narzedzie badawcze postuzyt kwestionariusz ankiety. Badana grupa liczyta 87 osob.

Stowa kluczowe: dysleksja, swiadomos$¢, nauczyciele polonisci

Uwagi wstepne

Badania naukowcow nad dysleksja trwaja juz od ponad stu lat, w Polsce za$
od lat sze$¢dziesigtych ubieglego wieku. Mimo duzego zainteresowania etiologia
dysleksji jej przyczyny nadal pozostaja nie do konca znane. Obecnie wskazuje si¢
na kilka uwarunkowan dysleksji. Zgodnie z koncepcja genetyczng — jedna z najstar-
szych — przyjmuje sig, ze zaburzenia s dziedziczne (Kottuska 1989: 143-150).
Zwolennicy koncepcji organicznej przyczyne dysleksji upatruja w mikrouszkodze-
niach w centralnym uktadzie nerwowym, zachodzacych w czasie cigzy, podczas
nieprawidlowego porodu lub we wczesnym dziecinstwie. Niektorzy naukowcy do-
patruja si¢ przyczyn dysleksji w patomechanizmie hormonalnym, ktéry powoduje
dysharmonijny rozwdj potkul mozgowych (Krasowicz-Kupis 2003: 61-63). Bada-
nia zespotu prowadzonego przez H. Spionek miaty na celu ukazanie, Zze przyczyna
dysleksji sa nieprawidtowosci funkcji percepcyjno-motorycznych, tj. zaburzenia
tempa, rytmu i dynamiki funkcji poznawczych, wzrokowych, stuchowych i rucho-
wych (za: Makarewicz 2006: 16). Zaburzenia te nazwano ,,fragmentarycznymi defi-
cytami rozwojowymi”. Teoria deficytu fonologicznego wedlug M.J. Snowling
(2000, za: Krasowicz-Kupis 2008: 117) zaktada, Zze osoby z dysleksja cechuje spe-
cyficzny deficyt w tworzeniu i poshugiwaniu si¢ umystowymi reprezentacjami
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dzwigkéw mowy — fonemami i tzw. reprezentacjami fonologicznymi. Osoby te
majg trudnosci z zapamictywaniem, przechowywaniem i przypominaniem sobie
informacji. Wedtug M. Wolfa i P.G. Bowersa (1999, za: Krasowicz-Kupis 2008:
122) teoria podwojnego deficytu uznaje dwa zasadnicze deficyty w dysleksji —
deficyt przetwarzania fonologicznego oraz deficyt szybko$ci (tempa) nazywania.

Probe zbadania §wiadomosci dysleksji w Polsce jako pierwsza podjeta
Marta Bogdanowicz w latach 1995-1996. Badania zostaty powtérzone w la-
tach 2003-2004 w zwiazku z kierowanymi przez t¢ samg autorke pracami dy-
plomowymi i magisterskimi (Bogdanowicz 2007: 17-18). Wyniki przeprowa-
dzonej proby wykazaly, ze w latach, gdy rozpoczgto badania (1995-1996),
wiedza dzieci dyslektycznych byla taka sama lub wyzsza niz wiedza ich nau-
czycieli.

Nowsze badania dowodza, ze sytuacja ta ulegla zmianie — wigcksza wiedza
na temat dysleksji wykazujg sie¢ nauczyciele. Badania przeprowadzone przez
Marzeng Kowaluk w 2003 roku wskazywaty jeszcze, ze znaczna liczba nauczy-
cieli nie miata wystarczajacej wiedzy na temat zaburzen rozwojowych dzieci.
Wielu badanych miato problem z podstawowymi terminami dotyczacymi dys-
leksji. Trudno$¢ sprawiato rowniez wymienienie technik/metod pracy z dziec-
kiem ze specjalnymi potrzebami edukacyjnymi. Probe powtérzono w 2010
roku. Wyniki badan wskazywatly na wzrost §wiadomosci i wiedzy nauczycie-
li na temat dysleksji. Wigkszo$¢ z nich potrafita juz poprawnie zdefiniowac
pojecie ,,specjalne potrzeby edukacyjne”. Réwniez wigksza liczba nauczycieli
podkreslata konieczno$¢ dostosowania metod nauczania do potrzeb ucznidw.
Grupa wykazala si¢ nieco gorsza wiedza na temat uregulowan prawnych
dotyczacych osob ze specjalnymi potrzebami edukacyjnymi (Kowaluk 2012:
262-265)".

Wiedza i swiadomo$¢ spoteczenstwa na temat dysleksji sukcesywnie wzra-
staja. Niezmiennie jednak funkcjonuja krzywdzace stereotypy na temat dzieci ze
zdiagnozowang dysleksja, a realnos¢ tego problemu jest bagatelizowana.

1. Cele, metody i przebieg badan

Glownym celem badan byta weryfikacja stanu wiedzy nauczycieli polo-
nistow uczacych w klasach IV-VI szkoty podstawowej na temat dysleks;ji
U ucznidow. Dazono do uzyskania odpowiedzi na nastgpujace pytania szczegdtowe:
a) Jaka wiedze na temat dysleksji posiadaja nauczyciele polonisci?®
b) Jakie wnioski mozna wysnué, weryfikujac te wiedze?

! Podobng tematyke badan podejmowaty tez Renata Makarewicz (1999), Alina Tomaszewska
(2001) i Matgorzata Pottorak (2007).
2 por. na ten temat badania M. Bogdanowicz (2003).
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c) Skad nauczyciele t¢ wiedze czerpig?

d) Czy dostrzegaja problem dysleksji?

e) Jakie znajg metody pomocy uczniom z dysleksja?

f) W jaki sposdb pracujg z uczniami na lekcjach jezyka polskiego?

g) Jaki wpltyw na $wiadomos¢ dysleksji ma wiek, ple¢, stopien awansu
zawodowego?

h) Na jakich uczelniach przyszli nauczyciele ksztalceni s w kierunku diagnozy

i terapii dysleksji?

i) Jak nauczyciele oceniajg swoja wiedze na temat dysleks;ji?

Wstepnie przyjeto, ze obecnie nauczyciele polonisci uwazajg dysleksje za
realny problem, a co za tym idzie — dysponujg coraz wigksza wiedzg na ten te-
mat. Wzrasta tez ich $wiadomos$¢ i umiejetnos¢ wykorzystywania roznorakich
metod i narzedzi w pracy z dzie¢mi z dysleksja.

Pierwszym etapem pracy badawczej byto zapoznanie si¢ z literaturg przed-
miotu i zglebienie jej, co stanowito teoretyczne podstawy do wykonania badan
wiasnych. Kolejny etap to dobranie metody badawczej — kwestionariusza ankie-
ty. Anonimowa ankieta sktadata si¢ z 17 pytan, zarowno otwartych, jak i za-
mknietych. Pytania dotyczyly plci, wieku, stopnia awansu zawodowego, pla-
coéwki, gdzie dana osoba pracuje, oraz uczelni, na ktorej ukonczyta studia wyz-
sze. Kolejno pytano o zakres wiedzy na temat dysleksji oraz zrodet tej wiedzy.
Naste¢pne pytania miaty na celu sprawdzenie, w jaki sposob i za pomoca jakich
metod nauczyciele pracujg z uczniami z dysleksjg na lekcjach jezyka polskiego.
W koncowej czgsci ankiety proszono kazdego respondenta o oceng swojej wie-
dzy z zakresu dysleksji.

Badanie bylo przeprowadzane w marcu 2018 r. Dotarcie do licznej grupy
nauczycieli polonistow umozliwito dotaczenie do grup zrzeszajacych nauczycie-
li na portalu spotecznosciowym Facebook. Ankieta zastala udostepniona w za-
mknigtych grupach: 1. Polonisci z pasja, 2. Nauczyciele jezyka polskiego, 3. Po-
czatkujacy nauczyciele jezyka polskiego. W ankiecie wzieto udziat 87 osob.

2. Charakterystyka badanej grupy

Badana grupe stanowili nauczyciele jezyka polskiego uczacy w klasach IV—
VI szkoty podstawowej. W grupie liczacej 87 osob znalazlo si¢ 86 kobiet, co
stanowi 99% respondentéw, oraz 1 megzczyzna reprezentujacy 1% badanych.
Wynika to z faktu, iz zawod nauczyciela polonisty cze$ciej wybierany jest przez
kobiety niz przez mezczyzn.

Poza plcig ankietowani byli pytani o wiek biologiczny — mieli wybra¢ spo-
srod czterech przedzialow wiekowych: od 22 do 30 lat, od 31 do 40, od 41 do 50
oraz powyzej 51 lat. Uzyskane dane pokazano na wykresie 1.
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E22-30 ®31-40 W41-50 mWpowyzej 5l
Wykres 1. Wiek nauczycieli bioracych udziat w ankiecie

Nauczyciele w wieku od 22 do 30 lat stanowig 19% badanych, 32% to 0s0-
by w wieku od 31 do 40 lat, a 35% od 41 do 50 lat. Nauczyciele majacy ponad
51 lat stanowia 14% ankietowanych.

Na wykresie 2 przedstawiono podziat ankietowanych ze wzglgdu na uzy-
skany przez nich stopien awansu zawodowego® W momencie przeprowadzania
badania.

E Nauczyciel stazysta ® Nauczyciel kontraktowy

m Nauczyciel mianowany  ® Nauczyciel dyplomowany
WyKres 2. Stopien awansu zawodowego

Okazato sig, iz 11% badanych to nauczyciele stazysci, 20% — nauczyciele
kontraktowi, 14% — nauczyciele mianowani i 55% — dyplomowani. Ankietowani
to w przewadze osoby w wieku od 31 do 50 lat, ktore uzyskaty stopien nauczy-
ciela mianowanego lub dyplomowanego, co $wiadczy o wieloletnim do$wiad-

% Stopnie awansu zawodowego nauczyciela okreslaja przepisy Karty Nauczyciela. Wyréznia
si¢ tu nastgpujace etapy: nauczyciel stazysta, kontraktowy, mianowany i dyplomowany.
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czeniu w pracy z dzie¢mi. Pozwala to rowniez poréwnac stan wiedzy o dysleksji
w momencie, gdy ci nauczyciele konczyli studia wyzsze, z wiedza, jaka posiada-
ja po wielu latach praktyki zawodowe;j.

Kazdy z ankietowanych zostal poproszony o okreslenie wielko$ci miejsco-
wosci, w ktorej pracuje. Przewidziano czterostopniowy podziat na: wie§, miasto
matle, Srednie i duze (zob. wykres 3).

Wie§ ™ Miasto mate ® Miasto $rednie M Miasto duze
Wykres 3. Wielko$¢ miejscowosci, w ktorej znajduje sie szkola

Na wsi pracuje 38% ankietowanych, w malym miescie — 20%, za§ w mie-
scie $rednim i duzym — po 20%. Wigkszo$¢ przebadanych nauczycieli uczy
w szkotach znajdujacych si¢ w miastach, co moze dawa¢ wigksze mozliwosci
diagnozy i terapii dzieci z dysleksja / ryzykiem dysleksji.

Ankietowanych pytano o to, na jakiej uczelni wyzszej studiowali. Wyniki obra-
zuje tab. 1. Zawiera ona az 21 uczelni, co pozwolito na uzyskanie wiarygodnych
wynikéw badan (niezaleznych od miejsca studiowania ankietowanych).

Tab. 1. Uczelnie, na ktorych badani konczyli studia wyzsze

Nazwa uczelni Liczba os6b
Uniwersytet Jagiellonski 7
Uniwersytet im. Adama Mickiewicza w Poznaniu
Uniwersytet Slaski w Katowicach
Uniwersytet Rzeszowski
Uniwersytet Pedagogiczny im. KEN w Krakowie
Uniwersytet Wroctawski
Uniwersytet Kazimierza Wielkiego w Bydgoszczy
Uniwersytet Marii Curie-Sktodowskiej w Lublinie
Uniwersytet Warszawski
Uniwersytet Gdanski
Uniwersytet Opolski
Uniwersytet Warminisko-Mazurski w Olsztynie
Akademia Pomorska w Stupsku
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Uniwersytet Zielonogorski

Uniwersytet Mikotaja Kopernika w Toruniu

Uniwersytet Jana Kochanowskiego w Kielcach

Uniwersytet £.6dzki

Uniwersytet Szczecinski

Katolicki Uniwersytet Lubelski im. Jana Pawta II
Uniwersytet w Bialymstoku

Uniwersytet Kardynata Stefana Wyszynskiego w Warszawie
Inne
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3. Zjawisko dysleksji w sSwiadomosci nauczycieli
jezyka polskiego - wyniki badan

Przedstawione w tym rozdziale wyniki badan wskazuja na prawdziwos¢ po-
stawionej hipotezy — obecnie nauczyciele polonisci uwazaja dysleksj¢ za realny
problem, a co za tym idzie, dysponujg coraz wigksza wiedzg na ten temat. Wzra-
sta tez ich $wiadomo$¢ i umiejetnos¢ wykorzystywania roznorakich metod
i narzedzi w pracy z dzieémi z dysleksjg. Obrazuja to wyniki ankiety — zebrane
odpowiedzi zostaty ukazane na wykresach i w tabelach.

Na pytanie, czy wedlug respondentdw dysleksja jest problemem realnym, az
98% ankietowanych odpowiedzialo twierdzaco, a tylko 2 osoby nie zgadzaja si¢
z tym stwierdzeniem. Wsrdd tych osob znalazta si¢ polonistka (nauczyciel dyplo-
mowany) uczaca w malym miescie, majaca w swojej klasie dzieci z dysleksja. Dys-
leksja w jej opinii jest oznaka lenistwa, a dzieci z orzeczeniem o specyficznych
trudnosciach w uczeniu si¢ wymagaja wickszej dyscypliny. Warto zaznaczy¢, ze
polonistka ta swojg wiedze na temat dysleksji ocenia jako dobrg. Druga polonistka —
nauczyciel stazysta, poprawnie definiuje dysleksje jako zaburzenie neurorozwojo-
we, ale uwaza, ze uczniowie ze specjalnymi potrzebami edukacyjnymi naduzywaja
opinii o dysleksji i thumacza nig niepowodzenia szkolne. Swoja wiedzg ocenia jako
niewystarczajacg, ale w jej klasach nie ma ucznidéw z dysleksja. Powyzsze przykia-
dy sklaniaja do stwierdzenia, iz uznawanie dysleksji za problem nieprawdziwy
swiadczy o braku wiedzy, ale moze byC tez nastgpstwem osobistych pogladoéw
i uprzedzen.

