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W ZESZYCIE

— Zachowania mowne pacjentéw z zaburzeniami ukladu pozapiramidowego sa deter-
minowane zlozonymi patomechanizmami. Maja one charakter motoryczny, emocjonalny
i poznawczy. W ich diagnozie i terapii wazna jest kompleksowa opieka.

— Opoznienie rozwoju mowy i afazja rozwojowa sa jednostkami nienormatywnego
rozwoju mowy i jezyka matego dziecka. R6znicowanie tych jednostek wymaga dlugiego
i szczegdlowego badania logopedycznego.

— W wypadku dzieci z rozszczepem podniebienia i wargi szczegblne znaczenie dla
postepowania logopedycznego ma wtasciwy dobor ¢wiczen usprawniajacych narzady ar-
tykulacyjne i/lub ¢wiczen oddechowych.

— Nowe typy lekéw dla oséb z choroba Alzheimera, po zakonczeniu ich préb klinicz-
nych, beda umozliwialy powrét pacjentéw do wzglednej samodzielnosci poprzez pobudza-
nie odbudowy uszkodzonych funkcji mézgu.

— Grafetyka stanowi niezbedny skladnik jezykoznawczych podstaw logopedii zaréwno
w wymiarze teoretycznym, jak i praktycznym, pozwalajac wlasciwie okresli¢ zaburzenia
komunikacji jezykowej w piSmie.

— Wymowa spolgtoski bocznej [l] ma dwa warianty — zadziaslowy i dziastowy, ktore
nalezy uznac za réwnoprawne; wyniki tych badan moga mie¢ zastosowanie w logopedii,
zwlaszcza w diagnozie i terapii dyslalii.

— Nieprawidlowosci w wymawianiu spoéltglosek [, z, ¢, 5] wsrod studentow Uniwersy-
tetu Warszawskiego wystepuja czesto, znajdujac roznorakie uwarunkowania o charakte-
rze socjolingwistycznym.

— Rozwijanie stownictwa z jednoczesnym zintegrowaniem réznych struktur grama-
tycznych jest bardziej efektywne niz wprowadzanie slownictwa w izolacji, co pokazuja
zalozenia autorskiego programu terapii np. alalii czy afazji dzieciecej.

— Zintegrowana Skala Rozwoju jest narzedziem stluzacym do oceny rozwoju mowy
dzieci styszacych, dzieci z wada stuchu, dzieci po implantacji slimakowej zaréwno w od-
niesieniu do systemu jezyka polskiego, jak i innych jezykow.

*kk

Logopedia — terapia logopedyczna — badanie rozwoju mowy — dysfunkcje uktadu po-
zapiramidowego — niedoksztalcenie mowy pochodzenia korowego — opéznienia w rozwoju
mowy — afazja rozwojowa — profilaktyka przy rozszczepie podniebienia i wargi — choroba
Alzheimera — rehabilitacja neurologopedyczna — afazja dziecieca — dyslalia — alalia — grafe-
tyka — fonetyka ogoélna i kliniczna — wymowa gloski [l] - wymowa glosek miekkich denta-
lizowanych — skala rozwoju mowy.

Red.
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A RTYKUULY I R OZPRAWY

Olga Jauer-Niworowska

(Uniwersytet Warszawski),

Danuta Emiluta-Rozya

(Akademia Pedagogiki Specjalnej im. Marii Grzegorzewskiej, Warszawa)

PODSTAWY TEORETYCZNE DIAGNOZY
I TERAPII LOGOPEDYCZNEJ
PACJENTOW Z USZKODZENIAMI / DYSFUNKCJAMI
UKLADU POZAPIRAMIDOWEGO

W artykule sygnalizujemy zloZonos¢ patomechanizmow zachowan
mownych pacjentow z zaburzeniami ukladu pozapiramidowego, co sta-
nowi punkt wyjscia diagnozowania i terapii logopedycznej tych osob.
Opieramy sie na analizie danych z publikacji fachowych, wlasnych ba-
daniach i doswiadczeniach klinicznych.

Mozg stanowi biologiczny substrat wszelkiej aktywnosci (w tym za-
chowan werbalnych oraz ich uwarunkowan ogélnopsychicznych i mo-
torycznych). Uklad pozapiramidowy to zespol jader podkorowych
odpowiedzialnych za sterowanie napieciem miesniowym i regulacje re-
akcji odruchowo-instynktownych oraz za zapoczatkowywanie celowej
aktywnosci motorycznej. Wspoétpracuje z uktadem piramidowym, mé6zdz-
kiem oraz strukturami ukladu obwodowego w kierowaniu motoryka
werbalng. Uszkodzenia struktur podkorowych moézgu pierwotnie koja-
rzone byty w logopedii gtéwnie z wystapieniem dyzartrii. Objawy dyzartrii
wiazg sie z dysregulacja pracy odpowiednich zespolow miesni uczestni-
czacych w wykonaniu czynnosci mownych. Dyzartrie stanowia zatem
kompleks dysfunkcji oddechowo-fonacyjno-realizacyjnych oraz (wtérnie)
prozodycznych. Zaburzenia prozodii uwidaczniaja sie w nieprawidlowej
intonacji, akcentowaniu i iloczasie poszczegolnych segmentéw wypowia-
danych wyrazéw, co wplywa na tempo wypowiedzi w postaci jego spowol-
nienia, przyspieszenia lub zmian w tym zakresie niezaleznych od intencji
nadawcy. Dyzartrie moga mie¢ charakter wrodzony lub nabyty. Wsrod
chor6b i zaburzen powodujacych dyzartrie w logopedycznym piSmien-
nictwie fachowym wymienia sie zarowno wrodzone zaburzenia ukladu
nerwowego, jak i stany po nabytych chorobach i/lub uszkodzeniach
uktadu nerwowego (zaburzenia krazenia moézgowego, choroby moézgu
i rdzenia kregowego, uszkodzenia i choroby mézdzku, uszkodzenia i cho-
roby obwodowego neuronu ruchowego, urazy moézgu). Obraz zaburzen
dyzartrycznych zmienia sie zaleznie od lokalizacji uszkodzen neuronal-
nych. Uszkodzenie uktadu pozapiramidowego powoduje nieprawidtowo-
Sci dotyczace napiecia mie$ni aparatu mowy — patologiczne wzmozenie
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napiecia miesni typu plastycznego i ograniczenie ich ruchomosci (tzw.
hipokineza) lub ruchy mimowolne (tzw. hiperkinezy / dyskinezy) nakta-
dajace sie niezaleznie od woli pacjenta na celowo wykonywane ruchy
mowne. Wsrod ruchéw mimowolnych wystepujacych u osob z dyzar-
triami wymienia sie miedzy innymi plasawice, dystonie, drzenia, mioklo-
nie [Duffy 2005].

Objawy te znaczaco zaburzaja mozliwos¢ adekwatnej komunikacyj-
nie (umozliwiajacej odbiorcy identyfikacje fonologiczna) realizacji cia-
gow fonicznych. Mowe osob z hiperkinezami cechuje znaczny stopien
zmiennosSci realizacyjnej. Odnotowuje sie: zmiany rytmu oddechowego,
skrécenie fraz i niekontrolowane pauzy wynikajace z dyskoordynacji od-
dechowo-fonacyjnej. Zaburzenia fonacji objawiaja sie niekontrolowanymi
zmianami barwy, wysokosci i natezenia glosu oraz rzutuja na mozliwosé
poprawnej realizacji cechy dzwiecznosci. Mimowolne ruchy artykulato-
row w obrebie podniebienia miekkiego powoduja zmienne w nasileniu
nosowanie otwarte, hiperkinezy jezyka i warg zas skutkujg zaburzeniami
w realizacji i utrzymaniu uktadéw artykulacyjnych.! W wypadku dyz-
artrii hipokinetycznej obserwuje si¢ redukcje ruchomosci miesni apa-
ratu mowy i ich sztywnos¢ powodujace znaczne trudnosci w inicjowaniu
emisji gtosu (zaniki, chrypka, monotonia intonacyjna), ograniczenie ru-
chomosci artykulatorow (maskowatos¢ twarzy, redukcja zakresu ruchow
artykulatorow poglebiajaca niedokladnosci w realizacji gltosek i zmniej-
szenie wyrazistoSci mowy).

Na obraz zaburzen realizacyjnych i rokowanie dotyczace przysztego
stanu mowy wplywa takze progresywny lub nieprogresywny przebieg cho-
roby powodujacej dyzartrie. W wypadku zaburzen postepujacych istotne
jest oddzialywanie wspierajace chorego. Umozliwia ono redukcje objawow
spowodowanych reaktywng depresja lub frustracja w wyniku narastania
dolegliwosci chorobowych. Obecnos¢ objawoéw emocjonalnych nie wyklu-
cza organicznego tla zaburzen. Na stan mowy istotny wplyw ma rowniez
wrodzony lub nabyty charakter zaburzen mowy. Wrodzone zaburzenia
wymagaja zwykle wspotoddzialywan usprawniajacych motoryke i ksztal-
tujacych system jezykowy. W wypadku zaburzen nabytych zakres terapii
zalezy od obrazu objawow wspotwystepujacych z dyzartria.

W naszej pracy logopedycznej przyjmujemy podejscie komunika-
cyjno-procesualne [Porayski-Pomsta 2015]. Prezentujac neuropsycholo-
giczne uwarunkowania funkcji komunikacyjno-werbalnych, inspirujemy
sie teoria mikrogenetyczna [Pachalska i wspotprac. 2012]. Opisujac uwa-
runkowania zachowan jezykowo-komunikacyjnych, podkreslamy wspot-
oddzialywanie emocji, proceséow poznawczych i funkcji ruchowych.

1 Zmiennos¢ realizacyjna moze powodowac bledng diagnoze zaburzen ki-
nestezji. W dyzartrii zmiennos§¢ zmniejsza sie przy kolejnych powtérzeniach lub
spowolnieniu mowy.
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Zgodnie z przyjetym podejsciem zachowania mowne ujmujemy jako
intencjonalng aktywnosc¢. Celem tych zachowan w sytuacji komunika-
cyjnej jest uzyskanie porozumienia miedzy rozmoéwcami. Kontakt wer-
balny jest podstawa realizacji potrzeb bliskosci spotecznej, umozliwia
rozwoéj emocjonalny i poznawczy przez wymiane informacji, mysli i uczuc¢
z innymi. Daje tez mozliwoS¢ wplywu na otoczenie, ksztaltujac poczucie
sprawstwa i tozsamosci jednostki. Mowa jest narzedziem ekspresji pogla-
dow i potrzeb moéwcy oraz wspiera procesy poznawcze (np. poprzez pet-
niejsze uswiadomienie uczué¢ w procesie werbalizacji).? Kontakt werbalny
opiera sie na wielorakim doswiadczeniu rozméwcow, ich kompetencji
jezykowej i komunikacyjnej. Na przebieg interakcji werbalnej wplywaja
emocje mowcow, a takze ich sprawnos¢ poznawcza. Emocje sg sila moty-
wujaca i ukierunkowujaca wszelkie (takze mowne) zachowania. Rzutuja
tez na przebieg proceséw poznawczych. Wsrod sprawnosci poznawczych
istotnych dla procesu interakcji werbalnych wymieni¢ mozna: zdolnosé
do sterowania procesami uwagi (poziomem koncentracji, przerzutnoscia
i podzielnoscia), percepcje, pamiec¢ i myslenie. Szczegodlnie istotna jest
w tym kontekscie percepcja shuchowa i wzrokowa (np. dotyczaca wyrazu
twarzy w powiazaniu z tonem glosu i trescia wypowiedzi).® Pamie¢ ro-
zumiana jako zdolnos¢ zakodowywania, przechowywania i odtwarzania
informacji wspéldziata w procesie wymiany komunikacyjnej z percepcja
i mysleniem, ujmowanym jako umiejetnos¢ tworzenia nowych powiazan
miedzy juz posiadanymi informacjami oraz zdolnosc¢ ich przeksztalcania
stosownie do wymogéw sytuacyjno-kontekstowych. Pamiec¢ ksztaltuje
interakcje slowna w wielu wymiarach. Kréotkoterminowa pamiec¢ shu-
chowo-werbalna umozliwia przechowanie i myslowe przetworzenie zare-
jestrowanego ciagu fonicznego, pamiec leksykalno-semantyczna stanowi
podstawe skojarzen miedzy brzmieniem a znaczeniem stow, pamiec kine-
tyczna jest istotna w procesie aktualizacji wzorcow ruchowych mowy, pa-
miec¢ odczuc somatycznych zapewnia regulacje kinestezji artykulacyjnej,
pamie¢ emocji i uczué decyduje o spersonalizowanym ksztatcie komu-
nikatu. Znaczacy jest takze udziatl proceséow kontrolno-programujacych
— wykonawczych.* Zapewniaja one planowanie zachowan komunikacyj-
nych, ich kontrole i korekte.

2 Szersze informacje na temat zaleznosci miedzy funkcjami poznawczymi
a mowg mozna znalez¢ w publikacji O. Jauer-Niworowskiej Zaburzenia mowy
u 0s6b z chorobqg Parkinsona — nie tylko dyzartria. Zlozonos$é uwarunkowan trud-
nodci w komunikacji werbalnej, Warszawa 2016.

3 Analiza stanu percepcji stuchowej jest tez wazna u oséb z moézgowym po-
razeniem dzieciecym, gdyz w tym zespole az 25% dzieci prezentuje objawy nie-
dostuchu osrodkowego [Michalowicz 1993].

4 Odsylamy czytelnika do: O. Jauer-Niworowska, Interdyscyplinarna analiza
proceséw tworzenia i realizacji wypowiedzi w modelu strukturalno-funkcjonal-
nym, ,Poradnik Jezykowy” 2015, z. 5, s. 52-66.
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Badania neuropsychologiczne nad wplywem stresoréw na mozg do-
wodza, iz przedluzajacy sie stres wplywa nie tylko na uktad autono-
miczny, lecz powoduje takze organiczne zmiany w osrodkowym uktadzie
nerwowym (obumieranie neuronow uczestniczacych w procesach pa-
mieci), a takze zmienia strukture genomu [Gidron i wspétprac. 2006].
Struktury wzgo6rza oraz jadra podstawy mozgu uczestnicza zarowno
w regulacji zachowan motorycznych, jak i emocji [Pachalska i wspotprac.
2014], co uzasadnia obecnos¢ powiazan miedzy motoryka a percepcja
(udziat motoryki galek ocznych w percepcji wzrokowej) i emocjami.

Istnienie powyzszych zaleznosci potwierdzaja takze doswiadczenia
kliniczne autorek publikacji oraz wyniki badan logopedyczno-psycho-
logicznych [Jauer-Niworowska 2016] wskazujace na wyrazne zmiany
w nasileniu objawow zaburzen hipokinetyczno-hiperkinetycznych u osob
z dysfunkcjami / uszkodzeniami pozapiramidowymi pod wpltywem czyn-
nikéw emocjonalnych (narastanie objawéw w stresie i redukcja w sta-
nach emocjonalnego odprezenia). Wplyw stresu na sposob realizacji
wypowiedzi nalezy uwzgledni¢ w badaniach logopedycznych, dbajac
o komfort emocjonalny badanych i dokonujac (w miare mozliwosci) ob-
serwacji zachowan mownych takze poza gabinetem.

W sterowaniu czynnos$ciami mownymi uczestniczg zaréwno struk-
tury korowe mozgowia (tradycyjnie kojarzone z regulacja funkcji jezy-
kowych), jak i podkorowe, warunkujgce realizacyjny aspekt czynnosci
werbalnych oraz wplywajace posrednio na aktywnosc¢ struktur koro-
wych i w koicowym efekcie na caloksztalt zachowan komunikacyjno-
-mownych. Neurobiologicznym podlozem powiazan miedzy obszarami
korowymi i strukturami uktadu pozapiramidowego sa petle neuronalne
laczace jadra podstawy mozgu i kore czolowa. Petla motoryczna stanowi
podioze realizacji ruchéw mownych. Petle przedczolowe: grzbietowo-
-boczna oraz przedniej czesci zakretu obreczy odpowiadaja za inicjo-
wanie dzialan i funkcje wykonawcze. Petla oczodolowo-czolowa kieruje
regulacja proces6w emocjonalno-motywacyjnych stanowiacych warunek
zainicjowania kontaktu werbalnego [Bonelli, Cummings 2007; Heimer
i wspolprac. 2008].°

Powyzsze powiazania ttumaczag mozliwos¢ wystapienia u pacjentow
z uszkodzeniami jader podstawy mozgu nie tylko dyzartrii, lecz takze za-
burzen emocjonalnych i/lub poznawczych wynikajacych z wtérnej dys-
funkcji ptatow czotowych. W diagnozie i terapii logopedycznej tych osob
wydaje sie zatem istotne okresSlenie zaréwno poziomu funkcjonowania
poznawczego, jak i wplywu ewentualnych zaburzen poznawczych (nie-
pelnosprawnosci intelektualnej lub otepienia) na funkcjonowanie jezy-
kowo-komunikacyjne.

5 Kontekst logopedyczny ww. uwarunkowan opisano w publikacji O. Jauer-
-Niworowskiej [2016], w ktorej zagadnienia te poruszane sa w odniesieniu do
0so6b cierpiacych na chorobe Parkinsona.
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Dysfunkcje platow czotowych moézgowia moga powodowac: ogranicze-
nie motywacji do mowienia, brak inicjatywy i spontanicznosci, trudnosci
w aktualizacji leksykalnej, szczegolnie zaburzenia fluencji fonologicznej
[Szepietowska, Gawda 2011], trudnosci w formulowaniu dtuzszych, po-
prawnych gramatycznie wypowiedzi, zmniejszenie rozumienia tekstow
gramatycznie ztozonych. Obserwuje si¢ zaburzenia rozumienia tresci
abstrakcyjnych oraz trudnosci z szybkim przetworzeniem tresci komu-
nikatoéw. Szczegolne znaczenie przy dysfunkcji platow czotowych maja
zaburzenia uwagi mogace powodowac rozbieznos¢ miedzy poziomem
trudnosci zadan jezykowych a sposobem ich wykonania (poprawne
wykonywanie zadan trudniejszych i nieprawidlowosci w zadaniach ta-
twiejszych mimo staran o poprawne wykonanie). Zaburzenia obszarow
podstawno-przysrodkowych ptatéw czotowych, spowodowane niepra-
widlowosciami w obrebie jader podstawy moézgu, moga dawac objawy
zaburzen jezykowych i pragmatycznych wynikajace z rozhamowania
emocjonalnego — niedostosowanie form wypowiedzi do wymogoéw kon-
tekstowych (np. wulgaryzmy, nieadekwatne zarty, nadmierne skracanie
dystansu miedzy rozmowcami), trudnosci z zakonczeniem rozpoczetej
wypowiedzi. Obserwuje sie trudnosci w inicjowaniu przekazu, jego lako-
nicznos¢, stereotypie werbalne, powtérzenia. Wystapi¢ moga: obojetnosé
wobec popetnianych bledow oraz zachowania werbalne wynikajace z la-
bilnosci emocjonalnej lub leku — brak samodzielnosci w reakcjach wer-
balnych, prosby o pomoc w wykonaniu zadan jezykowych oraz pytania
o poprawne ich wykonanie [Seniow, Polanowska 2003; Panasiuk 2015;
Jauer-Niworowska 2016].

Zarowno niepelnosprawnosc¢ intelektualna, jak i zaburzenia ote-
pienne oznaczaja znaczne zmniejszenie mozliwosci poznawczych i spo-
tecznych, ograniczajac opanowanie jezyka lub obnizajac przedchorobowe
kompetencje jezykowe i komunikacyjne [m.in. Tarkowski 1999; Olszew-
ski 2008]. Skutkiem niepelnosprawnosci intelektualnej jest ubostwo tre-
Sci i formy wypowiedzi — uzywanie utrwalonych struktur gramatycznych,
stereotypowych zwrotow mogacych maskowac deficyty w zakresie morfo-
logii i sktadni. Istotna jest zatem ocena poziomu rozumienia i uzycia form
gramatycznych w szczegotowym badaniu logopedycznym. Podstawowa
proba w tym badaniu jest ocena wypowiedzi narracyjnej, uzyskanej w za-
leznosci od poziomu rozwojowego badanych z wykorzystaniem zestawu
zabawek, obrazkéw sytuacyjnych lub zestawu ilustracji. Podobne rodzaje
prob stosuje sie w badaniu dzieci i os6b dorostych, dostosowujac tresc
i wyglad pomocy do wieku pacjenta — kolorowe lub konturowe ilustracje
o tresci nawiazujacej do poziomu os6b badanych. Ocenie szczegolowej
podlega tresc i forma gramatyczna tworzonego tekstu. W badaniu oso6b
z dyzartrig istotna jest szczegotowa ocena sprawnosci motorycznej apa-
ratu mowy, stanowiaca podstawe opracowania terapii usprawniajacej
lub kompensujacej zaburzenia. Specjalistycznym narzedziem przezna-
czonym do takiego badania jest Profil Dyzartrii Robertson, stuzacy do
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badan os6b dorostych, lub Skala Dyzartrii Wersja dla Dzieci [Mirecka,
Gustaw 2006]. W ocenie motoryki aparatu mowy oséb dorostych mozna
zastosowac w catosci lub czesci material jezykowy z publikacji dotycza-
cej diagnozy i terapii logopedycznej oséb z dyzartria nabyta [Jauer-Ni-
worowska 2009].

Jak wskazuje nasze doswiadczenie kliniczne, na poziom i sposo6b
formulowania przekazu przez osoby z uposledzonym funkcjonowaniem
umystowym wplywaja chwilowe zmiany w poziomie dyspozycji psychofi-
zycznej (stres zwigzany z sytuacja badania, zmeczenie miesniowe). Uwi-
dacznia sie tez znaczenie uwarunkowan sytuacyjno-srodowiskowych
(celowych wzmocnien oraz wskazowek pozawerbalnych lub parajezy-
kowych poprawiajgcych poziom rozumienia komunikatéw werbalnych
i podtrzymujacych motywacje do udziatu w interakcji).6 Deficyty jezy-
kowo-komunikacyjne rosna wprawdzie wraz z poglebianiem sie zabu-
rzen poznawczych [m.in. Tarkowski 1999; Olszewski 2008], jednak sam
poziom intelektualny nie okresla jednoznacznie stopnia adekwatnosci
kontekstowej i poprawnosci jezykowej przekazow stownych.

Dysfunkcje platow czotowych nie zawsze skutkuja nasilong niepeino-
sprawnoscia intelektualna. Mozliwe jest wystapienie tagodnych deficy-
tow, ktorych wplyw uwidacznia sie glownie w sytuacjach wymagajacych
elastycznosci i niestandardowych zachowan.

Wobec mozliwego znacznego zroéznicowania typow objawow i ich nasi-
lenia istotne jest przeprowadzenie wnikliwej diagnostyki stanu mowy na
podstawie statego poréwnywania spontanicznych zachowan werbalnych
z wynikami ustrukturowanych badan. Obserwacje zachowan mownych
nalezy prowadzi¢ w czasie co najmniej kilku spotkan, w réznych sytu-
acjach [Emiluta-Rozya 2013].

W terapii logopedycznej os6b z zaburzeniami ukladu pozapirami-
dowego wazne sa ¢wiczenia sprawnosci motorycznej aparatu mowy
indywidualnie dobrane do typu dyzartrii (hiperkinetyczna versus hipo-
kinetyczna) i poziomu sprawnosci chorego. Istotna jest tez praca z tek-
stem, stuzaca podtrzymaniu lub poprawie umiejetnosci konstruowania
narracji. W wypadku schorzen postepujacych przechodzi sie od terapii
motoryki mownej do uzycia metod alternatywnych i wspomagajacych
komunikacje.

W diagnozie i terapii wazna jest wspolpraca logopedy z psychologiem
i neuropsychologiem, lekarzami i rehabilitantami, aby zapewni¢ kom-
pleksowa opieke i zoptymalizowaé¢ formy pomocy pacjentom.

6 Na wzajemne warunkowanie sie czynnikéw emocjonalnych i poznawczych
u 0s6b z uposledzeniem umystowym zwracal uwage J. Rola [1996], podkreslajac,
iz niepelnosprawnosc intelektualna moze przyczynic sie do wystgpienia depresji
wynikajacej z dostrzezenia przez dziecko wlasnych trudnosci poznawczych na
tle grupy rowiesniczej.
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Theoretical bases of diagnosis and therapy of speech disorders
in persons with extrapyramidal system damage/dysfunctions

Summary

This paper describes the theoretical bases of diagnosis and therapy of speech
disorders in persons with extrapyramidal system disorders. It demonstrates
the influence of the disorders on linguistic and communication behaviours
of patients. The complexity of motor, emotional and cognitive considerations
forming their speech are also described here.

Trans. Monika Czarnecka
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OPOZNIENIA W ROZWOJU MOWY
A AFAZJA ROZWOJOWA
W PRAKTYCE LOGOPEDYCZNEJ

WPROWADZENIE

Rozw6j mowy i jezyka dziecka ma charakter indywidualny i zalezy
od wielu czynnikoéw. Przede wszystkim od procesu dojrzewania uktadu
nerwowego uwarunkowanego genetycznie, rozwoju psychomotorycznego
oraz Srodowiska wychowawczego dziecka. Charakter tego rozwoju jest
stadialny i kazdy wyrézniony etap odpowiada okreslonemu poziomowi
rozwoju dziecka. NajczesSciej w procesie rozwoju mowy dziecka wyroznia
sie cztery podstawowe etapy [Porayski-Pomsta 2015].

Pierwszym z nich jest stadium przedjezykowe, ktore trwa od narodzin
dziecka do okolo 9.-12. m.z. Na poczatku tego okresu mozna wyr6znic
krzyk, ptacz dziecka, ktore stopniowo przeksztalcaja sie w apele-sygnaty.
Nastepnymi, bardziej dojrzatymi formami sa ghuzenie i gaworzenie. Roz-
wija sie nasladownictwo intonacji, a pozniej — wielokrotne powtarzanie
sylab otwartych. Dziecko odtwarza dzwieki produkowane przez siebie
oraz docierajace do niego z otoczenia. Kolejne stadium rozpoczyna juz
rozw0j komunikaciji jezykowej i przypada na okres od 9.-12. m.z. do
36. m.z., czyli na wiek przedprzedszkolny. Poczatkowo ksztaltuje sie
wypowiedz jednowyrazowa. W tym czasie wzbogaca sie zasob stownika
dziecka, stabilizuje forma wyrazu i jej zwiazek ze znaczeniem, a w kon-
sekwencji dziecko opanowuje podstawy systemu jezykowego: fonologicz-
nego, morfologicznego i sktadniowego. Od 37. m.z. do 6.-7. r.z. trwa
stadium komunikacji przedszkolnej. Rozwijaja sie w nim umiejetno-
Sci konwersacji i form narracyjnych tworzonych juz samodzielnie przez
dziecko. Konczy sie ksztaltowanie systemu fonologiczno-artykulacyj-
nego. Nastepny etap przypada na okres wczesnoszkolny — od 6.-7. r.z.
do 10.-12. r.z. Powstaja w nim wzorce rozwinietej konwersacji, ktore
wykraczaja poza ramy konkretnej, aktualnej sytuacji moéwienia. Dziecko
opanowuje takze jezyk pisany [Porayski-Pomsta 2015].

Dla uksztaltowania umiejetnosci swobodnego i dowolnego postugi-
wania sie jezykiem ojczystym w dojrzatej formie konieczne jest przejscie
przez wszystkie stadia rozwojowe, przy czym wczesniejsze stadium roz-
wojowe stanowi podstawe stadium pozniejszego [Porayski-Pomsta 2015].
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Taki przebieg rozwoju mowy i jezyka mozna uznac za prawidtowy. Jed-
nak u niektoérych dzieci opanowywanie umiejetnosci werbalnego porozu-
miewania si¢ moze trwac dtuzej — przesuwac sie w czasie, tzn. opozniac
sie w stosunku do ustalonej normy. Przyjmuje sie przy tym, ze pol-
roczne réznice mieszcza sie jeszcze w zakresie normy, ale tolerancja ta
nie dotyczy gaworzenia [Zaleski 2002; Emiluta-Rozya 2007]. W innych
wypadkach moze sie zdarzy¢, ze dziecko nie osiaga w ogole danych eta-
pow rozwoju. Zatem rozwoj mowy i jezyka kazdego dziecka mozna oce-
ni¢ — w sposéb ogélny — jako normatywny, opdézniony lub zaburzony.
Okreslenie opézniony lub zaburzony rozwdj mowy nie jest rozpoznaniem
diagnostycznym, a jedynie okresleniem poziomu opanowania komuni-
kacji werbalnej [Emiluta-Rozya 2007]. Jednak do sformulowania tego
ustalenia konieczna jest dobra znajomos¢ normatywnych zachowan je-
zykowych dziecka charakterystycznych dla kazdego etapu rozwoju.

OPOZNIENIA W ROZWOJU MOWY A AFAZJA ROZWOJOWA
- TERMINOLOGIA

Termin opézZniony rozwdj mowy interpretuje zgodnie z definicja sfor-
mulowang przez D. Emilute-Rozya. W stanie tym dziecko w danym
wieku nie poshluguje sie¢ mowa w stopniu uznanym za prawidlowy dla
tego wieku, ale nie rejestruje sie gtebokich nieprawidtowosci, tzn. jezyk
rozwija sie ,bez znamion patologii” [Emiluta-Rozya 2007]. Najczesciej
w ogb6lnym stanie opdéznionego rozwoju mowy polscy badacze wyrédzniaja
dwie formy diagnostyczne. Pierwsza jest proste opoZnienie rozwoju mowy
(alalia prolongata) [Pruszewicz 1992; Zaleski 2002; Emiluta-Rozya 2007],
inaczej samoistne — wycinkowe — op6znienie rozwoju mowy [Jastrzebow-
ska, Pelc-Pekala 1999]. Drugg jest opdéznienie rozwoju mowy, ktore — jak
sie wydaje — mozna utozsamiac z zespolem opdznionego rozwoju mowy
czynnej [Jastrzebowska, Pelc-Pekala 1999; Zaleski 2002; Emiluta-Rozya
2007]. Za ceche wspoélna, charakterystyczna dla pozniejszego, przesunie-
tego w czasie rozwoju mowy, uwaza sie ustapienie ograniczen spostrze-
ganych we wczesnych etapach rozwoju mowy.

W prostym opéznieniu mowy zdolnos¢ mowienia ksztattuje sie z zacho-
waniem kolejnosci wszystkich etapow, tyle tylko, ze sa one przesuniete
w czasie. Niejednokrotnie trudno wskazac tego przyczyne. Najczesciej
jest to wynik indywidualnego tempa rozwoju dziecka. Moze wynikac réw-
niez z rodzinnych uwarunkowan w postaci p6zniejszego opanowywania
mowy. Rozumienie mowy u tych dzieci jest na poziomie wieku Zycia.
Rozkwit mowy nastepuje niejednokrotnie w bardzo dynamiczny i spekta-
kularny sposob. Sa to tzw. dzieci late bloomers i zwykle po 3. roku Zycia
obserwujemy u nich szybkie wyréwnanie sie opdéznienia. Kolejne okresy
rozwoju mowy pojawiaja sie w krotkim czasie [Smoczynska 2012]. Rozwdj
artykulacji przebiega z opdéznieniem, ale — co nalezy podkresli¢c — wedtug
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prawidet rozwojowych, czyli rejestruje sie przede wszystkim wystepowa-
nie dzwickow wlasciwych dla wieku mtodszego. Realizacje foneméw sa
state [Emiluta-Rozya 2007]. Z kolei jako przyczyne opéZnienia rozwoju
mowy, zespotu opéznienia mowy czynnej wskazuje sie opodznienie pro-
cesu mielinizacji wlékien nerwowych, ktére w konsekwencji prowadzi
do zaburzen sekwencji programowania ruchow artykulacyjnych [Zale-
ski 2002; Emiluta-Rozya 2007]. Charakterystyczne objawy ujawniajace
sie w wypadku opoznienia to: brak umiejetnosci wypowiadania sie przez
dziecko nawet do ukonczenia 2 lat, przy jednoczesnym prawidlowym
shuchu fizycznym i rozwoju umystowym. Najczesciej dzieci prawidtowo
wykonuja polecenia slowne. Niekiedy potrafia wymawiac rézne gloski
w izolacji, natomiast wyrazna jest trudnos¢ laczenia ich w sylaby i wy-
razy. Niekiedy pierwsze slowa pojawiaja sie dopiero ok. 3. r.z., a zdania
ok. 4. r.z. Pomimo tak znacznego poczatkowo opdznienia, ok. 5.-6. r.z.
mozna obserwowac u tych dzieci stopniowe wyréwnywanie tych trud-
nosci. Jednak ze wzgledu na szerszy zakres objawow rozwo6j kompeten-
cji jezykowej nie przebiega bardzo dynamicznie, cho¢ podlega ciaglemu
wyraznemu postepowi. Trudnosci utrzymuja sie do okresu szkolnego,
a nawet dtuzej i czesto staja sie przyczyna kolejnych nieprawidtowosci —
w nabywaniu umiejetnosci czytania i pisania [Zaleski 2002; Jastrzebow-
ska, Pelc-Pekala 1999; Emiluta-Rozya 2007].