Na pytanie: ,,Czy w klasie/klasach, ktére Pan(i) uczy, sa uczniowie z dys-
leksja rozwojowg?” 94% nauczycieli udzielito odpowiedzi twierdzacej. Odpo-
wiedz ,,nie” zaznaczylo 5 0sob, co stanowi 6% badanych. Z badania wynika, ze
brak uczniéw z dysleksja w klasie deklarujg poloniSci uczacy w mniejszych
miejscowosciach — na wsiach i w matych miastach. Nalezy bra¢ pod uwagg, ze
przyczyna takiego stanu rzeczy moze by¢ niewielka liczebnos$¢ klas. Poza tym
rodzice przyznajg, ze nieche¢tnie ujawniajg orzeczenia o dysleksji swojego
dziecka lub tez brakuje im swiadomosci istniejgcego problemu.
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34% badanych nauczycieli jezyka polskiego deklaruje, iz w klasach, w kto-
rych ucza, jest od 1 do 2 uczniow z dysleksja. 52% respondentdow uczy od 3 do
4 takich osob, a powyzej 4 ucznidéw — 8% polonistow. 6% nauczycieli twierdzi, iz
W jego klasie nie ma uczniow ze stwierdzong dysleksja rozwojowa (por. wykres 4).

Ebrak modldo2 mod3do4 mpowyzej4

Wykres 4. Liczba ucznidéw z dysleksja w klasie

Wedhug polskich badan dzieci z dysleksja stanowia 9-10% populacji
(https://www.ptd.edu.pl/cotojest.html, dostep: 11.05.2018). Liczba takich uczniéw
zadeklarowana przez badanych nauczycieli miesci si¢ w tym przedziale.

Ankietowanych zapytano, czy w toku studiéw mieli przedmiot przygotowujacy
do diagnozy i pracy z dzieckiem z dysleksja. Az 75% badanych stwierdzito, ze
W programach ich studiow nie bylo takiego przedmiotu, a tylko 15% badanych
udzielito odpowiedzi twierdzacej na zadane pytanie. W tym gronie znalazty si¢
W wiekszosci osoby w wieku od 22 do 30 lat, rzadziej od 31 do 40 lat. Swiadczy to
o tym, iz przygotowanie nauczycieli do pracy z dzie¢mi o specjalnych potrzebach
edukacyjnych jest tematem stosunkowo nowym, czego dowodza tez rézne odpo-
wiedzi absolwentow tej samej uczelni, studiujacych w réznym okresie. Z wypowie-
dzi ankietowanych wynika, ze przedmiot, dzigki ktéremu mogli zdoby¢ wiedzg na
temat dysleksji, pojawia si¢ w toku studiow na Uniwersytecie im. Adama Mickie-
wicza w Poznaniu, Uniwersytecie Slaskim w Katowicach, Uniwersytecie Wroctaw-
skim, Katolickim Uniwersytecie Lubelskim im. Jana Pawla II, Uniwersytecie War-
szawskim, Uniwersytecie Jagiellonskim, Uniwersytecie Lodzkim, Uniwersytecie
Pedagogicznym im. KEN w Krakowie, Uniwersytecie Gdanskim oraz Uniwersyte-
cie Warminsko-Mazurskim w Olsztynie.

Nauczyciele pytani o to, skad czerpig wiedz¢ na temat dysleksji, wskazywali
rozne zrodta. Mimo ze wigkszo$¢ z nich (75%) nie miata w toku studiow przed-
miotu dotyczacego dysleksji, doksztatcaja si¢ poprzez czytanie literatury i publi-
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kacji przedmiotowych (87%) oraz przez udzial w kursach, szkoleniach (79%)
i studiach podyplomowych. 86% badanych korzysta z do§wiadczenia zdobytego
w trakcie wykonywania zawodu nauczyciela. 21% poszukuje wiedzy na temat
dysleksji w Internecie. Zaden z ankietowanych nie uwaza telewizji za zrédto
wiedzy o dysleksji. Tylko 5 0séb (6% badanych) wymienia inne zrodta zdoby-
wania wiedzy:

—  wlasne dziecko z dysleksjq rozwojowq”,

— od innych nauczycieli,

— www.operon.pl.

Respondenci, wedtug ktérych dysleksja nie jest problemem realnym, réw-
niez wskazali na zrodta swojej wiedzy, powotujac si¢ na doswiadczenie zawo-
dowe, kursy, szkolenia oraz literature i publikacje. Wyniki przedstawionych
badan obrazuje wykres 5.

Inne
Telewizja
Internet
Literatura i publikacje
Kursy/szkolenia
Doswiadczenie zawodowe
0,00% 20,00% 40,00% 60,00% 80,00% 100,00%
Wykres 5. Zrodta wiedzy na temat dysleksji
Nauczyciele poproszeni o probe zdefiniowania dysleksji przytaczajg jej de-
finicje za Martg Bogdanowicz (1995: 26) i okreslaja ja jako: ,,specyficzne trud-
nos$ci w nauce czytania i pisania” (75% respondentow). 7% badanych definiuje
dysleksje jako ,,nierozumienie czytanego tekstu”, co moze by¢ jednym z obja-
wow dysleksji, a niekoniecznie jej definicjg. 18% nauczycieli definiuje dysleksje

w inny sposob. Czeg$¢ nauczycieli jezyka polskiego, skupiajgc si¢ na przyczy-
nach dysleksji, jako definicje podaje®:

* Opinia rodzica; oczywiscie, dziecko nie jest zrodlem wiedzy, ale ankietowany tak whasnie
okreslit.
% pisownia oryginalna.
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Zaburzenia podstawowych funkcji poznawczych. Dysleksja moze dotyczy¢
zaburzen percepcji wzrokowej, fonologicznej czy percepcji wzrokowo-
fonologicznej (nauczyciel stazysta, wiek: 22-30, UO),

Zaburzenie rozwojowe, ktore przejawia si¢ miedzy innymi trudnoscig
W przyswajaniu materiatu, skupieniu itp. (nauczyciel stazysta, wiek: 22-30,
UR),

Zaktocenia w obszarach mozgu, ktorych efektem sq trudnosci w uczeniu sig,
dotyczgce np. ortografii, liczenia, pisania, orientacji przestrzennej i innych
(nauczyciel kontraktowy, wiek: 31-40, US),

Zespot  rozmaitych zaburzen, np. analizatora wzrokowego, stuchu
fonemowego itp., ktorego efektem sq specyficzne trudnosci w uczeniu sie
(nauczyciel dyplomowany, wiek: 31-40, UG),

Nieprawidtowa praca uktadu nerwowego objawiajgca si¢ trudnosciami
W czytaniu i pisaniu (nauczyciel mianowany, wiek: 31-40, UL),

Zaburzenie rozwojowe, ktoremu towarzyszq specyficzne trudnosci w uczeniu
sige. Wynika ze ztej pracy OUN i uszkodzenia lewej potkuli mozgowej.
Dysleksja rozwojowa towarzyszy dziecku przez caly okres jego zycia.
Problemy z naukq wystepujq juz we wezesnych latach nauki. Dysleksji nie
mozna stwierdzi¢, gdy stwierdzimy obecnos¢ czynnikow zewnetrznych, tj.
zaniedbanie ze strony Srodowiska (dom Iub szkota) oraz zaburzenia
ktoregokolwiek ze zmystéw (nauczyciel kontraktowy, wiek: 22—-30, UAM),
Dysfunkcja polegajgca na blednym przetwarzaniu wzrokowym i stuchowym
stow (nauczyciel stazysta, wiek: 31-40, UJ),

Wielorakie zaburzenia w zakrvesie czytania, pisania, niezalezne od woli
ucznia, jednak wymagajqgce systematycznej pracy i ¢wiczen (nauczyciel
mianowany, wiek: 31-40, UMK),

Zespot dysfunkcji, trudnosci zwigzanych z naukq czytania, pisania przy
przynajmniej przecietnym poziomie inteligencji (nauczyciel dyplomowany,
wiek: powyzej 51, AP w Stupsku).

Jeszcze inaczej dysleksja przedstawiana jest ze wzgledu na jej objawy:
Nieprawidlowa synteza i analiza spowodowana innym odbiorem (nauczyciel
kontraktowy, wiek: 31-40, KUL,

Trudnosci w szybkim, wyraznym pisaniu, problemy z pomijaniem liter, mylenie
wyrazoéw, ogélne trudnosci w uczeniu (nauczyciel stazysta, wiek: 31-40, US),
Jest to ztozona dysfunkcja, ktora zauwazalna jest wsrod uczniow na poziomie
czytania, pisania, popelniania bledow ortograficznych oraz problemow
z gimnastykq czy z orientacjq w terenie (nauczyciel stazysta, wiek: 22-30, UR),
Trudnosci w nauce zwiqzane z czytaniem, pisaniem, rozumieniem przeczytanej
tresci, problemy z zapisem manualnym, znajomos¢ teorii, ale nieumiejetnosc
przetworzenia jej w praktyce (nauczyciel mianowany, wiek: 41-50, UW).
Tylko jedna osoba nazywa dysleksje lenistwem (nauczyciel mianowany,

41-50, UZ).
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Analiza proby definicji dysleksji przez ankietowanych nauczycieli jezyka pol-
skiego wykazata, ze dysleksja najczgsciej definiowana jest jako ,,specyficzne trud-
nosci w nauce czytania i pisania”, nieliczna grupa podejmowata si¢ samodzielnie
zdefiniowac dysleksje. Najtrafniejsze definicje to te, ktore zwracajg uwage na przy-
czyny dysleksji, m.in. nieprawidtowosci funkcji percepcyjno-motorycznych (Maka-
rewicz 2006: 16), mikrouszkodzenia centralnego ukladu nerwowego (Krasowicz-
Kupis 2003: 61-63), deficyt przetwarzania fonologicznego (Krasowicz-Kupis 2008:
117). Ich potwierdzenie znalez¢ mozna w literaturze. Stuszne jest rowniez definio-
wanie dysleksji ze wzgledu na jej objawy, m.in. trudnosci w nauce czytania, pisania,
rozumienia czytanej tresci, popehiania licznych btedow ortograficznych, trudnosci
z gimnastyka czy orientacja w terenie. Takie stanowisko reprezentuja m.in. G. Kra-
sowicz-Kupis (2003: 49), M. Bogdanowicz (1995: 26), J. Mickiewicz (1996: 21—
22). Warto zauwazy¢, ze osoby podejmujace probg stworzenia wilasnej definicji to
w wickszosci polonisci w wieku od 22 do 40 lat, a wigc nauczyciele, ktorzy niedaw-
no ukonczyli studia i dysponuja aktualng wiedza.

W kolejnym pytaniu ankiety poproszono nauczycieli jezyka polskiego o za-
znaczenie, ktore z przedstawionych symptomoéw dotycza dysleksji. Rozktad
odpowiedzi na to pytanie prezentuje wykres 6.

Btledne roznicowanie liter zblizonych strukturg graficzng
lub fonetyczna

Trudnosci w zapamigtaniu znakow graficznych

Brak motywacji do nauki

Niepewnos¢ w okreslaniu czasu i kierunku (np. prawo -
lewo)

Niepetnosprawnos¢ intelektualna

Obnizona sprawno$¢ manualna

Stabe zapamigtywanie i rozumienie czytanej tresci
Wady wymowy

Opuszczanie lub dodawanie liter, sylab
Zaburzenia stuchu

Zaburzenia/wady wzroku

Wolne tempo czytania

0,00%
10,00%
20,00%
30,00%
40,00%
50,00%
60,00%
70,00%
80,00%
90,00%

L00,00%

Wykres 6. Symptomy dysleksji

Pytanie zamknigte celowo, oprocz poprawnych, zawierato réwniez btedne
odpowiedzi. 93% badanych uwaza za symptom dysleksji opuszczanie lub doda-
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wanie liter/sylab, 92% — bledne réznicowanie liter zblizonych strukturq graficz-
ng lub fonetyczng, 86% — stabe zapamigtywanie i rozumienie czytanej tresci,
82% — wolne tempo czytania, 73% — trudnosci w zapamigetaniu znakow graficz-
nych, 56% — niepewnosé¢ w okreslaniu czasu i kierunku, 53% — obnizong spraw-
nos¢ manualng. Brak motywacji do nauki jest blednie uwazany za objaw dyslek-
sji przez 20% badanych. Réwniez nieprawidtowe odpowiedzi to: wady wymowy
(wskazato na to 8% ankietowanych), zaburzenia stuchu (7%), zaburzenia/wady
wzroku (6%), niepetnosprawnosé intelektualna (1%).

Wsrdd udzielajacych blednych odpowiedzi znalazly si¢ osoby w réznym
przedziale wickowym (od 22 do 50 lat). Najczesciej byli to nauczyciele stazysci
lub nauczyciele dyplomowani. Osoby, ktore nie zgadzajg si¢ ze stwierdzeniem,
iz dysleksja jest problemem realnym, réwniez udzielaly btednych odpowiedzi.
Jednakze zdecydowana wigkszo$¢ symptomow dysleksji jest prawidtowo rozpo-
znawana, co dobrze rokuje, gdyz nauczyciele dysponujacy duza wiedzg na temat
dysleksji i jej objawow sa w stanie wczesnie rozpoznac jej oznaki, skierowac
dziecko do poradni pedagogiczno-psychologicznej w celu zdiagnozowania i w
porg rozpoczaé prace nad trudnosciami dziecka.

Nauczycieli zapytano rowniez o symptomy dysortografii. Wyniki badania
przedstawia wykres 7.

Nieczytelne pismo
Pomijanie znakéw diakrytycznych
Opuszczanie liter/sylab

Mylenie liter podobnych

Popetianie btedow ortograficznych mimo
znajomosci zasad pisowni

0% 20% 40% 60% 80% 100% 120%
Wykres 7. Symptomy dysortografii

Podobnie jak w przypadku symptomow dysleksji, wigkszo§¢ nauczycieli
poprawnie podaje oznaki dysortografii, ale tylko niewielki procent responden-
tow przytacza objaw inny niz popetnianie bledow ortograficznych mimo znajo-
mosci zasad pisowni — takiej odpowiedzi udzielito 97% ankietowanych. 13%
zaznaczyto mylenie liter podobnych, 10% — opuszczanie liter/sylab, 5% — pomi-
janie znakéw diakrytycznych. 3% za symptom dysortografii uwaza nieczytelne
pismo, mylac tym samym dysortografi¢ z dysgrafia.
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Kolejne pytanie, dotyczace opinii nauczycieli o uczniu z dysleksjg, miato na

celu zweryfikowanie istniejacych stereotypow o dzieciach, ktore majg orzecze-
nie o dysleksji. Rozktad odpowiedzi nauczycieli prezentuje wykres 8.

Inne
Naduzywa opinii o dysleks;ji
Ma staba motywacj¢ do nauki
Jest zaniedbany edukacyjnie
Ma zaburzenia neurorozwojowe
Potrzebuje wigkszej dyscypliny

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90%

Wykres 8. Poglady nauczycieli na temat uczniéw z dysleksja

84% nauczycieli uwaza, ze uczen z opinia o dysleksji ma zaburzenia neuro-

rozwojowe objawiajace si¢ trudno$ciami w czytaniu i pisaniu — jest to najcze-
$ciej wybierana odpowiedz, a zarazem najbardziej stuszna (Pottorak 2012: 52—
54). 32% badanych zgadza si¢ ze stwierdzeniem, ze uczen z dysleksja ma staba
motywacj¢ do nauki, 31% — ze potrzebuje wigkszej dyscypliny, 25% — Ze nad-
uzywa opinii o dysleksji, 12% — ze jest zaniedbany edukacyjnie. 11% ma inne
zdanie o uczniu z dysleksja’:

Wszystko zalezy od ucznia i rodzicow (nauczyciel kontraktowy, wiek: 31—
40, UO),

Potrzebuje dostosowania metod i indywidualnego podejscia (nauczyciel
kontraktowy, wiek: 22—-30, UWT),

Potrzebuje wsparcia w czasie nauki (nauczyciel dyplomowany, wiek: 41—
50, UO),

Czesto niestety nie pracuje w domu. Rodzice uwazajg, Ze godzina terapii
pedagogicznej wystarczy (nauczyciel dyplomowany, wiek: 31-40, UG),

Ma problem z naukq jezyka obcego, zapamigtywaniem (nauczyciel
dyplomowany, wiek: 41-50, US),

Dzieki pracy w domu z rodzing i pomocy poradni psychologiczno-
pedagogicznej potrafi uczy¢ sie lepiej od dzieci bez dysleksji; ma czasem

® pisownia oryginalna.
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wyzszy iloraz inteligencji; jest aktywny i chetny do nauki; niektorzy szybko

sig zniechecajq przy braku wsparcia z domu; dysleksja jest tak roznorodna,

ze kazde dziecko trzeba traktowac inaczej (nauczyciel mianowany, wiek:

31-40, U0O),

—  Potrzebuje ¢wiczen i wigkszej opieki. Musi zna¢ cel swojej nauki (nauczyciel
stazysta, wiek: 22-30, UW),

— Bywa, ze ma obnizong motywacje, ze wzgledu na brak efektywnosci swoich
dziatan i czuje sie gorszy od innych uczniow (nauczyciel mianowany, wiek:
31-40, US),

—  Miewa stabszq motywacje wynikajgcq z wigkszego wysitku, jaki musi
wlozyé, aby uzyskaé wynik taki jak uczen bez dysleksji (nauczyciel
mianowany, wiek: 31-40, UL),

—  Wymaga wigkszej pomocy rodzicow w opanowaniu trudnosci oraz
zrozumienia ze strony wszystkich uczqcych go nauczycieli (nauczyciel
dyplomowany, wiek: powyzej 51, UAM).

Badanie wykazato, ze wsrod nauczycieli funkcjonuja uprzedzenia w stosun-
ku do 0s6b ze stwierdzong dysleksjg. Z opiniami tymi zgadzaja si¢ rowniez 0s0-
by o duzej wiedzy na temat dysleksji, poprawnie ja definiujace oraz doswiad-
czone w pracy z uczniami ze specjalnymi potrzebami edukacyjnymi. Nieliczna
grupa wyrazita opinie sprzeciwiajace si¢ stereotypowemu mys$leniu. Wéroéd nich
znalazly si¢ osoby gtownie w wieku od 31 do 40 lat.

W najbardziej rzeczowych i trafnych opiniach nauczyciele zwracajg uwage
na potrzebe wsparcia dziecka z dysleksja oraz dostosowania metod nauczania.
Stuszne jest rowniez uzasadnienie braku motywacji do nauki wynikajace z ko-
niecznos$ci wkladania w nig wigkszego wysitku przez dziecko z dysleksjg. Na
wykresie 9 przedstawiono metody pracy z uczniami z ryzykiem dysleksji / dys-
leksja rozwojowa znane ankietowanym.

Inne
Kolorowa ortografia
Metoda Warnkego
Ortograffiti

Metoda dobrego startu
Metoda krakowska ®

0,00%  20,00% 40,00% 60,00% 80,00% 100,00%
Wykres 9. Metody pomocy uczniom z dysleksja

90% respondentéw zna Ortograffiti — jest to metoda indywidualizacji pracy
z uczniem klas I-111, IV-VT oraz starszych. Opiera si¢ ona na systematycznych,
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wzorcowych dziataniach (por. http://ortograffiti.pl/Metoda-Ortograffiti, dostep:
11.05.2018). Kolorowa ortografia, ktora znana jest 52% nauczycieli, to system
przypisywania ortogramom odpowiednich, statych kolorow, co odnosi si¢ do
pamigciowo-wzrokowego sposobu uczenia si¢ (http://www.ortofrajda.pl/ pierw-
sza_lekcja.htm, dostep: 11.05.2018). Wiele os6b (47%) deklaruje znajomosé
metody dobrego startu opracowanej przez M. Bogdanowicz. Zatozeniem tej
metody jest ogdlny rozwodj psychomotoryczny opierajacy si¢ na elementach
motorycznych, stuchowych i wzrokowych (zob. https://ptd.edu.pl/proftest/
mds.html, dostep: 11.05.2018). Znana polonistom jest tez metoda krakowska®
wypracowana przez Jagode Cieszynska (24%) ,,Jej glownym zatozeniem jest
stymulacja biologicznych podstaw rozwoju poznawczego oraz stymulacja inte-
lektualnych mozliwosci dziecka” (https://www.centrummetodykrakowskiej.pl/
377,a,faq.html, dostep: 11.05.2018). Metode Warnkego zna 7% badanych. Tre-
ning opracowany przez Freda Warnkego opiera si¢ na trzech zalozeniach: auto-
matyzacja przetwarzania spostrzezen w obszarze stuchu, wzroku i zdolnosci
motorycznych; automatyzacja koordynacji potkul mézgowych; rozwdj i automa-
tyzacja ,,wzrokowego jezyka” (http://www.metodawarnkego.pl/o-metodzie.html,
dostep: 11.05.2018). 8% respondentéw wymienia inne metody:

— Czcionka specjalnie stworzona dla dzieci z dysleksja (OpenDyslexic to
specjalna czcionka, ktéra ma utatwia¢ osobom z dysleksja czytanie tekstu
elektronicznego. Cechuje ja pogrubienie u dotu wyrazow i szersze odstepy
miedzy znakami);

— Metoda ptynnego pisania — koniczynka (metoda ta polega na pisaniu wzdtuz
koniczyny kaligraficznej, na bazie ktdrej mozna napisa¢ wigkszos$¢ liter);

— Metody graficzne, nielinearne, skojarzeniowe, mys$lenie obrazami;

—  Wykorzystanie technologii informacyjno-komunikacyjnych;

— Systematyczne ¢wiczenia i czytanie zasad ortograficznych;

- Cwiczenia wedtug Dennisona®.

Najczesciej wybierane metody (Kolorowa ortografia i Ortograffiti) sg ade-
kwatne do etapu edukacyjnego dzieci (klasy IV-VI szkoty podstawowej),
z ktorymi pracuja ankietowani polonisci. Inne metody, takie jak specjalna czcion-
ka dla dzieci z dysleksja, metody graficzne, nielinearne, skojarzeniowe, myslenie
obrazami czy wykorzystanie technologii informacyjno-komunikacyjnych row-
niez sg bardzo trafnymi sposobami pracy na lekcjach jezyka polskiego. Metody
przeznaczone dla mtodszych dzieci, np. metoda dobrego startu, metoda ptynne-

" pisownia oryginalna.

® Kinezjologia edukacyjna opiera sig¢ na prostych ¢wiczeniach fizycznych integrujacych prace
ciala i umystu. Sktadajg si¢ one z ruchow, ktore wykonujg dzieci w pierwszych latach zycia nie-
zbednych dla rozwoju koordynacji oczu, uszu, rak i catego ciata. Dzigki éwiczeniom wszystkie
czg$ci mozgu moga ze soba wspolpracowaé (http://www.kinezjologia.com.pl/index.php?m=ome
todzie, dostep: 11.05.2018).
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go pisania — koniczynka, ¢wiczenia wedlug Dennisona sg nietrafione dla
uczniow klas IV-VI, ale $wiadczg o sporej wiedzy polonistow. W niektorych
przypadkach sa wynikiem checi poszerzania swoich kwalifikacji ze wzgledu na
wlasne dziecko z dysleksja.

W kolejnym etapie ankiety nauczyciele zostali poproszeni o opisanie, w jaki
sposob pracuja na lekcjach jezyka polskiego z uczniami z dysleksja. Sposrod
wszystkich odpowiedzi wybrano najtrafniejsze.

Tab. 2. Metody pracy z uczniem z dysleksja na lekcjach jezyka polskiego

Metody pracy z uczniem z dysleksja na lekcjach jezyka polskiego®

Na lekcjach nie odpytuje z glosnego czytania przy catej klasie, dziele lektury na rozdzialy,
przeznaczam wigcej czasu na czytanie szczegolnie podczas pracy z tekstem, czesciej sprawdzam
notatki, kontroluje stopien zrozumienia samodzielnie przeczytanych polecen. Podczas spraw-
dzianow akceptuje pismo drukowane, sadzam ucznia blisko nauczyciela, ¢wicze dodatkowo

1 raz w tygodniu poprawne zapisywanie (nauczyciel dyplomowany, wiek: powyzej 51, UAM).

Wydtuzenie czasu sprawdzianow, odpytywanie zamiast sprawdzianow pisemnych, dzielenie
materiatu na mniejsze partie, alternatywne metody uczenia si¢ i notowania, np. haki, mapy
mysli; wykorzystywanie audiobookéw (nauczyciel mianowany, wiek: 31-40, UWM).

Nie oceniam ortografii, ale wymagam teorie. Dodatkowe zadania ortograficzne, zespot wyrow-
nawczy, kontakt z rodzicami, motywowanie i pozytywne wzmacnianie, tworzenie specjalnych
sprawdzianow, nie ocenianie zeszytow, dodatkowy czas itp. (nauczyciel kontraktowy, wiek: 22—
30, UWI).

Stosuje rozne obrazki, rozsypanki, staram sie, aby dzieci umiatly stworzy¢ skojarzenia z danym
stowem i obrazkiem, np. proponuje, aby uczniowie rysujgc roze, zwrocili uwage na jej kolce, co
symbolizuje gloske 6 (nauczyciel mianowany, wiek: 31-40, UP w Krakowie).

Organizuje zajecia wyrownawcze, na lekcjach stosuje gry ortograficzne (statki, panstwa-
miasta, trimino z przyktadami i zasadami ortografii), przedtuzam czas pracy na klasowkach
i sprawdzianach. Nie pytam glosnego czytania. Nie recytujg przy calej klasie. Stosuje si¢ do rad
zawartych w opinii ucznia z poradni pedagogiczno-psychologicznej (hauczyciel dyplomowany,
41-50, UR).

Stosuje dodatkowe metody utatwiajqce zapamietanie wyrazow np. ortogramy, wierszyki. Wdra-
zam do korzystania ze stownikow ortograficznych. Doceniam starania, a nie efekty (nauczyciel
dyplomowany, wiek: 31-40, UMCS).

Indywidualizuje wymagania. Mam opracowany system dostosowar, z ktdrym zapoznaje rodzi-
cow, np.: nie oceniam ortografii, wydtuzam czas pracy z tekstem, prace domowe i wypracowa-
nia klasowe uczniowie (zwlaszcza z glebokq dysleksjg) mogq pisaé na komputerze (nauczyciel
dyplomowany, wiek: 31-40, UG).

Wspieram, chwalg, doceniam, szukam mocnych stron, namawiam do pracy w domu; szukam
atrakcyjnych dla uczniow metod nauczania — interaktywne ksigzeczki, lapbooki, karty pracy itp.
(nauczyciel dyplomowany, wiek: 41-50, UAM).

Dostosowuje wymagania do mozliwosci ucznia, np.: nie odpytuje z czytania nowego tekstu na
forum klasy, pozwalam pisa¢ sprawdzian w czasie dluzszym od pozostalych uczniow, dodatko-
wo wyjasniam polecenie, kontroluje prawidtowos¢ wykonywanej pracy, podczas oceniania
biore przede wszystkim pod uwage jego checi, wysitek, przygotowanie do zaje¢ itp., pozwalam
diuzsze prace pisac¢ na komputerze, oceniajqc prace pisemne, biore pod uwage ich tres¢, kom-
pozycje, strong stylistyczno-jezykowg (nauczyciel kontraktowy, wiek: 31-40, US).