W rozumieniu stanu zaburzonego rozwoju mowy przyjmuje rowniez
stanowisko D. Emiluty-Rozya. Jest to stan, w ktorym komunikacja jezy-
kowa dziecka rozwija sie ze znacznym odchyleniem od przyjetych norm
dla danego wieku. Nalezy podkresli¢, ze nieprawidlowosci ujawniaja sie
zaré6wno w zakresie mowienia, jak i rozumienia, i moga by¢ wyrazone
z réznym nasileniem. W wypowiedziach dziecka mozna zarejestrowac za-
klocenia w morfemach o roznym poziomie ztoZonosci. Maja one charak-
ter systemowy i niesystemowy. W trakcie systematycznie prowadzonego
usprawniania obserwuje sie postep w rozwoju werbalnego porozumie-
wania sie, ale nastepuje on wolniej niz w stanach opdéznionego rozwoju
mowy i jezyka. Niejednokrotnie w wypadku zaburzonego rozwoju mowy
i jezyka nieprawidlowe objawy sa na tyle liczne i powazne, ze nie ma
mozliwosci wyréwnania ich w przysztosci. W zachowaniach komunika-
cyjnych dziecka rejestrujemy nieadekwatne reakcje stowne i bezslowne.
Wypowiedzi dziecka sg mato komunikatywne, niespojne, a przez to cze-
sto niezrozumiate dla rozméwcy [Emiluta-Rozya 2007].

Afazja rozwojowa jest jedna z form zaburzonego rozwoju mowy. Jest
to nazwa oznaczajaca specyficzne zaburzenie rozwoju mowy w wyniku
wrodzonej, okoloporodowej lub wystepujacej w pierwszych miesigcach
zycia patologii mozgowej. Mowa dziecka nigdy nie rozwija sie normal-
nie, niemozliwe jest prawidlowe opanowanie jezyka i mowy, wyrazna jest
dysproporcja rozwoju w stosunku do réwiesnikow w zakresie rozumienia
i umiejetnosci wypowiadania sie [Herzyk 1992]. Od razu nalezy zauwa-
zy¢, ze nazwa ta nie jest w pelni logiczna. Otéz w wypadku afazji mowimy
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o utracie umiejetnosci werbalnego porozumiewania sie w wyniku wy-
stapienia uszkodzenia mozgu u oséb, ktére do tego momentu w sposéb
prawidlowy i catkowicie swobodny postugiwaly sie jezykiem ojczystym
w mowie i piSmie. Tymczasem termin afazja rozwojowa dotyczy bardzo
matych dzieci, u ktérych dochodzi do uszkodzenia i/lub dysfunkcji OUN
w bardzo wczesnym okresie ich Zycia, ktore nigdy wczesniej nie opano-
waly jezyka macierzystego [Herzyk 1992; Emiluta-Rozya 2008]. W afaz;ji
osob dorostych dochodzi do dezintegracji jezyka. U dzieci podstawowy
mechanizm zaburzenia polega na trudnosci w ksztaltowaniu sie i utrwa-
laniu wzorcéow brzmieniowo-artykulacyjnych (stuchowo-kinestetyczno-
-kinetycznych) dzwiekow jezyka polskiego i w konsekwencji prowadzi do
trudnosci w naturalnym i spontanicznym przyswajaniu jezyka. Aby za-
sygnalizowac réznice w czasie ujawniania sie patomechanizmu i wywota-
nych nim konsekwencji, w opisie zaburzenia u dzieci do terminu afazja
dodajemy wlasnie okreslenie rozwojowa. W ten sposéb z jednej strony
podkreslamy stopienn nieopanowania, nieuksztaltowania jezyka, z drugie;j
akcentujemy okres powstania tej nieprawidtowosci — w trakcie rozwoju
dziecka, w czasie przyswajania przez nie mowy i jezyka. W literaturze
przedmiotu funkcjonuja rowniez inne synonimiczne nazwy tej jednostki.
Ich uzycie jest bardziej adekwatne i prawidlowe, poniewaz nie stosuje sie
w nich jako gléwnego, czy tez samodzielnego, okreslenia afazja. Terminy
te pochodzg z klasyfikacji logopedycznych lub medycznych. Sa to: alalia,
niedoksztalcenie mowy o typie afazji [Kordyl 1968; Parol 1989; Panasiuk
2008], niedoksztalcenie mowy pochodzenia korowego [Emiluta-Rozya
2008], specyficzne zaburzenia rozwoju mowy i jezyka — F 80.1, F 80.2
[ICD-10], Specific Language Impairment-SLI [Leonard 2006]. W dalszej
czesci artykulu odwoluje sie jednak do terminu afazja rozwojowa, choé
uznaje jego wewnetrzna sprzecznos¢ i postepuje tak jedynie ze wzgledu
na przyjete obecnie w Polsce rozwiazanie administracyjno-prawne. Na
jego podstawie dzieciom z nieprawidlowosciami w komunikacji werbalnej
tylko z rozpoznaniem afazji— tu uzytej jako nazwa zaburzen rozwojowych
i nabytych - przyshuguje specjalistyczna pomoc i specjalne dostosowania
w procesie rozwoju i ksztalcenia, w postaci m.in. dodatkowych zajec¢ lo-
gopedycznych, pedagogicznych, psychologicznych [Rozporzadzenie MEN
z dnia 24 lipca 2015 r.].

Analiza przedstawionych definicji moze przekonywac, ze réznicowa-
nie prostego opdZnienia rozwoju mowy, opéznienia rozwoju mowy i afazji
dzieciecej rozwojowej nie powinno by¢ trudne. Do takiego wniosku moze
sklania¢ istnienie odmiennych uwarunkowan tych jednostek, réznicy
w zakresie liczby i jakosci objawow, a takze rokowania. W praktyce logo-
pedycznej proces ten jednak jest ztozony i wymaga czasu.

Rozpoznanie formy prostego opdéznienia rozwoju mowy jest dla logo-
pedow latwiejsze, gdyz stymulacja rozwoju dziecka w takich sytuacjach
rzeczywiscie prowadzi do stosunkowo szybkich pozytywnych zmian
w rozwoju mowy. Wskazane jest jednak systematyczne prowadzenie
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zajec i przekazanie rodzicom dokladnych instrukcji, w jaki sposéb po-
winni budowac¢ sytuacje komunikacyjne w codziennym zyciu, w czasie
zabaw z dzieckiem. Konieczne jest postrzeganie dziecka jako partnera
w rozmowach i wlaczanie go do realizacji roznych zadan, a przez to bu-
dowanie jego samodzielnosci i sprawczosci w dziataniu. Wazne jest mo-
nitorowanie przez logopede zachodzacych zmian w poziomie komunikacji
werbalnej [Emiluta-Rozya 2007]. O wiele trudniejsze pozostaje zréznico-
wanie opézZnienia rozwoju mowy i afazji rozwojowej. Dlatego tez w dal-
szej czesci artykutu bede opisywala przede wszystkim te dwie jednostki.

Istnienie bardzo wczesnego uszkodzenia i/lub dysfunkcji OUN prede-
stynuje do wystapienia afazji rozwojowej, ale w zadnym wypadku nie jest
wystarczajace. Aby stwierdzi¢ ten rodzaj zaburzenia, konieczne jest przede
wszystkim ujawnienie sie charakterystycznych objawow jezykowych, wy-
wolanych nieprawidtowym funkcjonowaniem u dziecka mechanizmoéw
sluchowo-kinestetyczno-kinetycznych. Wowczas diagnoza afazji rozwojo-
wej jest pewniejsza i przekonujaca. Jednak bardzo czesto spotykamy sie
rowniez z dzieémi, u ktérych brak dostatecznych dowodow na istnienie
widocznych zmian organicznych i/lub dysfunkcji OUN. Nie ujawniajg sie
one nawet w przeprowadzonych obiektywnych badaniach medycznych,
tj. CT i NMR. Jednoczesnie u tych dzieci, wraz z rozwojem ich kompe-
tencji jezykowej, stopniowo pojawia sie charakterystyczny repertuar jezy-
kowych objawéw zaburzenia afatycznego, m.in. trudnosci w rozumieniu
nazw wielu pojec, struktur gramatycznych i skladniowych zbudowanych
wspolrzednie, podrzednie, a w mowie czynnej: parafazje, perseweracje,
trudnosci w aktualizowaniu, niestabilnos¢ struktury wyrazu, uzycie nie-
prawidltowych form gramatycznych, zmiennosc¢ realizacji dzwiekéw mowy.
Niestwierdzenie w wynikach badan jednoznacznych uszkodzen i/lub dys-
funkcji wcale nie wyklucza ich istnienia. Najprawdopodobniej nie sg one
jeszcze mozliwe do wykrycia, a ujawniaja sie wlasnie poprzez niedosta-
teczne i specyficzne funkcjonowanie jezykowe dziecka [Dambska 1997;
Kutakowska 2003]. Hipoteza ta jest zapewne pewniejsza u dzieci, u kto-
rych powstaje coraz wyrazniejsza dysproporcja pomiedzy wiekiem zycia
a poziomem rozwoju ich werbalnej komunikacji.

Wazna informacja w kwestii ré6znicowania opéznieri rozwoju mowy
i afazji rozwojowej sa wyniki badan przeprowadzonych przez M. Smo-
czynska. Nie potwierdzilo sie w nich przekonanie o silnej tendencji do wy-
rownywania tych opoznien. Okazalto sie bowiem, ze tylko niewielka czesc
dzieci, u ktorych stwierdzono w wieku 2 lat opdzniony rozwédj mowy,
rzeczywiscie opanowalta umiejetnosc¢ postugiwania sie mowa i jezykiem
na poziomie rowiesnikow w wieku 5-6 lat. Grupa ta stanowita zaledwie
15-25%, natomiast w grupie az 30-50% dzieci op6znienie wcigz bylo wi-
doczne i nie nastapilo oczekiwane wyrownanie [Smoczynska 2012].

Precyzyjne okreslenie stopnia rozwoju mowy u dziecka i sformulowa-
nie diagnozy dokonuje sie w toku badania logopedycznego. Proces ten wy-
maga poznania i wzajemnego powigzania uwarunkowan rozwoju ogolnego
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i mowy dziecka z rejestrowanymi objawami, a przede wszystkim z dynamika
i tempem zachodzacych w tym rozwoju zmian pod wplywem prowadzonych
oddzialywan terapeutycznych [Jastrzebowska, Pelc-Pekala 1999; Emiluta-
-Rozya 2007]. Jezeli rozwdj ten, pomimo prowadzonego usprawniania oraz
sprzyjajacych warunkéw wychowawczych, nadal w znaczacy sposob od-
biega od normatywnego, a tym bardziej jesli przejawia si¢ zarowno w zakre-
sie rozumienia, jak i wypowiadania, to mozna sadzic¢, ze mamy do czynienia
z forma zaburzonego rozwoju mowy i jezyka, np. z afazja rozwojowq. Do
sprecyzowania i weryfikacji diagnozy konieczne jest jednak prowadzenie
systematycznej terapii. W ten sposob mozna sprawdzi¢ podatnosc¢ dziecka
na stymulacje, jego potencjat co do rozwoju mowy oraz zarejestrowac fakty,
ktore ujawniaja sie w tym rozwoju [Emiluta-Rozya 2002]. Wydaje sie, Ze mo-
ment ukonczenia przez dziecko 4.-5. r.z. mozna uznac za wiek, w ktorym
mozliwe staje sie¢ wyroznienie jednej z form: opdéznienia rozwoju mowy lub
afazji rozwojowej [Kordyl 1968; Smoczynska 2012].

W celu sprecyzowania tego rozstrzygniecia konieczne jest zgroma-
dzenie reprezentatywnego ilosciowo i jakosciowo materialu badawczego
w toku logopedycznych badan kliniczno-eksperymentalnych o charakte-
rze catosciowym [Emiluta-Rozya 2002]. Obejmuja one: wywiad z rodzicami
lub opiekunami dziecka, analize badan specjalistycznych, obserwacje za-
chowan komunikacyjnych oraz emocjonalno-spotecznych dziecka w sy-
tuacji zabawy i realizowania réznych zadan. Konieczne jest sprawdzenie
umiejetnosci rozumienia i budowania wypowiedzi o réznym poziomie zto-
zonoSci oraz podstaw opanowania jezyka, m.in. budowy i sprawnosci apa-
ratu artykulacyjnego, funkcjonowania stuchu fonematycznego i kinestezji
artykulacyjnej, pamieci stownej. Najczesciej stosowanymi autorskimi pro-
cedurami badawczymi sg AFA — SKALA [Paluch, Drewniak-Wotosz, Miko-
sza 2003] lub Catosciowe badanie logopedyczne [Emiluta-Rozya 2013].

DIAGNOZA ROZNICOWA OPOZNIENIA ROZWOJU MOWY
I AFAZJI ROZWOJOWEJ

Wywiad

W wywiadzie przeprowadzanym z rodzicami lub opiekunami dziecka
szczegblnie wazne sa wszystkie informacje o czynnikach, ktére mogtly
zakloci¢ rozwdj ogolny, w tym rozwdj mowy dziecka. Niekiedy w rozmo-
wach tych ujawnia sie¢ wiele podobienstw w rozwoju dzieci z obu grup.
Sa to m.in. choroby w pierwszym roku zycia, pézniejszy rozwoéj ruchowy,
niezgrabnos¢ ruchowa, leworecznosc¢ lub brak wyraznej lateralizacji rak.
W opéznieniu rozwoju mowy nie rejestruje sie obciazen neurologicznych,
ale w wielu wypadkach podejrzewamy opdznienie mielinizacji. Czesto
tez potwierdza sie uwarunkowanie rodzinne u tych dzieci do pézniej-
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szego opanowywania mowy i jezyka, szczegblnie w linii meskiej [Dilling-
-Ostrowska 1990; Zaleski 2002].

W wywiadzie dotyczacym dziecka podejrzewanego o zaburzenia afa-
tyczne poszukuje sie roznych faktéw swiadczacych o uszkodzeniu i/lub
dysfunkcji mézgu, ale niejednokrotnie pozostajemy jedynie na poziomie
sformulowania hipotez o istnieniu takiego uwarunkowania. Najczesciej
rozwo6j zachowan przedjezykowych i pierwszych juz jezykowych przebiega
w obu grupach dzieci wedlug bardzo podobnych schematow. Gluzenie
i gaworzenie, a nastepnie pierwsze wyrazy, pojawiaja sie u dziecka w od-
powiednim czasie. I w tym momencie najczesciej nastepuje zatrzymanie
tego rozwoju. Zdarza sie rowniez, ze rodzice zauwazaja u dzieci mniejsze
nasilenie i jakoSciowe zréznicowanie gaworzenia, znaczne opoznienie po-
jawienia sie pierwszych wyrazow oraz trudnosci w rozumieniu polecen.
Te objawy wpisuja sie bardziej w obraz afazji rozwojowej.

Zachowania spoleczne dziecka

Zachowania dzieci z obu grup — z opdéznieniem rozwoju mowy i afa-
zja rozwojowq —w sytuacjach spotecznych, tj. przywitanie sie i pozegna-
nie z logopeda, poprzez przyjecie postawy stojacej, spojrzenie na twarz,
w oczy, podanie reki, sa dos¢ podobne. Poczatkowo dzieci sa nieSmiate,
unikajg kontaktu wzrokowego twarza w twarz, gdyz nie znaja jeszcze do-
brze osoby, z ktoéra sie spotykaja. Wraz ze wzrostem ilosci doswiadczen
emocjonalnych i spotecznych oraz wdrazaniem dziecka do przestrzegania
pewnych zasad, zachowania te staja sie dla dziecka naturalne i sg sygna-
lem rozpoczecia i zakoniczenia zaje¢ — zabawy. Dzieci z obu grup potrafia
nasladowac czynnosci logopedy, angazowac sie w proponowane zabawy.

Reakcja dziecka na komunikaty werbalne

Obserwacje reakcji dziecka na komunikaty slowne, tj. reakcja na wila-
sne imie, zachecenie do zabawy poprzez zwroty: zobacz, chodz, nasuwaja
nastepujace wnioski. Koncentracja uwagi na komunikacie jezykowym
dziecka z opéznieniem rozwoju mowy bywa czesciej catkowicie prawi-
diowa, adekwatna lub lekko ostabiona, tzn. logopeda lub rodzic dla uzy-
skania uwagi musi powtorzy¢ swoja wypowiedz. Z kolei reakcja dziecka
z afazjq rozwojowaq najczesciej jest ostabiona lub jej brakuje. Odnosimy
wrazenie, ze dziecko ,nie slyszy, nie stucha”. Dopiero np. zatrzymanie go
w dziataniu, dotkniecie, powoduje zwrocenie uwagi na druga osobe. Cze-
sto tez dziecko szybko traci zainteresowanie trescia komunikatu, ktory
jest do niego kierowany. U dzieci z nieprawidtowym funkcjonowaniem
shuchu fonematycznego, a wiec z afazja rozwojowa, w czasie trwania
zaje¢ ujawnia sie znaczna meczliwos¢ w odbiorze informacji shuchowych.
Dziecko reaguje na komunikaty werbalne wolniej, z coraz mniejszym za-
interesowaniem i czesciej mniej prawidtowo.
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Poziom wyksztalcenia umiejetnosci rozumienia mowy

W literaturze przedmiotu wiekszos¢é badaczy uwaza, ze rozumienie
mowy przez dzieci z opézZnieniem rozwoju mowy ksztaltuje sie na pozio-
mie rowiesnikow [Zaleski 2002; Jastrzebowska, Pelc-Pekala 1999; Emi-
luta-Rozya 2007]. Niekiedy jednak moze sie zdarzy¢ niepelne rozumienie
przez te dzieci polecen zlozonych, form gramatycznych, np. wyrazen
przyimkowych, a takze trudnosc taczenia nazw barw z odpowiednimi ko-
lorami. Najczesciej jednak te nieprawidlowosci maja charakter Srodowi-
skowy i wynikaja z niedostatecznej stymulacji rozwoju dziecka [Zalewska
1998|. Nalezy tez zauwazy¢, ze trudnosci te maja charakter przemijajacy
i przy wlasciwym postepowaniu, treningu, dziecko szybko nadrabia te po-
czatkowe dysproporcje w rozumieniu. Natomiast dziecko z afazjq rozwo-
Jjowa prezentuje trudnosci w rozumieniu niekiedy juz w zakresie polecen
prostych, a o wiele wieksze w rozumieniu bardziej ztozonych - kilku-
elementowych. Stopien nieprawidlowego rozumienia moze by¢ bardzo
zroznicowany — od subtelnego do znacznie obnizonego. Stopniowo wraz
z rozwojem kompetencji jezykowej mozna zauwazy¢ znaczna poprawe
rozumienia. Nieprawidlowosci nie dotycza juz podstawowego zasobu
leksykalnego, prostych zwrotéw i zdan odnoszacych sie do najblizszego
otoczenia, ale beda widoczne w rozumieniu np. wyrazen z przyimkami
(pod — nad, przed — za), nazw nadrzednych, abstrakcyjnych, czasowni-
kow oznaczajacych przeciwny kierunek dziatania (np. schodzi— wchodzi),
zaimkow osobowych, zwrotnych, dzierzawczych, konstrukcji zdan pod-
rzednych, poréwnan, relacji czasowych oraz przyczynowo-skutkowych.
Trudnosci te ujawniaja sie przez cate zycie dziecka, mlodego cztowieka,
a nastepnie osoby dorostej, i sa tym glebsze, im dziecko ma mniejszy
zas6b doswiadczen poznawczych i emocjonalno-spotecznych [Panasiuk
2008; Kurowska 2015].

Poziom wyksztalcenia umiejetnosci tworzenia wypowiedzi

W obu wypadkach, dziecka z opdéznieniem rozwoju mowy i dziecka
z afazja rozwojowaq, wieksze trudnosci dotycza umiejetnosci budowa-
nia wypowiedzi. Dopiero pewien poziom opanowania umiejetnosci wer-
balnych, ktory stopniowo ukazuje sie w czasie usprawniania, pozwala
na doktadniejsze sformulowanie rozstrzygniecia. Te dziatania wymagaja
jednak zdecydowanie dtuzszego czasu w wypadku afazji rozwojowej niz
opéznienia rozwoju mowy.

Dziecko z opdéznieniem rozwoju mowy podejmuje dialog. Najpierw
udziela odpowiedzi jedynie za pomoca gestu wskazujacego, partykut:
tak, nie, zaimkow, a nastepnie: pojedynczych wyrazéw. Stosunkowo
szybko wzbogaca stownik. Ujawnia réwniez znaczny potencjat do spon-
tanicznego powtarzania i kolejne realizacje sg coraz blizsze pod wzgledem
formy brzmieniowo-artykulacyjnej prawidlowemu wzorcowi [Emiluta-
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-Rozya 2007]. W wypadku opéznienia rozwoju mowy dziecko stopniowo
zaczyna uzywac form gramatycznych, tzn. odmieniaé¢ rzeczowniki, cza-
sowniki i wraz z postepem usprawniania wyraznie formy te stabilizujg
sie, staja sie coraz bardziej zgodne z zachowaniami systemowymi. Wy-
raznie tez zwieksza sie sprawnos¢ dziecka w stosowaniu prawidtowych
koncowek. Nawet te ,niewycwiczone” sa stosowane coraz poprawnie;j.
Poczatkowo jeszcze wystepuja trudnosci dotyczace wlasciwej dystrybu-
cji — prawidlowego dostosowania koncéwek do danego kontekstu grama-
tycznego — ale szybko ich uzycie jest coraz bardziej wlasciwe. Rowniez
realizacja w zakresie form nieregularnych, np. z alternacjami iloscio-
wymi, jakoSciowymi, staje sie stopniowo prawidlowa. Najdtuzej utrzy-
muja sie nieprawidtowosci w wypowiedziach narracyjnych. Brak w nich
spojnosci i komunikatywnosci.

Dziecko z afazjq rozwojowaq przez dtugi czas nie uczestniczy w dialogu.
Stucha pytan, czesto wpatruje sie w logopede. Nastepnie komunikuje sie
przede wszystkim niewerbalnie i niemoznos¢ realizacji wypowiedzi kom-
pensuje gestem wskazujacym, niekiedy ilustracyjnym, mimika. Dopiero
po pewnym okresie prowadzonego usprawniania dziecko zaczyna odpo-
wiada¢ na pytania przy uzyciu partykutl: tak, nie. Stopniowo ksztaltuje
sie umiejetnos¢ budowania prostych dwusylabowych wyrazéw. Ujaw-
niajq sie trudnosci w nazywaniu i aktualizowaniu. Struktura wyrazow
podlega znieksztalceniom. Rejestruje sie redukcje czesci wyrazéw, sylab,
grup spoéigltoskowych. Najwieksze nieprawidtowosci dotycza stosowa-
nia wlasciwych form gramatycznych. Postep w tym zakresie jest bar-
dzo powolny. Wydaje sie tez, ze trudnosci w prawidlowym dostosowaniu
Srodkow leksykalnych i gramatycznych do zmieniajacego sie kontekstu
jezykowego beda ujawniac sie przez cate zycie osoby z afazja rozwojowaq
[Panasiuk 2008; Kurowska 2015].

Realizacja dzZzwiek6w mowy

W wypadku opéznienia rozwoju mowy w realizacji dzwiekow ujaw-
niaja sie przede wszystkim substytucje o charakterze rozwojowym. Jed-
nak jezeli do tego obrazu opéznienia dotaczy sie objaw w postaci dyslalii
wielorakiej, to podobienstwo miedzy obiema jednostkami moze wyda-
wac sie duze i trudnos¢ w ich zréznicowaniu wieksza. W rozstrzygnieciu
moze pomoc wynik proby sprawdzajacej kinestezje artykulacyjna. Jesli
sie ujawni tendencja do nieprawidtowego, ale stalego realizowania dzwie-
koéw mowy, to jest to dowdd potwierdzajacy opdznienie rozwoju mowy
wspotwystepujace z dyslalia [Emiluta-Rozya 2007]. Cecha charaktery-
styczna afazji rozwojowej jest duze zroznicowanie reakcji zwtaszcza od-
nosnie do spolglosek: niestabilnos¢, czyli zmienne rozne realizacje tego
samego sprawdzanego dzwieku, wystepowanie obok prawidlowych re-
alizacji dzwieku realizacji nieprawidlowych. Najwiecej mozna zarejestro-
wac substytucji (parafazji), przede wszystkim rozwojowych. Niekiedy sa
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one utrwalone w tak silny sposéb, ze nalezy je juz uznac za realizacje
nieprawidlowe. Wystepuja rowniez deformacje, ktore najczesciej maja
charakter dzwiekéw tzw. przejSciowych, o niepelnej jeszcze tozsamosci
artykulacyjno-brzmieniowej [Emiluta-Rozya 2013; Kurowska 2016].

Patomechanizm

W wypadku opéznienia rozwoju mowy i afazji rozwojowej budowa
narzadoéw mowy jest prawidlowa. Ogoélna sprawnos¢ motoryczna warg,
jezyka i podniebienia miekkiego jest rowniez uksztaltowana wtasciwie
do wieku dziecka. Czesto jednak — w obydwu wypadkach — obserwujemy
nieprawidlowosci w zakresie pionizacji jezyka. Roznice mozna spostrzec
W precyzji, tempie oraz zapamietywaniu kolejnosci wykonywanych ru-
chéw, w ¢wiczeniach ztozonych z kilku prostych elementéow potaczonych
w odpowiednim porzadku. Zazwyczaj gorzej beda je wykonywaly dzieci
z afazjq rozwojowaq. Wystepuje u nich réwniez wyrazna trudnos¢ w wy-
konywaniu ruchéw celowych.

Charakter zarejestrowanych (w wynikach prob sprawdzajacych funk-
cjonowanie stuchu fonematycznego i kinestezji artykulacyjnej) zaklocen
w odbiorze i w realizacji dzwiekow oraz ich liczba pozwalaja na doktad-
niejsze zroznicowanie opdZnienia rozwoju mowy i afazji rozwojowe;.
Jego podstawa jest przede wszystkim zmiennos¢ lub statlos¢ zachowan
dziecka. Zmiennosc¢ jest tu rozumiana jako pojawianie sie — w odpowiedzi
na ten sam bodziec stuchowy lub powtérzenie tego samego, wypowiedzia-
nego przez osobe badajaca dzwigku — zamiennie reakcji prawidtowych
i nieprawidlowych, przy czym reakcje nieprawidlowe moga by¢ rézne.
Stalos¢ oznacza taka samag, niezmieniajaca sie reakcje — wciaz prawi-
dlowag lub tez stala, ale nieprawidlowa [Mierzejewska 1977; Strachalska
2013]. Zmiennos¢ realizacji charakterystyczna jest dla zaburzen afatycz-
nych, stalos¢ dla opéznienia rozwoju mowy. Najczesciej u dzieci z afazja
rozwojowq stwierdza sie wspotwystepowanie nieprawidtowosci funkcjo-
nowania shuchu fonematycznego i kinestezji artykulacyjnej [Emiluta-
-Rozya 2007; Kurowska 2016].

Rokowanie

W wypadku opéznienia rozwoju mowy spodziewane jest wyrownanie
poczatkowo wystepujacych nieprawidtowosci. Natomiast w afazji rozwo-
Jjowej na tle rozwijajacego sie jezyka wzrasta liczba charakterystycznych
objawow w zakresie rozumienia i wypowiadania [Panasiuk 2008; Kurow-
ska 20195]. Nasilenie rejestrowanych faktow ma u danego dziecka cha-
rakter indywidualny.

Wydaje sie, ze pomylki diagnostyczne w réznicowaniu opéznienia roz-
woju mowy i afazji rozwojowej zdarzaja sie najczesciej ze wzgledu na
niedostatecznie wnikliwe badanie. Rowniez pewne ogbélne podobienstwa
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w poczatkowej fazie rozwoju dzieci moga utrudnia¢ wlasciwa diagnoze.
W obu wypadkach dzieci powinny by¢ objete systematyczng opieka logo-
pedyczna polaczona z budowaniem wiedzy i dojrzatych zachowan emo-
cjonalno-spotecznych podczas edukacji przedszkolnej i szkolne;j.
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Speech delay and developmental aphasia
in the speech therapist’s practice

Summary

Speech delay and developmental aphasia are units of abnormal speech and
language development in a small child. Their first symptoms can appear as early
as at the beginning of the linguistic development, i.e. ca. at the age of 1, and can
be quite similar. Differentiating between such units not seldom requires a long
and meticulous speech assessment and a systematic observation of speech and
language development dynamics in a child during the improvement process. It
is a difficult task in particular for young and inexperienced speech therapists
who are at the beginning of their career. This paper presents certain tips which
could enable a more precise and correct diagnosis of children’s linguistic and
extra-linguistic behaviours that are characteristic of such units.

Trans. Monika Czarnecka
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ZASADY POSTEPOWANIA LOGOPEDYCZNEGO
W WYPADKU DZIECI
Z ROZSZCZEPEM PODNIEBIENIA I WARGI

Celem artykutu jest syntetyczny opis postepowania logopedycznego
w wypadku dzieci z rozszczepem podniebienia i wargi, ze szczegélnym
uwzglednieniem dziatan profilaktycznych. W opisie tym skupiam sie na
elementach, ktore u dzieci z ta wada sa najistotniejsze, oraz — co wydaje
mi sie wyjatkowo wazne — na tym, czego nie wolno robi¢ w trakcie stymu-
lowania rozwoju mowy oraz usprawniania zaburzen u dzieci z dysfunkcja
podniebienia miekkiego.

Literatura na temat zaburzen mowy u osob z rozszczepem, a takze ich
terapii, jest dos¢ bogata, cho¢ skupiona w duzym stopniu na aspektach
teoretycznych. Za najwazniejsze prace, poruszajace te tematyke, nalezy
uznac publikacje Ireny Styczek [1970, 1980], Marii Hortis-Dzierzbickiej
i Elzbiety Stecko [2005], Barbary Wisniewskiej [2005] oraz liczne publika-
cje Danuty Pluty-Wojciechowskiej [np. 2006, 2011, 2015, 2016]. Publika-
cje te zawieraja opisy warunkow anatomicznych, zaburzen mowy dzieci,
standardow postepowania oraz réznego rodzaju propozycji dotyczacych
terapii logopedycznej. Brakuje jednak jednoznacznych regulacji na temat
postepowania logopedycznego: co wolno, a czego nie wolno robi¢. Informa-
cje te czesto sa rozproszone w tekstach lub podawane zbyt ogoélnie.

Bledne zalozenia w programach terapeutycznych oraz niewtasci-
wie dobrane ¢wiczenia moga sprawiac, ze terapia nie bedzie skuteczna,
w niektérych wypadkach za$ moze byé nawet szkodliwa. Zle dobrane za-
dania beda utrwalac¢ nieprawidlowe nawyki. Poza tym, jesli dziecko nie
jest w stanie wykonywac przygotowanych dla niego zadan, szybko sie
zniecheca i wycofuje. Z tych wlasnie powodow zdecydowalam sie zebrac
i uporzadkowac najistotniejsze informacje na temat stymulacji i terapii
dzieci z rozszczepem.

Dzieci z rozszczepem podniebienia stanowia grupe o duzym ryzyku
wystapienia zaburzen rozwoju mowy. Wiaze sie to z nieprawidlowa bu-
dowa anatomiczna narzadow artykulacyjnych (brak ciagtosci w obrebie
wargi, wyrostka zebodotowego, podniebienia twardego i miekkiego) oraz
z zaburzeniami funkcji prymarnych (oddychanie, styszenie, przyjmowa-
nie pokarméw), warunkujacych pozniejsza mowe (a dokladniej artyku-
lacje) [por. np. Stecko 2005; Pluta-Wojciechowska 2015, 729]. Rozwdj
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motoryczny w obrebie aparatu artykulacyjnego jest wazny, poniewaz nie-
prawidlowosci w tym zakresie moga prowadzi¢ do znacznych zaburzen
wymowy, a te z kolei moga rzutowac na calosciowy rozwoj dziecka.
Zanim przejde do opisu konkretnych dziatan logopedycznych, wspo-
mne, ze najwazniejszym momentem w leczeniu dzieci z ta wada jest
operacja zamkniecia szczeliny rozszczepu. Miejsce leczenia dziecka z roz-
szczepem wigze sie z wypracowanym w konkretnej placowce standardem
postepowania. Chodzi nie tyle o metody stosowane w chirurgii, ile raczej

0 czas przeprowadzonych zabiegow. W warszawskim Instytucie Matki

i Dziecka zamkniecie szczeliny rozszczepu jest wykonywane jednoeta-

powo przed ukonczeniem przez dziecko 1. roku zycia (najczesciej miedzy

6. a 9. miesiacem zycia). Jest to korzystne rozwiazanie z punktu widzenia

rozwoju mowy dziecka. Przywrocenie warunkoéw anatomicznych, zblizo-

nych do prawidltowych, w tak wczesnym okresie Zycia pozwala dziecku na
skorygowanie funkcji pokarmowych i oddechowych, bedacych podstawag
rozwoju artykulacji. Oczywiscie, uzyskanie odpowiednich warunkéw ana-
tomicznych nie zawsze jest mozliwe. Pozostaja czesto takie problemy jak
skrocona lub asymetryczna warga, wady zgryzu, przetoki podniebienne,
przykroétkie podniebienie miekkie. Wszystkie te nieprawidlowosci moga
mie¢ wplyw na mowe dzieci i terapia logopedyczna bez wsparcia chirur-
gicznego i ortodontycznego w tego typu sytuacjach bedzie nieskuteczna.
Logopedyczne dziatania profilaktyczne powinny rozpoczac sie jak naj-
wczesniej, jeszcze w okresie przed zamknieciem szczeliny rozszczepu,

a wiec w okresie noworodkowym i niemowlecym. Dzialania te mozemy

podzieli¢ na dwa etapy: okres przedoperacyjny i okres pooperacyjny.!