® Pisownia oryginalna.
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Czytamy polecenie, tHumaczymy je, podkreslamy najwazniejsze tresci, proponuje inne formy
sprawdzania wiedzy, proponuje dodatkowe ¢wiczenia lub inne formy, stosowanie notatek gra-
ficznych, korzystanie z filmikow, przekazéw audio (nauczyciel dyplomowany, wiek: 41-50,
Us).

Praca z zeszytami Ortograffiti, metoda zielonego diugopisu, dziele material na mniejsze czesci,
pozwalam stuchaé audiobookow, staram sig stosowaé notatki graficzne, tabele, wykresy, dyk-
tando biegane, dyktando w 10 punktach, uczen nie musi czyta¢ na glos w klasie (chyba ze sam
chce) (nauczyciel kontraktowy, wiek: 22-30, UAM).

Sadzam blisko siebie, aby widziec, czy uczen ma kiopoty i staram sie pomoc, wtedy tez nie
rozprasza go klasa, nie daje tak duzej partii materiatu do przepisania, nie oceniam ortografii
w pracach pisemnych, stawiam oceny za tres¢ pracy, nie pytam glosnego czytania, wydluzam
czas pracy, przygotowuje materialy z wigkszq czcionkq, korzystam z Ortograffiti (nauczyciel
mianowany, wiek: 41-50, UWr).

Wsréd sposobow pracy z uczniem z dysleksja na lekcji jezyka polskiego
wymienionych przez nauczycieli pojawily si¢ takie, ktore sa zawarte w opinii
wydanej przez poradni¢ pedagogiczno-psychologiczng, m.in. wydtuzenie czasu
pracy na sprawdzianach, nieodpytywanie z glosnego czytania, dzielenie materia-
hu do nauczenia si¢ na mniejsze partie, nieocenianie ortografii. Polonisci stosuja
rowniez inne, bardziej kreatywne i atrakcyjne dla uczniow metody, np. tworze-
nie notatek graficznych, lapbookow, stosowanie zeszytow Ortograffiti, dyktando
biegane, dyktando w 10 punktach, stluchanie audiobookéw, wykorzystanie gier:
trimino, statki, panstwa-miasta.

W ostatnim etapie ankiety nauczyciele zostali poproszeni o oceng swojej
wiedzy na temat dysleksji. 52% ocenia swoja wiedze dobrze, 30% — dostatecz-
nie, 11% — bardzo dobrze, 7% — niewystarczajaco (por. wykres 10).

u Bardzo dobrze ®mDobrze ®Dostatecznie M Niewystarczajaco

Wykres 10. Samoocena wiedzy nauczycieli na temat dysleksji

Nauczyciele, ktorzy ocenili swoja wiedze¢ dotyczaca dysleksji bardzo dobrze
i dobrze, to najczesciej ci, ktorych faktyczny stan wiedzy pokrywa si¢ z dekla-
rowanym. Udzielali oni poprawnych odpowiedzi, prawidtowo definiowali i roz-
poznawali symptomy dysleksji (w tym dysortografii), podawali rzetelne Zrodia
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swojej wiedzy, mimo iz najczesciej nie mieli podczas studiow zajeé dotyczacych
dysleksji. Wsrdd polonistow oceniajacych swoja wiedze dostatecznie zdarzaly
si¢ btednie rozpoznawane objawy dysleksji i dysortografii. Osoby te podawaty
zwiezte definicje 1 wymijajgce odpowiedzi. W gronie nauczycieli, ktorzy uwaza-
ja, ze ich wiedza jest niewystarczajaca, znalazly si¢ osoby, ktore nie maja jesz-
cze doswiadczenia w pracy z dzie¢mi z dysleksja rozwojowa, osoby wykazujace
matg wiedz¢ na ten temat, ale takze inne, dysponujace obszerng wiedzg i do-
$wiadczeniem.

Zakonczenie

Badanie przeprowadzone w grupie nauczycieli jezyka polskiego i jego ana-
liza pozwolita na zweryfikowanie prawdziwosci sformutowanej na wstepie hipo-
tezy. Uzyskany obraz §wiadomosci dysleksji dostarczyl odpowiedzi na posta-
wione pytania. Okazalo sie, iz wiekszo$¢ nauczycieli jezyka polskiego ocenia
swoja wiedze na temat dysleksji dobrze lub bardzo dobrze. Wspoélcze$nie nau-
czyciele poloni$ci maja przynajmniej podstawowa wiedze na temat dysleks;ji
(w tym dysortografii), prawidtowo rozpoznajg jej symptomy, co daje mozliwo-
sci wezesnej diagnozy. Wigkszos¢ polonistow deklaruje, iz wiedz¢ na temat
dysleksji czerpie z literatury i publikacji, kurséw i szkolen oraz z do§wiadczenia
zawodowego. Prawie wszyscy ankietowani zgadzaja si¢ z twierdzeniem, ze dys-
leksja jest realnym problemem. Jedynie nieliczna grupa nauczycieli deklaruja-
cych znajomos$¢ metod pracy na lekcji jezyka polskiego z uczniami, ktérzy maja
trudno$ci w czytaniu i pisaniu, realnie stosuje te metody. Nie napawa optymi-
zmem rowniez fakt, iz nauczyciele — mimo deklarowanej wiedzy na temat dys-
leksji — powielaja dotyczace jej stereotypy. W tej sytuacji warto zbadac, co jest
przyczyna tak licznych uprzedzen i w jaki sposob im przeciwdziatac.

Nauczyciele jezyka polskiego, ktorzy najchetniej udzielali odpowiedzi, robi-
li to w sposob sumienny, a zarazem wykazywali si¢ aktualng wiedza. To najcze-
$ciej osoby w wieku od 31 do 40 lat o réznym stopniu awansu zawodowego.
Wiedza zdobyta przez nich podczas studiow wcigz jest zgodna z rzeczywistym
stanem badan nad dysleksja rozwojowa. Osoby te dzigki doswiadczeniu zawo-
dowemu mogg wiedze t¢ wykorzystywac i weryfikowa¢ w praktyce szkolne;.

Wielkos$¢ miejscowosci, w ktorej znajduje si¢ szkota, nie wpltywa na $wia-
domos¢ dysleksji wsérdd polonistow. Rzutuje natomiast na liczbg uczniéw z dia-
gnoza dysleksji — im wigksza miejscowos$¢, tym wigcej uczniow ze specjalnymi
potrzebami edukacyjnymi.

Swiadomos¢ i wiedza nauczycieli na temat dysleksji jest bardzo wazna, po-
niewaz to oni jako pierwsi moga dostrzec jej objawy. Ich rola jest rowniez pomoc
i indywidualizacja nauczania dzieci z dysleksja. Odpowiednia wiedza daje takie
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mozliwosci. Edukacja na temat dysleksji powinna si¢ rozpoczac¢ juz w trakcie
studiow nauczycielskich, co niestety, nadal nalezy to do rzadkoséci. Warto, aby
w ofercie kursow i szkolen doskonalgcych nauczycieli znalazty si¢ tez propozycje
dotyczace diagnozy i terapii dysleksji. Wazne jest tez, aby odpowiednio motywo-
waé nauczycieli do samoksztalcenia. Zapewne wiasciwa edukacja nauczycieli po-
zwolilaby im wyzby¢ si¢ krzywdzacych stereotypéw na temat dzieci z dysleksja.
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ANEKS
Swiadomos$¢ nauczycieli polonistéw zjawiska dysleksji — ankieta

* Wymagane

1. Pleé*
Zaznacz tylko jedng odpowiedz.

(] Kobieta
(] Mezczyzna

2. Wiek*
Zaznacz tylko jedng odpowiedz.

] 22-30
() 3140
() 4150
[ powyzej 51

3. Stpien awansu zawodowego*
Zaznacz tylko jedng odpowied?.

(] Nauczyciel stazysta

() Nauczyciel kontraktowy
() Nauczyciel mianowany
() Nauczyciel dyplomowany

4. Gdzie znajduje si¢ placowka, w ktorej Pan(i) pracuje?*
Zaznacz tylko jedng odpowiedz.

() Wies

(] Miasto mate
() Miasto $rednie
()] Miasto duze

5. Uczelnia, na ktorej ukonczyl(a) Pan(i) studia wyzsze*
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6. Czy uwaza Pan(i), ze dysleksja jest realnym problemem?*
Zaznacz tylko jedng odpowiedz.

() Tak
(] Nie
] Nie wiem
) Inne:

7. Czy w Kklasie/klasach, ktore Pan(i) uczy sa uczniowie z dysleksja roz-
wojowg?*
Zaznacz tylko jedng odpowied?.

(] Tak
] Nie

8. Jesli odpowiedz na poprzednie pytanie jest twierdzaca, prosze napisac,
ilu jest takich uczniow*

9. Czy w toku studiow mial(a) Pan(i) przedmiot dotyczacy dysleksji?*
Zaznacz tylko jedng odpowiedz.

(] Tak
] Nie

10. Skad czerpie Pan(i) wiedze na temat dysleksji?*

Zaznacz wszystkie wiasciwe odpowiedzi.

Doswiadczenie zawodowe

Kursy/szkolenia

Literatura i publikacje

Internet (proszg podac Strony WWw) ......cccceeveeeerereneneeneenne
Telewizja

Inne:

Jooood

11. Prosze napisad, jak zdefiniowal(a)by Pan(i) termin ,,dysleksja”*
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12. Prosze zaznaczy¢, ktore z wymienionych symptomow dotycza dyslek-
sji*
Zaznacz wszystkie wiasciwe odpowiedzi.

] Wolne tempo czytania

() zaburzenia/wady wzroku

Zaburzenia stuchu

Opuszczanie lub dodawanie liter, sylab

Wady wymowy

Stabe zapamigtywanie i rozumienie czytanej tresci

Obnizona sprawno$¢ manualna

Niepetosprawnos$¢ intelektualna

Niepewnos¢ w okreslaniu czasu i kierunku (np. prawo — lewo)
Brak motywacji do nauki

Trudnosci w zapamigtaniu znakow graficznych

Btedne réznicowanie liter zblizonych strukura graficzna lub fone-
tyczng

JO00ub0oo0

13. Prosze poda¢ znane Panu(i) objawy dysortografii*

14. Uczen z opinia o dysleksji wedlug Pana(i):

Zaznacz wszystkie wiasciwe odpowiedzi.

(] Potrzebuje wigkszej dyscypliny

(] Ma zaburzenia neurorozwojowe, ktore objawiajg si¢ trudnos$ciami
W czytaniu i pisaniu

[ ) Jest zaniedbany edukacyjnie

() Ma stabg motywacje do nauki

) Naduzywa opini o dysleksji i ttumaczy nig niepowodzenia szkolne

_J Inne:
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15. Jakie zna Pan(i) metody pomocy uczniom z dysleksjg rozwojowg /
ryzykiem dysleksji?*

Zaznacz wszystkie wlasciwe odpowiedzi.

() Metoda krakowska®

() Metoda dobrego startu

() Ortograffiti

() Metoda Warnkego

(] Kolorowa ortografia
Inne:

16. W jaki sposob pracuje Pan(i) na lekcjach jezyka polskiego z uczniami
z dysleksja?*

17. Jak ocenia Pan(i) swoja wiedze na temat dysleksji?*
Zaznacz tylko jedng odpowiedz.

() Bardzo dobrze
() Dobrze

(] Dostatecznie
(] Niewystarczajgco

The awareness of Polish language teachers of the language problems related
to dyslexia in elementary school pupils of classes 4 to 6

Summary

The article attempts to research the awareness of the Polish language teachers in classes 4 to
6 of elementary school regarding the pupils dyslexia. The purpose of the research was to determine
whether the Polish language teachers perceive the problem of dyslexia, what their attitude to it is
and what knowledge they have in the subject. Attention has also been paid to the factors affecting
the teachers’ awareness (age, sex, university, courses completed, size of town). Moreover, it has
been checked how the teachers work in their Polish language classes with children in whom dys-
lexia has been diagnosed, and what methods they use. An opinion poll questionnaire was a re-
search tool. The group of respondents consisted of 87 people.

Key words: dyslexia, awareness, Polish language teachers
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KOMUNIKACJA NIEWERBALNA ORAZ
GRZECZNOSCIOWE AKTY MOWY NAUCZYCIELI
NA LEKCJACH W SZKOLE SREDNIE]
(WYBRANE ASPEKTY)

Przedmiotem artykutu sg komunikaty niewerbalne i wybrane komunikaty werbalne (akty ad-
resatywne i zwroty grzecznosciowe) kierowane przez nauczycieli szkoly $redniej do uczniow,
a takze sposob, w jaki sg one odbierane przez mtodych ludzi. Przedstawiono wyniki badan obrazu-
jace waznos¢ tych aktow komunikacyjnych, ponadto badano zaleznos¢ powodzenia edukacyjnego
od sposobow komunikacji na linii nauczyciel — uczen.

Stowa kluczowe: komunikacja niewerbalna, akty dyrektywne, akty grzeczno$ciowe, komuni-
kacja nauczyciela i uczniéow

Komunikacja w sytuacji lekcyjnej - zarys problematyki

Lekcja jest specyficzng sytuacja komunikacyjna, podczas ktorej obowiazuja
okreslone zasady (ramy i reguly). Sa one wyznaczane nie tylko przez strukture
lekcji, lecz takze przez dystans, jaki dzieli uczniéw i nauczyciela. Kazdy etap
edukacji bedzie si¢ charakteryzowat innym stylem komunikacyjnym, wynikaja-
cym z wieku nauczanej mlodziezy. Nie bez znaczenia sg zachowania i cechy
osobowe nauczycieli, ktore majg wplyw na skuteczng komunikacj¢ z uczniami.

Podstawowy podziat stylow komunikacji wyr6znia dwa ich rodzaje: part-
nerski i niepartnerski. W komunikowaniu partnerskim wazne jest jasne wypo-
wiadanie si¢ oraz uwazne stuchanie, dzieki czemu mozliwe jest porozumienie,
w przeciwienstwie do komunikacji niepartnerskiej, w ktorej czynnikami zakto-
cajacymi s3 nieujawnianie wlasnych przezy¢ i niewyrazanie wprost swoich
przekonan (Gora 2001: 184-185). Podstawa wspotczesnej edukacji jest dialog
migdzy osobami, ktore w procesie edukacyjnym biorg udziat. Sposréd nich naj-
wazniejszymi sg nauczyciele i uczniowie. Z tego powodu komunikacja powinna
opiera¢ si¢ przede wszystkim na zasadach podmiotowosci oraz traktowania sig¢
nawzajem w sposob partnerski (Kutrowska 2008: 178—179). Zasady, ktoére moga
pomoéc nauczycielom w tym, aby utrzymywac wiasciwy dialog z uczniami oraz
eliminowa¢ wzajemne niezrozumienie, to: podmiotowe traktowanie ucznia,


http://dx.doi.org/10.15584/978-83-7996-731-5_16

Komunikacja niewerbalna oraz grzecznosciowe akty mowy nauczycieli... 251

uzywanie jezyka dostosowanego do mozliwosci percepcyjnych ucznia, odpo-
wiedniego do sytuacji tonu glosu, thumienie niewlasciwych emocji, empatia,
pozbycie si¢ czynnikdw rozpraszajacych, zdawanie sobie sprawy z zachowan
pozawerbalnych, postgpowanie zgodnie z normami zachowania, formulowanie
komunikatow w sposob zrozumialy dla ucznidéw.

Istnieje kilka czynnikéw utrudniajacych wzajemne zrozumienie i dialog. Sa
to przede wszystkim negatywne emocje odczuwane przez uczniéw wzgledem
nauczycieli. 89,16% uczniéw boi si¢ wypowiada¢ na lekcji, a kiedy juz zabierajg
glos, robia to niech¢tnie lub w wypowiedzi nie ujawniajg swoich faktycznych
mysli z obawy przed zla, czgsto przesmiewcza reakcjg nauczyciela (Gora 2001:
183). Powodowane jest to takimi zachowaniami nauczycieli, jak: nietolerancja,
naduzywanie wtadzy, krytyka skierowana w stron¢ uczniéw, ale rowniez obo-
jetno$¢ wzgledem nich i ich pogladdéw, obaw czy problemoéw. Zachowania te
przyczyniaja si¢ do poczucia braku zaufania i strachu wzgledem nauczycieli.
Skutkuje to z kolei wycofywaniem si¢ uczniow z podejmowania jakichkolwiek
interakcji stownych z nauczycielami. Mtodzi ludzie obawiajg si¢, ze zostang zle
zrozumiani, w dodatku czuja, ze ich postrzeganie $wiata znacznie roézni si¢ od
nauczycielskiego. Wynika to czgsto z faktu, ze nauczyciele nie potrafig wtasci-
wie sformutowaé pytan badz wymagaja od uczniéw wszechstronnej wiedzy
0 danym zagadnieniu. Bardzo waznym aspektem warunkujacym powodzenie
komunikacyjne jest samoocena ucznia. Czgste zwroty nauczycieli: ,,nigdy nie
masz zadania”, ,,nie potrafisz niczego dobrze zrobi¢” doprowadzaja do obnize-
nia samooceny ucznia, ksztaltuja jego negatywny obraz siebie, utwierdzaja go
w przekonaniu, ze jest niewiele wart, dodatkowo zniechgcajac go do podejmo-
wania dalszych prob interakcji (Kutrowska 2008: 183).

Na kazdy komunikat sktadaja sie trzy elementy: tres¢ wyrazona slowami,
ton glosu oraz elementy sygnatow niewerbalnych. Zmieniajac ton glosu, mimike
czy gesty, mozemy nada¢ komunikatowi zupelnie inne znaczenie. Nauczyciel
powinien pamigta¢ rowniez, ze jego przekaz jest najskuteczniejszy w momencie,
gdy jego sygnaly werbalne i niewerbalne wspotgraja ze sobg i uzupetiajg si¢
tresciowo (Kutrowska 2008: 188—189). Uczniowie zwracaja uwage na kazdy
szczegOt, rowniez na ubidr i cechy osobowe nauczyciela. Komunikaty niewer-
balne odbierajg i interpretuja intuicyjnie, co ma duze znaczenie w ksztaltowaniu
samopoczucia dziecka w sytuacji lekcyjnej. Bez wzgledu na to, czy nauczyciel
zdaje sobie z tego sprawe, czy tez nie, jego uczniowie doktadnie potrafig od-
czytywac jego uczucia, postawy i oczekiwania wobec nich na podstawie ob-
serwacji stow i komunikatow niewerbalnych (Goéra 2001: 181). Podstawowe
umiejetnosci komunikacyjne, jakie powinien opanowa¢ kazdy nauczyciel, to:
odpowiednia do sytuacji postawa ciata, umiejetno$¢ stuchania, przekazywanie
informacji zwrotnych i niesienie pomocy w sytuacjach trudnych dla ucznia
(Kutrowska 2008: 187).
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Badania wlasne

Przedmiotem badan w tym artykule stata si¢ komunikacja niewerbalna oraz
wybrane akty mowy nauczyciela w sytuacji lekcyjnej i reakcje uczniow na nie.
Celem badan bylo zebranie informacji, opisanie ich i wyjasnienie roli komuni-
kacji niewerbalnej i wybranych aktow mowy podczas lekcji. Postawiono naste-
pujace pytania, na ktore miaty da¢ odpowiedz przeprowadzone badania: Jakie
elementy komunikacji niewerbalnej najczesciej wykorzystywane sa przez nau-
czycieli? Jak komunikacja niewerbalna i zwroty grzecznosciowe formutowane
przez nauczycieli wplywaja na atmosfere w klasie? Ponadto wzigto pod uwage
opinie uczniow na temat komunikacji niewerbalnej oraz zwrotow grzeczno$cio-
wych. Wypowiedzi uczniéw miaty pomoc okresli¢, ktore zachowania i wypo-
wiedzi nauczycieli okreslane sa przez nich jako pozytywne, a ktore jako nega-
tywne. Badania podzielono na dwa etapy. Pierwszym z nich byla obserwacja
lekcji w wybranej klasie (byta to klasa pierwsza liceum, liczaca 28 osob). Ob-
serwowanych bylo dziesig¢ lekcji z roznych przedmiotow, przy czym kazda
Z nich prowadzil inny nauczyciel. Drugim etapem bylo przeprowadzenie ankiety
wsrod uczniow wybranej klasy na temat komunikacji niewerbalnej i wybranych
aktow mowy. Podczas obserwacji postugiwano si¢ arkuszem obserwacyjnym,
dzigki ktéremu zwracano uwage na te same elementy komunikacji u kazdego
z nauczycieli. Byly to: mimika, gestykulacja, kontakt wzrokowy i postawa ciata,
dystans fizyczny i dotyk, komunikacja wokalna oraz akty mowy. Pytania ankie-
towe skierowane do uczniéw dotyczyly przede wszystkim postrzegania przez
nich zachowan, komunikatéw i wypowiedzi nauczycieli skierowanych do nich*.

Komunikacja niewerbalna

Komunikacje ludzkg mozemy podzieli¢ na cztery obszary: 1. komunikacje
werbalng, 2. komunikacje wizualng, uwzgledniajaca komunikacje finezyjna,
czyli ekspresje¢ twarzy, zachowania wzrokowe, gesty i pozycje ciata, 3. komuni-
kacje proksemiczng, czyli przestrzen, odleglosé, terytorium oraz 4. komunikacje
przez przedmioty, np. zewnetrzny wyglad twarzy, ciata, komunikacje stuchowa,
obejmujaca glosnosé, ton, barwe, tempo, trwalos$¢, rytmicznos$¢, artykulacje,
wymowe 1 cisz¢ oraz komunikacje pozawzrokowg — dotykowa, wechowa, cza-
sowg (Leathers, 2007: 28-29).

Stowa sa podstawowym narzedziem komunikacji, jednak towarzysza im
nierozerwalnie takze komunikaty pozajezykowe. Sygnaty niewerbalne sg gtow-
nym metakomunikatem funkcjonujacym w komunikacji interpersonalnej (Lea-

L wzor ankiety zamieszczonO na koncu artykutu (zatacznik 1).
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thers 2007: 23). Komunikacja niewerbalna definiowana jest jako intencjonalne
przekazywanie informacji w sytuacji interakcji za pomoca statycznych i dyna-
micznych wlasciwosci ciata ludzkiego, co prowadzi do osiagnigcia celu, w jakim
porozumiewanie si¢ zostato podjete (Sufa 2008: 15). W codziennej komunikacji
przekaz niewerbalny mozemy uznaé za rownie wazny jak stowny. Wedtug jed-
nej z najbardziej znanych teorii dotyczacych komunikacji niewerbalnej Alberta
Mehrabiana, w komunikowaniu si¢ stowa niosa ze soba tylko 7% wszystkich
informacji, 38% zawartych jest w intonacji, natomiast az 55% przekazujemy za
pomocg gestow. Psycholog Ray Birdwhiswtell z kolei twierdzi, ze komunikaty
niewerbalne stanowig az 65% tresci, a stowa — jedynie 35% (Pease 1992: 11—
22). Komunikaty niewerbalne maja znaczacy wptyw na relacje interpersonalne
i sg uzywane w celu nastepujacych funkcji komunikacyjnych: przekazywanie
informacji, regulowanie interakcji, wyrazanie emocji, tworzenie metakomunika-
tow, kontrolowanie sytuacji spotecznych, ksztaltowanie wrazenia (Leathers
2007: 34-35). Osoba $wiadoma wysytanych przez siebie komunikatow moze
skutecznie kierowac¢ interakcja, natomiast nieSwiadome zachowania dajg osobie
dekodujacej wigksza wiedz¢ o kodujacym.

Podczas badan szczeg6lnie zajmowano si¢ odbiorem komunikacji niewer-
balnej przez uczniow. Ustalono, na ktore elementy komunikacji niewerbalnej
uczniowie zwracajg uwage, a co za tym idzie, ktére z nich majg najwickszy
wplyw na przekazywanie informacji przez nauczyciela, a w konsekwencji — na
sukces edukacyjny.

Tab. 1. Odsetek uczniow skupiajacych sig
na poszczegodlnych elementach komunikacji niewerbalnej

Elementy komunikacji niewerbalnej Zwracam uwage Nie zwracam uwagi
Mimika 23 (81%) 5 (19%)
Gestykulacja 24 (86%) 4 (14%)
Kontakt wzrokowy 20 (71%) 8 (29%)
Dystans fizyczny 13 (46%) 17 (64%)
Dotyk 9 (32%) 19 (68%)
Postawa ciala 21 (75%) 7 (25%)
Wyglad zewngetrzny 17 (61%) 11 (39%)
Intonacja 27 (96%) 1 (4%)

Uczniowie stwierdzili, Ze najwazniejsze w pracy nauczyciela sg: mimika,
gestykulacja, intonacja, postawa ciata i kontakt wzrokowy. Elementy te w naj-
wiekszym stopniu decyduja o cechach dobrego moéwcy, a takim powinien by¢
nauczyciel. Zréznicowana intonacja pozwala unikng¢ monotonii wypowiedzi.
Dzigki mimice i gestykulacji mozliwe jest zobrazowanie i emocjonalne zaanga-
zowanie w przekazywane tresci, z kolei odpowiednio utrzymywany kontakt
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wzrokowy zapewni zainteresowanie kazdego stuchacza, ktéry rowniez skupi
swoj wzrok na osobie méwiace;j.

Obserwacja pozwolila ustali¢, ze podczas lekcji wigkszo$¢ nauczycieli za-
chowywata powazny wyraz twarzy. Usmiechali si¢ jednak, kiedy sytuacja na to
pozwalata. Wykorzystywali ruchy glowa do zakomunikowania aprobaty, pota-
kiwali, krecili przeczaco glowa. Wszyscy komunikowali si¢ poprzez ruchy gatek
ocznych, wyrazajac zastanowienie, unosili brwi na znak zdziwienia, dopehniali
rowniez przekaz werbalny mimikg i gestami. Uzywali gestoéw obrazujacych
wzrost, spadek, wskazywali na konkretne czeSci ciata, o ktorych byta mowa.
Byly to zatem ruchy rytmiczne, ktore dopekiaty cato§¢ aktu mowy. Kilku nau-
czycieli wykorzystywalo okulary korekcyjne, aby przeczyta¢ liste obecnosci lub
fragment z podrecznika, ale potem zaczynali wiaczac¢ je do swojej gestykulacji,
np. trzymali okulary w dtoni podczas objasniania, zaktadali i zdejmowali okula-
ry, odktadali je na biurko i podnosili z powrotem, trzymali koncowki oprawek
w ustach, wymachiwali okularami. Podobng rol¢ spetniat u niektorych nauczy-
cieli marker do tablicy — caly czas trzymali go w dtoni, mimo ze nie mieli
w danej chwili niczego do zapisania. Palcem wskazujacym zdarzalo si¢ nauczy-
cielom prezentowac tresci na tablicy, jednak nigdy nie pokazywali nim bezpo-
srednio ucznia. Wykorzystywali rowniez pstrykanie palcami, najczgsciej w celu
uciszenia rozmawiajacych ucznidow, pojawialy si¢ tez gesty kladzenia palca
wskazujacego na ustach jako oznaka nakazywania ciszy. Wigkszos$¢ nauczyciel-
skich ruchéw bylta spokojna i wywazona, czgsto gestykulowali rgkoma, postu-
giwali si¢ roznymi przedmiotami, zaktadali r¢ce z przodu badz z tyhu ciata, opie-
rali si¢ o krawedz stotu, aby zachowac postawe otwarta, jednocze$nie ogranicza-
jac swoja strefe intymng. Siedzac, zachowywali spokdj, a przestrzen osobistg
wyznaczali biurkiem. Gesty 1 mimika stuzyly do ilustrowania zagadnien, wzbo-
gacenia przekazu werbalnego, aby uczniowie przyswoili 1 zapamietali przeka-
zywane tresci.