W pierwszym okresie nalezy sie skupic¢ na:

1) informowaniu rodzicow, czym jest wczesna interwencja logopedyczna
oraz jakie jest jej znaczenie, jak przebiega rozw6j mowy dziecka,
a takze na co nalezy zwrécic¢ szczegolna uwage. Rodzice w tym okre-
sie borykaja sie¢ czesto z problemami zwiazanymi z przyjmowaniem
pokarmu przez dziecko i nie zastanawiaja sie nad pozniejszym roz-
wojem jego mowy. Nie maja oni zwykle swiadomosci, ze juz w tak
wczesnym okresie zycia mozna zaczac terapie / stymulacje. Z relacji
rodzicow wynika tez, ze nie zawsze uzyskuja oni odpowiednie infor-
macje w placéwkach, w ktérych leczone sg ich dzieci;

2) stymulowaniu odruchéw i usprawnianiu miesni aparatu artykula-
cyjnego poprzez masaz oraz poprzez usprawnianie funkcji pokarmo-
wych. Przygotowujemy dziecko do zabiegu oraz dbamy o wtasciwy tor
oddechowy.

I Dziecko z rozszczepem przechodzi przynajmniej kilka operacji w zyciu, jed-
nak najwazniejsza jest ta pierwsza — zamkniecie szczeliny rozszczepu (chirurgia
pierwotna). Pozostate zabiegi chirurgiczne (chirurgia wtorna) to: przeszczep kosci
do wyrostka zebodotowego, zamkniecie przetok, korekta nosa, dermabrazja bli-
zny oraz zabiegi faryngoplastyki.
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KARMIENIE I SPRAWNOSC NARZADOW ARTYKULACYJNYCH

Przy usprawnianiu funkcji pokarmowych wazne jest dobranie wila-
Sciwych narzedzi (smoczka) oraz dbanie o to, zeby karmienie przebiegato
w sposob jak najbardziej zblizony do sposobu karmienia dziecka zdro-
wego. Smoczek dla dziecka z rozszczepem dobieramy indywidualnie (me-
toda prob i bledéw). Niektore dzieci sg karmione za pomocag zwyczajnego
smoczka, lepiej sie jednak sprawdzaja specjalne smoczki dla dzieci z roz-
szczepem podniebienia. Nie maja one gotowych otworéw przeplywowych
i rodzice moga zrobi¢ otwor w dowolnym miejscu oraz dowolnej wielkosci,
ulatwiajac w ten sposéb dziecku przyjmowanie pokarmu. Smoczek jest
tak wyprofilowany, ze pokarm wydostaje sie w momencie, gdy dziecko
naciska na smoczek zuchwa. Nalezy pamietac jednak, ze dziecko po-
winno wkladac¢ wysilek w proces karmienia, wiec otwor nie moze by¢ za
duzy. Ze wzgledu na ryzyko zachtysniecia sie nie nalezy dziecka z roz-
szczepem karmic¢ na lezaco. Wskazana jest pozycja poélpionowa lub pra-
wie pionowa. Warto tez jak najwczes$niej wprowadzi¢ karmienie tyzeczka.
Podczas takiego karmienia nalezy zwracac¢ uwage, aby dziecko byto ak-
tywne i staralo sie Sciaga¢ pokarm z tyzeczki, tzn. karmienie nie moze
polegac na wlewaniu pokarmu do jamy ustnej dziecka. Nalezy zaznaczy¢,
ze u dzieci z rozszczepem nie stosuje sie smoczkow uspokajajacych.

Pozycje jezyka w jamie ustnej oceniamy w czasie spoczynku. Zwykle
jezyk dziecka z rozszczepem lezy plasko na dnie jamy ustnej lub wcho-
dzi w szczeline w tuku zebowym i wardze. Wsuwanie jezyka w szczeline
wigze sie z ryzykiem, ze bedzie on napierac¢ na rozszczepione czesci pod-
niebienia, jeszcze bardziej poszerzajac szczeline (a to moze utrudnic jej
zamkniecie), jednak z punktu widzenia sprawnosci artykulatorow taka
pozycja jest dowodem na lepsza prace miesni i dzieci wtedy zwykle wie-
cej wokalizuja. Sprawnosc jezyka zwykle wiaze sie ze sprawnoscia mie-
$ni zuchwy. Cho¢ budowa anatomiczna nie pozwala takiemu dziecku na
catkowite zamkniecie jamy ustnej, wargi dziecka powinny sie stykac, zu-
chwa powinna by¢ uniesiona (zwlaszcza u niemowlecia, ktére juz potrafi
siedziec). Jezeli zaobserwujemy u dziecka nieprawidlowa pozycje jezyka
i zuchwy, nalezy te narzady stymulowac z wieksza dokladnoscia (zob.
nizej: Masaz logopedyczny). Szczeg6lng uwage do sposobow przyjmowa-
nia pokarmow oraz do pracy narzadow artykulacyjnych nalezy przywia-
zywac u dziecka, ktore bylo zaintubowane zaraz po porodzie lub przez
dtuzszy czas karmione enteralnie, czyli przez sonde.

MASAZ LOGOPEDYCZNY

Kolejnym waznym zadaniem logopedy w tym okresie jest ocena ilo-
Sci i jakosci wokalizacji dziecka oraz ocena reakcji odruchowych w ob-
rebie twarzy, a takze reakcji na bodzce stuchowe (ze wzgledu na duze
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ryzyko niedostuchu u dzieci z rozszczepem).? Dzieci, ktore wiecej woka-
lizuja oraz ktorych wokalizacje sa bardziej zroznicowane, lepiej rokuja.
W procesie terapeutycznym nalezy uwzgledni¢ stymulowanie reakcji od-
ruchowych oraz usprawnianie mie$ni w obrebie jamy ustnej za pomoca
masazu. Mozna w tym celu wykorzysta¢ np. propozycje masazu Elz-
biety Stecko z elementami metody Castillo Moralesa [Stecko 2012, zob.
tez Regner 2005, 2015], ale z nieduzymi zmianami ze wzgledu na inng
budowe twarzy dziecka. Nalezy pamietac, ze u dziecka z rozszczepem
w okresie przed zamknieciem szczeliny nie wolno wywotywac¢ odruchu
wymiotnego, ktory jest uzwgledniany w wyzej wymienionej propozycji
jako element usprawniajacy podniebienie miekkie. Przy rozszczepionym
podniebieniu wywolywanie odruchu wymiotnego spowoduje poszerzanie
sie szczeliny.3 Przy rozszczepach wargowych wazny jest masaz rozszcze-
pionych czesci wargi gornej. Obie czesci wargi masujemy, rozciagajac
delikatnie w kierunku szczeliny. W ten sposob zapewnimy elastycznosé
miesni, co nastepnie utatwi chirurgowi scalenie czerwieni i bieli wargo-
wej. Usprawnianie miesni jezyka w okresie przedoperacyjnym polega na
masowaniu jego przedniej czesci.* Wykonujemy ruchy koliste palcem
w rekawiczce lub palcem owinietym w gaze nasaczona np. ciepta woda.
Jezeli dziecko ma znaczna nadwrazliwos¢ w obszarze jamy ustnej, moze
wystapi¢ odruch zwracania, ktory, jak juz wspomniatam wczes$niej, nie
jest wskazany. Pionizowanie jezyka stymulujemy poprzez wktadanie pod
jezyk palca i delikatne unoszenie czubka jezyka do gory (podwijanie).

W tym samym czasie rozw0j mowy dziecka powinien by¢ stymulo-
wany tak samo jak w wypadku zdrowego dziecka. Zabawy stymulujace
rozwo6j mowy z elementami dzwiekonasladowczymi, stosowanie metod
takich jak ,kapiel stowna” oraz ,podwdjna rola w dialogu” [por. Kurowska
2016], czytanie ksiazeczek, zabawy rytmiczno-ruchowe i inne czynnosci
wspierajace rozw6j mowy malucha (dostosowane do wieku i mozliwosci
dziecka) powinny by¢ na porzadku dziennym i naleZy o tym przypomi-
nac rodzicom.

W okresie pooperacyjnym zmieniaja sie¢ warunki anatomiczne dziecka
i w zwigzku z tym uczy sie ono od nowa jes¢, oddychac¢ oraz wytwarzac
dzwieki. Zmienia sie rowniez sposéb stymulowania rozwoju mowy. Nadal
najwazniejszy jest masaz, ktory mozna rozpocza¢ w momencie, gdy rany

2 Procedure oceny odruchéw opisata Elzbieta Stecko [2009].

3 Przekaz ustny — Elzbieta Radkowska, badania prowadzone w Instytucie
Matki i Dziecka w Warszawie.

4 W tym miejscu chcialabym zwroéci¢ uwage na podzielone zdania na temat
masazu wewnatrz jamy ustnej u bardzo matego dziecka. Odchodzi si¢ od takiej
stymulacji np. u wezesniakow w celu wyeliminowania niepotrzebnych bodzcow
(np. w metodzie NDT-Bobath). Nie mowi sie wprost o rezygnacji z masazu, ale
o minimalizowaniu wszelkich dziatan nieprzyjemnych dla niemowlecia. Podczas
¢wiczen z matym dzieckiem nalezy zadbac o jego stabilna pozycje, a takze zapew-
ni¢ mu poczucie bezpieczenstwa.
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catkowicie sie zabliznia (min. 6-8 tyg. od operacji). Rozni sie on jednak
od masazu wykonywanego przed operacja. Przede wszystkim po operacji
wlaczamy masaz podniebienia twardego i miekkiego. Masaz ten powi-
nien przebiega¢ w sposob nastepujacy: palcem wykonujemy energiczne
ruchy na podniebieniu dziecka, przesuwajac sie powoli w tyl jamy ustne;j
az do odruchu wymiotnego, ktory powoduje skurcze miesni podniebienia
oraz tylnej i bocznych Scian gardla. Czynnos¢ te powtarzamy trzy razy,
nastepnie zas§ w podobny spos6b masujemy jezyk, rowniez az do odru-
chu zwracania. Odruch zwracania powoduje wzmocnienie miesni zwie-
racza podniebienno-gardlowego, odpowiadajacego za oddzielenie jamy
ustnej od jamy nosowej w trakcie mowienia dzwiekéw ustnych.> Probu-
jemy wiec w ten sposob zapobiec nosowaniu otwartemu. Nalezy pamie-
tac¢, ze masaz moze by¢ bardzo nieprzyjemny dla dziecka i warto jakos
go urozmaici¢ (np. rymowankami, piosenkami itp.). Taki masaz warto
wykonac tuz przed positkiem, aby positek byt nagroda za dyskomfort
w trakcie ¢wiczen.

Wargi u dziecka po operacji masujemy palcami w kierunku blizny,
robiac cos w rodzaju ,dziobka”. Mozemy tez masowac blizne koliScie jed-
nym palcem, delikatnie rozcierajac ja o dziasta. Kolejny spos6b maso-
wania polega na zlapaniu blizny z dwoch stron — palcem wskazujacym
od wewnatrz jamy ustnej oraz kciukiem od zewnatrz — i lekkim rozciera-
niu jej ruchem kolistym (blizna jest wyczuwalna jako zgrubienie i latwo
ja ztapac palcami). Celem takiego masazu jest uelastycznianie blizny,
jednak powinien on by¢ wykonywany ostroznie i zgodnie z powyzszym
opisem. Nigdy nie nalezy rozciagac¢ wargi z blizna. Dziecko rozciaga ja
przy placzu, usmiechaniu sie lub jedzeniu i to w zupelnosci wystarczy.
Nadmierne rozcigganie blizny wiaze sie z ryzykiem powstania bliznowca,
czyli twardej, widoknistej blizny, przekraczajacej granice pierwotnej rany.
Zmniejsza to elastycznos¢ wargi i utrudnia terapie logopedyczna.

Do czasu operacji zamkniecia szczeliny rozszczepu dziecko jest kar-
mione gléwnie pokarmem o plynnej i pélpltynnej konsystencji. Uczy sie
wiec przyjmowania pokarmu statego z duzym opodznieniem. Dlatego
warto sprawdzic¢, czy wycofat sie odruch kasania i czy pojawil sie od-
ruch zucia. Prawidlowo funkcjonujace odruchy ulatwia dziecku nauke
odgryzania i zucia. U dzieci z rozszczepem moze wystapi¢ nadwrazliwosc
oralna i to rowniez moze powodowac problemy z jedzeniem. W wypadku
problemoéw z jedzeniem pokarmow statych oprocz masazu jezyka i pod-
niebienia wazny jest masaz dzigsel, urozmaicany podawaniem dziecku
zywnosci o réoznym smaku.®

5 Z tej czesci masazu nalezy jednak zrezygnowad, jezeli zaobserwujemy
u dziecka ostabienie odruchu zwracania.

6 U matego dziecka nauke zucia zaczynamy od podawania pokarmu
o wyrazistym smaku (np. jabtko, gruszka, seler naciowy, gotowany burak lub
marchew itp.) zawinietego w gaze lub w specjalnym gryzaku z siatka (likwidu-
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Po zamknieciu szczeliny rozszczepu nalezy obserwowac, czy po-
karm nie przedostaje sie do nosa. Jest to bardzo wazny szczegét. Po-
karm (najczesciej mleko) w nosie swiadczy o nieprawidlowej budowie lub
nieprawidlowym funkcjonowaniu zwieracza podniebienno-gardtowego
albo o przetoce w podniebieniu, ktore prowadza do znacznych zaburzen
mowy. Tego typu objawy nalezy skonsultowac z chirurgiem lub foniatra.

W tym okresie obserwujemy dziecko rowniez pod katem zaburzen mi-
miki” oraz parafunkcji (np. ssanie smoczka uciszajacego, kciuka, jezyka,
wargi, policzka, nadmierne manipulowanie raczkami przy ustach). Po-
stepowanie przy eliminowaniu tego typu zachowan warto skonsultowac
z psychologiem. Na pewno pomocny jest masaz twarzy, zwlaszcza przy
wspotruchach mimicznych (ewentualnie masaz twarzy i dtoni — przy ssa-
niu kciuka). Mozna tez wykorzystac techniki relaksacyjne.

Odmienne warunki anatomiczne oraz nieprawidlowy przebieg funk-
cji fizjologicznych, o ktorych byla mowa wyzej, niekorzystnie wpltywaja
na rozw6j mowy u dzieci w tej grupie. Dlatego rozw6j mowy przebiega
z opb6znieniem, a to w konsekwencji prowadzi do zaburzen mowy.

ZABURZENIA MOWY

Pierwsze slowa u dzieci z wada rozszczepowa pojawiaja sie zwykle
pozniej niz u zdrowych dzieci, choc¢ zalezy to w duzym stopniu od ter-
minu zamkniecia szczeliny oraz od warunkow, ktore udato sie odtworzy¢
chirurgowi. Niektore dzieci zaczynaja mowic okoto 3. roku zycia i dopiero
wowczas mozna oceni¢ zaburzenia mowy wystepujace u dziecka. No-
sowanie otwarte jest najbardziej charakterystyczna cecha mowy dzieci
z rozszczepem, a takze najtrudniejsza do wyeliminowania, dlatego tak
wazne sg wczesniej opisane dziatania profilaktyczne oraz wczesna dia-
gnostyka. Opoznienie w rozwoju jezykowym u wiekszosci dzieci wy-
rownuje sie przed rozpoczeciem nauki w szkole, zaburzenia artykulacji
jednak pozostaja bardzo dtugo, nieraz do konca zycia. Przypadki dzieci
z niewyksztalcona mowa wystepuja rzadko. Zwykle wtedy rozszczepowi
towarzysza inne nieprawidlowosci zaburzajace rozwéj mowy (np. niedo-
shuch, niepetlnosprawnosc¢ intelektualna, brak stymulacji we wczesnym
dziecinstwie itp.).

jac w ten sposob ryzyko zadlawienia sig). Pokarm kladziemy dziecku na dzigsta
w okolicach zebow trzonowych (najlepiej przed positkiem) i zachecamy dziecko
do Zucia, delikatnie masujac dziasta [por. Regner 2015, 49-51].

7 Wspbtruchy mimiczne u dzieci z rozszczepem moga objawiac sie ruchami
warg i okolicy ust, marszczeniem nosa oraz ruchami skrzydetek nosa, ruchami
policzkow oraz brwi i czola [por. Zdunkiewicz-Jedynak, Hortis-Dzierzbicka 2005,
67]. Sa to zwykle procesy kompensacyjne, uruchamiajace sie w wyniku niepra-
widlowej budowy i funkcjonowania narzadow artykulacyjnych, zwlaszcza w wy-
niku dysfunkcji podniebienia miekkiego.
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W dalszej czesci artykutu skupie sie na terapii nosowania otwartego,
ale zanim do tego przejde, chcialabym zwréci¢c uwage na wypowiedzi
dzieciece z wczesnego okresu pooperacyjnego. Zaraz po zabiegu pierw-
sze stowa oraz wyrazenia dzwiekonasladowcze, ktorymi sie postuguja
dzieci, zawierajg gléwnie samogloski, potsamogloski i spoétgltoski nosowe
(np. mama, am, nie, miau... ). Brakuje spolglosek ustnych (czesto dziecko
je pomija, np. aj (daj), au (hau), um-um (kum-kum) itp. ). Po zabiegu po-
winny sie one pojawi¢. Pewnym wyznacznikiem postepu w tym zakresie
sa gloski zwarto-wybuchowe wargowe [p], [b]. Pojawienie sie tych glosek
w ciagu kilku miesiecy od zabiegu zwykle jest dobra prognoza dla dal-
szego rozwoju mowy. Jezeli natomiast nie pojawiaja sie one po roku od
zabiegu, jest duze prawdopodobienstwo, ze warunki anatomiczne nadal
nie sg wystarczajaco dobre lub sprawnos¢ narzadéw mowy jest znacznie
ostabiona (i/lub tez wystepuje niedostuch).

Zaburzenia mowy w wypadku rozszczepu sa zaliczane do dysglosji
[Styczek 1970, 88-102], dyslalii anatomiczno-funkcjonalnej [Emiluta-
-Rozya 2008] lub dyslalii rozszczepowej [Pluta-Wojciechowska 2006,
108]. Jezeli u dziecka z rozszczepem wystepuje nosowanie otwarte, Da-
nuta Pluta-Wojciechowska proponuje termin dyslalia niewydolnosci
podniebienno-gardtowej [zob. Pluta-Wojciechowska 2011, 351]. Nieza-
leznie jednak od tego, jaka klasyfikacja sie postuzymy lub jakim termi-
nem okreslimy zaburzenia mowy dziecka z rozszczepem, nalezy pamietac
o réznicach w postepowaniu w zaleznosci od tego, czy u dziecka wyste-
puje niewydolnos¢ podniebienno-gardlowa (przejawiajaca sie nosowa-
niem otwartym), czy tez nie. Jezeli nosowanie nie wystepuje, logopeda
wykorzystuje swoja wiedze z zakresu dyslalii, pamietajac o szczegdlnych
warunkach anatomicznych takiego pacjenta.® Przy nosowaniu otwartym
natomiast postepowanie terapeutyczne bedzie sie skupia¢ na usprawnia-
niu zwieracza podniebienno-gardtowego.

Do oceny sprawnosci podniebienia miekkiego oraz zwarcia podnie-
bienno-gardlowego wykorzystuje sie nastepujace proby: 1) wymowa gto-

8 Niestety, w wielu wypadkach nie udaje sie uzyskac idealnego brzmienia
wszystkich glosek. W literaturze przedmiotu czesto jest poruszany problem ko-
lejnosci wprowadzanych glosek [por. Wisniewska 2005, 519; Pluta-Wojciechow-
ska 2015, 772; 2016, 332]. Dla dziecka z rozszczepem na pewno latwiejsze sa
samogtoski, pétsamogloski oraz spotgtoski sonorne (poza [r]) i w tej kwestii nie
ma rozbieznosci. Te dzwieki beda wywolywane w pierwszej kolejnosci, jezeli ich
wymowa nie bedzie prawidlowa. Reszta glosek — to tzw. gloski ,ciSnieniowe”.
Wymagaja one duzej sprawnosci aparatu artykulacyjnego. Przy zmniejszonej
sprawnosci lub nieprawidtowej budowie zwieracza podniebienno-gardtowego ta-
twiejsze do wywotania beda gloski zwarto-wybuchowe, a najtrudniejsze — gltoski
trzech szeregéw. I to te gloski czesto pozostaja zdeformowane, poniewaz wigze
sie to z nieprawidlowosciami anatomicznymi nie tylko w obrebie zwieracza pod-
niebienno-gardlowego, ale takze w obrebie podniebienia twardego oraz tuku ze-
bowego.
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ski [a] staccato, 2) proba Gutzmana (podczas ktorej dziecko wymawia
gloski [a] — [i], badajacy za$§ naprzemiennie uciska i zwalnia skrzydetka
nosa, oceniajac przy tym, czy dzwiek samoglosek pozostaje niezmie-
niony), 3) proba Czermaka (w trakcie wypowiadania przez dziecko sylab
pa, ta, ba badajacy sprawdza, czy ustawione przed nozdrzami dziecka
lusterko (lub ekran telefonu) nie jest zaparowane), 4) proba Seemana
(podczas wymawiania wyrazow i przedtuzonego wypowiadania samogto-
sek badajacy przyktada oliwke fonendowodu do nozdrza dziecka, a druga
do wlasnego ucha), 5) wymawianie sylab i wyrazéw w pozycji lezace;j.
Ostatnia préoba jest przede wszystkim wykorzystywana do ustalenia typu
nosowania: czy jest to nosowanie strukturalne czy funkcjonalne.® Jezeli
w pozycji lezacej pacjent wymawia poszczegolne gloski ustne bez po-
szumu nosowego, oznacza to, ze mamy do czynienia z nosowaniem na-
wykowym. Jezeli powietrze ucieka nosem podczas tych badan caly czas,
nie da sie ustali¢ jednoznacznie, z jakim typem nosowania mamy do czy-
nienia i takie dziecko nalezy skierowac na badania nasofiberoskopowe.

Przy nosowaniu o podlozu strukturalnym terapia logopedyczna
nie zniweluje zaburzen rezonansu nosowego, niemniej jednak nalezy
usprawniac podniebienie miekkie oraz tylna Sciane i boczne Sciany gar-
dia. Celem takiej terapii jest — po pierwsze — przygotowanie pacjenta do
zabiegu faryngoplastyki, poniewaz elastyczne podniebienie miekkie jest
jednym z warunkow zakwalifikowania sie dziecka do tego typu operacji,
po drugie — usprawnianie narzadow artykulacyjnych, w tym bocznych
Scian gardla, majacych utatwi¢ artykulacje gltosek po zabiegu faryngo-
plastyki [por. Siudzinska, Radkowska 2017, 69]. Réznice w postepowa-
niu w obu typach nosowania sa wiec nieduze, moga jednak miec istotny
wplyw na efekty pracy.

W obu wypadkach wykonujemy ¢wiczenia majace na celu usprawnia-
nie podniebienia miekkiego. Cwiczenia zostaly opisane w literaturze do§é
szczegb6lowo [por. np. Pluta-Wojciechowska 2006, 148-149].10 Warto jed-
nak zaznaczy¢, ze najskuteczniejszy w okresie po zamknieciu szczeliny
rozszczepu U malego dziecka jest masaz z wywolywaniem odruchu wy-
miotnego, u starszego (powyzej 3. roku zycia) natomiast rezygnujemy
z masazu na rzecz ¢wiczen izometrycznych (okreslanych mianem tre-

9 Nosowanie strukturalne wystepuje przy nieprawidtowej budowie podnie-
bienia miekkiego (np. za krotkie podniebienie, znaczna asymetria), funkcjonalne
za$ — przy zmniejszonej ruchomosci zwieracza podniebienno-gardlowego, zwlasz-
cza podniebienia miekkiego, np. unieruchomionego przez blizne pooperacyjna
[por. Styczek 1970, 100].

10 Przyktadowe ¢wiczenia: ziewanie z opuszczona zuchwa, chrapanie pod-
czas wdechu i wydechu, ptukanie gardta, gwizdanie, chrzakanie, kastanie z wy-
sunietym jezykiem, zatrzymywanie powietrza w jamie ustnej, tzw. ,balonik”
rowniez z jezykiem ulozonym miedzy zebami, glosne i rytmiczne wymawianie
samoglosek staccato, wyrazista i energiczna wymowa sylab, w sktad ktérych
wchodza gloski [K], [g], [¥] itp.
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ningu sitowego lub ¢wiczen statycznych i oporowych) [por. Morkowska
1998].!t Jezeli prowadzona w ten sposob terapia podniebienia miekkiego
i zwieracza podniebienno-gardlowego nie przynosi satysfakcjonujacych
efektow i nosowanie nadal sie utrzymuje, warto skierowac¢ dziecko na
zabiegi elektrostymulacji.!?

CWICZENIA ODDECHOWE

Ostatnia rzecz, na ktora chcialabym zwréci¢ uwage, to ¢wiczenia od-
dechowe, ktore stanowia wazny element treningu logopedycznego. Celem
tych ¢éwiczen jest przede wszystkim uzyskanie prawidtowego wzoru odde-
chowego w spoczynku (oddychanie torem nosowym) oraz usprawnianie
dynamiki oddechu w czasie méwienia, w tym wydtuzanie fazy wydecho-
wej. W wypadku dziecka z nosowaniem otwartym ¢wiczenia oddechowe
dobiera sie w zaleznosci od przyczyny niewydolnosci podniebienno-gar-
diowej. Jezeli mamy do czynienia z nosowaniem strukturalnym, nie
wolno wykonywac ¢wiczen oddechowych typu dmuchania na swieczke,
skrawki papieru, wiatraczki itp. [por. Pluta-Wojciechowska 2016, 327].
Niezalecane sa takze ¢wiczenia na instrumentach muzycznych (flet,
trabka) badz z wykorzystaniem ,,dmuchajki”, poniewaz wszystkie te ¢wi-
czenia sa niewykonalne dla dziecka z ta wada i beda jedynie pogltebiac
nawyki wypuszczania powietrza przez nos w trakcie mowienia. Jedyne
¢wiczenia oddechowe, ktore mozna wykonywac u takiego dziecka, to wy-
dhuzanie fazy wydechowej, np. ,wachanie kwiatkow”, polegajace na szyb-
kim nabieraniu powietrza przez nos i powolnym wypuszczaniu go przez
usta. U dzieci z nosowaniem, w odroznieniu od dzieci bez tej wady, na-
bieranie powietrza nosem — wypuszczanie ustami jest jedynym zaleca-
nym kierunkiem przeptywu powietrza w trakcie ¢wiczen oddechowych.

11 Cwiczenia izometryczne polegaja gtéwnie na napinaniu miesni szyi, gardta
i krtani. Przykladowe ¢wiczenie: ,byczek” — rozpoczynamy od tego, ze dziecko na-
ciska czotem na dlon logopedy badz rodzica (stad nazwa ,byczek”) i przez chwile
smocuje si¢” w ten sposob. Jest to czes¢ wprowadzajaca i pomagajaca dziecku
zrozumiec, na czym polega zadanie. Zasadnicza cze$¢ zdania polega na ,,moco-
waniu sie” dziecka z dlonig umieszczong pod broda, nastepnie z dlonig utozonag
na uchu lewym, a w dalszej kolejnosci na uchu prawym. Na koncu dziecko na-
ciska glowa na dlon umieszczona na potylicy. W wypadku dziecka, ktore przy-
gotowuje sie do zabiegu faryngoplastyki przy uzyciu plata pobranego z tylnej
Sciany gardla lub ktore jest juz po takim zabiegu (min. 6 mies.), najwazniejsze sa
¢wiczenia boczne (silowanie sie z reka na jednym, a nastepnie na drugim uchu),
poniewaz przy tego typu zabiegu faryngoplastyki wlasnie te miesnie odpowiadaja
za zwarcie podniebienno-gardiowe.

12 Zabiegi elektrostymulacji bezposredniej polegaja na pobudzaniu miesni
do skurczu za pomoca pradu impulsowego. Przynosi to dobre efekty przy nie-
wydolnosci funkcjonalnej, ale sa one takze zalecane przy niewydolnosci struk-
turalne;j.
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U dziecka z nosowaniem funkcjonalnym ¢wiczenia oddechowe moga
by¢ bardziej zréznicowane. Mozna stosowac takie ¢wiczenia jak np.:
dmuchanie na wiatraczki, piérka lub skrawki papieru; wydmuchiwa-
nie baniek mydlanych; zasysanie i przenoszenie lekkich przedmiotow
za pomoca stomki; nadmuchiwanie policzkow (tzw. ,baloniki”, najlepie;j
z jezykiem miedzy zebami, aby mie¢ pewnosc¢, ze pracuje podniebienie,
a nie nasada jezyka) itp. Lepsze i tatwiejsze do wykonania dla dziecka
z rozszczepem na pewno beda ¢wiczenia, gdy dmucha sie w jakis otwor,
np. ,dmuchajka”, gwizdek, granie na trabce lub flecie. Mozemy woéwczas
latwiej kontrolowac tor powietrza. Gdy dziecko np. dmucha w ,dmu-
chajke”, mozemy podsunac¢ mu pod nos piorko na dloni i bedzie wowczas
widaé, czy powietrze nie ucieka nosem. W trakcie ¢wiczen oddechowych,
a takze w trakcie nauki wymowy poszczegolnych glosek ustnych, nie
zaleca sie zaciskania skrzydetek nosa. U dzieci z nosowaniem struktu-
ralnym jest to wrecz zakazane, u dzieci zas z nosowaniem nawykowym
mozna jednorazowo zatkac nos dziecka w celu pokazania réznicy w sile
wydmuchiwanego powietrza lub réznicy w brzmieniu, ale nie moze by¢
to stalym elementem terapii.

PODSUMOWANIE

Podsumowujac, chcialabym jeszcze raz wymienic¢ najwazniejsze kroki
postepowania terapeutycznego w wypadku dzieci z rozszczepem.

1. W okresie przedoperacyjnym nalezy wykonywac u dziecka masaz lo-
gopedyczny, ukierunkowany przede wszystkim na uelastycznianie
rozszczepionej wargi. Jezeli jest wykonywany przy tym masaz jezyka,
nie wolno wywotywac¢ odruchu wymiotnego.

2. W okresie pooperacyjnym masaz nadal odgrywa istotna role i zo-
staje on wzbogacony o jeden wazny element — wywolywanie odruchu
wymiotnego przy masazu jezyka i podniebienia. Takie postepowa-
nie moze zapobiec w przysztosci nosowaniu otwartemu. Szczegolng
ostroznos¢ nalezy zachowac przy masowaniu blizny na wardze.

3. Eliminowanie niewydolnosci podniebienno-gardtowej powinno stano-
wic trzon zasadniczy planu terapeutycznego dziecka z rozszczepem.

4. Dwa typy nosowania: strukturalne i funkcjonalne — wigza sie z dwiema
Sciezkami terapeutycznymi, cho¢ maja one wspolng czes¢. W obu wy-
padkach nalezy usprawnia¢ podniebienie miekkie oraz tylna i boczne
Sciany gardta. W pierwszym typie ma to poprawic realizacje poszcze-
go6lnych fonemow, w drugim zas — przygotowac do zabiegu faryngo-
plastyki i p6zniejszego usprawniania gtosek.

5. W terapii dziecka z nosowaniem wyjatkowo starannie nalezy dobierac
¢wiczenia oddechowe.
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Principles of the speech therapy procedure
in the case of children with cleft lip and palate

Summary

The aim of this paper is to describe the speech therapy procedure in the
case of children with cleft lip and palate, with a particular focus on preventive
measures. It discusses the elements of the procedure that could significantly
influence the effects of the therapy in detail. Improperly selected exercises to
train organs of speech or improve breathing will not bring satisfactory effects or
can even intensify bad habits. Complying with the recommendations described
in this paper is particularly important in the treatment of children with open
nasality.