Wazng role odgrywa wyglad zewnetrzny: mita aparycja, wdzigk osobisty,
czysty ubior, staranna fryzura, delikatny makijaz, dbato$¢ o higien¢ osobistg
(Bonar 1997: 172). Uczniowie zawsze pozytywnie reaguja na wysoka higieng
osobistg i schludny ubiér nauczycieli. Wywotuje to wsrod miodziezy pozytywne
wrazenia estetyczne, pozytywny nastrdj, a nawet szacunek wzgledem nauczy-
ciela czy zainteresowanie jego przedmiotem. Czgsto nauczyciele otrzymujg
wsrdd ucznidw przezwiska zwigzane ze swojg aparycja. Niedostateczna dba-
to$¢ o wyglad prawie zawsze wywotuje reakcje negatywne, takie jak: nasmie-
wanie si¢ z nauczyciela, lekcewazenie go lub niech¢¢ do przedmiotu przez
niego nauczanego (Gierka 1970: 39-40). Najbardziej uczniowie zwracajg uwa-
ge na twarz i sylwetke, a dopiero potem na ekspresj¢ i mimik¢ oraz wyglad
zwigzany ze zdrowiem lub jego niedostatkiem, jednak w przypadku chtopcow
mozna zauwazy¢, ze te proporcje sg nieco zaburzone (Omylinska 1970: 15).
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Z badan wynika, ze polowa (14 0sob) sposrod ankietowanych uczniow dekla-
ruje, ze zwraca uwage na wyglad zewnetrzny nauczyciela, jedenascie osob
(39%) robi to czasami, a tylko trzy osoby (11%) nie patrza na aparycje nau-
czycieli. Kolejno sprawdzano, ktore elementy wygladu najczesciej przyciagaja
uwagge uczniow (zob. tab. 2).

Tab. 2. Elementy wygladu nauczyciela

Elementy wygladu nauczyciela Zwracam uwage Nie zwracam uwagi
Modne ubranie 8 (29%) 20 (71%)
Schludne ubranie i wyglad 28 (100%) 0 (0%)
Wybrane elementy, np. fryzura, makijaz, 21 (75%) 7 (25%)
bizuteria, pomalowane paznokcie
Sylwetka 15 (54%) 13 (46%)
Higiena osobista 28 (100%) 0 (0%)

Prezentowane wyniki prowadzg do wnioskoéw, Ze uczniowie najczgscie]
zwracaja uwage na higien¢ osobista oraz schludne ubranie i wyglad. Duzo
mniejszg role odgrywaja takie elementy, jak fryzura, makijaz, bizuteria czy po-
malowane paznokcie. Na pytanie: Czy zwracasz uwage na dysfunkcje i niepetno-
sprawnosci nauczyciela? tylko o$miu uczniéw (29%) odpowiedziato twierdzaco.
Ci uczniowie zostali poproszeni o wymienienie dysfunkcji badz niepetnospraw-
nosci, ktore przykuwajg ich uwage. W sumie wymienili dziesigé¢ réoznych cech.
Najwiecej sposrod nich odnosito si¢ do komunikacji wokalnej (wrazenia stu-
chowe). Uczniowie wskazali wady wymowy (ta odpowiedZ pojawita si¢ dwa
razy), niewyrazng wymowe, problemy z méwieniem, czyli te trudnosci, ktore sg
wyraznie zauwazalne oraz stale i wptywaja z pewnos$cia na zrozumiato$¢ prze-
kazywanych komunikatow stownych. Wsérdd nich znalazty si¢ réwniez: chory
glos, katar, kaszel, ktore sg trudnosciami przej$ciowymi. Wystgpita tylko jedna
odpowiedz odnoszaca si¢ do niepelnosprawnosci fizycznej (dysfunkcja nogi)
oraz dwie odpowiedzi nazywajace dysfunkcje mentalne. Byly to roztrzepanie
oraz skleroza. Mozna wnioskowa¢é, ze uczniowie najczesciej zauwazajg proble-
my z fonacjg i artykulacjg, state i przejsciowe. Jednak az 25 osob (89%) zade-
klarowato, Ze nie nadaja nauczycielom przezwisk zwigzanych z wygladem. Za-
tem aparycja nauczyciela jest bardzo waznym elementem catosci komunikacji
niewerbalnej, jednak nie chodzi tu wcale o atrakcyjno$¢. Uczniowie przede
wszystkim chca, aby nauczyciele ubierali si¢ zgodnie z zajmowanym stanowi-
skiem, dbali o schludny, czysty wyglad i higieng osobista.

Interesujagce wyniki dotyczg dotyku. Badania wykazaty, Zze respondenci do
tego elementu komunikacji niewerbalnej przywigzywali najmniejsza wagg. Pod-
czas obserwacji zanotowano tylko jedng sytuacje, w ktorej nauczyciel postuzyt
si¢ ta formg komunikacji, co dowodzi faktu, ze dotyk jest elementem pozawer-
balnym prawie nieobecnym w szkole $redniej. Rozni si¢ to znaczaco od sytuacji
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na lekcjach w szkole podstawowej, gdzie, szczegdlnie w klasach mtodszych,
nauczyciel postuguje si¢ dotykiem stosunkowo cze¢sto (Sufa 2008: 62—63).

Elementem, ktory w fundamentalny sposob wptywa na budowanie relacji,
jest kontakt wzrokowy utrzymywany z rozméwca. Zaobserwowano, ze podczas
lekcji wszyscy nauczyciele utrzymywali kontakt wzrokowy z uczniem, z ktérym
si¢ aktualnie komunikowali (podczas odpowiedzi na pytanie, wyjasnianie za-
gadnienia), czasami wzrokiem i przerwaniem mowienia upominali rozmawiaja-
cych uczniéw. Wigkszos¢ podczas prowadzenia wyktadu czy wyjasniania jakie-
go$ zagadnienia utrzymywala kontakt wzrokowy z klasa, jednocze$nie spraw-
dzajac, czy uczniowie rozumieja dane zagadnienie. Jednak niektérzy, thumaczac
lub prowadzac wyktad, patrzyli w jeden punkt, w swoje notatki lub méwili tylko
do czgsci klasy. Powodowato to niemal natychmiastowa utrate zainteresowania
tych uczniow, ktorzy nie byli obejmowani wzrokiem. W sytuacji, kiedy nauczy-
ciel dodatkowo mowit monotonnym glosem, wyczuwalna byta atmosfera znu-
dzenia i braku zainteresowania.

Oprocz kontaktu wzrokowego wazna byta postawa nauczyciela, ktora bez-
posrednio przyczyniata si¢ do wykazywanego przez ucznidow zainteresowania
lekcja. Kilkoro nauczycieli stato z kserokopiami lub podrecznikiem w rece pod-
czas rozwigzywania zadan. Bardzo czgsto opierali si¢ o biurko lub tawke dwie-
ma rekoma, czasami zaktadali rece na krzyz, zdarzato sig¢, ze jedng reke trzymali
przez chwile w kieszeni, zaktadali dlonie z tylu. Dwoch nauczycieli przez cate
zajecia siedzialo za biurkiem, jedynie na poczatku lekcji przeszli przez srodek
miedzy tawkami, sprawdzajac, czy uczniowie majg zeszyty, podreczniki i nie
korzystaja z telefonow komorkowych. Czgs¢ nauczycieli przyjmowata postawe
zamknigty, siadajac z zatozonymi rekami lub pozostajac za biurkiem, o ktore
byli oparci. Na tych lekcjach wyraznie wyczuwalne byto znudzenie uczniow.
Cickawg postawg ciata byto siedzenie nauczycieli na biurku lub na pierwszej
tawce. Postawa ta byla posrednia pomigdzy siedzeniem a staniem, zapewniala
stabilnos$¢, ale rowniez tatwe przej$cie do pozycji pionowej. Wprowadzata ona
swobodng atmosfere, gdyz nauczyciele komunikowali tg postawg swoje mniej
formalne podejscie do prowadzenia lekcji.

Emisja glosu jest niezwykle waznym elementem komunikacji niewerbalnej
na lekcji. Jest nieodlgcznym aspektem aktu mowy, ktory zostaje nadbudowany
przekazem poprzez barwe¢ glosu, intonacj¢ i sposob mowienia. Prawie wszyscy
obserwowani nauczyciele moéwili glo$no i wyraznie, w sposob zrozumiaty.

Komunikacji wokalnej dotyczyly dwa pytania ankietowe. Pierwszym z nich
byto: Czy zwracasz uwage na barwe glosu nauczyciela? Az szesnascioro
uczniow (57%) odpowiedziato twierdzaco, dziesigcioro (36%) stwierdzito, ze
robig to czasami, a tylko dwoje (7%) nie zwraca na to w ogdle uwagi. Nauczy-
cielom niejednokrotnie zdarza si¢ krzycze¢, czym wywotuja u uczniow niepokoj
i zdenerwowanie. W efekcie mtodzi ludzie zaczynaja si¢ obawia¢ nauczyciela,
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niechetnie przychodza na jego lekcje Iub wrecz ich unikajg. W badaniach prze-
prowadzonych przez Krzysztofa Polaka jedynie 10% ankietowanych nauczycieli
(4 sposrod 40) uznato, ze nauczyciel nie powinien uzywac krzyku podczas lek-
Cji, pozostali twierdzili, Ze niejednokrotnie, szczegdlnie w mtodszych klasach,
sytuacje zmuszaja ich do podniesienia gltosu na uczniéw. Pedagodzy uzasadniali
rowniez, ze dzigki temu uczniowie czuja respekt przed nauczycielem. Jednak
zdania uczniow byty podzielone. Wprawdzie czg¢$¢ przyznawata, ze krzyk nau-
czyciela ich motywuje, jednak uczniowie z klas mtodszych twierdzili, Zze boja
si¢ wtedy nauczyciela, natomiast ci ze starszych klas opisywali nieche¢ i bunt
wzgledem krzyczacego nauczyciela (Polak 2001: 189-295). Podczas whasnych
badan ankietowych 22 (79%) uczniow zadeklarowato, ze krzyczy na nich nie-
wielu nauczycieli, pigcioro (18%) okreslito, Zze nie robi tego zaden nauczyciel,
a tylko jedna osoba (3%) stwierdzita, ze az potowa nauczycieli postuguje si¢
w sytuacji lekcyjnej krzykiem. Jesli chodzi o obserwacje, to zaden z nauczycieli
podczas prowadzonych badan nie podnidst glosu na uczniéw. Trudno jednak
stwierdzi¢, czy faktycznie nie krzycza na swoich uczniow, czy nie robili tego
z powodu obserwacji prowadzonej w ramach badan.

Akty grzecznoSciowe

Komunikacja werbalna odgrywa wazng rolg w komunikacji miedzyludzkie;.
Nie inaczej jest w praktyce szkolnej, poniewaz: ,,JJezyk, stanowiac narzedzie
pracy nauczyciela, wptywa na zachowania ucznia” (Madry-Kupiec 2011:
19). Madry-Kupiec uwaza, ze wysokie kompetencje komunikacyjne nauczyciela
wplywaja bezposrednio na powodzenie komunikacyjne. Méwienie uczniow i hau-
czyciela na lekcji cechowa¢ powinna otwarto$¢ oraz zaufanie i akceptacja.

Akt mowy jest pojeciem szerokim, mieszczacym w sobie wiele réznych sy-
tuacji komunikacyjnych. Wsrod tych aktow wyroznia si¢ rozne ich typy:
asertywy — stwierdzenia (akty orzekajace),
dyrektywy — pytania, prosby, rady, rozkazy, zadania,
komisywy — obietnice, grozby, zobowiazania, przyrzeczenia,
ekspresywy — powitania, podzigkowania, gratulacje, przeprosiny,
deklaratywy — mianowania, ogloszenia, zarzadzenia,
akty warto§ciowania — ocena nadawcy dotyczaca 0sob, rzeczy’.

Bogustaw Skowronek wyr6znit ponadto akty etykiety jezykowej, i to wia-
$nie one stanowig przedmiot prowadzonych tu rozwazan. Wspomniane akty to
,€ze$¢ norm spolecznych, regulujacych uzycie skonwencjonalizowanych, ste-
reotypowych formut i zwrotow [...]. Realizuja przede wszystkim funkcj¢ fa-

ouklrwbdE

2 Podziat aktéw mowy przytoczony zostat za B. Skowronkiem (1999: 24-25), jednak jego
autorem jest J. Searle. Jedynie ostatni rodzaj aktow wprowadzit autor przytaczanej publikacji.
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tyczng, stuza bowiem nawigzaniu, utrzymaniu, ewentualnie urwaniu kontaktu
miedzy nadawcg i odbiorca” (Skowronek 1999: 111). Matgorzata Marcjanik
przez etykiete jezykowa rozumie ,,jezykowy sposob zachowania si¢ i jezykowe
formy towarzyskie” (Marcjanik 2001: 45.). Akty etykiety jezykowej nazywane
sg tez przez Skowronka inaczej zwrotami grzecznosciowymi. Mieszcza si¢
wsrdd nich powitania, pozegnania, podziekowania, przeproszenia i zwroty adre-
satywne. Przede wszystkim na tych ostatnich skupiono si¢ w prowadzonych
badaniach.

Powitania i pozegnania nie tylko sg waznymi elementami komunikacji mig-
dzy nauczycielem a uczniem, ale rowniez sygnalem rozpoczecia i zakonczenia
lekcji, a ponadto ,,formuta powitalna «Dzien dobry» jest realizacjag normy oby-
czajowej” (Marcjanik 2001: 50). Czesto zwroty te sa szablonami jezykowymi,
gdyz nauczyciele i uczniowie zwracajg si¢ do siebie zawsze tymi samymi sto-
wami, jednak zaniechanie tych aktow mowy wydaje si¢ niemozliwe. Nie sa one
jedynie schematycznymi wypowiedziami porzadkujacymi przebieg zajec, sa
rowniez wyrazem szacunku nauczyciela wobec ucznidow. Wspdlne powitanie
i pozegnanie stanowig integralne czeSci wzajemnej wspotpracy (Skowronek
1999: 115-117).

W ankiecie pytano przede wszystkim o okreslenia, jakimi nauczyciele zwra-
caja sie do mlodziezy, oraz o to, w jaki sposob te zwroty sa odbierane przez
ucznidow. Zapytano takze o obecno$¢ przywitan i pozegnan oraz o oceng przez
mlodziez waznos$ci tych zwrotéw grzeczno$ciowych. Okazuje si¢, iz wigkszo$¢
ucznidw zwraca uwage na to, czy nauczyciel przywita si¢ z nimi i pozegna, gdyz
te elementy sg dla nich wazne.

Tab. 3. Wazno$¢ uzywania zwrotow grzeczno$ciowych

Czy zwracasz uwage na to, czy nauczyciel wita si¢

i 7egna 7 Wami? TAK: 23 (81%) NIE: 5 (19%)

Czy wazne jest dla Ciebie, aby przywita¢ si¢ i

pozegnac z nauczycielem? TAK:20 (71%) NIE: 8 (29%)

Uczniowie okreslili w ankietach, Ze najczesciej nauczyciele witaja si¢ z ni-
mi stowami: dzien dobry, czasami dodajac polecenie: usigdzcie, badz zwrot bez-
posredni: uczniowie, rzadko zdarza sie forma: witam, siadajcie. Zegnajg sie na-
tomiast stowami Do widzenia lub do zobaczenia, co potwierdzity obserwacje.
Jedynie czterech nauczycieli oficjalnie przywitato si¢ i pozegnato z uczniami,
trzech pamigtato tylko o jednym ze zwrotow: przywitaniu badz pozegnaniu.

Zwroty adresatywne sg uzywanie przez nauczycieli bardzo czesto w sytuacji
lekcyjnej. Wynika to z faktu, Zze niejednokrotnie prowadzacy musi zwroci¢ si¢
personalnie do ucznia. Juz na samym poczatku lekcji wyczytuje liste obecnosci,
zwracajac si¢ tym samym do kazdego ucznia z ukrytym pytaniem intencyjnym:
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czy jestes dzisiaj obecny? Nastepng sytuacja jest wywotanie do odpowiedzi pod-
czas zaje¢; niezaleznie od tego, czy jest to pytanie na ocen¢ przy tablicy, czy
odpowiedz na pytanie zadane w toku zaje¢, nauczyciel zwraca si¢ do konkretne-
go ucznia. Ostatnig, chyba najczestsza sytuacja jest upominanie ucznia, ktory
zachowywat si¢ w sposob nieodpowiedni, nieaprobowany w sytuacji lekcyjnej.
Sa to trzy momenty, bez ktorych nie odbywa si¢ w zasadzie zadna lekcja.
Oczywiscie, mogg zaistnie¢ takze inne sytuacje, ktore wymaga¢ beda od nau-
czyciela zwracania si¢ do wybranego ucznia.

Warto zauwazy¢, ze te akty mowy charakteryzuje pewna dysproporcja wy-
nikajaca z tego, Zze uczniowie zobowigzani sg zwraca¢ si¢ do nauczyciela kon-
wencjonalnie, np. prosze pani / prosze pana, pani profesor | panie profesorze,
z kolei nauczyciele majg w tej kwestii wigksza swobodg. Moga zwracaé si¢ do
ucznia po imieniu (w formie oficjalnej lub zdrobnialej), po nazwisku, a nawet za
pomoca pseudoniméw czy przezwisk. Rzadko zdarza si¢, zeby pedagodzy uzy-
wali formy grzecznosciowej pan/pani, przy czym jest to spotykane tylko w nie-
ktorych szkotach srednich. Wariantywno$¢ sposobow zwracania si¢ do uczniow
nie jest bez znaczenia. Od formy, jaka nauczyciel zastosuje, zalezy nie tylko
powodzenie komunikacyjne, ale rowniez atmosfera na lekcji i bliskos$¢ relacji,
jaka buduje on z uczniami (Skowronek 1999: 124-131).

Akty adresatywne, jak wynika z badan, majg duzy udzial w budowaniu relacji
mi¢dzy nauczycielem a uczniami. Az 26 osob (93%) lubi, kiedy nauczyciele zwra-
caja si¢ do nich po imieniu. Podczas obserwacji tylko pigciu nauczycieli (polowa
z obserwowanych) znato wszystkich lub wigkszo$¢ ucznidéw z imienia. Trzynascioro
ucznidow stwierdzito, ze nauczyciele zwracaja si¢ do nich po nazwisku (46%),
z czego siedmioro (25%) nie zwraca na ten fakt uwagi, jest im to obojetne badz im
to nie przeszkadza, a pig¢ 0sob nie czuje si¢ dobrze w takiej sytuacji i nie lubi tego.

Postanowiono réwniez zapyta¢ uczniow o stosunek do wyboru konkretnych
form adresatywnych oraz do faktu, ze nauczyciele nie znaja ich imion. Pytanie zo-
stato sformutowane w nastepujacy sposob: Co czujesz, kiedy nauczyciel zwraca sie
do ciebie: ,,dziewczyna w drugiej tawce” / ,,chtopak w czerwonej bluzie” itp.? Az
16 0s6b (57%) nie lubi tego typu zwrotow, 5 osob (18%) stwierdza, ze jest to irytu-
Jgce, ponadto odczuwaja zazenowanie, zZe nie zna mojego imienia, anonimowosc,
brak zainteresowania ze strony nauczyciela, zenadix; dziwnie troche, nic szczegol-
nego, ale troche anonimowo, obawiam sig, Ze cosS zlego zrobitam,; zignorowana,
gorsza i malo znaczqca®, sa 2li, ze pomimo tego, ze chodzimy juz do szkoly kilka
miesigcy, to dalej nie wie, jak mam na imie; nauczyciele znajg innych a mnie nie.
Troje ucznidow (11%) wykazalo si¢ zrozumieniem, zZe niektorzy majg trudnosé
Z zapamietaniem imion, a dziewiecioro uczniéw (32%) zadeklarowato, Ze jest to
normalne, nie przeszkadza to tak bardzo, lub — Ze niczego nie czuja.

® Wypowiedzi pisemne uczniow zostaty wyodrebnione kursywa i przytoczone w oryginalnej
formie.
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W szkole $redniej bardzo trudno jest, aby nauczyciel uczacy kilka klas li-
czacych po trzydziesci osob, z ktorymi ma lekcj¢ raz w tygodniu, zapamigtat
imiona wszystkich swoich uczniéw. Uczniowie sag w tej kwestii wyrozumiali
wobec nauczycieli, jednak wymagaja od tych, z ktorymi widza si¢ kilka razy
W tygodniu, ze bedg zwracali si¢ do nich przy uzyciu imion. Kiedy tego nie ro-
bia, czuja si¢ lekcewazeni i traktowani jako nieréwni partnerzy w tej relacji.
W wigkszo$ci uczniom nie przeszkadza fakt zwracania si¢ nauczycieli do nich
po nazwisku, jednak nie lubig, kiedy pedagodzy postuguja si¢ zastepczymi for-
mami chiopak pod sciang, dziewczyna w czerwonym. Podczas obserwacji nie
zanotowano, aby nauczyciele zwracali si¢ do ucznidow w ten sposob. Jedna
Z nauczycielek, nie pamigtajac wszystkich imion, stosowata zwroty: kochanie;
dzieciaczki moje kochane, co bylo bardzo pozytywnie oceniane przez uczniow.
Mimo nastoletniego wieku uczniowie nie oburzali si¢ na takie formy adresatyw-
ne, a wrgez przeciwnie, stwierdzali, ze te zwroty sg bardzo mite. Mozna wycia-
gna¢ wnioski, ze uczniowie chca by¢ traktowani zyczliwie, lubia by¢ nazywani
po imieniu, jednak inne formy takze sg przez nich akceptowalne.

Sukces na lekcji

Badania opisane w literaturze przedmiotu pokazuja, ze duzo wigkszy wplyw
na podejscie ucznia do nauczyciela i przedmiotu ma zachowanie, osobowos¢,
a takze elementy komunikacji niewerbalnej prowadzacego niz stowa przez niego
wypowiadane (Pieter 1974: 46-52). Stad pytanie postawione w ankiecie jako
pierwsze brzmiato: Czy zdarzyto Ci sie polubi¢ przedmiot dzieki osobie nauczy-
ciela? Twierdzacej odpowiedzi udzielito 25 osdb (89%). Prowadzi to do wniosku,
ze osobowos$¢ nauczyciela, sposob przekazywania przez niego wiedzy, a takze ko-
munikacja wplywaja znaczaco na sympati¢ wzgledem nauczyciela, przedmiotu
oraz na sukces edukacyjny.

Oprocz bezposrednich pytan o elementy komunikacji niewerbalnej i zwro-
tow grzeczno$ciowych zapytano rowniez o atmosfer¢ na lekcji oraz poproszono
respondentdw o opisanie najlepszego i najgorszego nauczyciela z uwzglednie-
niem jego zachowania oraz aktoéw mowy. Jako atmosfer¢ rozumiano tutaj ogot
czynnikéw skladajacych si¢ na dobre badz zle samopoczucie ucznia podczas
lekcji. W wielu odpowiedziach podkreslano, ze na atmosfere na lekcji wptywa
kontakt nauczyciela z uczniami, jego stosunek do uczniéw, a takze nastawienie,
postawa czy zachowanie. Takie lub podobne sformutowania pojawily si¢ az
w 21 odpowiedziach. Pozwala to wyciggna¢ wnioski, ze relacje z nauczycielem,
a takze to, w jaki sposob nauczyciel odbiera uczniow oraz nawigzuje z nimi
kontakt, sg kluczowe w budowaniu relacji interpersonalnych w sytuacji eduka-
cyjnej. Az 5 0s6b zaznaczato, ze wazne jest poczucie humoru nauczyciela; to,
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czy sie usmiecha; to, ze mozna swobodnie porozmawiaé, posmieszkowac, mozna
sig posmiac¢ na jego lekcjach. 3 osoby wspomniaty o braku wyczuwalnego na-
piecia i o tym, ze na lekcjach mozna poczu¢ si¢ bezpiecznie. Czgsto uczniowie
podkreslali, ze wazny jest stosunek do nas jako uczniow i ludzi; szacunek ucznia
do nauczyciela — mowa tu 0 wzajemnym szacunku, podmiotowym traktowaniu
uczniow 1 budowaniu wzajemnych pozytywnych relacji. Wielu uczniow zwraca-
fo uwage na sposéb prowadzenia lekcji przez nauczyciela, a wigc metody, kto-
rymi si¢ postuguje, a nawet: to, czy nauczyciel lubi to, co robi, czy prowadzi
lekcje, jakby byt w szkole za kare.

Dodatkowe pytania ankiety pozwolity na opracowanie sylwetek najlepszego
1 najgorszego nauczyciela. Najlepszy pedagog nie tylko potrafi dobrze thuma-
czy¢, zachecaé uczniow do swojego przedmiotu, lecz takze rozmawia z ucznia-
mi na kazdy temat. Takie odpowiedzi najczgsciej wystgpowaty w ankietach.
Pozytywne cechy dobrego nauczyciela to wedtug ankietowanych uczniéw: inte-
ligentny, otwarty, przyjazny dla uczniow, mity, serdeczny, wymagajgcy, ener-
giczny, wyrozumiaty, zaangazowany, sympatyczny, pomocny. Pojawily si¢ tez
nawigzania do zwrotow grzecznosciowych: Mowi do nas zdrobniale (dzieci
kochane); zwraca si¢ do nas zwrotami, np. Moi mili, kochane dzieci, a takze do
innych aktow mowy: uzywa wielu przenosni; dopytuje sie, czy kazdy rozumie
temat, cierpliwie Humaczy, powtorzy jeszcze raz, jesli czegos nie zrozumiemy.
Dobry nauczyciel zatem potrafi nie tylko zrozumiale przekazywaé informacje,
jest zaangazowany w swoje zajecia, lecz takze traktuje uczniow jako rownych
sobie partneréw w procesie edukacji. Jego przeciwienstwo — najgorszy nauczy-
ciel — to cztowiek: niemitly, sarkastyczny, nudny, sztuczny, surowy, niecierpliwy,
wymagajgcy. Pojawialy si¢ ponadto odpowiedzi odnoszace si¢ do krzyku badz
zbyt cichego mdéwienia, braku odpowiedzi na pytania uczniow lub zbyt zawitych
odpowiedzi, przedrzezniania ucznidéw: mowi cicho i niewyraznie, ciggle wzdy-
cha, zero poczucia humoru. Na tej podstawie mozna stwierdzi¢, ze negatywna
opinia 0 nauczycielu jest ksztaltowana przede wszystkim na podstawie jego
zachowania i1 postawy wzgledem uczniow. Brak partnerskiego stylu komunika-
cji, nierowne traktowanie wszystkich uczniow, podejscie lekcewazace sg naj-
czestszymi btedami popelnianymi przez nauczycieli, prowadzacymi do jedno-
znacznego okreslania ich przez uczniow jako ztych.

Uwagi koficowe

Uczniowie szkoty $redniej sa $wiadomymi uczestnikami komunikacji mie-
dzyludzkiej. Potrafig zauwazac, trafnie odkodowywac i interpretowac przekazy
werbalne i niewerbalne. Krytycznie oceniajg nauczycieli, zauwazajac zarowno
ich stabe, jak i mocne strony. Dobrym nauczycielom odptacajg sympatig i zain-
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teresowaniem ich przedmiotem. Czgsto nauczyciele nie zdaja sobie jednak
sprawy z roli, jaka odgrywajg w zyciu mtodych ludzi. Nie tylko nieumiejetnosc
przekazywania wiedzy, lecz takze niedociagniecia komunikacyjne sg negatyw-
nie oceniane przez ucznidéw, jednak to umieje¢tno$é budowania relacji z uczniami
wydaje si¢ w procesie edukacji najwazniejsza. Uczniowie powinni by¢ przede
wszystkim traktowani podmiotowo, jako réwni partnerzy w komunikacji, na
lekcji i w catej sytuacji szkolnej. Elementami budujacymi pozytywne relacje sa
przede wszystkim zwroty grzecznosciowe, odpowiednie zwroty adresatywne,
otwarta postawa i utrzymywanie z uczniami kontaktu wzrokowego. Sg one wy-
razem szacunku, zyczliwosci wobec uczniow oraz podkreslaja pewnos¢ siebie
nauczyciela. Uczniowie poszukuja w nauczycielach madrych wzorcow osobo-
wych, ale rowniez partnerow, ktdrzy beda traktowac ich jak dorostych ludzi, co
szczegollnie jest wazne dla nastoletniej mtodziezy szkoty licealne;j.