Trans. Monika Czarnecka
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NOWE FORMY REHABILITACJI
NEUROLOGOPEDYCZNEJ JAKO ODPOWIEDZ
NA NOWE FORMY FARMAKOTERAPII
W CHOROBIE ALZHEIMERA

CHARAKTERYSTYKA CHOROBY ALZHEIMERA I JEJ PRZYCZYNY

Choroba Alzheimera (ang. Alzheimer’s Disease — AD) to postepujaca
i nieuleczalna na obecnym poziomie rozwoju nauki choroba neurode-
generacyjna. Charakteryzuje sie utratg neuronéw i synaps kory mozgu
i pewnych regionow podkorowych [Wenk 2003, 7-10]. Badania z uzyciem
rezonansu magnetycznego (MRI) oraz pozytonowej tomografii emisyjnej
(PET) udokumentowaty redukcje rozmiarow platéow skroniowych i cie-
mieniowych oraz platéw czolowych moézgu oséb chorych na AD w po-
rownaniu ze zdrowymi ludZzmi w podesztym wieku [Desikan i in. 2009,
2048-2057; Moan 2009] (por. ryc. 1.1 2.).

Ryc. 1. Porownanie budowy moézgu osoby zdrowej (po lewej)

i osoby z AD (po prawej). Znamienne jest zmniejszenie wielkoSci hipokampu
(nawet o 40-50%), wzrost objetosci komér mézgu, jak rowniez znaczny
ubytek istoty szarej
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Ryc. 2. Porownawczy skan PET modzgu osoby zdrowej (po lewej)
i osoby z AD (po prawej), u ktorej widoczna jest utrata funkcji
w platach skroniowych

Przyczyna choroby Alzheimera nadal pozostaje nieznana. Zaled-
wie ok. 5% przypadkéw AD stanowia formy rodzinne, w ktérych mozna
mowic o wplywie czynnikow wynikajacych z okreslonej mutacji genow
[Borcheltiin. 1996, 1005-1013]. Pozostata wiekszos¢ stanowig — nomen
omen — tzw. zachorowania sporadyczne, do ktorych mogto sie przyczy-
ni¢ wiele potencjalnych czynnikow, jak np. wspolistniejace choroby (cu-
krzyca, nadcisSnienie tetnicze, zaburzenia rytmu serca, zaburzenia snu),
styl zycia (niewtasciwa dieta, mata aktywnos¢ fizyczna, dlugotrwaty stres)
czy nawet mechaniczne urazy mozgu.

Przyczyne AD — w odniesieniu do tzw. zachorowan sporadycznych
— probuje wyjasnic¢ kilka konkurencyjnych hipotez patomechanizmu
choroby. Najwazniejsze z nich to hipoteza cholinergiczna, amyloidowa
oraz tau. Najstarsza z hipotez — cholinergiczna — zakltada, iz za AD stoi
zmniejszona synteza neurotransmitera acetylocholiny (ACh). W wyniku
AD dochodzi do redukcji aktywnosci neuronéw cholinergicznych. Inhibi-
tory acetylocholinoesterazy zmniejszaja tempo rozktadu acetylocholiny,
w zwiazku z czym podnosza stezenie tego neuroprzekaznika w mozgu
i przeciwdzialaja utracie acetylocholiny spowodowanej Smiercia neuro-
no6w cholinergicznych [Shen 2004, 308-321; Wenk 2003, 7-10].

Na hipotezie cholinergicznej opieraja sie dostepne obecnie formy
farmakoterapii [por. Francis i in. 1999, 137-147]. Chorym podaje sie
odwracalne inhibitory acetylocholinoesterazy, takie jak: galantamina
(sprzedawana np. pod nazwa handlowg Nivalin), donepezil (np. Aricept,
Cogiton, Donectil, Donepezil, Pamigen, Ricordo, Symepezil, Yasnal) czy
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rywastygmina (np. Exelon, Nimvastid, Ristidic, Rivaldo, Symelon). Leki
te nie dopuszczaja do rozpadu acetylocholiny — substancji bioracej udziat
w komunikowaniu sie¢ komoérek nerwowych. Wplywa to korzystnie na
przekaznictwo w uktadzie cholinergicznym osrodkowego ukladu nerwo-
wego, co skutkuje nieznaczna poprawa funkcji poznawczych, a szcze-
golnie pamieci [por. np. Bilikiewicz i in. 2003]. Hipoteza cholinergiczna
nie ma jednak mocnego oparcia, poniewaz stosowane od potowy lat 80.
XX wieku inhibitory acetylocholinoesterazy — pierwszym byta takryna
(nieuzywana obecnie z powodu hepatotoksycznosci) — nie okazaly sie zbyt
skuteczne. Nie zatrzymuja progresji choroby, a jedynie krotkotrwale ta-
godza jej objawy u niektorych osoéb.

Druga w kolejnosci powstania hipoteza — amyloidowa — glosi, ze fun-
damentalna role w patogenezie choroby odgrywaja ztogi B-amyloidu (AB).
W chorobie Alzheimera nieznany blizej proces powoduje, iz biatko zwane
APP (ang. amyloid precursor protein — biatko prekursorowe amyloidu),
ktore pelni istotna role we wzrosScie neuronu, jego przezyciu oraz na-
prawie po uszkodzeniu, zostaje podzielone przez enzymy na mniejsze
fragmenty. Jeden z powstalych tak fragmentow daje poczatek widknom
amyloidowym, ktore tworza skupiska odkladajace sie¢ na zewnatrz neu-
ronow w gestych tworach zwanych ptytkami starczymi (ang. senile pla-
ques). Prowadzi to do dezintegracji uktadu transportujacego w neuronie,
a z czasem do jego Smierci [Hardy, Allsop 1991, 383-388; Nikolaev i in.
2009, 981-989; Polvikoski i in. 1995, 1242-1247] (por. ryc. 3.).

Ryc. 3. W AD nieznany blizej proces powoduje, ze bialko APP pod wplywem
dzialania enzymoéw dzieli sie na fragmenty B-amyloidowe, z ktorych formuja
sie plytki starcze

Zrédto: Wikicommons (https:/ /commons.wikimedia.org/wiki/File:Amyloid_01big1.
jpg; https://commons.wikimedia.org/wiki/ File:Amyloid_02bigl.jpg; https://com-
mons.wikimedia.org/ wiki/ File:Amyloid_03big1.jpg).

Jedna z najnowszych hipotez — zwana tau — zaklada, iz to nieprawi-
dlowosci biatka tau (1) rozpoczynaja chorobowy laicuch zdarzen w prze-
biegu AD. W modelu tym nici bialtka tau zaczynaja laczy¢ sie ze soba,
tworzac wewnatrz cial neuronéw sploty neurofibrylarne (ang. neurofibril-
lary tangles — NFT). Powoduje to dezintegracje mikrotubuli, co prowadzi
do niszczenia systemu transportu neuronalnego. W konsekwencji powo-
duje to najpierw uposledzenie funkcjonowania komunikacji biochemicz-
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nej pomiedzy neuronami, a pézniej Smier¢ komoérek mozgowych [Chun,
Johnson 2007, 733-56; Goedert, Spillantini, Crowther 1991, 279-286;
Igbal i in. 2005, 198-210; Mudher, Lovestone 2002, 22-26] (por. ryc. 4.).

Ryc. 4. W AD zmiany bialka tau prowadza do dezintegracji mikrotubuli neuro-
néw mozgu, a w konsekwencji do Smierci komorek mézgu

Zrédto: Wikicommons (https://commons.wikimedia.org/ wiki/ File:TANGLES_HIGH.
Jrg)-

AD jest zlozona, wieloobjawowa i progresywna choroba, wywotujaca
zaburzenia poznawcze, a w dalszej kolejnosci otepienie w typie alzheime-
rowskim (ang. Dementia of the Alzheimer Type — DAT). Chociaz choroba
przebiega inaczej u kazdego pacjenta, wystepuje wiele czesto spotyka-
nych objawow. AD zwykle rozwija sie bez widocznych objawow przez
15-20 lat. Pierwsze symptomy choroby pojawiaja sie¢ na ogét wowczas,
gdy dojdzie do zniszczenia kilkudziesieciu procent neuronéw (40-50%)
[Waldemar i in. 2007, 1-26]. Medycyna nadal nie zna metod pozwala-
jacych na wczesne wykrywanie AD. Szczegolowe testy neuropsycholo-
giczne moga ujawnic tagodne zaburzenia sfery poznawczej do osmiu lat
przed spelieniem przez pacjenta klinicznych kryteriéw pozwalajacych
na postawienie diagnozy AD [Backman i in. 2004, 195-204].

Wczesne objawy AD zwiazane sa zazwyczaj z ubytkami pamieci krot-
koterminowej. Chory ma trudnosci z przypominaniem sobie niedawno
zapamietanych zdarzen czy nazwisk i nie moze zapamieta¢ nowych in-
formacji na dtuzej [Arnaiz, Almkvist 2003, 34-41]. Spowodowane jest
to tym, ze w poczatkowym stadium AD najwiekszej degeneracji ulegaja
struktury przysrodkowe plata skroniowego, a szczegélnie hipokamp
i okoliczna kora srodwechowa, ktore odgrywaja wazng role w przenosze-
niu informacji z pamieci krétkotrwatej do pamieci dlugotrwale;.

Osoby z wyzszym wyksztalceniem, o duzym potencjale intelektual-
nym, zazwyczaj w tym poczatkowym okresie choroby kompensuja ubytki
pamieci i bez problemu wykonuja codzienne czynnosci, ktore sg zauto-
matyzowane, a nawet obowiazki zawodowe, z ktorymi sa doskonale obe-
znane. Zaburzenia pamieci ujawniaja si¢ dopiero w sytuacjach, ktoére
wymagajg uczenia sie nowego materiatu.

Wraz z uplywem czasu degeneracja obejmuje coraz wieksze obszary
kory mézgowej, co wywoluje ostabienie w zakresie innych procesow, ktore
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prowadza do obecnosci mniej lub bardziej specyficznych objawow, takich
jak: afazja (zaburzenia mowy i jezyka), agnozja (niezdolnos¢ do rozpo-
znawania przedmiotow mimo braku zaburzen czucia, wzroku, stuchu
itp.), apraksja (zaburzenie zdolnosci wykonywania precyzyjnych czynno-
Sci ruchowych przy niewystepowaniu np. niedowtadéw czy porazen mie-
$ni) oraz zaburzenia funkcji wykonawczych (niezdolnos¢ do planowania,
organizacji, porzadkowania czynnosci, zaburzenia myslenia abstrakcyj-
nego). Deficyty te powoduja uposledzenie funkcjonowania spolecznego,
obnizajac znacznie jego poziom w poréwnaniu z okresem wczesniejszym
[por. DSM-IV-TR 2000]. Objawom osiowym towarzysza zazwyczaj zmiany
behawioralne i neuropsychiatryczne (labilnos¢ afektu, niekontrolowane
wybuchy agresji, opor stawiany opiekunom, urojeniowy syndrom blednej
identyfikacji i inne objawy urojeniowe). W koncowym okresie AD chorzy
nie sg w stanie wykonac¢ samodzielnie nawet najprostszego zadania bez
pomocy opiekuna. Choroba prowadzi do $mierci pacjenta [Forstl, Kurz
1999, 288-290].

ZABURZENIA KOMUNIKACJI JEZYKOWEJ
W CHOROBIE ALZHEIMERA

Choroba Alzheimera tworzy unikatowy kompleks wspotwystepuja-
cych zaburzen pamieci, intelektu i osobowosci oraz objawow ,afazjopo-
dobnych”. Celowo uzywamy okreslenia ,afazjopodobnych”, poniewaz do
opisu uposledzenia funkcji jezykowych w chorobach otepiennych, w tym
AD, przeniesiono w literaturze medycznej i neuropsychologicznej paradyg-
mat i nomenklature zaburzen afatycznych. Tymczasem — w odr6znieniu od
afazji, w ktérej mamy do czynienia zazwyczaj z uszkodzeniami o charak-
terze ogniskowym — w otepieniu uszkodzenia dotycza rozleglych obszarow
mozgu. Nomenklatura kliniczna okreslajaca objawy u chorych z ograni-
czonymi uszkodzeniami mo6zgu moze by¢ zatem nieadekwatna wobec wy-
stepujacych czestokroc¢ tacznie deficytow pamieciowych, zaburzen praks;ji,
gnozji i jezyka oraz uposledzenia orientacji wzrokowo-przestrzenne;j.

Zaburzenia funkcji mownych poglebiaja sie — podobnie jak i innych
funkcji poznawczych — w kolejnych trzech stadiach choroby Alzheimera:
wczesnym, umiarkowanym (posrednim) i zaawansowanym (ciezkim).
W etapie wezesnym AD, ktory trwa od dwoch do pieciu lat, trudnosci je-
zykowe zdarzaja sie w malym odsetku przypadkow. Jesli sie pojawiaja,
chory ma zazwyczaj klopoty z plynnoscia mowy, objawiajace sie trud-
nosciami z doborem odpowiednich stéw. Zubozeniu ulega rowniez jezyk
pisany [Taler, Phillips 2008, 501-556]. Rzadko zdarzaja sie u pacjenta
parafazje semantyczne, tj. zastepowanie wtasciwych stow innymi, np.
chory, widzac lyzke, mowi widelec. Na tym etapie choroby pacjent nie ma
tez problemow z adekwatnym komunikowaniem swoich podstawowych
mysli. Rozumie takze, nawet zlozone, komunikaty kierowane do niego.
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W etapie umiarkowanym AD, ktéry moze trwac¢ od dwoch do nawet
dwunastu lat, objawy jezykowe, poczatkowo dyskretne, staja sie coraz
wyrazniejsze. Przede wszystkim u chorego pojawiaja sie regularne ktopoty
z nazywaniem (anomia). Skutkuje to quasi-nominacja, czyli zastepowa-
niem rzeczownikéw zaimkami, tworzeniem peryfraz, czyli opisywaniem
przedmiotu, ktorego pacjent nie moze nazwac (np. zamiast krzesto mowi
no ten... to... no... do siedzenia), przeniesieniem nazwy wskutek podo-
bienstwa relacji semantycznych (np. posadzi¢ poduszke zamiast poto-
Zyé poduszke, ciasne zamiast geste), przeniesieniem nazwy wskutek
podobienstwa badz stycznosci nazw (np. zdemaskowany zamiast zde-
wastowany, operowana zamiast zaaferowana), a takze blednym uzy-
ciem zwiazkoéw frazeologicznych lub tzw. defrazeologizacja (np. usmiech
od buzi do buzi zamiast od ucha do ucha). Rozregulowaniu ulega nie
tylko podsystem leksykalno-semantyczny, lecz takze inne systemowe
sprawnosci jezykowe. Na poziomie fleksyjnym przejawia sie to m.in. pro-
blemami z kategoria aspektu (np. formy typu: wyleczajq sie) czy ztym do-
borem koncéwek rzeczownika, na poziomie stowotworczym niezgodnymi
z norma konstrukcjami typu: wnuczeczek, dobrzod, pitki (w znaczeniu ‘na-
poje’), cieplosé, podklinaé, a na poziomie skltadniowym — z zaburzeniami
struktur polaczen wyrazowych [Domagata 2000, 297-311; 2007; Jo-
dzio, Nyka 2008, 14-22; Marczewska, Osiejuk 1994; Nocon 2009, 15-18;
Panasiuk 2015, 955-992; Szepietowska, Daniluk 2000, 117-135]. Wraz
z uplywem czasu w stadium tym wypowiedzi chorych staja sie coraz
bardziej fragmentaryczne, urywane. Pacjenci czesto gubia watek i po-
wtarzaja fragmenty zdan. Jesli chodzi o zakres tematyczny wypowiedzi,
to chorzy zazwyczaj przejawiaja sklonnosci do mowienia o przesztosci
(z uwagi na lepiej zachowana pamiec¢ dtugoterminowa) badz o sprawach
btahych.

W etapie umiarkowanym AD pojawiajg sie rowniez zaburzenia rozu-
mienia mowy przy wzglednie zachowanej zdolnosci powtarzania. Zabu-
rzenia rozumienia moga takze dotyczy¢ komunikatéw przekazywanych
droga pozawerbalna (np. gestami). Daje to kliniczny obraz tzw. transko-
rowej afazji sensorycznej. Zaburzenia rozumienia sa bowiem skutkiem
uszkodzen korowych ptatow skroniowych. W tej fazie choroby progre-
sywnie tracone sa takze umiejetnosci pisania (agrafia) i czytania (aleksja)
[Frank 1994, 417-423|. Zaburzenia rozumienia czytanego tekstu wska-
zuja na uszkodzenie dolnej czesci ptata ciemieniowego i okolicy zakretu
katowego.

W ostatnim, trzecim stadium AD, ktore trwa od roku do trzech lat,
z powodu glebokich zaburzen pamieci zniesiona jest zdolnos¢ nazywa-
nia czy wrecz werbalizowania wlasnych mysli. Chory zazwyczaj nie jest
juz w stanie skonstruowac najprostszej wypowiedzi badz tez jego wypo-
wiedzi sa pozbawione znaczenia. Jezyk pacjenta ulega redukcji do kilku
pojedynczych zwrotow badz slow. Nierzadko te szczatkowe wypowiedzi
ograniczone sa do echolalii — bezwiednego powtarzania uslyszanych stow
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i zwrotow (bez zrozumienia). Zaburzeniu ulega takze komunikacja na po-
ziomie niewerbalnym. Chory przejawia trudnosci z wyrazaniem swoich
mysli za pomoca mowy ciala, gestow, mimiki czy kontaktu wzrokowego.
U niektérych chorych zachowane zostaje rozumienie sygnatow emocjo-
nalnych [Frank 1994, 417-423; Foérstl, Kurz 1999, 288-290].

NOWE FORMY FARMAKOTERAPII

Wedlug danych US National Institutes of Health z 2012 r. sposoby
leczenia AD probowano znalez¢ w ponad tysiacu badan klinicznych
o réznym zasiegu. Proby te zakonczyly sie fiaskiem, poniewaz albo testo-
wane substancje prowadzily do wystapienia niespodziewanych ciezkich
zdarzen niepozadanych (np. zapalenie opon i mézgu, obrzek naczynio-
pochodny moézgu, mikrokrwotoki), albo tez nie spowalnialy postepu
deterioracji funkcji poznawczych. W efekcie od 2000 r., tj. od chwili
wprowadzenia do obrotu farmaceutycznego memantyny (antagonista re-
ceptora NMDA stosowany jako lek prokognitywny w AD) — Zaden nowy
lek nie zostal zarejestrowany i wprowadzony do terapii AD.

W ostatnich kilku latach prowadzi sie zaawansowane badania kli-
niczne nad dwoma calkiem nowymi substancjami — inhibitorami
B-sekretazy (ang. beta secretase cleaving enzyme — BACE) oraz przeciw-
ciatami monoklonalnymi (ang. monoclonal antibody — mAb). Obie sub-
stancje majg usuwac z ptynu moézgowo-rdzeniowego blaszki 3-amyloidu
(grupa peptydow i biatek, charakteryzujacych sie wspélnym motywem
strukturalnym, zawierajacym struktury B-faldowe rownolegte lub prosto-
padte do osi wlokien), ktore maja szkodliwy wplyw na neurony i powo-
duja ich uszkodzenie na drodze niewyjasnionych do dzis mechanizmow.

Najbardziej zaawansowane testy dotycza inhibitoréw (-sekretazy
o nazwie verubecestat (MK-8931) firmy Merck Laboratories oraz lana-
becestat (AZD3293) firmy Eli Lilly and Company. Zadaniem inhibitora
BACE jest dolaczenie sie do enzymu i uniemozliwienie mu odcinania
biatka APP, co powoduje powstawanie -amyloidu. Obie substancje sa
juz po pierwszej i drugiej fazie badan klinicznych na zwierzetach i u ludzi.
W obu wypadkach nie zaobserwowano szczegoélnie toksycznego czy nie-
pozadanego wpltywu lekéw na organizm. U os6b z wczesnym i umiarko-
wanym stadium AD, ktore przyjmowaly leki, zauwazono zmniejszenie
ilosci B-amyloidu w plynie moézgowo-rdzeniowym [Alexander i in. 2014,
S2; Eketjall i in. 2016, 1109-1123; Forman i in. 2013, 139; Haeberlein
iin. 2013, P813; Hoglund i in. 2014, P447; Yan, Vassar 2014, 319-329].

Obecnie trwajg juz wieloosrodkowe i randomizowane badania, kto-
rych glownym celem jest ocena skutecznosci w zakresie funkcji poznaw-
czych oraz codziennych aktywnosci i bezpieczenistwa leku w poréwnaniu
z placebo u pacjentow z wczesna choroba Alzheimera na etapie tagod-
nych zaburzen poznawczych i wczesnym etapie lekkiego otepienia. Ba-
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danie oceni rowniez bezpieczenstwo i tolerancje leku, tj. okresli dziatania
niepozadane wynikajace z dtugotrwatego przyjmowania okreslonych
dawek leku.

Innego rodzaju badania eksperymentalne prowadzi zesp6t amerykan-
skich i szwajcarskich naukowcéw z firm US Biotech, Biogen i Neurim-
mune. W marcu 2015 r. ogloszono wyniki randomizowanego, z podwdjnie
Slepa proba, kontrolowanego placebo badania skutecznosci przeciwciata
monoklonalnego o nazwie aducanumab (BIIB037). Jest to pierwsze prze-
ciwciatlo monoklonalne skierowane przeciwko (3-amyloidowi, ktore wyka-
zalo skuteczno$¢ w badaniach klinicznych (wczesniej — bez pozytywnych
wynikoéw — badano bapineuzumab, solanezumab, gantenerumab) [Sevi-
gny iin. 2015, P277].

Szczegotowe dane z eksperymentu z aducanumabem opublikowano
we wrzesniu 2016 r. w piSmie ,Nature”. Do badania przystapito 165 pa-
cjentow leczonych na AD w 33 osrodkach w Stanach Zjednoczonych.
Przez rok podawano im lek w formie zastrzykoéw. Po rozpoczeciu farmako-
terapii 40 os6b zostato wykluczonych z badania z powodu odczuwanych
skutkow ubocznych, takich jak bole glowy. U pozostatych pacjentow za-
obserwowano po roku redukcje ztogéw B-amyloidu w badaniu PET za-
lezna od dawki leku (por. ryc. 5.). Ponadto testy wykazaly pozytywne
dzialanie leku na poprawe zdolnosci kognitywnych pacjentéow, choc¢ — jak
zastrzegaja autorzy — potrzebne sa wieksze badania kontrolne w celu po-
twierdzenia korzysci [Sevigny i in. 2016, 50-56].

Ryc. 5. Porownawcze skany PET mdzgu czworga pacjentéw. Po lewej stronie
na kazdej z par skanow wida¢ mézg chorych przed rozpoczeciem terapii, a po
prawej — obraz mézgu po roku leczenia w zaleznoSci od zastosowanej dawki
leku. Im wieksza byla dawka leku, tym wiecej zlogow B-amyloidu (oznaczonych
kolorem ciemnoszarym) zostalo usunietych z mézgu. U pacjenta przyjmujacego
placebo nie widaé ré6znicy

Baseline One year Baseline One year
zﬁ\ —
/AR /O‘\\

{ LX\' ' AA .:r \ Placebo

- -
3 mg kg™ 10 mg kg™
—

Zrédto: ,Nature”.
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Choroba Alzheimera stanowi najczestsza postac¢ sposrod wszystkich
typow chorob i zespotéw otepiennych. W trakcie kohortowych badan lon-
gitudinalnych ustalono, iz wspotczynnik zapadalnosci wynosi 10-15 na
1000 osobolat dla otepien w ogolnosci oraz 5-8 dla AD. Oznacza to, iz po-
lowa nowo rozpoznawanych corocznie przypadkéw otepien powodowana
jest przez AD [Bermejo-Pareja i in. 2008, 63-72; Di Carlo i in. 2002,
41-48]. Szacuje sig, iz obecnie na Swiecie na AD cierpi blisko 44 miliony
ludzi. Co roku przybywa okoto 7,7 miliona nowych przypadkéw.

W Polsce badania epidemiologiczne dotyczace choroby Alzheimera
nie sa prowadzone. Z danych pozarzadowej organizacji Alzheimer Eu-
rope wynika, ze w Polsce byto w 2014 r. co najmniej 310 tys. os6b z AD.
Zaledwie 15% pacjentow z AD ma wlasciwe rozpoznanie i wdrozona far-
makoterapie. Wskazuja na to dane aptek dotyczace sprzedazy lekow
stosowanych w leczeniu AD. Preparaty te moze bowiem przepisac tylko
specjalista, ktéry najpierw musial rozpoznac te chorobe.

Liczba osob zapadajacych na AD bedzie lawinowo wzrastac. Wynika
to z najwazniejszego czynnika zachorowalnosci, ktérym jest zaawanso-
wany wiek. Wedlug szacunkow Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO)
w 2050 r. na calym $wiecie bedzie 115 mln chorych na AD. W Polsce
bedzie ich w tym czasie ok. 1 mln. Dane o rozpowszechnieniu AD oraz
prognozy dotyczace liczby zachorowan pozwalaja na uzmyslowienie sobie
skali problemu, z ktérym przyjdzie sie zmierzy¢ w nieodleglej przyszto-
Sci. Problem dotyczy nie tylko lekarzy specjalistow (neurologéw, psychia-
trow czy geriatrow), lecz takze neuropsychologoéw, neurologopedow oraz
przedstawicieli nowo tworzacej sie subspecjalizacji logopedycznej, kto-
rymi sg gerontologopedzi.

Jesli po zakonczeniu prob klinicznych okaze sie, ze nowe leki za-
trzymuja lub znaczaco spowalniaja neurodegeneracje, rehabilitanci roz-
nych specjalnosci stang przed zupelnie nowym zadaniem. Dotad bowiem
w obliczu niezwykle trudnej sytuacji terapeutycznej — wynikajacej z nie-
pomysinych rokowan w AD, czestego braku motywacji u chorego itp.
— starali sie jedynie stabilizowac¢ funkcje poznawcze oraz mozliwosci ko-
munikacyjne pacjenta. Teraz natomiast celem rehabilitacji stanie sie
umozliwienie pacjentom powrotu do wzglednej samodzielnosci poprzez
pobudzanie naturalnej odbudowy uszkodzonych funkcji oraz uczenie pa-
cjentow sposobéw kompensacji tych deficytow, ktére okaza sie trwate.

Nie mozna obecnie wykluczy¢, iz stan pacjenta z tagodnymi zaburze-
niami poznawczymi w przebiegu AD albo z tagodnym otepieniem w AD,
u ktorego progres choroby uda sie farmakologicznie zatrzymac (lub usta-
bilizowac na dluzszy czas), nie jest ostateczny i moze ulec poprawie za
sprawa plastycznosci mozgu. Inicjowanie oraz podtrzymywanie tego pro-
cesu stanie sie istota rehabilitacji neurologopedyczne;j.
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Szczegotowe opisanie zjawiska neuroplastycznosci przekracza ramy
niniejszego artykutu, niemniej nalezy tu koniecznie przypomniec¢ podsta-
wowe ustalenia badawcze. Do lat 70. XX wieku dominowato przekonanie
o staltosci potaczen w ukladzie nerwowym dorostych ssakéw. Przyczynito
sie do tego stawetne stwierdzenie wielkiego neuroanatoma i wizjonera
Santiago Ramona y Cajala, ktory na poczatku XX wieku napisat: ,W do-
rostych osrodkach nerwowych szlaki nerwowe sg ustalone, zakonczone,
nie do zmienienia. Wszystko moze umrzec, nic nie zregeneruje” [Ramon
y Cajal 1928]. Dopiero w 1969 r. Geoffrey Raisman udowodnit empirycz-
nie, przedstawiajac zdjecia z mikroskopu elektronowego, ze uszkodzenie
mozgu w rejonie formacji hipokampu prowadzi do powstawania nowych
synaps. W 1998 r. udowodniono, ze w dorostym ludzkim moézgu po-
wstaja nowe neurony |[Eriksson i in. 1998, 1313-1317]. Dzis przyjmuje
sie juz powszechnie, ze podstawowy wzorzec potaczen pomiedzy osrod-
kami w mozgu cztowieka ksztaltuje sie w okresie rozwoju, lecz obwody
neuronalne sa plastyczne i modyfikowalne przez cale Zycie.

W rehabilitacji neurologopedycznej pacjentéw z AD nalezy opierac
sie przede wszystkim na wiedzy o mechanizmach neuroplastycznosci
naprawczej i kompensacyjnej. W uszkodzonej chorobg tkance mézgowe;j
mozna zaobserwowac zaréwno spontaniczne, jak i dodatkowo pobudzane
rehabilitacjg zmiany plastyczne. Mozliwe warianty strategii naprawczej
to przejecie przez nieuszkodzone osrodki sterowania zaburzong funkcja
mozgu lub wytworzenie nowego osrodka sterowania ta funkcja z wy-
korzystaniem pozostalych fragmentoéw starego. Innym mechanizmem,
ktory nalezy brac¢ pod uwage, jest plastycznos¢ zwiazana z uczeniem sie
i pamiecia. Poprzez powtarzanie czynnosci i utrwalanie jej w pamieci
tworza sie nowe Sciezki neuronalne [por. Frost i in. 2003, 3205-3214;
Kempermann, Gast, Gage 2002, 135-143; Liu i in. 2009, 3221-3231;
Merzenich i in. 1983, 33-55; Pachalska 2009].

Programujac nowe formy rehabilitacji neurologopedycznej chorych
z AD, nalezy rozwazyc¢ to, czy terapia powinna mie¢ charakter indywi-
dualny, czy grupowy. Najczesciej stosowana metodg rehabilitacji neuro-
logopedycznej jest terapia indywidualna. Gléwnag korzyscia z tego typu
podejscia jest dostosowanie terapii do stanu konkretnego pacjenta. Al-
ternatywna metoda prowadzenia rehabilitacji neurologopedycznej os6b
z AD moze by¢ terapia grupowa z wykorzystaniem metody warsztatowe;j.
Metoda ta — mimo oczywistych ograniczen — moze przynie$¢ pacjentom
wiele korzysci. Przede wszystkim trzeba tu wymienic¢: wzrost mobilizacji,
co moze prowadzi¢ do osiagania wiekszych postepow, generowanie wiek-
szej liczby rozwiazan, a takze dostarczenie pacjentom mozliwosci uzy-
skiwania wsparcia od os6b znajdujacych sie w bardzo podobnej sytuacji
zyciowej [por. Kot-Brycko, Pietraszkiewicz 2012, 344-347].

Ponadto postulowana, nowa rehabilitacja neurologopedyczna po-
winna obejmowac nie tylko odtwarzanie utraconych sprawnosci komu-
nikacyjnych, lecz takze uwzglednia¢ rehabilitacje deficytéw poznawczych
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(takich jak uwaga, pamiec, gnozja, funkcje wykonawcze) w formie réz-
nego rodzaju ¢wiczen werbalnych i niewerbalnych [Babel, Baran 2011;
Kadzielawa 2008, 56-71; Lojek 2008, 72-95; Mroziak 2008, 96-122].
Zawsze bowiem nalezy mie¢ na uwadze to, ze w wypadku AD deficyty pa-
mieciowe, zaburzenia praksji, gnozji i jezyka oraz uposledzenie orientacji
wzrokowo-przestrzennej wystepuja tacznie.
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New forms of speech-language pathology therapy as a response
to new forms of pharmacotherapy in Alzheimer’s disease

Summary

Alzheimer’s disease (AD) is one of neurodegenerative diseases causing
progressive and irreversible loss of neurons in various regions of the brain. It
is characterised by memory deficits and disorders such as aphasia, apraxia,
and agnosia. Cognitive impairment results in deteriorated functioning of the
patient with respect to the initial condition to the extent debilitating their
everyday functioning. The paper presents the initial results of the research on
new types of medications used to treat AD. If, after completing clinical trials,
it proves that the new substances stop or significantly slow the progression
of neurodegeneration, physical therapists or various specialties, including
speech-language pathologists, will deal with a completely new task. This is
because in the face of an extremely difficult therapeutic situation, resulting
from unfavourable prognosis in AD, the patient’s frequent demotivation, etc.,
they have endeavoured only to stabilise the patient’s cognitive functions and
communication capabilities to this date. Now in turn the therapy’s aim will be to
enable the patient to regain a relative independence through stimulation of the
natural reconstruction of the damaged functions and teaching the patient how
to compensate for the deficits which prove permanent.

Trans. Monika Czarnecka
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GRAFETYKA W SLUZBIE LOGOPEDII

Przedmiotem zainteresowania grafetyki [Meetham i Hudson 1969,
666; Crystal 2011, 220; Gunther 1993, 29-42; Althaus 1980, 138;
Urbanczyk, Kucala, 208], jako dyscypliny jezykoznawstwa, jest opis ma-
terialnych cech znakow graficznych, takich jak: wielkos¢, budowa — ro-
dzaj elementéw strukturalnych, proporcje oraz uklad tych elementow.
W grafetyce wyrdznia sie cztery podstawowe typy znakow: piktogramy,
ideogramy, logogramy, fonogramy. Opisowi podlegaja znaki wykorzy-
stywane w piSmie odrecznym i w druku. Ponadto analizowane sg wa-
runki, ktore konstytuuja komunikacje jezykowa w pismie — tworzenie
zapisu oraz jego odbiér (odczytywanie). Grafetyka zajmuje sie ustaleniem
typow zapisow, segmentacja, klasyfikacja jednostek graficznych (grafow),
okresleniem inwentarza (allo)grafow oraz ustaleniem relacji miedzy nimi
a grafemami [Brown i in. 2006, 58]. Powyzsze zadania realizowane sa
w odniesieniu do jednego wybranego systemu pisma lub komparaty-
stycznie — z uwzglednieniem kilku systeméw pisma.

W obrebie grafetyki wyrdoznia sie grafetyke wizualna oraz grafetyke
mechaniczna [Coulmas 1996, 177], ktéra w polskiej tradycji piSmienni-
czej czesciej okreslana jest jako grafomotoryka.

Zadaniem grafetyki wizualnej jest:

* opis materialnych cech znakow;

* wskazanie, ktore z cech znaku sa dystynktywne, a ktére niedystynk-
tywne;

e ustalenie czestosci wystepowania okreslonych elementow struktu-
ralnych we wszystkich znakach danego systemu pisma (ewentualnie
nalezacych do réznych systemoéw pisma);

* opis podobienstw oraz réznic w budowie znakéw nalezacych do jed-
nego systemu pisma (ewentualnie nalezacych do réznych systemow
pisma);

* ustalenie, jaka jest orientacja znaku na ptaszczyznie, w liniaturze;

e ustalenie, jaka jest orientacja znaku wzgledem innych znakow, gdy
tworza one tekst lub przekaz informacyjny innego rodzaju (np. znaki
ustawione w jednej linii poziomej od lewej do prawe;j);
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e opis materialnych cech allografow gléwnych oraz pobocznych — opis
formy znakéw, w ktorej pojawiaja sie one czesto i rzadko;

e opis formy znakow, jaki przez dang spotecznosc¢ zostat uznany za po-
sta¢ wzorcowa, dopuszczalng czy niedopuszczalna (niepoprawna) ze
wzgledu na pewne przyjete kryteria;

* opis materialnych cech allografow pozycyjnych (jesli wystepuja
w danym piSmie), czyli opis ewentualnych zmian, jakim podlega wy-
glad znakow ze wzgledu na zajmowang przez nie pozycje w wyrazie,
zdaniu, tekscie;

* ocena rozpoznawalnosci (czytelnosci) znaku w zaleznosci od stopnia
zaklocenia jego formy — gdy znaki sa zmodyfikowane lub uszkodzone;

* opis typow modyfikacji znakéow;

e ocena poziomu graficznego pisma itd.

Zadania grafomotoryki koncentruja sie wokét technicznego aspektu
tworzenia znakow:

* techniki zapisu uwzgledniajacej dane narzedzie pisarskie oraz po-
wierzchnie zapisu,

* pozycji ciala podczas pisania (zwlaszcza ulozenia reki, palcow, gtowy);

* zaangazowania ciala podczas pisania (w szczegolnosci reki, palcow,
glowy);

* sposobdéw tworzenia zapisu innego niz wykorzystujacego reke, np.
usta, noge;

* rodzaju ruchow pisarskich;

* procesu zapisu znakow: kolejnosci linii, sposobu ich lgczenia, spo-
sobu taczenia kolejnych znakow;

* zmian w sposobie zapisu znakéw w zaleznosci od wplywu czynnikow
takich jak: dazenie do ekonomii ruchow, chec¢ spelienia wymagan
estetyki zapisu, stopien znajomosci wygladu znaku i techniki jego
zapisu; postawa ciala podczas pisania, sprawnosc¢ reki (nogi, ust),
chwyt narzedzia pisarskiego, powierzchnia zapisu, rodzaj narzedzia
pisarskiego, jak rowniez: wiek osoby piszacej, stan zdrowotny (w tym
problemy ze wzrokiem, kontrola miesni itd.).

Grafetyka traktuje réznorodnosé¢ znakéw graficznych jako powstata

w wyniku oddzialywania wielu czynnikow indywidualnych i socjologicz-

nych, a takze ewolucji pisma i rozwoju norm kaligraficznych oraz ty-

pograficznych — z tego wzgledu mozna mowic¢ o ujeciu synchronicznym

i diachronicznym. Ponadto klasyfikacje grafetyczne znakow sa Scisle po-

wigzane z badaniami grafemicznymi, w ramach ktorych opisywane sa

relacje miedzy pismem (znakami) a mows dzwiekowa oraz okreslane sa
obowiazujace (lub dawne) normy ortograficzne zapisu w danym jezyku.

W wielu opracowaniach [Gunther 1993, 30] wskazuje sie, ze grafetyka

jest dla grafemiki tym, czym fonetyka (akustyczna, audytywna, artyku-

lacyjna) dla fonologii.
Dokonujac krotkiego przegladu powiazan grafetyki z innymi dziedzi-
nami, mozna tym bardziej docenic¢ jej znaczenie jako nauki podstawo-
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wej. Grafetyka jest nauka pomocnicza grafologii, ktora jest dyscyplina
wyrozniang w ramach psychologii, gdy ta analizuje zwiazki miedzy cha-
rakterem a pismem odrecznym. Na marginesie nalezy zauwazyc, ze za-
rowno dawniej, jak i dzis, procz gloséw zwolennikow wnioskowania na
podstawie analiz grafologicznych, pojawiaja sie uwagi krytyczne, a wsrod
badaczy nie ma pelnej zgody w ocenie rzetelnosci i trafnosci metody [por.
Furnham i Gunter 1987, 433-435; Dazzi, Pedrabissi 2009, 1255-1268].
Grafetyka jest takze nauka pomocnicza grafometrii, ktéra w kryminali-
styce (a dokladniej pismoznawstwie) wspiera dzialania prowadzace do
jednoznacznej identyfikacji autora analizowanych zapiskéw [Grzeszycka
2006]. Wiedza z zakresu grafetyki wykorzystywana jest takze w paleogra-
fii, gdy badane i odczytywane sg teksty dawne, oraz w typografii [Buss-
mann 2006, 490; Althaus 1980, 138] i edytorstwie, ktore lacza w sobie
wiedze o piSmie, przekazie medialnym i teoriach komunikacji. W zwiazku
z postepem informatyki oraz techniki tradycyjna analiza pisma przybrata
zupelnie nowsa forme i przeznaczenie — obecnie powszechnym wykorzy-
staniem ciesza sie programy do komputerowego rozpoznawania pisma,
tzw. OCR (ang. Optical Character Recognition). Zagadnienia opisywane
przez grafetyke wzbogacaja rozwazania na temat nauki czytania i pisania
[Wrébel 1985; Zytko 2006; Treiman, Kessler 2011, 39-57; Kwasniewska
2000], dysleksji [Wolanska, Wolanski 2016] oraz dysgrafii [Domagata,
Mirecka 2010] prowadzone zasadniczo na gruncie pedagogiki i psycholo-
gii. Grafetyka jest tez obecna w glottodydaktyce: pojawia sie¢ w kontekscie
nauki czytania i pisania w jezyku obcym, nauki nowego systemu pisma
oraz respektowania zasad ortograficznych i norm graficznych zapisu czy
wreszcie przyczyn i rodzaju trudnosci z tworzeniem oraz odczytywaniem
znakoéw danego systemu pisma [Cook, Bassetti 2005; Sassoon 1995;
Zawadka 2013a, 281-289; Zawadka 2013b, 33-41]. Sama glottodydak-
tyka coraz czesciej kojarzona jest z logopedia takze za sprawa wybiera-
nej przez logopedow dodatkowej specjalizacji zawodowej z tego zakresu.

Logopedia wykorzystuje wiedze z zakresu grafetyki, cho¢ w niewielkim
stopniu eksponuje jej nazwe. Tym niemniej, mowiac o lingwistycznych
podstawach logopedii, niejako automatycznie wskazujemy na wszystkie
dzialy wchodzace w sktad jezykoznawstwa, w tym na grafetyke. Logope-
dia zajmuje sie komunikacja jezykowa w mowie i piSmie,! a zatem wiedza
z zakresu grafetyki powinna pojawi¢ sie w tresciach nauczania, tak jak
pojawia sie w nich fonetyka.

Grafetyka oferuje pewien zakres wiedzy teoretycznej, w ramach ktorej
istnieje zespol pojec i terminéw stuzacych do lingwistycznego opisu zja-
wisk dotyczacych zaré6wno samego pisma, jak i komunikacji za pomoca
pisma. W logopedii wiedza ta jest pomocna w:

1A wedtlug Ireny Styczek zadaniem logopedii specjalnej jest usuwanie trud-
nosci w nauce czytania i pisania [Styczek 1979, 14].



56

JOANNA ZAWADKA

okresleniu mozliwosci postugiwania sie symbolami graficznymi i pi-
smem do komunikacji, a w szczegolnosci — postugiwania sie nimi jako
forma komunikacji alternatywnej lub wspomagajacej (AAC) przez
rozne osoby ze wzgledu na ich trudnosci ruchowe, niepelnospraw-
nos¢ intelektualna, poziom rozwoju jezyka, poziom rozwoju umie-
jetnosci spolecznych, trudnosci z postugiwaniem sie komunikacja
dzwiekowa;

okresleniu warunkow skutecznej nauki czytania i pisania, biorac pod
uwage wymagania stawiane przez dany system pisma: zlozonos¢ gra-
ficzna znakow (grafow), technika ich zapisu, réznorodnosé form zna-
kow (grafow) itd.;

zrozumieniu istoty niektoérych trudnosci w czytaniu i pisaniu wyste-
pujacych zaréwno u dzieci, jak i dorostych;

rozpoznaniu oraz opisaniu z perspektywy lingwistycznej niektérych
trudnosci w czytaniu i pisaniu;

dostosowaniu materialow graficznych (tekstow, znakoéw) do potrzeb
i mozliwosci osoby, z udzialem ktorej prowadzona jest diagnoza
lub/i terapia;

zrozumieniu terapeutycznej wartosci i znaczenia wykorzystania
pisma w praktyce logopedyczne;.

Wiedza z zakresu grafetyki znajduje zastosowanie w dwoch waznych

dla logopedii obszarach: diagnozy i terapii trudnosci w komunikac;ji je-
zykowej. W szczegolnosci dotyczy to problemoéw zwigzanych z czytaniem
i pisaniem: trudnosci rozwojowych, takich jak dysleksja, dysortografia
i dysgrafia, oraz nabytych — aleksji, agrafii. Ponizej omawiam krétko wy-
brane zagadnienia z zakresu logopedii w kontekscie rozwazan na temat
grafetyki.

W procesie diagnostycznym, w ktérym wykorzystuje sie préoby czyta-

nia i pisania, grafetyka odgrywa wazna role na etapach:

konstruowania narzedzi diagnostycznych i prob klinicznych — przy-

gotowania materiatow dostosowanych do celu badania i mozliwosci

0s0b z grupy badanej przez:

o uwzglednienie roznorodnego materiatu literowego: pseudolitery, li-
tery pisane i drukowane, litery mate i wielkie, dostosowanie roz-
miaru, koloru, typu czcionki;

o uwzglednienie réznych typow zadan: uzupelnianie wyrazow z lu-
kami literowymi, rozpoznawanie liter w wyrazie i pojedynczo, czy-
tanie wyrazow pojedynczo i w kontekscie;

wyboru narzedzia lub prob klinicznych zawierajacych zadania odpo-

wiednie dla wieku osoby badanej i celu badania (w swietle danych po-

chodzacych z wczesSniejszej obserwacji zachowan pacjenta, wywiadu
wstepnego, weczesniejszych wynikow badan). Przykladowe zadania to:

o czytanie tekstu, zdania, listy wyrazow, liter (nazywanie);

o ulozenie wyrazu z podanych liter (specjalne klocki literowe, litery
zapisane na kartonikach, litery prezentowane w nielinearnym
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ukladzie na kartce lub w ukladzie linearnym, ale bez zachowanego
porzadku);

o zapisanie dyktowanych wyrazow, zdan;

o kopiowanie liter, wyrazow, zdan;

o pisanie tekstu — tworzenie swobodnej wypowiedzi pisemnej, opra-

cowanie opowiadania do historyjki obrazkowej itd.;

* oceny jakosciowej wynikow, np. przez uwzglednienie rodzaju bledow
popetlianych w czytaniu, poziomu graficznego zapisu, poprawnosci
graficzno-ortograficznej oraz sposobu tworzenia zapisu.
Wykorzystujac pismo jako Srodek wspomagajacy prace nad jezy-

kiem i mowa, nalezy pamietac, ze wlasciwosci graficzne pisma, charak-

terystyka graficzna symboli moga stanowi¢ utrudnienie lub ulatwienie

w osiaganiu zamierzonych celow terapeutycznych.

W terapii z uzyciem komunikacji wspomagajacej i alternatywnej
(AAC) oferowany jest szeroki wybor materiatow graficznych uwzglednia-
jacy m.in. ograniczone mozliwosci percepcji wzrokowej, niski poziom
znajomosci jezyka, niski poziom rozwoju umyslowego osoby. Systemy
znakow graficznych w AAC réznia sie zatem rodzajem uzytych znakow
(piktogramy lub ideogramy), strona wizualna oraz poziomem skompliko-
wania samego systemu.

W dysleksji jedna z trudnosci jest rozpoznanie znakoéw pisma i sko-
jarzenie ich z odpowiadajacymi im w mowie gloskami. Utrudnione jest
nie tylko tworzenie umystowych reprezentacji liter (grafemow), lecz takze
budowanie odpowiednich powiazan z umystowymi reprezentacjami fone-
mow oraz sprawne wykorzystanie tych potaczen w czasie czytania i pisa-
nia. Cho¢ zasadniczo jest to problem dotyczacy relacji grafem — fonem,
fonem — grafem, to jednak nie mozna przeoczy¢ faktu, ze abstrakcyjna,
umystowa reprezentacja grafemiczna tworzona jest na podstawie wielo-
krotnych kontaktow z fizycznymi znakami napisanymi lub wydrukowa-
nymi na kartce, a nie z abstrakcyjnymi pojeciami. Sam aspekt graficzny
pisma moze stanowic¢ zrodto trudnosci — niektore mate i wielkie litery?
sa do siebie zupelnie wizualnie niepodobne, np. ,r”3 oraz ,R”, natomiast
laczy je wspélna nazwa i nasze przeswiadczenie, ze kazda z nich stanowi
przyktad allografu jednego grafemu. Osobnym problemem jest podobien-
stwo wizualne réznych liter, np. ,m”i,n” oraz ,u” i ,n” (ré6znica ich uloze-
nia na plaszczyznie). Procz tego dotaczaja sie inne kwestie: r6znorodnosci
oznaczen graficznych dla tej samej wartosci dzwigkowej, réznorodnosci
wartosci dzwiekowych dla tego samego oznaczenia graficznego, obecnosci
wieloznakow, wieloznacznosci znaku kropki (znak diakrytyczny oraz in-
tegralna czesc litery ,,i”) [Przybysz-Piwko 1998, 121-128; Przybysz-Piwko

2 Réznorodnosé form dostrzegamy takze w obrebie samych matych i wielkich
liter, np. ,a” i ,e”, ,G"1,4".
3 W niniejszym artykule przyktady liter (allografow) zapisywane sa w cudzy-

stowie.
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2008, 101-108]. Warto w tym momencie przywola¢ czesto podawany
przyktad trudnosci dzieci z zapisem rzadziej wystepujacych w tekstach
wielkich liter ,F” i ,H”. Trudnos¢ ta obserwowana jest zaréwno u dzieci
z grupy ryzyka dysleksji oraz dysortografii, jak i dzieci spoza tej grupy.
Dzieci moga mie¢ problem z przypomnieniem sobie ksztaltu, a zwlaszcza
sposobu zapisu tych liter, co jednak nie zmienia faktu, ze pamietaja o ich
istnieniu i potrafia je rozpoznac.

W pracach dzieci, ktore dopiero rozpoczely nauke czytania i pisa-
nia, pojawiaja sie zapisy, ktore obrazuja nie tylko droge dochodzenia do
wprawy w reprodukcji ksztaltow liter, lecz réwniez rosnacg wiedze do-
tyczaca poprawnosci ortograficznej zapisu [Awramiuk 2006]. Czesto ob-
serwuje sie obecnos¢ dodatkowych elementéw strukturalnych znakéw,
np. nadmiarowa laseczka w literze ,m”, znak diakrytyczny kreski tam,
gdzie jest on zbedny, np. ,nie” zamiast ,nie”; zapis litery ,u” jako ,y”;
zapis z niewlasciwie okreslona wysokoscia, na ktorej pojawia sie kre-
ska pozioma w literze ,t”, co sprawia, ze caly znak bardzo upodabnia sie
do litery ,[” (pisana wersja litery ,1”). Wszystko to, a takze wiele innych
przyktadow, mozna odnalez¢ w zeszytach dzieci z klas pierwszych i dru-
gich. Na granicy miedzy bltedem graficznym a ortograficznym znajduja sie
takie zapisy, w ktorych pominiecie lub dodanie elementu strukturalnego
litery znaczaco wplywa na poprawnosc¢ zapisu, np. zamiana ,a” na ,0”,
,u” na vy’ — ,do domy” zamiast ,do domu” .W po6zniejszym okresie nauki
szkolnej sposob zapisu podlega kolejnym modyfikacjom w procesie nada-
wania mu indywidualnego charakteru [Wrébel 1985]. Podstawowym za-
daniem logopedy, lub innego specjalisty wspoétpracujacego z dzieckiem,
jest rozpoznanie istoty ewentualnych trudnosci i wskazanie ich przyczyn,
np. zwigzanych z przetwarzaniem fonologicznym, niedostatecznie zauto-
matyzowanym wzorem zapisu liter, problemami dotyczacym percepcji
wzrokowej itd. W tej sytuacji konieczna staje sie¢ elementarna wiedza
z zakresu grafetyki utatwiajaca okreslenie problemu oraz odr6znienie
trudnosci dyslektycznych, dysortograficznych i dysgraficznych od innych
zjawisk, ktore stanowig naturalny element procesu nauki pisania i czy-
tania.

Problemy dysgraficzne dotycza jakosci wytworu i techniki tworzenia
zapisu. Cho¢ dysgrafia wliczana jest do grupy trudnosci nazwanej dys-
leksja rozwojowsa [Bogdanowicz 2014, 88|, istota problemu jest znaczaco
rézna niz ta, ktoéra lezy u podloza dysleks;ji i dysortografii. W klasyfikacji
ICD-10 okresla sie ja jako objaw specyficznych rozwojowych zaburzen
funkcji ruchowych (kod F82) [WHO 1993], z kolei DSM-5 opisuje je jako
przejaw rozwojowych zaburzen koordynacji (kod 315.4) [Galecki, Swie-
cicki 2008]. W literaturze przedmiotu wskazuje sie na kilka mozliwych
przyczyn, w tym — na niska sprawnos¢ motoryczna rak [Molfese i in.
2008, 181]. Badania z udziatlem grupy polskich dzieci z dysgrafia wska-
zuja, ze obnizony poziom graficzny pisma nie zawsze wigze sie z obnizo-
nym poziomem sprawnosci manualnej [Wronska, Nowak 2007, 93-99].
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Problemy dysgraficzne koncentruja sie najczesciej wokot trudnosci z uzy-
skaniem czytelnego zapisu (w zapisie dochodzi do zagubienia postaci
znaku, deformacji elementéw strukturalnych znaku), technikg tworzenia
zapisu (np. nieprawidlowy nacisk i chwyt pisarski), nieodpowiednia wiel-
koscig znakéw (znaki zbyt mate, zbyt duze, nieproporcjonalne) i utrzy-
maniem zapisu znakow w liniaturze.

Z kolei w agrafii problemy pacjenta moga by¢ zwiazane z wytwarza-
niem zapisu, a wiec z jego aspektem technicznym, lub/i z przekazem
jezykowym za pomoca pisma. Odwotujac sie do psycholingwistycznej
klasyfikacji agrafii opisywanej zaréwno w polskich opracowaniach przez
Marie Pachalska [2007, 144-157] i Danute Kadzielawe [1996, 76-80], jak
rowniez w licznych pracach zagranicznych [np. Rapsack, Beeson 2000,
184-220], nalezy zwroci¢ uwage na: zaburzenia allograficzne, zaburzenia
nerwowo-miesniowe i agrafie zwiazana z apraksja. W kazdej z wymienio-
nych form agrafii mozna odnalez¢ rézne aspekty odnoszace sie do po-
prawnosci i jakosci zapisu odrecznego.

Zaburzenia allograficzne powstaja w wyniku zaklécenia procedur se-
lekcji i aktywacji wlasciwych graficznych programow motorycznych stu-
zacych realizacji okreslonych ksztaltow liter. Reprezentacja ortograficzna
jest odtwarzana prawidlowo, jednak w sposob nietypowy — pacjent moze
mieszacC w zapisie wielkie i matle litery, lub z bledami — jesli osoba myli
litery o podobnych ksztattach. Poziom graficzny zapisu jest ogélnie po-
prawny. Zachowany jest prawidlowy zapis wyrazow na klawiaturze i po-
prawne literowanie ustne postaci ortograficznej wyrazu.

Zaburzenia nerwowo-mie$sniowe wynikaja z uszkodzen systemu mo-
torycznego i czesto towarzysza chorobie Parkinsona. Cechg charakte-
rystyczna jest staba kontrola motoryczna, ktéra prowadzi do trudnosci
w kontroli predkosci, zakresu ruchu, sity nacisku narzedzia pisarskiego.
Zapisywane litery moga by¢ mate (mikrografia), mato czytelne, niewy-
razne, linie — drzace.

W agrafii zwigzanej z apraksjg trudnosci w pisaniu spowodowane
sa ogblnymi problemami pacjenta dotyczacymi wykonywania precyzyj-
nych, celowych ruchéw przy jednoczesnym braku problemoéw wynikaja-
cych z niedowladu. W tym typie agrafii dochodzi do zaburzen graficznych
programow motorycznych, to znaczy niemoznosci przelozenia wybranej
umystowej reprezentacji graficznej na specyficzne polecenia motoryczne.
W konsekwencji zapis charakteryzuje sie¢ niskim poziomem graficznym,
ktéry nie moze by¢ identyfikowany z objawem zaburzen sensomotorycz-
nych lub uszkodzen jader podstawnych czy mozdzku. Pojawiaja sie ty-
powe zaklocenia proporcji i utozenia przestrzennego znakow, pominiecia
lub dodawanie elementow strukturalnych liter, co w rezultacie moze
skutkowac zapisem nieczytelnym. Osoba nie moze utrzymac narzedzia
pisarskiego w pozycji odpowiedniej do pisania. Zapis angazujacy inne
modalnosci (literowanie ustne, pisanie na klawiaturze) jest zachowany.
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W aleksji [Hanlay, Kay 2010, 296-322] trudnosci z czytaniem moga
przybierac réozne formy, wsrod nich takie, w ktorych utrudnione jest roz-
poznawanie ksztaltu liter. W aleksji z zaburzeniami uwagi nazywanie
pojedynczych liter moze nie by¢ zaburzone, jednak trudnosci pojawiaja
sie, gdy liter jest wiecej. Podobnie czytanie wyrazow nie nastrecza trud-
nosci, gdy jest ich niewiele. W wiekszym tekscie czytanie wyrazow jest
selektywne. Sytuacja zasadniczo nie zmienia si¢ pomimo zastosowania
podkreslenia, wyréznienia kolorem, powigkszenia rozmiaru czcionki, do-
laczenia strzalki, wskazujacej na litere lub wyraz.

Z kolei w aleks;ji czystej (czyli aleksji bez agrafii) pacjent traci umiejet-
nosc¢ rozpoznawania liter — nazywania ich, odczytywania, gdy pojawiaja
sie w wyrazie. U niektérych os6b zachowana jest zdolnos$¢ korygowania
ulozenia obroconych liter, dopasowania liter matych i duzych, odroz-
niania liter od pseudoliter oraz kopiowania zapisu. Zaburzeniom czyta-
nia towarzyszy niedowidzenie polowicze prawostronne. Czesto w lewym
polu widzenia jest zachowana ostros¢ wzroku (na poziomie takim jak
przed choroba) oraz widzenie koloréow, co pozwala pacjentom na iden-
tyfikacje i nazywanie obiektow. Litery, ktore widzi pacjent, moga zostac
przez niego opisane jako przypominajace rzeczy lub zwierzeta, np. litera
LA” wyglada jak sztaluga, ,,S” jak waz itd. Na koniec nalezy wspomniec
o niektorych wypadkach czystej aleksji, w ktérych dochodzi do dysocjacji
poziomu poprawnosci odczytywania liter i cyfr. Przeglad literatury poka-
zuje, ze u niektorych pacjentéw rozpoznawanie liczb bylo wykonywane
lepiej niz rozpoznawanie liter, cho¢ nie bez bledéw. Jest to szczegolnie
ciekawe, jesli wezmie sie pod uwage podobienstwo wizualne niektorych
liter i cyfr, np. ,,O” (litera) i ,,0” (zero), ,V” (litera) i ,,V” (5 w zapisie cyframi
rzymskimi) [Starrfelt, Behrmann 2011, 2283-2298].

Prezentowany krotki przeglad z pewnoscig nie wyczerpuje tematu
zwiazkow miedzy logopedia a grafetyka, mam jednak nadzieje, ze bedzie
stanowi¢ impuls do dalszych rozwazan.
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Graphetics in the service of speech therapy
Summary

This paper presents one of the fields of linguistics, namely graphetics,
and its significance in speech therapy — both in the theoretical and practical
dimensions. Based on literature review, the author summarises the findings
regarding the object and scope of graphetics and describes its two main areas:
visual graphetics and mechanical graphetics. Graphetics is the necessary
component of the linguistic bases of speech therapy. The selected examples
of language communication disorders by means of writing presented in this
paper demonstrate a variety of the difficulties experienced by a person in the
face of which the knowledge of graphetics permits a better understanding and
definition of the problems and, consequently, an indication of the possible ways
of providing a suitable aid.

Trans. Monika Czarnecka



Anita Lorenc
(Uniwersytet Warszawski, Uniwersytet Marii Curie-Sklodowskiej, Lublin)

MIEJSCE ARTYKULACJI
POLSKIEJ SPOLGLOSKI BOCZNEJ.
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1. WPROWADZENIE

W swietle wspotczesnych klasyfikacji fonetycznych spéltgltoska boczna
[1] zaliczana jest do klasy aproksymantow bocznych [por. IPA 1999]. Ter-
minu aproksymant (ang. aproximant) uzyt po raz pierwszy P. Ladefo-
ged [1964, 25]. W roku 1979 Miedzynarodowe Towarzystwo Fonetyczne
(IPA) wlaczylo termin aproksymanty wraz z odpowiednimi symbolami
do klasyfikacji spolglosek. Obecnie towarzystwo wyodrebnia aproksy-
manty boczne sposrod pozostalych aproksymantéw, a podklasy tradycyj-
nie okreslane jako pétsamogloski oraz sonoranty rotyczne i nierotyczne
obstruenty sa rozproszone w obrebie dzwiekow realizowanych z plucnym
mechanizmem przeplywu pradu powietrza [[PA 1999].

Jak podaja E. Martinez-Celdran i J.L. Regueira [2008, 51], aby
dzwiek mogl by¢ uznany za aproksymant, powinny by¢ spelnione na-
stepujace warunki: a) artykulatory musza by¢ do siebie zblizone; b) pro-
dukowany jest nieturbulentny strumien powietrza. Pierwszy warunek
odroznia aproksymanty od spoélglosek zwarto-wybuchowych, ktére wy-
magaja uformowania catkowitego zwarcia, drugi zas kontrastuje je ze
spoélgloskami tracymi, ktore realizowane sa z turbulencja.

Nalezace do klasy aproksymantow spoétgloski boczne (ang. laterals)
zazwyczaj definiowane sg jako dzwieki, w ktorych artykulacji tworzona
jest blokada wzdluz srodkowej linii toru glosowego, w zwiazku z czym
powietrze przeptywa z boku przeszkody lub z jej obu stron [Roach
2011, 51; Hayward 2000, 199]. Najczesciej w jezykach Swiata wyste-
puje dzwieczny dziastowy aproksymant boczny [l] (uzywany w wigekszo-
Sci odmian jezyka angielskiego jako reprezentacja /1/, ale tez w jezyku
niemieckim), nieco rzadziej pojawia sie dzwieczny zebowy aproksymant
boczny [1] (np. w takich jezykach europejskich jak wloski, hiszpanski czy
portugalski) [por. Maddieson 1984; Laver 1994; Ladefoged, Maddieson
1996]. Aproksymant boczny moze tez by¢ realizowany w innych miej-
scach artykulacji, m.in. w okolicy palato-alweolarnej, palatalnej i welar-
nej [Laver 1994, 309].
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P. Ladefoged i I. Maddieson [1996, 191] zestawiaja wszystkie miej-
sca artykulacji, ktére sa wykorzystywane podczas realizacji aproksyman-
tow bocznych w rozmaitych jezykach: zebowe, dziastowe, zadzigstowe,
palatalne i welarne. Cztery pierwsze moga byc¢ artykulowane apikalnie
lub laminalnie (sublaminalnie w wypadku palatalnych), wiec wystepuja
w parach, co w efekcie daje autorom dziewiec roznych miejsc artykulacji
(z uwzglednieniem aktywnej czesci jezyka).

2. BADANIA INSTRUMENTALNE POLSKIEJ SPOLGLOSKI BOCZNEJ

We wspotczesnych swiatowych badaniach fonetyczno-instrumental-
nych wykorzystuje sie liczne narzedzia shuzace ocenie artykulacji glo-
sek lateralnych. Niewatpliwie nalezy do nich elektropalatografia (EPG),
technika USG, obrazowanie za pomoca rezonansu elektromagnetycznego
(MRI) oraz artykulografia elektromagnetyczna (systemy EMA). Ostatnia
z wymienionych technik zastosowano w celu precyzyjnego opisu miejsca
artykulacji polskiej spotgtoski bocznej, przedstawionego w dalszej czesci
niniejszego artykutu.!

Jezeli chodzi o jezyk polski, pierwsze wyniki badan instrumental-
nych (palatografia) dotyczacych aproksymantu bocznego znalez¢ mozna
w publikacjach T. Benniego [1931; 1959]. Autor przedstawia spoétgto-
ske boczna na czterech palatogramach, kolejno: [l] wyglosowe w wyrazie
bdl, [1] naglosowe w wyrazach las, leni lis [Benni 1931, 20, ryc. 22-25].
Zwraca przy tym uwage na to, iz zakres kontaktu jezykowo-podniebien-
nego jest zalezny od otaczajacego kontekstu samogloskowego i pozycji
w wyrazie. Jak wynika z zalaczonych palatogramow, artykulatorem pa-
sywnym jest walek dzigstowy.

M. Dtuska, rowniez na podstawie palatogramow, opisuje trzy alofony
/1/: twardy, miekki i przedniojezykowo-zebowy [1950, 127-130]. Autorka
podaje, iz artykulacja spolgtoski [l] tworzona jest pomiedzy przednia cze-
Scig jezyka a przednia czescig podniebienia tuz za dziastami (w okolicy
prepalatalnej).

Autorzy Przekrojow rentgenograficznych gtosek polskich, H. Koneczna
i W. Zawadowski [1951], zalaczaja dwa schematy ilustrujace artykulacje
[1] przez dwéch méwceow (IIi1V). U kazdego z nich artykulatorem aktyw-
nym jest czubek jezyka. Osoba II [por. ryc. 138] realizuje ja na granicy
gornych dzigset i zebow, natomiast u osoby IV [por. ryc. 139] zwarcie to
jest bardziej cofniete i znajduje sie na watku dziaslowym.

1 Artykul powstatl w ramach projektu naukowo-badawczego nr 2012/05/E/
HS2/03770 pt. ,Wspodlczesna wymowa polska. Badanie z wykorzystaniem troj-
wymiarowej artykulografii elektromagnetycznej” realizowanego pod kierownic-
twem A. Lorenc. Projekt zostal sfinansowany ze srodkéw Narodowego Centrum
Nauki na podstawie decyzji nr DEC-2012/05/E/HS2/03770.