Na sukces komunikacyjny sktadajg si¢: mimika, gesty, intonacja, kontakt
wzrokowy i postawa ciata, czyli elementy, na ktore powinien zwraca¢ uwagg
dobry mowca i kazda osoba wystepujaca publicznie, a takg bez watpienia jest
nauczyciel. Atmosfer¢ na lekcji buduje przede wszystkim samopoczucie
ucznidw, ktorzy nie powinni ba¢ si¢ nauczyciela, ale czu¢ si¢ w jego obecnosci
swobodnie. Réwnie wazne sa: zyczliwo$¢, indywidualne podej$cie do ucznia
i poczucie humoru. Opisywany przez uczniow idealny nauczyciel potrafi spraw-
nie komunikowac si¢ z mtodzieza, buduje z nia pozytywne i trwale relacje opar-
te na wzajemnym szacunku, zaufaniu, zrozumieniu i cierpliwosci, ponad
wszystko lubi swoja prace, przedmiot, ktorego naucza, i potrafi w sposob cieka-
wy oraz zabawny przekaza¢ swoja wiedze.
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Zalacznik 1
ANKIETA ANONIMOWA DLA UCZNIOW
1. Czy zdarzylo Ci si¢ polubi¢ przedmiot dzigki osobie nauczyciela? TAK/NIE
2. Ktore elementy komunikacji niewerbalnej sa dla Ciebie najwazniejsze na lekcji? Na

CO zwracasz uwage w zachowaniu nauczyciela. Wstaw plus, jesli zwracasz na to
uwagg, lub minus, jesli nie.

Elementy komunikacji niewerbalnej +/-
Mimika
Gestykulacja
Kontakt wzrokowy
Dystans fizyczny
Dotyk

Postawa ciata
Wyglad zewngtrzny
Intonacja

3. Intonacja glosu
e Czy nauczyciele krzycza na lekcjach? WSZYSCY/ WIEKSZOSC/ POLOWA/
MNIEJSZOSC/ ZADEN
e (Czy zwracasz uwage na barwe glosu nauczyciela? TAK/CZASAMI/NIE

4. Przywitania i pozegnania
e (Czy zwracasz uwage na to, czy nauczyciel wita si¢ i zegna z Wami? TAK/NIE
e (Czy wazne jest dla Ciebie, aby przywita¢ si¢ i pozegna¢ z nauczycielem?
TAK/NIE
o Jakimi stowami najcze$ciej nauczyciel wita si¢ z Wami 1 zegna?

5. Wywolywanie do odpowiedzi/ upominanie, bezposrednie zwroty

e Czy nauczyciele zwracaja si¢ do Ciebie po imieniu? WSZYSCY/
WIEKSZOSC/ POLOWA/ MNIEJSZOSC/ ZADEN

e Czy lubisz, kiedy nauczyciele zwracaja si¢ do Ciebie po imieniu? TAK/NIE

e (Czy nauczyciele zwracaja si¢ do Ciebie po nazwisku? TAK/NIE Jesli TAK, na-
pisz, czy to lubisz

o Co czujesz, kiedy nauczyciel zwraca si¢ do Ciebie: dziewczyna w drugiej tawce/
chltopak w czerwonej bluzie itp.?

6. Wyglad zewngtrzny
e Czy zwracasz uwage na wyglad zewngtrzny nauczyciela? TAK/
CZASAMI/NIE
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e  Wstaw plus, jesli zwracasz na to uwage, lub minus, jesli nie.

Elementy wyglgdu +/-
Modne ubranie

Schludne ubranie i wyglad

Wybrane elementy, np. fryzura, makijaz, bizuteria, po-
malowane paznokcie

Sylwetka

Higiena osobista

e Czy zwracasz uwage na dysfunkcje i niepelnosprawnosci nauczyciela?
TAK/NIE Jesli TAK, to jakie?

7. Czy nadajecie nauczycielom przezwiska zwigzane z ich wygladem? TAK/NIE Jesli
TAK, to jakie?

8. Co wedtug Ciebie wptywa na atmosfer¢ na lekcji?
9. Opisz najgorszego nauczyciela. Jak si¢ zachowuje, co moéwi?

10. Opisz najlepszego nauczyciela. Jak si¢ zachowuje, co mowi?

Non-verbal communication and polite speech acts of teachers
in class at a secondary school (selected aspects)

Summary

The object of the article is non-verbal communication and selected verbal messages (forms of
address and polite utterances) directed to secondary school students by their teachers, as well as
the way they are perceived by the youths. Presented have been the results of tests which reflect the
importance of such speech acts, and the relation between educational success and methods of
communication between teachers and students have been researched.

Key words: non-verbal communication, directive utterances, polite utterances, communica-
tion between teachers and students
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MOJE ZYCIE Z...
MOZGOWYM PORAZENIEM DZIECIECYM

Zycie utkane z marzen, czyli o samej sobie

Urodzitam si¢ w 7. miesigcu cigzy, jako niespetna dwukilogramowy wcze-
$niak. Z powodu probleméw z oddychaniem przez trzy tygodnie lezatam w in-
kubatorze. Po uregulowaniu oddechu moglam nareszcie zosta¢ wypisana do
domu. W przeciggu kilku dni moja babcia zauwazyta, ze jestem bardzo spa-
styczna, mam przykurcze konczyn gornych i dolnych. Podczas nastepnej wizyty
u lekarza rodzice zapytali o dostrzezone objawy. W odpowiedzi ustyszeli, iz
dziecko jest w dobrym stanie i prawidlowo si¢ rozwija. Nie dajac za wygranag,
rodzice skonsultowali si¢ z innym specjalista, ktory postawit diagnoze — cztero-
konczynowe moézgowe porazenie dzieciece. Po ukonczeniu trzeciego miesigca
zycia rozpoczeta sie batalia rodziny o poprawienie mojej Sytuacji zdrowotnej.
Zmudna rehabilitacja metodg Vojty wymagata od moich bliskich wielkiej de-
terminacji, ogromnych nakladéw finansowych oraz czasowych. Moja rodzina
robita wszystko, aby postawi¢ mnie na nogi — miatam konsultacje lekarskie
u najlepszych specjalistow w Warszawie, Krakowie oraz w Gdansku.

Pottoraroczna rehabilitacja przyniosta wspaniate efekty. Przykurcze rak
ustgpity. Usprawnianie ndég wcigz trwato i trwa do dzi§. Chodzi¢ zaczg¢tam
w wieku szesciu lat, ale tylko i wylacznie z pomocg drugiej osoby. Poruszatam
si¢ na palcach i z kolanami do $rodka, jak ,,typowe dziecko po porazeniu mo-
zgowym”. Swoj pierwszy samodzielny krok postawitam jako siedmiolatka. Na
przetomie kilku kolejnych lat kilkukrotnie mialam wstrzykiwang botuling, ktore;
przyjecie miato raz lepsze, raz gorsze skutki — po jednej z dawek leku przesta-
tam calkowicie chodzi¢ na péttora miesigca.

Nigdy nie uczgszczatam do placowek z oddziatami integracyjnymi. Na kaz-
dym etapie edukacyjnym uczytam si¢ w klasach ze sprawnymi rowiesnikami.
W wieku szesciu lat rozpoczetam mojg przygode z muzyka. Gra na fortepianie
okazata si¢ znakomita rehabilitacja rak. Nastgpstwem tej przygody bylo rozpo-
czecie nauki w szkole muzycznej. Przez kolejne sze$¢ lat bytam uczennica
Ogolnoksztatcacej Szkoly Muzycznej 1 stopnia w klasie fortepianu. Wtedy tez
przesztam pierwszy zabieg operacyjny — podcigcie sciggien Achillesa. W czasie
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rekonwalescencji uzmystowitam sobie jednak, ze tak naprawde¢ sam fortepian
nie jest dla mnie spetnieniem marzen — $piew to dziedzina, w ktorej chciatabym
si¢ doskonali¢. Nastepnie uczeszczatam do gimnazjum, gdzie jezyka polskiego
uczyta mnie wspaniala nauczycielka, ktora zaszczepita we mnie pasje do tego
przedmiotu. W drugiej klasie gimnazjum zostatam skonsultowana przez grupe
holenderskich specjalistow, ktorzy zakwalifikowali mnie do bardzo powaznego
zabiegu operacyjnego. Polegal on na rekonstrukcji miednicy, rzepek kolano-
wych oraz ponownego podcigcia $ciggien Achillesa. Trwajaca siedem godzin,
wykonywana na dwa zespoty lekarzy operacja, dwie nogi w gipsie przez okres
szesciu tygodni — tak najkrocej podsumowaé mozna to wydarzenie. Mdj chod
poprawit sie¢ znaczaco — od tamtej chwili poruszam si¢ na calych stopach.
W czasie rekonwalescencji, przez rok miatam nauczanie indywidualne w domu.
W chwili rozpoczecia edukacji w szkole $redniej podjetam decyzje o kontynuo-
waniu nauki w Szkole Muzycznej Il stopnia, takze w klasie fortepianu.

Po zdanej maturze dolaczylam do grona studentow Uniwersytetu Rzeszow-
skiego. Juz od czasu gimnazjum wiedziatam, ze kierunkiem, w ktorym chce si¢
ksztatcic, jest filologia polska. Na studiach licencjackich wybratam specjalnosé¢
nauczycielska, poniewaz bardzo lubi¢ prace z dzie¢mi i to wlasnie w tym obsza-
rze chciatabym si¢ spetia¢ zawodowo. Dziedzing, ktora fascynowata mnie
w tamtym okresie, byta rowniez logopedia. W wyniku tego zdecydowatam sie
na studiowanie dodatkowej specjalizacji — logopedycznej z nauczaniem poloni-
stycznym. Ze wzgledu na wspomniane zainteresowania oraz wlasne doswiad-
czenia chorobowe postanowitam w mojej pracy dyplomowej zbada¢ temat arty-
kulacji u 0sob z dziecigcym porazeniem mézgowym. Obecnie kontynuuje nauke
na studiach magisterskich. Temat pracy dyplomowej, ktory wybratam, Scisle
wigze si¢ z moja pasjg, poniewaz brzmi: ,,Piosenki Wojciecha Mtynarskiego —
aspekty jezykowe i kulturowe”. Wojciech Mtynarski to dla mnie Ikona, Mistrz,
dlatego to wilasnie nad Jego tworczoscia postanowitam si¢ pochyli¢c w pracy
podsumowujacej pig¢¢ lat moich studiow.

Przez okres dwunastu lat mojej edukacji szkolnej bytam dos¢ skryta i za-
mknigtg w sobie osobg. Studia otworzyly mnie na $wiat i ludzi. Od pierwszego
roku rozpoczegtam dziatalno$¢ w réznych organizacjach studenckich. Od pigciu
lat aktywnie pracuj¢ w ramach wolontariatu w Samorzadzie Studentow Uniwer-
sytetu Rzeszowskiego — zarowno w Samorzadzie Gtéwnym, jak i na Wydziale
Filologicznym. Rozpoczynajac studia, dowiedziatam si¢ takze o dziatajacym na
Uczelni Biurze ds. Osob Niepelnosprawnych — miejscu niezwyklym, szczegol-
nie bliskim mojemu sercu. Moja historia z BON-em trwa nieprzerwanie od pie-
ciu lat. To, ile wspaniatych os6b poznatam, ile pigcknych chwil przezytam,
a przede wszystkim, jak duzo si¢ nauczytam — tego mi nikt nie odbierze. Praca
Z ludzmi sprawia mi ogromng rado$¢, dziatanie na roznych szczeblach, w prze-
réznych sytuacjach daje mi mnéstwo satysfakcji. Ciesze sig¢, ze byto mi dane
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dozna¢ tego wszystkiego, co przezytam przez okres tych pigciu lat. Caly czas
podtrzymuje zdanie, iz gdybym miata jeszcze raz rozpoczynaé¢ studia — wszyst-
kie decyzje pozostawitabym, nic bym nie zmienita.

Uwazam, ze wszystko w zyciu dzieje si¢ po ,,c08”, wigc tak tez bylo z moja
przypadloscig. Dzigki temu moglam wzigé udziat w wielu przedsigwzigciach,
przezy¢ mnostwo picknych chwil czy — co najwazniejsze — pozna¢ niezwykle
osoby. Czgsto zdarza mi si¢ stysze¢ od ludzi: ,,Skad w Tobie tyle optymizmu,
radosci, pozytywnego patrzenia w przyszios¢ i na swiat”? Dos¢ mocno si¢ wtedy
dziwig, bo to, iz zyj¢ z niepelnosprawnoscia, nie wyklucza normalnego zycia.
Zawsze tak bylo. Nigdy nie byto w petni ,,normalnie”, ale twierdze, ze tak po pro-
stu miato by¢ i trzeba bra¢ zycie gar$ciami oraz czerpac z niego pomimo wszyst-
kich trudnosci. Nalezy si¢ z tym pogodzi¢ i i$¢ do przodu z u§miechem na twarzy.

Dla mnie jednym z kluczowych momentéw w zyciu byto odnalezienie najwigk-
szej pasji, jaka jest $piewanie. Kiedy wychodze na sceng i stysze pierwsze dzwigki
muzyki, zapominam o troskach dnia codziennego. Nic wtedy nie ma znaczenia.
Liczy si¢ ten wlasnie moment, ta chwila. Melodia, publiczno$¢ i emocje, ktore mam
do przekazania moim stuchaczom — to jest wtedy najwazniejsze. Spiewajac, nie
czuje barier, jestem wolna jak ptak. Bedac na scenie, czuje niezwykla satysfakcje
i spetnienie. Najwigksza rado$cig oraz nagrodg jest dla mnie mozliwo$¢ dzielenia si¢
z innymi moja pasja. To definicja zycia, zycia utkanego z marzen. ..