MIEJSCE ARTYKULACJI POLSKIEJ SPOLGLOSKI BOCZNEJ... 65

B. Wierzchowska na podstawie palatogramu i lingwogramu stwier-
dza, ze przy wymawianiu spolgloski [l] masa jezyka lezy na dnie jamy
ustnej, powierzchnia jezyka bywa lekko wklesnieta [1971, 167, ryc. 124].
Apex dotyka dzigsel, boki jezyka przywieraja zas do wewnetrznych po-
wierzchni zebow przedtrzonowych i trzonowych oraz do dziaset. Pas kon-
taktu ma ksztalt podkowy, z jednego boku, najczesciej lewego, podkowa
ta jest nieco krotsza, konczy sie bowiem na wysokosci przedostatnich
zebow trzonowych. Z drugiego boku pas kontaktu siega znacznie glebie;j.
Z lewego boku tworzy sie otwor, przez ktory przepltywa powietrze.

W innej publikacji B. Wierzchowska [1980] opisuje realizacje [l] na
podstawie rentgenogramu [s. 72, ryc. 52], palatogramu [s. 72, ryc. 53 (A)]
i lingwogramu [s. 72, ryc. 53 (B)]. Na podstawie wymienionych obrazow
autorka okresla miedzy innymi miejsce artykulacji polskiej spotgtoski
boczne;j:

W przodzie jamy ustnej pas kontaktu zlokalizowany jest na wysokosci watka dziasto-
wego. Gloska [ wymawiana jest ze zwarciem koronalno-postalweolarnym konczacym
sie staba eksplozja [Wierzchowska 1980, 72].

B. Roctawski [1981] podaje, iz podczas artykulacji [1] jezyk dotyka
czubkiem dziasel (zalacza na potwierdzenie palatogram i spektrogram),
a boki jezyka (czasem tylko jeden bok) nieco odchylaja sie do dzigsetl.
W tym miejscu fala glosowa wydostaje sie na zewnatrz (na zataczonym
palatogramie jest to jeden bok, lewy [por. Roctawski 1981, 48, ryc. 28].
W innej publikacji B. Roctawski [2010, s. 234] uzupelnia, iz podczas ar-
tykulacji [l] przywierajacy do dziasel czubek jezyka na wysokosci czwar-
tego—piatego zeba odrywa sie od nich (niekiedy tylko z jednej strony).

K. Bolla i E. Féldi prezentuja dokumentacje w odniesieniu do trzech
wariantow /1/: [1] w wyrazie lato, [l]] w wyrazie list oraz [|] w wyrazie mys$l
[1987, 186-191]. Niestety analize i interpretacje statycznych i dynamicz-
nych fotolabiograméw utrudniaja krzaczaste wasy moéwcy. Natomiast
fotopalatogram i fotolingwogram spoétgloski [l] pozwalajg wnioskowac
o kontakcie bocznych czesci jezyka (prawej w wiekszym stopniu) wzdiuz
krawedzi podniebienia przy zebach bocznych oraz jego przedniej czesci
z walkiem dziaslowym. Schematyczny przekroj boczny opracowany na
podstawie kinorentgenogramu wskazuje na artykulacje apikalno-dzia-
stowa.

Autorzy podrecznikow do fonetyki jezyka polskiego oraz przedstawio-
nych badan instrumentalnych nie sg zgodni co do miejsca artykulacji
polskiej spotgloski bocznej. W. Jassem [2003] kwalifikuje realizacje [1]
do klasy glosek (za)zebowych obok: [t], [d], [n], [s], [z], [ts], [dz] (aczkol-
wiek we wczesniejszych opracowaniach autor pisze, iz jezyk przylega do
zebow lub do dziasel) [por. Jassem 1992, 191], na palatogramach T. Ben-
niego [1931, 20] jest to okolica dziastowa, B. Wierzchowska [1971, 167],
S. Puppel i in. [1977, 176], L. Dukiewicz [1995, 39], D. Ostaszewska
i J. Tambor [2012, 36] rowniez pisza o artykulacji dziastowej, w innym
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opracowaniu B. Wierzchowska [1980, 72] wskazuje na zwarcie koro-
nalno-postalweolarne, a M. Dtuska [1950, 128] pisze o artykulacji przed-
niojezykowo-prepalatalne;j.

3. BADANE OSOBY

Badaniami objeto grupe 20 dorostych uzytkownikow jezyka polskiego
(10 kobiet i 10 mezczyzn) w wieku od 22 do 46 lat. Wszyscy zakwalifiko-
wani do badan méwcy w opinii zespotu ekspertow w sytuacjach oficjalnych
postugiwali sie starannym stylem standardowej odmiany wspoélczesnej
polszczyzny. Wszyscy mieli wyksztalcenie wyzsze (pie¢ kobiet i dwoch mez-
czyzn mialo tytut licencjata, a pie¢ kobiet i oS§miu mezczyzn — magistra).

Z udzialu w badaniach wykluczono osoby dwujezyczne lub biegle
wladajace przynajmniej jednym jezykiem obcym (a zatem np. studentow
filologii obcych), zakladajac, iz moze miec¢ to wplyw na wymowe w je-
zyku rodzimym. Nie brano réwniez pod uwage oséb, ktére w zwiazku
ze zdobywanym lub uzyskanym juz wyksztalceniem (np. aktorskim lub
dziennikarskim) ¢wicza wlasna wymowe, Swiadomie ja zmieniaja lub po-
trafia nig manipulowac. Kwalifikowano natomiast do badan osoby o wy-
sokiej swiadomosci jezykowej i kulturze jezyka wynikajacej z podjetego
lub ukonczonego kierunku studiéw (filologia polska, logopedia).

Projektujac eksperyment, nie starano si¢ uzyskac zréznicowania regio-
nalnego, gdyz uznano, ze pomimo duzej — jak na eksperyment fonetyczny
— liczby badanych oséb (20) wciaz jest ona niewystarczajaca do prowadze-
nia jakichkolwiek uogoélnien wynikajacych ze zmiennych geograficznych.

Za podstawe procedury kwalifikacyjnej, przeprowadzonej przez zespot
ekspertow (dwoch fonetykow i trzech logopedow), przyjeto kryteria fone-
tyczne, ortofoniczne, kulturalnojezykowe oraz biologiczne (anatomiczne,
czynnosciowe i percepcyjne), szczegdélowo opisane w innych publika-
cjach [por. Lorenc 2016a; Lorenc 2016b]. U badanych os6b wykluczono
w ten sposob m.in. istnienie wad anatomicznych w obrebie aparatu ar-
tykulacyjnego (np. dotyczacych zgryzu, uzebienia, budowy warg, jezyka,
podniebienia), zaburzen sprawnosci motorycznej narzadéw mowy (warg,
jezyka, zuchwy, podniebienia miekkiego) i parafunkc;ji (takich jak poty-
kanie czy zucie) oraz nieprawidlowosci zwiazanych z funkcjonowaniem
shuchu fizycznego i mownego.

4. MATERIAL JEZYKOWY

Wyrazy wchodzace w sktad listy wyrazowej przeznaczonej do odczy-
tania dobrano w taki sposob, aby dawaty obraz realizacji pelnego in-
wentarza systemu dzwiekowego jezyka polskiego. Wymowe spoétgltosek
oceniano w pozycji wewnatrzwyrazowej w sylabach akcentowanych. Mu-
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sialy to by¢ zatem wyrazy trzysylabowe. Badane spotgloski zawsze znaj-
dowaly sie w obustronnym sasiedztwie sSrodkowej, niskiej samogtoski [a].
Uznano, iz bedzie to kontekst uwydatniajacy kontrast przewezen konso-
nantycznych i maksymalnego otwarcia wokalicznego, w najmniejszym
stopniu wplywajacy na zmiane artykulacji ocenianych spoéltglosek, a za-
razem pozwalajacy uwydatnic ich cechy.

Analize miejsca artykulacji spotgloski bocznej [1] oceniano na pod-
stawie analizy danych artykulograficznych w wyrazach Malaga, kalam-
buri palarnia wymoéwionych przez wszystkich 20 badanych mowcéw. Na
podstawie przeprowadzonej normalizacji do dalszej oceny zakwalifiko-
wano 51 realizacji spotgloski [1].

5. NARZEDZIE BADAWCZE:
ARTYKULOGRAF ELEKTROMAGNETYCZNY

Nagrania prowadzono z jednoczesnym wykorzystaniem artykulografu
firmy Carstens (model AG500), systemu wizyjnego ztozonego z trzech
szybkich kamer firmy Point Grey (Gazelle GZL-CL-22C5M-C) oraz sa-
modzielnie zaprojektowanego i zbudowanego rejestratora audio wraz
z 16-kanalowa macierza mikrofonowsg [Lorenciin. 2015; Kréoliin. 2015;
Mik i in. 2016].

Artykulograf elektromagnetyczny AGS500 jest urzadzeniem, ktore
dzieki zastosowanej technologii pozwala nagrywac, przechowywac, pre-
zentowac i oceniac¢ ruchy artykulatorow (jezyka, warg, zuchwy, podnie-
bienia miekkiego) w trojwymiarowej przestrzeni w czasie rzeczywistym
— podczas moéwienia. Jego ogblna zasada dziatania? polega na indukcji
zmiennego napiecia w sensorach, mocowanych na narzadach artykula-
cyjnych badanych oséb, przez pole magnetyczne o réznych czestotliwo-
Sciach wytwarzane przez szeS¢ cewek nadawczych. Proces ten umozliwia
obliczenie wspolrzednych sensorow w tréjwymiarowej przestrzeni (okre-
Slenie wspotrzednych XYZ) w czasie rzeczywistym, a takze dwoch miar
katowych (¢, 6). Dzieki oprogramowaniu komputerowemu, dotaczonemu
do urzadzenia, zgromadzonymi danymi mozna w prosty sposob zarza-
dzac, przegladac je, a takze edytowac.

Artykulograf AG500 umozliwia wykorzystanie podczas badania mak-
symalnie 12 sensoréw. Trzy z nich pelnity funkcje referencyjnag dla pozo-
stalych i stuzyly do p6zniejszej normalizacji danych powiazanej z korekta
ruchow glowy. Umieszczono je odpowiednio na wyrostkach sutkowatych
lewym i prawym oraz na mostku nosowym. Jeden sensor, przytwier-
dzony do drewnianej szpatutki medycznej, stuzyl do zarejestrowania
indywidualnych warunkow anatomicznych mowcy (w celu wykonania
obrysow gornych siekaczy, dziaset i podniebienia podczas oddychania

2 Por. http:/ /www.articulograph.de
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przez nos i przez usta). Wykorzystano go réwniez do lokalizacji stawow
zuchwowo-skroniowych. Wszystkie pozostate sensory byly przeznaczone
do kontroli ruchomych narzadéw mowy. Pie¢ sensoré6w rozmieszczono
na jezyku, cztery w linii Srodkowej (czubek — TT, przod — TF, Srodek —
TD i tyt — TB) i jeden na przedniej krawedzi bocznej — TLS). Dwa sensory
rejestrowaly prace wargi gornej (UL) i dolnej (LL), umieszczono je w cze-
Sci srodkowej tuz ponad czerwienig warg. Jeden sensor (J), przyklejony
wewnatrz jamy ustnej na granicy dolnych siekaczy i dziasel, stuzyt do
kontroli pracy zuchwy.

6. SEGMENTACJA I ANALIZA GESTOW ARTYKULACYJNYCH
POLSKIEJ SPOLGLOSKI BOCZNEJ

Specjalnie na potrzeby prowadzonego eksperymentu zdecydowano
sie na opracowanie w Srodowisku Matlab wlasnego oprogramowania.
Aplikacja phoneEMAtool® [Mik, Lorenc 2015] umozliwia dynamiczna wi-
zualizacje trajektorii ruchu wszystkich sensorow (poza referencyjnymi)
w osiach X (przod — tyl) i Z (géra — doél) oraz analize i ekstrakcje infor-
macji zwigzanych z polozeniem poszczegélnych sensoréw w czasie we
wszystkich osiach, z uwzglednieniem wychylen katowych ¢ i 6. Ponadto
oprogramowanie pozwala na obliczenie predkosci ruchu sensoréw w cza-
sie oraz na wyznaczenie jej minimow i maksimow. Dodatkowo mozliwe
jest wyznaczenie 20-procentowego poziomu rosnacych i malejacych
predkosci.

Na potrzeby segmentacji i analizy gestow artykulacyjnych tworzo-
nych przez ruchome narzady mowy przyjeto model stosowany w swia-
towych badaniach fonetycznych z wykorzystaniem systemow EMA [por.
Bestiin. 2014|. Analiza wymagala wskazania artykulatora, ktorego ruch
pelni gtowna role w tworzeniu docelowych artykulacji. W ocenie realizacji
spolgloski [l] przyjeto, iz funkcje artykulatora krytycznego (kluczowego)
pelni czubek jezyka [Browman, Goldstein 1992]. Na wykresie 1. przed-
stawiono fragment realizacji wyrazu Malaga wraz z segmentacja artyku-
lacyjna spoétgloski [1].

Miejsce artykulacji analizowanej spotgloski wyznaczano w chwili,
w ktorej czubek jezyka przyjmowat ekstremalne wychylenie w osi Z (géra
— dol), osiagajac zarazem najmniejsza wartos¢ swojej predkosci (MinVEL,
ang. minimum velocity) w obrebie nuklearnej fazy gestu artykulacyjnego
(pomiedzy NONS, ang. nucleus onset a NOFF, ang. nucleus offset — po-
czatkiem i koncem rdzenia artykulacyjnego).

3 Autorzy wiekszosci analiz gestow artykulacyjnych prowadzonych na pod-
stawie danych artykulograficznych uzywaja funkcji FindGest, dostepnej w apli-
kacji MVIEW [Tiede 2005, 2010].
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Wykres 1. Oscylogram oraz trajektoria i predkosé ruchu sensora czubka
jezyka (TT) w osi Z (géra — d61) podczas realizacji spolgloski [l] w wyrazie
Malaga (méwca PT_m, plik 118)
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7. WYNIKI

Na podstawie pomiaru, ktorego schemat zaprezentowano na wy-
kresie 1., obliczano polozenie czubka jezyka w osi Z podczas realizacji
spotgloski [1] przez badanych méwcoéw. W dalszej kolejnosci okreslano
horyzontalne polozenie artykulatora krytycznego — czubka jezyka — w re-
lacji do najbardziej wypuklej czesci watka dziaslowego. Wyznaczano ja
na podstawie indywidualnych obryséw podniebienia kazdego z méwcow.
Obrysy artykulatorow pasywnych (tylnej Sciany goérnych siekaczy, pod-
niebienia twardego i czesciowo podniebienia miekkiego) wykonywano
w linii posrodkowej w trakcie kazdego badania artykulograficznego za
pomoca jednego z sensorow, przymocowanego do drewnianej szpatulki
medycznej (por. wykresy 2. i 3.). Polozenie sensora TT w stosunku do
najbardziej wypuklej czesci watka dzigslowego (oznaczonej na wykre-
sach 2. i 3. strzalka) interpretowano w nastepujacy sposob:

a) artykulacja dziaslowa: sensor TT w nuklearnej fazie gestu artykula-
cyjnego, w chwili osiagniecia swej minimalnej predkosci (MinVEL),

znajduje sie na wprost punktu odniesienia (tak jak na wykresie 3.);
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b) artykulacja zadzigstowa: sensor TT w w nuklearnej fazie gestu artyku-
lacyjnego, w chwili osiagniecia swej minimalnej predkosci (MinVEL),
znajduje sie powyzej punktu odniesienia (tak jak na wykresie 2.);

c) artykulacja zazebowa: sensor TT w w nuklearnej fazie gestu artyku-
lacyjnego, w chwili osiagniecia swej minimalnej predkosci (MinVEL),
znajduje sie ponizej punktu odniesienia.

Na 51 realizacji spolglski [1] wiekszos¢ (33, co stanowi 64,71%) zinter-
pretowano jako artykulacje zadzigstowe, poniewaz sensor czubka jezyka
(TT) w chwili osiagniecia swej minimalnej predkosci (MinVEL) w nukle-
arnej fazie gestu artykulacyjnego znajdowat sie powyzej punktu odnie-
sienia — najbardziej wypuklej czesci walka dzigstowego. Przyklad takiej
realizacji zilustrowano na wykresie 2.

Wykres 2. (MinVEL) przez sensor czubka jezyka (TT) w nuklearnej fazie
realizacji [I] w wyrazie kalambur (méwca AK_m, plik 129)
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Zrodto: opracowanie wlasne.

Pozostatych 18 z 51 ocenianych realizacji spotgtoski [1], co stanowi
35,29% wszystkich ocenianych przyktadow, zinterpretowano jako arty-
kulacje dzigstowe. Charakteryzowato je polozenie sensora czubka jezyka
(TT) na wprost najbardziej wypuklej czesci watka dziastowego. Przyktad
takiej realizacji zilustrowano na wykresie 3.

Dwunastu z dwudziestu badanych mowcow konsekwentnie reali-
zowalo opisywang spolgloske tylko w okolicy zadziastowej. Dwie osoby
wymawialy [l] zar6wno w okolicy dziaslowej, jak i zadzigstowej. Pozosta-
tych szesc¢ z dwudziestu badanych osob realizowalo spotgloske boczna,
umieszczajac czubek jezyka na wprost watka dziastowego. W obrebie
wszystkich analizowanych realizacji spotgloski bocznej nie odnotowano
zadnej o zazebowym miejscu artykulacji.
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Wykres 3. Obrys artykulatorow pasywnych i polozenie sensoréw artykulografu
w chwili osiagniecia minimalnej predkosci (MinVEL) przez sensor czubka jezyka
(TT) w nuklearnej fazie realizacji [l] w wyrazie Malaga (méwca MB_f, plik 143)
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8. PODSUMOWANIE

Jak wynika z przeprowadzonych badan, podczas artykulacji polskiej
spotgtoski bocznej moéwcey w wiekszosci wypadkow czubek jezyka wznosza
do okolicy zadziastowej, nieco rzadziej do dziasel. W polskich badaniach fo-
netyczno-instrumentalnych wiekszos¢ autorow wskazywala na dziaslowa
artykulacje [1] [por. Benni 1931; Koneczna, Zawadowski 1951; Wierzchow-
ska 1971; Roclawski 1981; Bolla, Foéldi 1987]. O okolicy zadzigslowej pisaly
M. Dhuska [1950] (autorka okresla ja jako okolice prepalatalna, przednia czes¢
podniebienia tuz za dziastami) oraz w jednej ze swych ostatnich publikacji
B. Wierzchowska [1980]. W ujeciu W. Jassema [1992] funkcje artykulatora
pasywnego moglta petnic¢ zaré6wno tylna sciana gornych siekaczy, jak i pod-
niebienie twarde tuz za zebami (okolica dziastowa). W pdzniejszej publikacji
autor wskazuje juz tylko na okolice (za)zebowa [Jassem 2003] — w badaniach
wlasnych nie stwierdzono tego typu zazebowych realizacji spotgtoski boczne;.

W zwiazku z tym, ze badaniami objeto osoby spelniajace szereg
ostrych kryteriow normatywnych [por. Lorenc 2016a, 2016b], oba opi-
sane warianty wymawianiowe — zadziastowy i dzigstowy — nalezy uznac
za rOwnouprawnione.

Wyniki przedstawionych badan moga miec¢ charakter aplikatywny
w logopedii, zwlaszcza w zakresie diagnozy i terapii dyslalii. Mozna je
rowniez wykorzysta¢ w dydaktyce fonetyki (zaréwno ogoélnej, jak i klinicz-
nej) czy kultury zywego slowa.
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The place of articulation of the Polish lateral.
A study using electromagnetic articulography

Summary

The first part of this paper presents the lateral consonant in the classificatory
framework of the International Phonetic Association (IPA). The concept of the
lateral approximant is defined on the basis of the sound’s articulatory features
and its most frequent variants occurring in various languages of the world. In
this context, the results of instrumental phonetic research on the Polish lateral
are discussed.

The remainder of the paper reports on a study of the Polish lateral that
was conducted by the authors with the use the electro-magnetic articulograph
(EMA), a technique which had never been used before in the description of
this Polish sound. The report contains details of the speakers recorded for the
purpose of the study, the examined language material, the articulograph, as
well as the criteria of articulatory segmentation and analysis. The results of the
investigation show that the place of articulation of the Polish lateral was post-
alveolar in 65.71% and alveolar in 35.29% of the analysed cases. The concluding
part of the paper confronts the obtained data with the state of research on the
place of articulation of Polish /1/.

Adj. Monika Czarnecka
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GLOSKI [S, Z, €, §] W WYMOWIE STUDENTOW
UNIWERSYTETU WARSZAWSKIEGO.
UJECIE SOCJOLINGWISTYCZNE

W ostatnich latach jezykoznawcy, logopedzi oraz nauczyciele kultury
zywego slowa coraz czesciej zwracajg uwage na narastajaca liczbe znie-
ksztalcen glosek Srodkowojezykowych dentalizowanych. Problem ten jest
notowany zwlaszcza w wymowie dziewczat i mlodych kobiet. Palatalne
gloski [$, Z, ¢, 3] sa wymawiane bardzo podobnie do spalatalizowanych
[s’, Z’, ¢, 3"]. Zjawisko wydaje sie stosunkowo nowe, bo wzmianki o nim
zaczely sie pojawiac¢ w literaturze dopiero od roku dwutysiecznego [Ga-
weda, Lazewski 2000, 76; Jadacka 2006, 50; Toczyska 2010, 7; Wa-
szakowa 2011, 8; Siudzinska 2011, 56; Kaminska 2012, 495; Miodek
2013, 369; Hortis-Dziezbicka i in. 2014/15, 143-144]. We wczes$niejszej
literaturze jezykoznawczej i poradnikach poswieconych poprawnosci je-
zykowej trudno znalez¢ uwagi na temat tego typu zaburzen, a starsze
podreczniki logopedyczne okreslaja gloski ciszace, czyli [S, z, ¢, 3], jako
najlatwiejsze w wymowie z glosek dentalizowanych i bardzo rzadko ule-
gajace znieksztalceniom.!

Wedlug dotychczasowych badan problem zaburzonej wymowy glo-
sek palatalnych dentalizowanych dotyczy prawie potowy mlodych osob
(szczegolnie kobiet). Malgorzata Rutkiewicz-Hanczewska postrzega spo-
s6b artykulowania glosek [$, Z, ¢, 3] podobnie do [s’, z’, ¢’, 3'] jako ceche
bardzo rozpowszechniona w pokoleniu ludzi urodzonych w latach 90.
XX wieku i podaje, ze:

Wsréd studentéw pierwszego roku poznanskiej polonistyki §rednio na dwanascie
0s6b trzy reprezentuja wyraznie dyspalatalna wymowe ciszacych, a kolejne trzy osoby
redukuja miekkos¢ palatalnych w niektérych kontekstach [Rutkiewicz-Hanczewska
2009, 362].

Agnieszka Myszka, analizujac wymowe 61 kandydatow na dzienni-
karzy z Uniwersytetu Rzeszowskiego, stwierdza poétpalatalna wymowe
szeregu ciszacego u 39% badanych [Myszka 2014, 198|. Hanna Jadacka
twierdzi, ze wymieniony btad popelnia niemal co druga osoba plci zen-

1 Np. publikacje G. Demel, I. Styczek, J. Kani, A. Soltys-Chmielowicz,
H. Rodak, G. Jastrzebowskiej i O. Pelc-Pekali.
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skiej w wieku 15-35 lat ,,(...) nie wylaczajac aktorek oraz magistrantek
polonistycznej specjalizacji jezykoznawczej” [Jadacka 2006, 50]. Ponie-
waz problem szczegolnie czesto notowany byt przez badaczy w wymowie
0s6b studiujacych, postanowitam przeprowadzi¢ szerokie badanie arty-
kulacji studentow Uniwersytetu Warszawskiego, aby sprawdzi¢ obecne
rozpowszechnienie i nasilenie zdeformowanej wymowy gtosek sSrodkowo-
jezykowych w tej grupie.

Wsrod potencjalnych przyczyn zaburzonej wymowy glosek srodko-
wojezykowych wymieniane sa w literaturze: maniera czy moda jezy-
kowa, tendencja do ekonomizacji wysitku, systematyczne zmniejszanie
sie sprawnosci artykulatorow spowodowane zmianami cywilizacyjnymi
po 1989 roku, zaburzenia stuchu fonemowego, tendencja do mowienia
»,na usmiechu”, kult mtodosci i niedojrzalosci we wspoétczesnej kultu-
rze, spoleczne przyzwolenie na deformowanie dzwiekow, powieckszanie
roznicy akustycznej miedzy szeregiem szumigcym a ciszacym, fakt, ze
ten rodzaj deformacji nie powoduje zaklécen komunikacji, zwiekszanie
czestotliwosci wystepowania (rzadkich dotad w naszym systemie) glo-
sek spalatalizowanych przedniojezykowych poprzez rozpowszechnienie
angielszczyzny [Rutkiewicz-Hanczewska 2009; Osowicka-Kondratowicz
2009, 2013; Kaminska 2012; Myszka 2014, 2015; Kutakowska 2014,
2016; Czaplicki i in. 2016].

W dotychczasowych badaniach, oprocz kryterium plci, nie pojawita
sie analiza innych parametrow socjolingwistycznych w korelacji z zabu-
rzong wymows, [§, z, ¢, 3]. Celem prezentowanych badan byto wiec row-
niez sprawdzenie, czy parametry socjalne (region pochodzenia, wielkos¢
osrodka pochodzenia, pochodzenie spoteczne) i biologiczne (wiek, ptecd)
maja wplyw na rozpowszechnienie zaburzenia. Oprocz tego chciatam
poznac¢ wplyw znajomosci innych jezykow na nasilenie wystepowania
przedmiotowej nieprawidlowosci.

Badaniem zostalo objetych blisko trzystu studentow z réznych kie-
runkéw studiéw dziennych Uniwersytetu Warszawskiego w czasie roku
akademickiego 2015/16. Studenci wypelniali ankiete socjalna i przecho-
dzili dwuetapowe, przesiewowe badanie wymowy glosek srodkowojezy-
kowych dentalizowanych (2-3-minutowa spontaniczna wypowiedz oraz
odczytanie tekstu zawierajacego gloski palatalne w réznych pozycjach
w wyrazie i réznych kontekstach fonetycznych). Wypowiedzi studentow
byly rejestrowane za pomoca dyktafonu cyfrowego.

Ankieta socjalna zostata opracowana wedlug zalozen socjolingwi-
stycznych badan polszczyzny miast. Parametry najczesciej uwzgledniane
przez socjolingwistow to ptec, wiek, pochodzenie etniczne, pochodzenie
spoteczne, oSrodek zamieszkania, wyksztalcenie i wykonywany zawod.?
W zwiazku ze specyfika badanej grupy parametry zostaly nieco zmody-

2 Np. badar}ia B. Dunaja, W. Lubasia, F. Nieckuli, H. Kurek, M. Gruchma-
nowej, M. Zak-Swiecickiej, M. Witaszek-Samborskiej, M. Kaminskie;j.
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fikowane, badani byli pytani o pte¢, wiek, wojewodztwo pochodzenia,
wielkos¢ osrodka pochodzenia, wyksztalcenie matki i ojca oraz poziom
znajomosci jezykow obcych.

Analizie podlegata srodkowa minuta tekstu tworzonego spontanicznie
oraz dwanascie odczytanych zdan, w ktorych spotgloski palatalne wyste-
powaly w roznych pozycjach i kontekstach fonetycznych. Ocena obydwu
komponentéw badania wymowy byla przeprowadzona wedtug takich sa-
mych zatozen: 0-2 nieprawidlowosci [§, Z, ¢, 3] — wymowa oceniana jako
normatywna, 3-5 nieprawidtowosci [, Z, ¢, 3] — gloski oceniane jako spo-
radycznie znieksztalcane, 6 i wiecej nieprawidtowosci [S, Z, ¢, 3] — gloski
oceniane jako czesto znieksztalcane. Kryterium oceny prawidlowosci wy-
mowy glosek byto audytywne, dos¢ restrykcyjne, zgodne z zasadami oceny
w logopedii artystycznej. Jako zaburzenia kwalifikowane byly wszystkie
odchylenia od normatywnej barwy gloski, rowniez bardzo subtelne® (wy-
nikajace na przyklad z nieprawidlowego ustawienia jedynek, diastemy).

Badaniom poddano 294 studentow. W wymowie ponad polowy z nich
dalo sie zauwazy¢ nieprawidtowosci w zakresie realizacji glosek |8, Z, ¢, 3.
105 o0so6b (35,7%) sporadycznie znieksztalcato gloski palatalne w swobod-
nej wypowiedzi, 46 (15,6%) czynilo to czesto. Liczby te sa poréwnywalne
z wynikami wczesniej prowadzonych badan [Rutkiewicz-Hanczewska 2009;
Myszka 2014; 2015]. Dos¢ zaskakujace natomiast okazalo si¢ porownanie
liczby znieksztalcen w mowie spontanicznej i w tekscie. Projektujac bada-
nie, spodziewalam sie, ze tekstowi czytanemu towarzyszy¢ bedzie wieksza
liczba znieksztalcen, spolgtoski miekkie mialy tam bowiem zdecydowanie
wiekszg niz przecietna frekwencje, w dodatku czesto wystepowaly w kon-
tekstach i pozycjach sprzyjajacych zaburzaniu palatalnosci. Ogoélna liczba
0s6b prezentujacych znieksztalcenia glosek palatalnych dentalizowanych
(znieksztalcenia sporadyczne i czeste liczone razem) w mowie spontaniczne;j
to 151 (51,4%), zaburzenia w tekscie natomiast dato sie zauwazy¢ u 104
(35,4%) os6b. Wynika stad, ze w wielu wypadkach zaburzenia nie maja cha-
rakteru wady wymowy, lecz sa wynikiem pewnej maniery artykulacyjnej,
ktora w mowie spontanicznej jest duzo stabiej kontrolowana.

Tabela 1. Studenci UW z zaburzeniami wymowy glosek [S, z, ¢, 3]

5, %, ¢, 4] w mowie spontanicznej w tekscie czytanym

S, 2, ¢

1# &3 liczba os6b | procent os6b | liczba osdb | procent os6b
prawidlowe 143 48,6 190 64,6
sporadycznie 105 35,7 84 28,6
znieksztalcane ’ ’
czesto 46 15,6 20 6,8
znieksztalcane

3 Tzw. skazy dykcyjne [Toczyska 2010, Do-tkliwa artykulacja, Gdansk, s. 8].
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Badanie potwierdzito réwniez duze roznice w liczbie zaburzen w za-
leznosci od pici. W badaniu braty udziat 253 kobiety (86%) i 41 mezczyzn
(14%). Prawidlowo wymawialo gloski miekkie w mowie spontanicznej
jedynie 43% kobiet i 83% mezczyzn. W tekscie czytanym réznica byta
mniejsza (60,8% kobiet i 87,8% mezczyzn), ale ciagle byla to réznica
znaczaca. Grupa badanych mezczyzn byta znacznie mniejsza, ale mysle,
ze juz na podstawie wynikow tych wstepnych badan mozna potwier-
dzi¢ potoczna opinie, ze dyspalatalizacja to raczej domena kobiet. Pod-
waza to nieco teze o uwarunkowaniu tego sposobu wymowy oslabieniem
sprawnosci artykulatorow zwiazanym z rozwojem cywilizacyjnym i nie-
prawidlowymi nawykami zZywieniowymi. Wszak przedstawiciele obydwu
plci wychowywani byli w tych samych warunkach kulturowo-cywilizacyj-
nych. Wsréd mezczyzn, podobnie jak u kobiet, mniej zaburzen wystapito
w tekscie czytanym, co sugeruje zdolnos¢ zachowania kontroli nad zabu-
rzeniami realizacji [, Z, ¢, 3]. Nie mozna wiec obroni¢ tezy, ze zaburzenia
miekkosci glosek u mezczyzn zwiazane sa wytacznie z uwarunkowaniami
logopedycznymi, prawdopodobnie zdarzaja sie rowniez realizacje, ktore
mozna zaklasyfikowac jako maniere jezykowa. Kiedy przyjrzec sie tylko
kobietom, to okazuje sie, ze problem zaburzonej miekkosci dotyczy pra-
wie szescdziesieciu procent z nich (39% zaburzen sporadycznych i 18%
czestych). U blisko jednej piatej dziewczat nieprawidtowosci pojawiaja sie
w duzym nasileniu, co oznacza, ze jest to problem powszechniejszy niz
wiekszos¢ innych zaburzen artykulacyjnych.

Tabela 2. Zaburzenia wymowy glosek [§, Z, ¢, 3] w zaleznoSci od plci

mowa spontaniczna tekst czytany
. . . kobiet mezczyzni kobiet mezczyzni
[$, £ 6, 3] Y == y b s
liczba | PO |liczba | P |liczba | P¥®. |liczba| PO
cent cent cent cent
prawidlowe 109 43 34 83 154 60,8 36 87,8
sporadycznie 98 | 38,7 7 17 80 | 31,6 4 9,8
znieksztalcane
czesto 46 | 182 | o0 0 19 | 75 1 | 24
znieksztalcane
znieksztalcenia 144 | 56,9 7 17 99 | 39,1 5 | 12,2
ogoblem

Potoczne odczucie, ze wiecej nieprawidlowych realizacji gtosek miek-
kich pojawia sie¢ w wymowie mtodszych oséb, znajduje odbicie w anali-
zie zaleznosci czestosci zaburzen od wieku respondentow. W pierwszym
etapie badan w ankiecie socjalnej wyodrebnitam tylko dwie grupy, osoby
w wieku miedzy 18. a 24. rokiem zZycia i osoby powyzej 24. roku zycia.
Wsréd osob z drugiej grupy liczba zaburzen byla zdecydowanie mniejsza,
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ale dotyczylo to tylko mowy spontanicznej. W grupie do 24. roku zycia
47,6% os6b miato prawidlowa wymowe, w grupie 25 i wiecej lat bylo to
juz 63,2%. Inaczej bylo z nieprawidlowosciami wymowy w tekscie czy-
tanym. Tutaj osoby starsze prezentowaly nawet nieco wieksza liczbe za-
burzen.

Tabela 3. Zaburzenia wymowy glosek [, Z, é, 5] w zaleznoSci od wieku badanych

od 18 do 24 lat 25 i wiecej lat
mowa mowa
[S, z, ¢, 3] spontaniczna tekst czytany spontaniczna tekst czytany
liczba | P™ |liczba | P™ |liczba | P |liczba | PTO;
cent cent cent cent
prawidlowe 131 47,6 176 65,1 12 63,2 11 57,9
sporadycznie 101 | 36,7 | 78 | 284 4 | 21,1 6 | 31,6
znieksztalcane
czesto znie- 43 | 15,6 18 6,5 3 | 15,8 2 | 10,5
ksztalcane

Poniewaz liczba os6b powyzej 24. roku zycia byta duzo mniejsza, wy-
daje sie, ze ten nowy sposob realizacji glosek miekkich jest mocno po-
wiazany z wiekiem. Mozna to interpretowac¢ na dwa sposoby. Albo, jak
sugeruje Bogumita Toczyska, problem zaburzonej wymowy [S, Z, ¢, 3]
poglebia sie wsréd kolejnych pokolen [Toczyska 2010, 8], albo jest to
pewna maniera, cecha wymowy mlodziezowej, ktora jest redukowana
z uplywem lat.

W drugiej czesci badan wprowadzitam do ankiet doktadne kryterium
wieku i uzyskane wyniki jeszcze bardziej potwierdzily cezure 24 lat jako
momentu, w ktorym liczba zaburzen wyraznie sie zmniejsza. Zakres za-
burzen (sporadycznych i czestych liczonych razem) w mowie spontanicz-
nej wsrod oséb w wieku od 18 do 23 lat oscylowal wokoét piecdziesieciu
kilku procent, podczas gdy dla osob powyzej 23. roku zycia bylo to juz
tylko 33,3%. Co jeszcze bardziej uderzajace, zadna z kilku os6b powyzej
27. roku zycia nie prezentowala przedmiotowego zaburzenia (ale ta grupa
0s6b stanowita niewielki odsetek badanych, wiec wynikéw nie mozna
uznac za miarodajne).

Kolejnym analizowanym kryterium bylo kryterium regionalne. Aby
uniknaé niejednoznacznosci w okreslaniu regionu pochodzenia, ankie-
towani byli proszeni o podanie wojewodztwa, w ktorym sie wychowywali
(spedzili najwieksza czeS¢ swojego zycia). Wiekszos¢ badanych — zgodnie
z przewidywaniami — pochodzita z wojewodztwa mazowieckiego (184 na
294 badane osoby), ale byly tez znaczace grupy z innych wojewodztw
(lubelskiego, podlaskiego, slaskiego, todzkiego, Swietokrzyskiego i kujaw-
sko-pomorskiego). Pozostale obszary Polski byly stabiej reprezentowane
(po kilka os6b z wojewodztwa). Zakres zaburzen wystepujacych wsrod
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studentéw pochodzacych z Mazowsza w porownaniu z pochodzacymi
z innych obszaréw sugeruje, ze problem zaburzonej wymowy [S, Z, €, 3]
nie wigze sie znaczaco z réoznicami regionalnymi. Wsréd oséb z woje-
wodztwa mazowieckiego procent zaburzen wymowy spontanicznej (spo-
radycznych i czestych — liczonych razem) wynosit 52,2, wsréd studentow
wychowywanych w innych regionach — 50.

Pewnym zaskoczeniem okazala sie dokladniejsza analiza tej katego-
rii. O ile w wiekszosci regionow liczba zaburzen oscylowata wokot 50%,
o tyle wsréd studentow pochodzacych z wojewodztwa podlaskiego byta
zdecydowanie mniejsza i wynosila ponizej 30%.

Tabela 4. Zaburzenia wymowy glosek [§, Z, ¢, 3] sporadyczne i czeste
liczone razem w zaleznosSci od wojewodztwa pochodzenia

zaburzenia [S§, Z, ¢, 3] w mowie spontanicznej
wojewodztwo pochodzenia - -
liczba os6b procent oséb
mazowieckie 96/184 52,2
lubelskie 13/21 44,8
podlaskie 5/17 29,4
Slaskie 6/11 54,5
lodzkie 5/10 50,0
Swietokrzyskie 5/9 55,9
kujawsko-pomorskie 4/9 44,4

Wynik jest zaskakujacy o tyle, ze w potocznym odczuciu to wlasnie
osobom pochodzacym z Podlasia przypisywana jest tendencja do tak zwa-
nego Sledzikowania. Przed rokiem dwutysiecznym zjawisko zastepowania
glosek srodkowojezykowych gloskami spalatalizowanymi jest sygnalizo-
wane w literaturze wlasciwe tylko jako cecha regionalna, taczona zazwy-
czaj z wymowa, 0s6b ze wschodnich rejonow Polski, zwlaszcza z Podlasia
[Wroblewski 1986, 312; Kucata 1994, 26]. W nowszej literaturze poswie-
conej elementom regionalnym w wymowie Podlasian podkresla sie, ze ten
typ wymowy (oSmieszany przez mieszkancow innych czesci Polski) jest
juz rzadko spotykany w wymowie mieszkancow wiekszych miejscowosci
regionu i w wymowie mlodszego pokolenia [Szostak 2003, 161; Frackie-
wicz 2006, 215; Sokoélska 2009, 102], ale to powszechne odczucie nadal
jest mocno rozpowszechnione. Poniewaz liczba studentéw z poszczegdl-
nych wojewodztw (poza mazowieckim) byla dos¢ matla, trudno formuto-
wac jednoznaczne wnioski, ale znaczaco mniejsza liczba znieksztalcen
wsrod osob pochodzacych z wojewddztwa podlaskiego moze sugerowac,
ze waznym elementem wplywajacym na rozpowszechnienie opisywanego
zaburzenia jest poziom swiadomosci jezykowej w zakresie wymowy glo-
sek miekkich. Mlodsze pokolenie Podlasian jest zapewne bardziej wyczu-
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lone na nieprawidtowosci wymowy tych glosek i, co za tym idzie, bardziej
kontroluje ich realizacje.

Wielkos¢ osrodka pochodzenia rowniez nie ma decydujacego wplywu
na rozpowszechnienie nieprawidtowosci glosek palatalnych dentalizowa-
nych. W badanej grupie 294 studentéw 71 pochodzito ze wsi, 116 z ma-
tych i Srednich miast (do 100 tys. mieszkancow), 104 z duzych miast.

Tabela 5. Zaburzenia wymowy glosek [§, Z, ¢, 3] (sporadyczne i czeste
liczone razem) w zaleznosci od wielkosSci oS§rodka pochodzenia

L. w mowie spontanicznej w tekscie czytanym

IS, 2, & 3] liczba os6b procent oséb liczba os6b procent oséb
wies 42 59,2 26 36,6
male / Srednie 60 51,7 43 37,1
duze miasto 49 47,1 35 32,7

Roéznice dotyczace liczby zaburzen miedzy studentami pochodza-
cymi z roznej wielkosci osrodkow wystepuja, ale nie sg znaczace. Nieco
wiekszy zakres nieprawidlowosci w wymowie mieszkancow mniejszych
osrodkow daje sie wytlumaczy¢ gorszym dostepem do opieki lekarskiej
i logopedycznej (z niereferowanej w tym artykule czesci badania wynika,
ze w tej grupie wystepuje ogolnie wieksza liczba zaburzen realizacji glo-
sek) oraz — by¢ moze — wiekszymi wptywami dialektalnymi. Z pewnoscig
jednak fakt pochodzenia z mniejszej miejscowosci nie jest decydujacym
czynnikiem, ktéry powoduje znieksztalcenia tej grupy glosek.

Co dos¢ zaskakujace, nie ma tez wyraznego zwigzku miedzy pozio-
mem wyksztatcenia rodzicow badanych osob a tendencja do popelnia-
nia btedow w wymowie [S, z, ¢, 5]. Wydawatoby sie, ze im wyzszy poziom
wyksztalcenia rodzicow, tym wieksza ich Swiadomosc jezykowa, wiec
i wieksza dbatos¢ o wymowe dzieci, a w konsekwencji mniejsza liczba
popelnianych przez nie bledow, tymczasem wyniki badan nie potwier-
dzaja tych przypuszczen. Liczba studentéw, ktérych rodzice maja wy-
ksztalcenie podstawowe byla zbyt mata, zeby wysnuc¢ ogoélne wnioski,
ale r6znice miedzy pozostalymi dwiema grupami nie sa zbyt wyrazne.
Zastanawiajacy wydaje sie fakt, ze liczba znieksztalcenn w mowie sponta-
nicznej wsrod studentoéw majacych rodzicow z wyzszym wyksztalceniem
jest nawet nieco wieksza niz wsroéd tych, ktérych rodzice maja jedynie
Srednie wyksztalcenie.

W drugim etapie badan dodalam do ankiety pytanie o jezyki obce
znane studentom na poziomie zaawansowanym. Interesowato mnie, czy
biegla znajomosc¢ jezyka obcego wplywa na liczbe znieksztalcen polskich
glosek palatalnych (zakladalam mozliwe interferencje fonetyczne). Na
162 badane osoby 52 zadeklarowaly zaawansowana znajomosc jezyka
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obcego, na poziomie C1 i wyzszym (przy czym dla 34 oséb byt to jezyk
angielski). Okazalo sig, ze w grupie osob deklarujacych dobra znajomosc¢
co najmniej jednego jezyka obcego liczba znieksztalcen byla zdecydowa-
nie mniejsza niz Srednia (36,5% dla wymowy spontanicznej), a wsrod
studentow deklarujacych bieglos¢ w jezyku angielskim jeszcze o kilka
punktow procentowych nizsza (29,4%). Mozna wiec wyciagnac¢ wniosek,
ze dobra znajomos¢ jezyka obcego (a co za tym idzie, zapewne wiecksza
Swiadomos¢ jezykowa w zakresie fonetyki oraz wieksze wyczulenie na
niuanse fonetyczne) sprzyja prawidlowej wymowie w rodzimym jezyku.
Podwaza to wiec nieco teze o ekspansji angielszczyzny jako jednej z przy-
czyn szerzenia sie¢ omawianego sposobu wymowy.

Tabela 6. Zaburzenia wymowy glosek [§, Z, ¢, 3] (sporadyczne i czeste
liczone razem) w zaleznosci od wyksztalcenia rodzicow

[S, 2, &, 3] mowa spontaniczna tekst czytany
wyksztalce- matka ojciec matka ojciec
nie liczba [procent| liczba [procent| liczba [procent| liczba |procent
podstawowe 4 50 9 69,2 2 25 6 46,2
Srednie 68 51,1 82 48,2 48 36,1 55 32,4
wyzsze 78 52 59 55,1 53 35,3 42 39,3

Badanie potwierdzilo istnienie duzej liczby znieksztalcen glosek pala-
talnych dentalizowanych wsrod studentow Uniwersytetu Warszawskiego.
Poniewaz w tekscie czytanym znieksztalcenia wystepuja duzo rzadziej niz
w mowie spontanicznej, mozna wysnuc¢ wniosek, ze zaburzenie to czesto
ma charakter bledu wymowy lub maniery artykulacyjnej, ktora méwiacy
sa w stanie kontrolowac i eliminowac podczas czytania. Znieksztalcanie
wymowy glosek palatalnych czesciej dotyczy studentek, ale zdarza sie row-
niez u studentéw i u nich réowniez jest mniej nasilone w tekscie czytanym.
Wyraznie mniej zaburzen wystepuje u badanych w wieku powyzej 24 lat.
Czynniki regionalne nie wydaja sie znaczace dla rozpowszechnienia bada-
nego wariantu wymowy. Mniejsza liczba znieksztalcen wsrod studentow
z wojewodztwa podlaskiego swiadczy prawdopodobnie o wiekszej swiado-
mosci w zakresie prawidlowego sposobu wymowy przedmiotowych glosek
(zwigzanej z wczesniejszym pietnowaniem w tym regionie wymowy dialektal-
nej). Nieduze znaczenie dla rozpowszechnienia badanego wariantu wymowy
ma wielkos¢ osrodka zamieszkania i wyksztalcenie rodzicow. Znaczaca jest
natomiast dobra znajomos¢ jezykoéw obcych. W grupie studentow deklaru-
jacych wysoki poziom znajomosci jezyka obcego (szczegodlnie angielskiego)
obserwuje sie zdecydowanie najmniej zaburzen glosek [§, z, ¢, 3.

W artykule Marii Zarebiny o slangu studentéw Uniwersytetu War-
szawskiego jako przyktad dowcipu stownego stuzy fraza: ,Zeby cie spa-
latalizowato!” [Zarebina 2002, 241]. Stuchajac wypowiedzi obecnych
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zakow, mozna odnieS¢ wrazenie, ze klatwa zadziatlala... Otwarte pozo-
staje pytanie, czy jest to chwilowa maniera artykulacyjna, czy tendencja,
ktora bedzie sie poglebiata. Na pewno opisywane zjawisko wymaga dal-
szego monitorowania i badan o szerszym zakresie.
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Sounds [$, z, ¢, 3] as realised by students of the University of Warsaw.
A sociolinguistic approach

Summary

The subject of this paper is disorders in the realisation of middle-tongue
dentalised phonemes among students of the University of Warsaw. The author
analyses the irregularities [S, Z, ¢, 3] frequency in spontaneous speech and in
the text read out loud and the impact of social factors (home region, size of the
locality, parents’ education) and biological factors (age, sex) on the popularisation
of the deformed pronunciation. The relation between the tendency for the
deformed pronunciation of soft dentalised sounds and the command of foreign
languages is also subject to observation.

Trans. Monika Czarnecka
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WYKORZYSTANIE SIATKI POL
SEMANTYCZNO-LEKSYKALNYCH
W PROGRAMIE TERAPEUTYCZNYM
SLUZACYM KSZTALTOWANIU JEZYKA. PROPOZYCJA

WPROWADZENIE

Refleksji teoretycznej nad zaburzeniami mowy pochodzenia koro-
wego! lub zaburzeniami zwigzanymi z niedostuchem, a takze temu, jak
postepowacé na wczesnych etapach stymulacji rozwoju mowy, poswie-
cono wiele miejsca w literaturze fachowej. Brakuje jednak sprecyzo-
wanych programow terapeutycznych oraz narzedzi z tymi programami
powiazanych, ktore pokazywatyby logopedom praktykom, jak krok po
kroku, w sposob uporzadkowany i konsekwentny, a jednoczesnie zindy-
widualizowany, wspiera¢ dziecko w przyswajaniu systemu jezykowego.
Celem oddzialywan terapeutycznych jest doprowadzenie do sytuacji, gdy
dziecko samodzielnie tworzy wypowiedzi w danym jezyku, postugujac sie
nimi w réznych sytuacjach w skuteczny, twérczy sposob (tworzac gra-
matycznie spojne wypowiedzi ze znanego slownictwa). Logopeda, oprocz
posiadania wiedzy na temat standardow postepowania diagnostycznego
i terapeutycznego, powinien réwniez umie¢ wypelni¢ plan terapii ko-
lejnymi strukturami jezykowymi, odpowiednio do stopnia ich trudno-
Sci i kolejnosci przyswajania w ontogenezie. O ile jednak poczatkowe
dziatania skupiajace sie na zaburzeniach prejezykowych i wspierajace
poczatkowe etapy stymulacji rozwoju mowy? nie sprawiajg zazwyczaj
trudnosci, o tyle zaplanowanie etapu trzeciego (ksztaltowanie rozumie-
nia i tworzenia w jezyku polskim wypowiedzi, niebedacych holofrazami,
onomatopejami czy utartymi zwrotami odtwarzanymi w catosci i w spo-
s6b automatyczny) budzi rozterki metodologiczne. Naszym celem jest
stworzenie szczegbdtowej siatki struktur leksykalno-skladniowych i za-
stosowanie ustrukturyzowanego materialu w ramach juz istniejacego

1 Okreslanymi mianem np. alalii, niedoksztatcenia mowy pochodzenia koro-
wego, niedoksztalcenia mowy o typie afazji, a w literaturze anglojezycznej takze
specific language impairment, SLI [za: Kurowska 2016].

2 Opisane m.in. przez K. Bienkowska [2011] w ramach dwoéch pierwszych
etapow jej propozycji postepowania terapeutycznego.
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programu terapeutycznego ,,60 krokow” [Bienkowska 2011]. Artykut
stanowi pierwszy etap tej pracy. Pokazujemy w nim dotychczas podej-
mowane proby opracowania takiego programu, zalozenia teoretyczne,
a takze przedstawiamy propozycje kolejnosci i sposobu wprowadzania
poszczegdlnych struktur. Pokazujemy, ze rozwijanie stownictwa z jed-
noczesnym wykorzystaniem i zintegrowaniem réznych struktur grama-
tycznych jest bardziej efektywne niz wprowadzanie stownictwa w izolacji
od tych struktur.

KSZTALTOWANIE SYSTEMU JEZYKOWEGO
W TERAPII LOGOPEDYCZNEJ - DOTYCHCZASOWE PROPOZYCJE

Prezentowana propozycja nawiazuje do dotychczas podejmowanych
prob rozwiazania tego problemu. Na okreslenie tego typu oddzialywan
uzywano roznych terminoéw, takich jak: programowanie systemu komu-
nikacyjnego (w tym programowanie kompetencji jezykowych, progra-
mowanie jezyka) [Grabias 1992; 1994|, programowanie usprawniania
logopedycznego [Emiluta-Rozya 2014, 74|, nauczanie jezyka (W opozy-
cji do jego spontanicznego nabywania) [Cieszynska 2000, 130], terapia /
/ rehabilitacja mowy [Szuchnik 2005, 657-663]. Wedlug S. Grabiasa
pelne uczestnictwo w procesie komunikacyjnym zalezy m.in. od opanowa-
nia sprawnosci systemowej. Aby wesprzec ten proces i zaplanowac terapie,
nalezy zdaniem badacza najpierw zminimalizowac system jezykowy w celu
ustalenia podstawowego zasobu leksykalnego jezyka oraz niezbednych do
budowania poprawnych zdan regut gramatycznych [Grabias 1994, 195].3
Opisany ,podstawowy zasob leksyki niezbednej” liczy 2707 wyrazow.*
Autor podkresla, ze najwazniejsze sa w tym zbiorze czasowniki (na ich
podstawie mozna budowac system jezykowy, w tym wprowadzac reguly
fleksyjne i sktadniowe). Idea zminimalizowania systemu jezykowego jest
czeSciowo zbiezna z naszymi zalozeniami, dlatego bedziemy odwolywac sie
do propozycji S. Grabiasa w dalszej czesci artykutu.

H. Rodak i D. Nawrocka [1993] w grze terapeutycznej Od obrazka do
stowa wybraty 600 stéw, ktore ich zdaniem dziecko powinno opanowac,

3 Autor prezentuje w tekscie badania przeprowadzone przez zespét Za-
ktadu Logopedii i Jezykoznawstwa Stosowanego UMCS, ktory ustalit podsta-
wowy zasob leksykalny polszczyzny na podstawie kryterium frekwencyjnego,
znaczeniowego i sytuacyjnego, wykorzystujac listy frekwencyjne [Kurcz i in.
1974-1977], wyniki badan Z. Cygal-Krupy oraz dokonujac selekcji stownictwa
uwarunkowanego sytuacyjnie (na podstawie podrecznikow do nauczania jezyka
polskiego jako obcego).

4+ W tym 1221 rzeczownikow, 869 czasownikoéw, 367 przymiotnikow,
121 przyslowkow, 63 zaimki, przyimki i in. morfemy) i zawiera stownictwo z czte-
rech obszaréw: czlowiek, spoteczenistwo, natura oraz Bog i zjawiska nadprzyro-
dzone.
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aby moc skutecznie sie porozumiewac. Stownictwo (przedstawione na
ilustracjach) zostato usystematyzowane przez autorki wedtug kryterium
tematycznego.® Jego zakres nie stanowi programu terapeutycznego, lecz
jest propozycja podstawy do zaje¢ rewalidacji indywidualnej. Materiat je-
zykowy dobrany zostal wedlug takich kryteriow, jak: wiek dziecka, jego
zainteresowania i mozliwosci, czestoS¢ uzycia wyrazow w jezyku potocz-
nym i ogélnym [wg Kurcz iin. 1974-1977; Zgétkowa, Bulczyniska 1987],
tresci programu obowiazujacego w przedszkolach specjalnych w 1974
i 1977 roku oraz mozliwos¢ jednoznacznego zilustrowania danego stowa.

Z kolei J. Cieszynska [2000], proponujac sposob nauczania systemu
jezykowego dzieci niestyszacych w wieku poniemowlecym i przedszkol-
nym, opiera si¢ na wczesnej nauce czytania. Autorka wykorzystuje tek-
sty tworzone podczas rozmowy prowadzonej z dzieckiem. Podkresla, ze
tekst pisany w przeciwienstwie do mowionego pozwala na wielokrotne
odnoszenie sie do tego samego tematu, jest trwaly i pozwala na latwiej-
sze zapamietywanie zwiazkow syntagmatycznych miedzy wyrazami (wy-
razenia, zwroty) [por. Cieszyniska 2000, 113-115]. Nauka czytania sylab®
(etap I) przebiega jednoczesnie z czytaniem globalnym wyrazow ,waz-
nych dla dziecka” wedlug strategii sktadajacej sie z trzech elementow:
powtarzania, rozumienia, nazywania (metoda etykietowania) [Cieszyn-
ska 2000, 123]. Etap II obejmuje dzialania polegajace na przejsciu od
pierwszych stow do wypowiedzi wielocztonowych. Przejscie od wypowie-
dzi jednowyrazowych do dwu- i wiecej wyrazowych pozwala na zwrocenie
uwagi dziecka na zmieniajace sie koncowki fleksyjne (a zatem na katego-
rie i opozycje fleksyjne). J. Cieszynska na poczatku wprowadza opozycje

5 Kryteria tematyczne [Rodak, Nawrocka 1993]: osoby, zabawy i zabawki,
pokarmy, owoce, warzywa, ubrania i dodatki, dom, przybory szkolne, Swiat poza
domem, zwierzeta, pojazdy, pojecia ogolne, czasowniki, przymiotniki, przystowki,
liczebniki, zaimki, przyimki, spéjniki, czas oraz obrazki sytuacyjne.

6 Punktem wyjScia w programie J. Cieszynskiej jest sylaba otwarta i pry-
marne w wymowie gloski [m, n, p, t, k] oraz samogloski (autorka przyjmuje
to podejscie za T. Milewskim [1999, s. 30-35], a ten z kolei opiera si¢ na roz-
wigzaniach wypracowanych przez R. Jakobsona). Jest to zgodne z koncepcja,
ze w rozwoju mowy dziecka najpierw pojawiaja sie opozycje prymarne, a na
ich podstawie dopiero mozliwe jest przyswojenie opozycji sekundarnych. Nauke
mowy W tym ujeciu rozpoczyna sie i prowadzi poprzez czytanie w dialogu. Naj-
pierw rozpoczyna sie nauke czytania sylab, a nastepnie wprowadzane sa wyra-
zenia onomatopeiczne, wyrazy i zdania.

7 Sa to: mama, tata, auto, lala, mis, bobo (dziecko), sok, woda, buty, dom,
osa, motyl, oko, nos, ucho, $pi, je, pije, stoi, lata. Nastepnie wprowadzane sa ko-
lejne czasowniki i rzeczowniki, z przewaga liczebna klasy rzeczownikéw, zgodnie
z wiedza na temat przyswajania zasobu slownictwa [Zarebina 1994; Szuman
1985; Zgotkowa, Bulczynska 1987]. Sa to imiona dzieci i domownikow, nazwy
zwierzat, nazwy pokarmow i napojow, nazwy zabawek. Wsréd czasownikow
J. Cieszynska proponuje: nie ma, lezy, jedzie, lata, ptywa, idzie, siedzi, placze,
boli, méwi, pada, stucha, chodzi, wprowadza tez wykrzykniki oj, ojej.
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M. vs D. przy czasowniku jest vs nie ma, dalej M.-D., B.-M. (réwniez za
M. Zarebina). Etap III prowadzi od wypowiedzi wielocztonowych do mini-
malnego zasobu leksykalnego, a jego celem jest przede wszystkim wpro-
wadzenie i utrwalenie regul gramatycznych, w tym zwlaszcza odmiany
rzeczownika przez przypadki, a czasownika przez czasy. J. Cieszynska
zwraca uwage na nadrzedny cel terapii, ktérym jest opanowanie umiejet-
nosci jezykowego komunikowania sie przez dziecko z osobami dorostymi.
Kontynuacjg prac S. Grabiasa i J. Cieszynskiej sa propozycje takie jak
np. Z. Ortowskiej-Popek [2010].

Praktycznym narzedziem uzywanym zarowno do terapii, jak i oceny
umiejetnosci jezykowych dzieci z zaburzeniami rozwoju mowy (gtownie
z powodu niedostuchu) jest ,,Program 60 krokow” [Bienkowska 2011].
Systematyzuje on 60 umiejetnosci jezykowych (nazywanych krokami) na
czterech poziomach: prelingwalnym, jezykowym wstepnym, komunikacji
jezykowej oraz sprawnosci jezykowej. Algorytm postepowania opiera sie
na ksztaltowaniu umiejetnosci jezykowych we wszystkich ptaszczyznach
jezyka na podstawie konkretnych zachowan i sytuacji komunikacyjnych.
Poziom trzeci ,,Rozumienie i moéwienie”, bedacy szeroka podstawa propo-
nowanego w artykule postepowania, ogélnie opisuje zasady poszerzania
zasobu leksykalnego, paradygmatycznego i asocjacyjnego oraz budowa-
nia skladni zaréwno w naturalnym dialogu, jak i podczas planowanych
cwiczen.

Warto zwréci¢ uwage na fakt, ze we wszystkich opisanych powyzej
propozycjach badacze odwoluja sie wyraznie do psycholingwistyki oraz
ogolnie do koncepcji pél semantyczno-leksykalnych, grup tematycznych
czy centrow zainteresowan. Pierwsza probe podziatu stownictwa wspot-
czesnej polszczyzny na grupy tematyczne (wydzielania pél leksykalno-
-semantycznych) podjeta Z. Cygal-Krupa [1987]. Wyrdznita wowczas
23 pola tematyczne® oraz wskazata na istnienie grupy sléw atematycz-
nych, ktore wystepuja regularnie w wypowiedziach niezaleznie od ich
tematyki. W swoich badaniach skupiata si¢ na nazwach konkretnych
rzeczy, zwiazanych z okreslonymi tematami, ktére wydzielita na podsta-
wie tzw. centréow zainteresowan. Metoda centréw zainteresowan® nato-

8 Saq to: cialo ludzkie, zdrowie, choroba, opieka zdrowotna, ubranie, dom
ijego urzadzenia, rodzina, ulica; positki, pozywienie, napoje; kuchnia i nakrycia
stolowe; szkola, miasto, wies, zwierzeta, prace polowe, zawody / stanowiska /
/ praca; podroz i Srodki komunikacji, poczta i telekomunikacja, sport i urzadze-
nia sportowe, rozrywka; rosliny, drzewa, kwiaty; zakupy, stosunki miedzyludz-
kie, dane personalne, klimat i pogoda.

9 Warto zwroci¢ uwage na fakt, ze u podstaw badan nad polami seman-
tycznymi lezy idea zaczerpnieta z pedagogiki specjalnej — metoda tzw. centréw
zainteresowan, obecnie zwana metodg osrodkéw pracy. Idee te zawdzieczamy
lekarzowi belgijskiemu Ovide Decroly, a sama metode przeniosta na grunt pol-
ski w latach 20. XX w. Maria Grzegorzewska. Metoda osrodkéw pracy obejmuje
nastepujace dzialy tematyczne: (1) pory roku i zmiany w przyrodzie oraz zajecia
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miast zostala zastosowana po raz pierwszy w polskiej lingwistyce przez
W. Miodunke [1980], ktéry z kolei koncepcje pola semantycznego zapo-
zyczyt od badaczy niemieckich i francuskich. Do kluczowych, a zarazem
klasycznych dzis juz prac poswieconych tej problematyce naleza takze
monografie R. Tokarskiego [1984], A. Markowskiego [1992] oraz artykut
D. Buttler [1967], ktore, jak mozna sadzic¢, zapoczatkowaly ten kierunek
badawczy w Polsce.

Omowione koncepcje nauczania czy tez programowania jezyka byty
tworzone z mysla o dzieciach nieprzyswajajacych jezyka w sposéb natu-
ralny. Jednak - o ile nam wiadomo — zadna z tych koncepcji nie pokazuje
krok po kroku, jak wdrazac te rozwigzania w praktyce. Tymczasem — jak
same si¢ o tym przekonalySmy — to na tym etapie pojawiaja sie najwiek-
sze trudnosci. Naszym celem jest wiec, aby stopniowo rozwijana przez
nas koncepcja wypetnita te luke, oferujac logopedom i innym terapeutom
proste w obstudze, latwo dostepne i — co najwazniejsze — najlepiej dar-
mowe narzedzie do pracy.

SPOSOBY DOBIERANIA MATERIALU I USTALANIE KOLEJNOSCI
WPROWADZANIA ELEMENTOW JEZYKOWYCH

Poniewaz uwazamy, ze nowe elementy programu terapeutycznego na-
lezy wprowadzac¢ tam, gdzie w dotychczasowych propozycjach istnieja
luki, nasza koncepcje postanowilySmy natozy¢ na fragment ,,Programu
60 krokow” K. Bienkowskiej. Zakladamy, ze w chwili, gdy terapeuta de-
cyduje o wlaczeniu elementéw naszego programu, u pacjenta sa juz wy-
ksztalcone prymarne umiejetnosci i biologiczne mozliwosci, pozwalajace
na rozwijanie mowy ekspresyjnej. Minimalne warunki to: funkcjonalne
styszenie mowy, norma intelektualna oraz sprawnos$¢ aparatu mowy
(fonacyjno-oddechowo-artykulacyjnego) wystarczajace do rozpoczecia
nauki komunikacji werbalnej. Zakladamy zatem, ze wedlug ,Metody
60 krokow” dziecko osiagnelo warunki konieczne do pracy na pozio-
mie III: ,Rozumienie i méwienie”. Przeprowadzajac badanie przy uzyciu
Karty oceny programu 60 krokéw, okreslamy szczegélowo umiejetnosci
dziecka [Bienkowska 2011, 55-72].

W dalszej kolejnosci nasza propozycje opieramy na dwoch rozwiaza-
niach teoretycznych, mianowicie za S. Grabiasem zakladamy, ze zapla-
nowanie terapii wymaga odpowiedniego opracowania i uporzadkowania
materiatu jezykowego. Nie méwimy jednak o minimalizacji systemu, lecz

przyrodnicze, (2) szkota, klasa, otoczenie szkoly, droga do szkoty; (3) rodzinny
dom dziecka, zycie w rodzinie, mieszkanie, (4) rodzinna miejscowos¢ i okolice,
urzedy, zajecia ludzi, zabytki, (5) tematyka okolicznosciowa zwigzana ze Swie-
tami i innymi aktualnymi wydarzeniami [zob. artykut Sadowskiej 2003 i za-
mieszczona tam bibliografie].
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o uwzglednieniu stopnia trudnosci i kolejnosci przyswajania poszczegol-
nych jego elementéow. W doborze materialu jezykowego wykorzystujemy
koncepcje p6l semantyczno-leksykalnych, nie skupiamy sie jednak na
wprowadzaniu stownictwa gtéwnie wedtug kolejnych tematéw.!?© Wyko-
rzystujemy tzw. relacje syntagmatyczne w polu znaczeniowym, a wiec
fakt, ze wyrazow rzadko uzywamy w izolacji, najczesciej natomiast w wy-
powiedziach, a zatem obok siebie.!! Pokazujemy, jak w nauce mowy
wprowadzac¢ i wykorzystywac stowa nalezace do réznych klas czesci
mowy, a takze ich laczliwosé (kolokacje), jak tworzy¢ z nich gotowe wy-
powiedzi od samego poczatku tego programu, a takze jak wykorzystywac
proste elementy stowotworstwa do tatwego powiekszania zasobu stow-
nikowego pacjenta. Stosujemy takze zasade stopniowego wprowadzania
coraz trudniejszych i rozbudowanych wypowiedzi (stopien skompliko-
wania struktur sktadniowych).!? Zakltadamy réwniez, ze rozumienie po-
przedza mowienie, wprowadzajac zatem nowe slownictwo lub struktury
jezykowe, najpierw upewniamy sie, ze dziecko je rozumie.

Waznym elementem projektowania programu jest wybor pél seman-
tycznych, z ktorych czerpane bedzie stownictwo do wprowadzania na ko-
lejnych etapach terapii. Stownictwo, ktore stanie si¢ podstawa programu
terapii, powinno zostac¢ dobrane z uwzglednieniem nastepujacych kryte-
riow: (1) etap rozwoju mowy (,,numer kroku” okreslony w badaniu Kartq
60 krokow), (2) zwiazek z codziennymi doswiadczeniami dziecka, (3) sto-
pien ztozonosci struktury konotacyjnej (w wypadku czasownikow oraz
innych wyrazow, ktére takie wlasnosci maja), (4) frekwencja (zwigzana
bezposrednio z kryteriami 1. i 2., (5) kryterium fonetyczne — (wylacza-

10 Nie opieramy sie wiec gtéwnie na relacji zwanej przez logopedow katego-
ryzacja (hiperonimii) polegajacej na tym, ze pewne grupy wyrazow ze wzgledu na
znaczenie mozna zaliczy¢ do pewnej klasy okreslanej przez wyraz o znaczeniu
ogolniejszym, np. szalik, czapka, bluzka to ubrania. Z naszego doswiadczenia
terapeutycznego wynika bowiem, ze w ksztaltowaniu mowy sprawdza sie kon-
cepcja polegajaca na wykorzystaniu siatki relacji semantyczno-leksykalnych,
syntagmatycznych i paradygmatycznych. W praktyce oznacza to, ze wykorzystu-
jemy nie tylko takie relacje semantyczne miedzy wyrazami, jak bliskoznacznosé
(hiponimia czy hiperonimia), ale takze antonimie (np. zimno—ciepto) czy konwer-
sje (kupié-sprzedaé — na bardziej zaawansowanych etapach pracy).

11 Umiejetnos¢ skutecznego tworzenia wypowiedzi zaktada natomiast, ze
wiemy, jakich wyrazéw mozemy uzy¢ obok / w tej samej wypowiedzi. Wiemy
zatem, ze zupa moze by¢ smaczna, stona, goraca, ale nie twarda czy powolna.
Mozemy ja je$é czy nawet pié¢ albo wylad, ale nie gryzé, kopnac lub pokroié. Od
tego, co chcemy zrobic¢ z zupa (a wiec jakiego czasownika w zdaniu uzyjemy),
bedzie zalezal przypadek dopelnienia (np. jemy, pijemy, wylewamy — cos — bier-
nik, ale przyglagdamy sie — czemus - celownik), a skoro zupa, to smaczna (nie
smaczny czy smaczne, bo smaczny moze byc deser, a smaczne np. jabtko).

12 Zadaniem terapeuty jest zatem budowanie i rozwijanie (ksztaltowanie)
systemu jezykowego, skltadajacego sie z nastepujacych podsystemow: fonologicz-
nego, morfologicznego, leksykalnego i sktadniowego.
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jace): trudnos¢ wymoéwienia. Na tym etapie opracowania nie jest jeszcze
mozliwe dokladne okreslenie pol semantycznych oraz podanie pelnego
zestawu slownictwa. Dlatego leksyka podawana przez nas w dalszej cze-
Sci artykutu jest jedynie pewng propozycja, stuzy ilustracji naszej kon-
cepcji.

Wiekszosc¢ logopedow praktykow potrafi wskazac¢ pola, z ktorych
slownictwo nalezy wprowadzi¢ w pierwszej kolejnosci, w sposob intu-
icyjny. Sa to czasowniki opisujace codzienne czynnosci i sytuacje, a spo-
srod pozostatych klas czesci mowy — nazwy najblizszego otoczenia, czesci
ciata, ubran, zabawek, zwierzat. Wybieramy wiec stowa, ktére dziecko
ma szanse czesto slysze¢ w swoim otoczeniu, a takze samo wykorzy-
stywac. Do kazdego z powyzszych pol / zakreséw przypisujemy stowa,
ktore beda ich reprezentantami; dopiszemy zatem po 2-3 czasowniki,
10-15 rzeczownikow, 3—4 przymiotniki, mozna takze dopisa¢ 3-4 przy-
slowki. Uwaga — nie jest btedem, jesli niektore wyrazy wypisane w polach
beda sie pokrywaly. W osobnej grupie wypisujemy tzw. wyrazy atema-
tyczne, np. tak, nie, zaimki tu, tam, teraz czy przystowki odnoszace sie
do czasu, jak dzis, jutro, czy inne slowa, ktérych mozemy uzy¢ w bar-
dzo réznych kontekstach, bez wzgledu na tematyke naszej wypowiedzi.
Nie wypisujemy natomiast osobno przyimkow.!'3 Zalecamy, aby w pierw-
szej kolejnosci w polach semantycznych wybiera¢ wtasnie czasowniki
[por. takze Grabias 1992, 1994|. Taka decyzja wynika z faktu, ze osrod-
kiem zdania — orzeczeniem — jest czasownik i jego znaczenie determinuje
strukture zdania. Wybor czasownika zatem warunkuje mozliwosci do-
boru rzeczownikéw wchodzacych na pozycje otwierane przez czasownik
[por. takze Zaron 2009]. Naszym zdaniem prymarnie pierwsze stowa po-
jawiajace sie w mowie dziecka pelnig funkcje predykatywna, a nie refe-
rencjalna, czyli pelnig funkcje taka jak orzecznik w orzeczeniu imiennym;
np. kiedy dziecko méwi auto, to wypowiedz ta oznacza czesto wlasnie:
to jest auto, a rzeczownik auto jest reprezentantem calego wypowiedzenia
(zastepuje rzeczownik i orzeczenie imienne). Dopiero p6zniej auto (i inne
znane dziecku rzeczowniki) jest uzywane jako reprezentant wypowiedze-
nia, w ktéorym peini np. funkcje podmiotu auto jedzie).

Zdajemy sobie sprawe z tego, ze logopedzi zazwyczaj zaczynaja te-
rapie od wprowadzania samych rzeczownikow ze wzgledu na tatwosc¢
przygotowania materialow obrazkowych. Nasze podejscie opiera sie tym-
czasem na przedstawionych powyzej wyznacznikach dotyczacych pre-
dykatywnosci rzeczownikow i waznej roli czasownika w przyswajaniu

13 Sg to wyrazy niepetnoznaczne i uczenie ich w izolacji od reszty stownictwa
i kontekstu przynosi skutek przeciwny do zamierzonego. Na poczatkowym etapie
nauki wazne jest, aby poznane juz stowa moc utrwala¢ w réznych kontekstach.
Mozliwe wiec, ze np. przymiotniki, takie jak duzy czy ladny, lub czasowniki,
takie jak dad, a takze nazwy osoéb, beda mogly zosta¢ wykorzystane zaré6wno
wtedy, kiedy pracujemy ze slownictwem dotyczacym pokarmow, jak i ubran.
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mowy oraz tym, ze kazda wypowiedz dziecka w poczatkowym etapie roz-
woju mowy (nawet onomatopeja) pelni funkcje wypowiedzenia. Dlatego
proponujemy, aby od samego poczatku wprowadzac¢ rzeczowniki razem
z czasownikami, cho¢ oczywiscie z zachowaniem przewagi iloSciowej rze-
czownikow. W naszym ujeciu zatem jadrem siatki semantyczno-leksy-
kalnej sg czasowniki.!*

Aby moéc prowadzi¢ dalsze rozwazania na konkretnym materiale,
przyjmijmy zatem, ze na podstawie przeprowadzonego badania ustalili-
Smy, iz dziecko wykazalo umiejetnosci na III poziomie, krok 31 [wg Bien-
kowskiej 2011]: budowanie wypowiedzi dwuklasowych. Oznacza to, ze
dziecko rozumie (wskazuje na obrazku) wyrazy nazywajace osoby, czyn-
nosci i stany (kto i co robi), a takze uzylo przynajmniej raz w mowie czyn-
nej konstrukcji typu podmiot + orzeczenie. Wybieramy zatem czasowniki
wyjsSciowe z pola semantycznego jedzeniei sen: $pi, pije, je. Ich struktura
konotacyjna jest prosta (czasowniki jedno- i dwumiejscowe, zob. ponize;j):
ktos (M.) $pi; ktos (M.) pije cos (B.); ktos (M.) je cos$ (B.) czyms (N.); ogra-
niczenia nakladane przez czasowniki rzeczownikom: ktos$ — istoty zywe:
ludzie i zwierzeta, cos: pokarmy state i ptynne.!®

Etap I'6: Skladnia: Podstawowa struktura skladniowa: proste cza-
sowniki wymagajace co najwyzej dwoch uzupelnien. Ta struktura po-
winna by¢ wykorzystywana podczas calej terapii (nawet jesli dziecko
opanuje juz bardziej zltozone struktury sktadniowe) do wprowadzania
nowych elementow — nowych stow, form fleksyjnych, technik stowotwor-
czych.

Leksyka: (a) czasowniki: np. byé (to jest... nie ma), mieé, spaé, pic,
jesé, boleé; (b) rzeczowniki z pél semantycznych zdeterminowanych tacz-
liwoscia z podanymi czasownikami, czyli nazwy oséb lub istot zywych,
nazwy pokarmow lub zabawek czy ubran, czesci ciata; (c) stownictwo
atematyczne: tu, tam, tak, nie.

Fleksja: (a) kategorie imienne: mianownik, biernik, dopelniacz; rze-
czowniki przyswajamy wraz z rodzajem, wiec nie ¢wiczymy tej umiejet-
nosci osobno;

14 Przedstawienie czasownika — ,,stowa ruchu” na obrazku jest znacznie
trudniejsze niz jego wprowadzenie w dyskursie, narracji opisujacej przedsta-
wianag rzeczywistosc; por. np. metoda dialogu i narracji [Szubstarska, Bednarska
2013].

15 Pamietajmy, ze jezeli np. l.m. lub czas przeszly pojawia sie samoistnie
w jakims kontekscie wczesniej, niz wynikatoby to z planu terapii, to nie igno-
rujemy tego zachowania. Podazamy za dzieckiem i utrwalamy te umiejetnosc,
zaznaczajac w planie, ze zostala ona wprowadzona i utrwalona wczesnie;j.

16 Ze wzgledu na ograniczenia wynikajace z miejsca przeznaczonego na ar-
tykut doktadniej opisujemy jedynie dwa pierwsze etapy. Kolejne etapy wraz z za-
sadami doboru pél znaczeniowych i slownictwa przedstawimy w nastepnych
artykutach i/lub publikacjach.
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(b) kategorie werbalne: 3. os. L.p. t. orzekajacy, cz. terazniejszy,
np. To jest kot (M. L.p.); Nie ma kota (D. 1.p.), Kot $pi (3. os. 1.p. t. orzek.
cz. teraz.); Kot (M. L.p.) pije (3. os. 1.p. t. orzek. cz. teraz.) mleko (B. 1.p.).
Struktury fleksyjne opisane w punktach (a) i (b) wprowadzamy, wykorzy-
stujac czasowniki i rzeczowniki opisane w leksyce (a)—(b).

(c) Po opanowaniu umiejetnosci z punktow (a) i (b) powyzej na tych sa-
mych strukturach skladniowych i tym samym stownictwie ¢wiczymy 1.m.
rzeczownika oraz wprowadzamy 3. os. l.m. czasownika: Kot (M. 1.p.)
pije mleko — koty (M. l.m.) pija mleko; Kot $pi — koty $piq. Uwaga: na
tym etapie nie ¢wiczymy jeszcze liczby mnogiej w innych przypadkach.

Etap II: Skladnia: Nadal pracujemy, wykorzystujac podstawowe
struktury skladniowe. Przymiotniki wprowadzamy w strukturze typu X
jest jakis (zob. nizej), a dopiero potem w bezposrednim sgsiedztwie rze-
czownika (To jest jaki$ X; Jakis X robi coS).

Leksyka: (a) Przymiotniki zdeterminowane taczliwoscia z wprowa-
dzonymi uprzednio rzeczownikami: wielkosS¢ (duzy—-maty), temperatura
(zimny—cieply), ocena (doby—niedobry, tadny), ewentualne kolory. Przy-
miotniki wprowadzamy, jesli dziecko rozumie i swobodnie uzywa w sy-
tuacji zadaniowej wyrazow oraz form opisanych w etapie I, punktach
leksyka (a)—(b) oraz fleksja (a)—(b). Pamietamy, aby po raz pierwszy uzy-
wac przymiotnikéw w zdaniach typu: Kot jest maty. Woda jest zimna.
W dalszej kolejnosci pracujemy ze zdaniami typu: To jest maty kot. Maty
kot pije / Maty kot pije mleko. Zdania typu Maly kot pije zimne mleko na
tym etapie beda jeszcze zbyt trudne.

(b) Stownictwo atematyczne: teraz, juz (nie) / znéw — wyraz ten mo-
zemy wprowadzacd, pokazujac réznice miedzy znaczeniem przymiotnikow,
np. dziecko kuca — méwimy: Piotrus jest maly, dziecko wstaje — A teraz
jest duzy (Juz jest duzy) lub robimy to przy okazji utrwalania konstrukcji
z M. i D. — jest co$ — a teraz czego$ nie ma.

(c) W dalszym ciagu mozemy rozwija¢ stownictwo o kolejne czasow-
niki (pod warunkiem, ze nie wymagaja one wiecej niz 1-2 uzupelnien)
oraz rzeczowniki.

Fleksja: (a) Dzieci majace problemy z przyswajaniem jezyka cze-
sto z trudem opanowuja fleksje przymiotnika. Zatem wprowadzamy
to zagadnienie w chwili, gdy dziecko juz dobrze zna kilka rzeczowni-
kow reprezentujacych poszczegolne klasy rodzajowe oraz kilka prostych
czasownikow, a takze umie uzywac tych wyrazow w liczbie pojedynczej
i mnogiej. Zanim przejdziemy do kolejnych etapow, utrwalamy wiec uzy-
cie przymiotnikow w prostych konstrukcjach sktadniowych i ¢wiczymy
w ten sposob umiejetnosci ich uzywania w zaleznosci od rodzaju rze-
czownika, jego liczby oraz przypadka (np. To jest maly kot / mata lala.
Nie ma matego kota / malej lali. To sq mate koty / mate lale.).

(b) Mozliwe, ze przy okazji ¢wiczenia zdan typu Piotrus$ jest maly, teraz
jest duzy naturalnie pojawi sie czas przeszly lub zobaczymy, ze dziecko
jest gotowe na jego wprowadzenie. Jesli tak jest, mozemy sprébowac
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wprowadzi¢ forme czasu przesztego 3. os. l.p. najpierw dla czasownika
byé¢ (byt maly, teraz jest duzy — tu byt kot, tu nie ma kota), a nastepnie
np. spac (kot $pi — teraz nie Spi / juz nie $pi; kot spal — kot juz nie Spi”).

Stowotworstwo: (a) Jesli dziecko uzywa przymiotnika maty, mozemy
zaczaC wprowadzac zdrobnienia, np. maty kot — kotek. Najpierw jednak
dziecko powinno opanowac slownictwo z (a)—(c) oraz umiejetnosci flek-
syjne z punktéw (a)—(c) w prostych strukturach sktadniowych.

(b) Jesli dziecko dobrze sobie radzi z przyswajaniem nowych czasow-
nikéw, mozemy sprobowac wprowadzi¢ proste nazwy wykonawcow czyn-
nosci (np. Kto leczy dzieci? Lekarz); dla wielu dzieci wciaz jednak beda
to formy zbyt trudne.

Dopiero w dalszej kolejnosci wprowadzamy czasowniki otwierajace
wieksza liczbe miejsc sktadniowych niz 2, czasowniki z rekcja przyim-
kowa czy struktury skladniowe rozwijane o przystowki i wyrazenia przy-
imkowe niewymagane, a takze rozne typy zdan ztozonych. Zawsze jednak
pamietamy, Zze nowe stowa, formy fleksyjne i techniki slowotworcze
wprowadzamy najpierw w podstawowej strukturze skladniowej. Dopiero
pozniej mozemy ¢cwiczycC je i utrwala¢ w kolejnych, bardziej ztozonych
strukturach skladniowych. Nowe struktury skladniowe wprowadzamy
za$ albo przy okazji wprowadzania kolejnych czasownikow otwierajacych
wieksza liczbe miejsc sktadniowych, albo tez pracujac ze stownictwem
w wiekszosci juz dziecku znanym (np. gdy wprowadzamy zdania ztozone
— nowym stownictwem powinny by¢ wylacznie spojniki). Pamietajmy tez,
aby na tych samych zajeciach nie wprowadzac¢ wiecej niz 4-5 nowych
elementow (jesli cwiczymy nowe formy fleksyjne, to nie wprowadzajmy
zbyt wielu nowych stéw i odwrotnie). Od tej reguly mozemy odstapic,
jesli widzimy, ze mozliwosci dziecka pozwalaja na zwigekszenie poziomu
trudnosci zadan.

PODSUMOWANIE

Celem tego artykutlu bylo zaprezentowanie mechanizmu doboru
materiatu jezykowego opartego na siatkach semantycznych z jadrem
czasownikowym w terapii stuzacej ksztaltowaniu systemu jezykowego
dziecka. Podstawowym zalozeniem przedstawionej przez nas koncepcji,
ktorej nie sposob przedstawic¢ szczegolowo w jednym artykule, jest jej

17 W jezyku polskim odmiana wielu czasownikéw wigze sie z obocznosciami
w temacie fleksyjnym, dlatego ¢wiczenie form czasu przesztego na czasownikach
typu i8¢ nie jest najlepszym pomystem (idzie — szed?). Dziecko nie ma wéwczas
szans, aby dostrzec prawidlowosci w odmianie, na ktérych nam zalezy. Oczywi-
Scie, nie zdolamy od tego problemu uciec, bo wyrazy typu i$¢ sa potrzebne i cze-
ste, ale to nie one powinny nam stuzy¢ w pierwszej kolejnosci do wprowadzania
kolejnych form fleksyjnych czasownika.
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elastycznosé. Jesli terapeuta pracujacy z dzieckiem zobaczy, ze wybrane
pola semantyczne sa dla pacjenta nieatrakcyjne (np. dlatego, ze intere-
suje sie np. wylacznie pociagami), zaproponowana przez nas metoda po-
zwala podazyc za dzieckiem. Mozna bowiem wykorzystac zaproponowany
przez nas mechanizm wprowadzania struktur jezykowych i na jego pod-
stawie samemu stworzy¢ siatke stow lub uzupetnic ja, siegajac takze do
pol semantycznych ciekawych dla dziecka. Postepujac tak, trzeba pamie-
tac jednak o stopniowaniu trudnosci i zasadach wprowadzania struktur
zgodnie z opisanymi powyzej propozycjami.
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The application of a semantic and lexical field network
in a therapeutic programme serving the purpose of language formation.
Proposition

Summary

The theoretical reflection on speech and language disorders called e.g. alalia,
speech underdevelopment of cortical origin, aphasia in children, or specific
language impairment was devoted a lot of space in the relevant literature.
However, there are no therapeutic programmes or tools to aid speech therapists
shape the language system in a child in an organised and consistent manner.
The paper presents the attempts made to this date in order to create such
a programme and theoretical assumptions of the author’s original proposition
of such a therapy. The order and method of introducing individual language
structures are specified and it is shown that vocabulary development with the
simultaneous application and integration of various grammatical structures is
more effective than introduction of vocabulary in isolation from such structures.

Trans. Monika Czarnecka
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ADAPTACJA ZINTEGROWANEJ SKALI ROZWOJU (ISD)
DO POTRZEB JEZYKA POLSKIEGO

WSTEP

Jezyk dziecka do 4. roku Zycia rozwija si¢ niezwykle dynamicznie i pod-
lega ciaglym przeobrazeniom — wedtug okreslonych etapow rozwojowych.
Zmiany te zalezne sa w duzym stopniu od indywidualnego tempa rozwoju
spowodowanego czynnikami egzogennymi (m.in. stymulacja srodowi-
skowa) czy endogennymi, do ktérych m.in. nalezg indywidualne predys-
pozycje genetyczne, neuroplastycznosé, choroby [por. np. Kielar-Turska
2002]. Dotychczasowe badania jezykoznawcow, psychologéow, lingwistow
oraz logopedéw dostarczaja coraz precyzyjniejszych danych dotyczacych
przebiegu rozwoju mowy u dzieci. Zgromadzona wiedza pozwala na kon-
struowanie testow i skal, dzieki ktérym mozna wychwyci¢ ewentualne nie-
prawidtowosci w ksztaltowaniu sie mowy u poszczegolnych osob i dzieki
temu udzieli¢ im skutecznej pomocy. Narzedzia te wykorzystywane sa
glownie w codziennej praktyce logopedycznej — do diagnozowania stanu
mowy dzieci w réznym wieku. Niektore z nich sa adaptacja z innego je-
zyka. Narzedzia thumaczone wymagaja uwaznego sprawdzenia w wiekszej
grupie osob — weryfikacji adekwatnosci do potrzeb jezyka. By mozna byto
stwierdzi¢, ze narzedzia te sa uniwersalne, musza pomyslnie przejs¢ pro-
ces adaptacji dla danego jezyka, jak rowniez weryfikacji w okreslonych
warunkach socjodemograficznych. Co rownie wazne — w mysl zasady do-
brych praktyk — zaadaptowane narzedzie powinno by¢ na tyle czytelne, by
mogli z niego korzystac rodzice [Moeller i in. 2013].

OPIS ZINTEGROWANEJ SKALI ROZWOJU

Zintegrowana Skala Rozwoju (Integrated Scale of Development — ISD)!
opracowana zostata dla logopedéw i surdopedagogow w 2003 roku przez
australijski zespo6t firmy Cochlear do oceny rozwoju zaimplantowanych

1 Narzedzie jest raczej kwestionariuszem obserwacyjnym. Ze wzgledu jed-
nak na identyfikacje w wielu jezykach przetlumaczono oryginalng nazwe,
pozostawiajac stowo skala oraz skrot ISD odnoszacy sie do oryginalnej nazwy.
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dzieci z wada stuchu. Wydano ja wraz z poradnikiem metodycznym do
terapii metoda audytywno-werbalna [Listen Learn and Talk. Another Co-
chlear Innovation 2003]. ISD opracowana zostala na podstawie doswiad-
czen praktykow [Ling 1991; Paden 1992 i in.; Estabrooks 1998] oraz
istniejacych w jezyku angielskim standaryzowanych i/lub opartych na
literaturze skal i kwestionariuszy oceniajacych rozw6j mowy dzieci sty-
szacych i z wada stuchu, takich jak: Cottage Acquisition Scales for Liste-
ning, Language and Speech [Wilkes 2001],? Preschool Language Scale3
[Zimeraman i in. 2005, 2012], The Bzoch-League Receptive-Expressive
Emergent Language Scale Second Edition* [Keneth, Bzoch i in. 2003],
The Early Learning Accomplishment Profile Kit,> The Learning Accom-
plishment Profile Revised Edition Kit® (LAP-R) [Peisner-Feinberg, Hardin
2003], The Rosetti Infant-Toddler Language Scale” [Rossetti 2006] oraz
St. Gabriel’s Curriculum for the Development of Audition, Language,

2 CASLLS - opracowana w Teksasie skala obserwacyjna dzieci z wadg stu-
chu oparta na typowych stadiach rozwoju dzieci styszacych na pltaszczyznach:
mysSlenie, styszenie, rozumienie, mowa w podtestach dostosowanych do poszcze-
g6lnych poziomoéw prewerbalnych, prostych i ztoZzonych zdan oraz stuchu fone-
mowego i artykulacji . Opracowana po angielsku i hiszpansku.

3 PLS 4 - opracowany w USA standaryzowany, centylowy test psychom-
etryczny przeznaczony do badania umiejetnosci jezykowych dzieci od urodze-
nia do wieku 6 lat i 11 mies. Bada umiejetnosci prewerbalne, a nastepnie
jezykowe w zakresie semantyki, morfologii, sktadni, opowiadania i umiejetnosci
poprzedzajacych czytanie i pisanie. Opracowany w wersji angielskiej
i hiszpanskiej — uzywany jest w praktyce klinicznej do oceny rozwoju dzieci z za-
burzeniami oraz do badan naukowych.

4+ REEL 2 - opracowana w USA skala oceniajaca rozwdj mowy biernej
i czynnej dzieci do 3. roku zycia na podstawie wywiadu z rodzicami (zawiera
dodatkowy podtest badajacy inwentarz leksykalny). Przeznaczony jest do badan
przesiewowych niemowlat i matych dzieci. Wystandaryzowany na podstawie
badan 1112 niemowlat i matych dzieci (podzielonych wedtug wieku, pici, rasy,
grupy etnicznej i regionu).

5 E-LAP - powstal na Uniwersytecie Polnocnej Karoliny w USA jako niestan-
daryzowana (oparta na literaturze) screeningowa skala opracowana przez Chapel
Hill Training-Outreach Incorporation — metoda obserwacji dzieci od urodzenia
do 36. miesigca zycia w obszarach: motoryki duzej, matej, poznania, rozwoju
jezyka, samoobstugi oraz rozwoju spoteczno-emocjonalnego. Przeznaczony jest
dla lekarzy, nauczycieli i rodzicow.

6 LAP-R - kontynuacja testu opisanego powyzej przeznaczona dla dzieci
w przedziale wiekowym od 36. do 72. miesigca zycia. Dostepna jest w wersji
elektronicznej, pozwala lekarzom, terapeutom i ew. rodzicom na szybka ocene
umiejetnosci dziecka oraz jego postepow.

7 Rosetti Scale — powstala w stanie Wisconsin w USA, niestandaryzowana,
pediatryczna karta obserwacyjna rozwoju dzieci od urodzenia do wieku 3 lat
i 11 miesiecy. Stuzy monitorowaniu rozwoju umiejetnosci jezykowych dziecka
przez lekarza pediatre na podstawie interakcji, obserwacji i wywiadu z rodzi-
cami. Sklada sie z szeSciu podtestow oceniajacych umiejetnosci wchodzenia
w sytuacje komunikacyjna, pragmatyke, uzycie gestow, umiejetnosci zabawy,
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Speech, Cognition® [Tuohy i in. 2001; Castle 2005]. Zintegrowana Skala
Rozwoju klasyfikuje typowe stadia rozwoju w szeSciu ptaszczyznach: stu-
chania, rozumienia, komunikacji, ekspresji mowy, spostrzegania oraz
komunikacji spolecznej dzieci w wieku do 48. miesiaca Zycia, podzielone
na interwaly: do 18. miesiaca zycia, co kwartat (0-3, 4-6, 7-9, 10-12,
13-15, 16-18), nastepnie co 6 miesiecy (19-24, 25-30, 31-36, 37-42,
43-48). Kazdy interwal zawiera wyszczegolnione umiejetnosci, ktore
w danym wieku dziecko powinno osiagna¢ w danym zakresie. W trak-
cie badania dziecka logopeda ocenia, czy dana umiejetnosc¢ dopiero sie
pojawia, czy tez zostala juz osiggnieta. W terapii dzieci z wada shuchu
rodzice i specjalisci pracuja nad umiejetnosciami, ktére dopiero sie poja-
wily, ale nie sa na tyle opanowane, by dziecko przejawialo je spontanicz-
nie w codziennych sytuacjach. Poniewaz oryginalna skala przeznaczona
jest dla dzieci z wada stuchu, bada umiejetnosci na poziomie tzw. wieku
shuchowego — czyli czasu, ktéry uptynat od momentu otrzymania sku-
tecznej protezy stuchowej [Ling 1976; Estabrooks 2000], w odniesieniu
do wieku metrykalnego obliczonego jako roznica pomiedzy data badania
a data urodzenia.

CEL BADAN

Celem prowadzonych badan bylo dostosowanie Zintegrowanej Skali
Rozwoju jako narzedzia do oceny stanu rozwoju mowy polskojezycznych
dzieci z wada shuchu. Proces zaplanowany zostat na kilka etapow. Pierw-
szy — thumaczenie na jezyk polski i adaptacja na podstawie dostepne;j lite-
ratury istniejacego w jezyku angielskim narzedzia [Bienkowska, Wozniak
2011]. Drugim etapem, opisywanym wraz z procesem adaptacji w ni-
niejszej pracy, byto zweryfikowanie kwestionariusza na grupie kontrol-
nej, ktora stanowily dzieci styszace, poslugujace sie jezykiem polskim
jako ojczystym. Trzeci etap, ktory stanowi wieloosrodkowe badanie dzieci
z implantem slimakowym, pozwolil na zgromadzenie materiatu, ktory
obecnie jest opracowywany i ma stuzyc¢ jako podstawa kolejnej publikacji
(opis badan pilotazowych na grupie dzieci z wada stuchu — [Bienkowska
iin. 2013]).

rozumienie i ekspresje czynna jezyka. Test jest opracowany w jezyku angielskim
i hiszpanskim.

8 Opracowany w 2001 r. w Sydney w szkole dla niestyszacych program tera-
pii i oceny rozwoju dzieci z wada stuchu w wieku od urodzenia do 6 lat. Za-
wiera opis rozwoju poszczegélnych umiejetnosci: stuchania (uwagi — pamieci
stuchowej), komunikacji prewerbalnej, rozumienia, mowy czynnej, zdolnosci
poznawczych oraz interakcji spotecznych, umiejetnosci motorycznych (duzych
i matych). Ocenia dzieci w interwalach co 3 miesiace do 1. roku zycia, co pét
roku do 6. roku zycia.
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Dla realizacji celu opisywanej w tym artykule czesci badan sformuto-
wano pytanie badawcze: czy cele i zadania w poszczegolnych interwatach
skali po adaptacji do jezyka polskiego (dostosowanie na podstawie litera-
tury) sa adekwatne do rzeczywistego przebiegu rozwoju mowy u dzieci?

PROCES ADAPTACJI

Niestandaryzowana skala (ISD) zostata dotychczas przettumaczona na
30 jezykow zroznicowanych pod wzgledem pochodzenia i budowy fono-
logiczno-morfologiczno-sktadniowej. Jest uzywana przez zespoly logope-
doéw w centrach implantologicznych do oceny rozwoju mowy malych dzieci
z wadg stuchu i poréwnywania ich z normami rozwojowymi styszacych
rowiesnikéw. W zadnym z jezykow, takze oryginalnym, nie sprawdzono
jej adekwatnosci na grupie kontrolnej styszacych dzieci. W procesie ada-
ptacji na jezyk polski wykorzystano klasyczna metodologie niezaleznych
dwoéch thumaczen i kompilacji na podstawie dostepnej do 2011 roku lite-
ratury [m.in. Zebrowska (red.) 1986; Skowronski 1993; Kaczmarek 1998;
Siedlecka, Smolenska 1999; Dolega 2003; Kurkowski 2002; Kielar-Tur-
ska 2000, 2002, 2003; Kornas-Biela 2003; Przetacznik-Gierowska 1992;
Bokus 2007; Porayski-Pomsta 2009; Banaszkiewicz 2011]. Skonsulto-
wano sie takze z logopedami z Czech i Stowacji, ktorzy tylko przettumaczyli
skale na swoje jezyki ojczyste, korzystajac z oryginatu, pomimo Ze réznice
w jezykach stowianskich w poréwnaniu z angielskim dotycza zaréwno fo-
nologii, morfologii, jak i sktadni. Ze wzgledu na koniecznos¢ opanowania
m.in. fleksji oraz wiekszej liczby (spalatalizowanych) fonemoéw czy aspektu
czasownika, w jezyku polskim konieczne byto dostosowanie zadan w po-
szczegOlnych interwalach skali i podjecie proby sprawdzenia adekwatnosci
przyjetych czasowych ram nabywania przez dzieci poszczegdlnych umie-
jetnosci (co takze pozwoli w przyszlosci na weryfikacje doktadnosci skali
w pozostalych jezykach slowiarniskich). Modyfikacje wprowadzone w skali
dotyczyly gtownie punktéw zwigzanych z fonologia i fleksja. W zwiazku
z wystepujacym w wiekszosci wyrazow akcentem paroksytonicznym po-
minieto w polskiej wersji elementy zwiazane ze swoboda akcentu, istotne
dla jezyka angielskiego. Autorki staraly sie nie zmieniac¢ liczby zadan do
zaliczenia w danym interwale, by nie zaburzac przelicznika procentowego,
pozwalajacego na poréwnanie wynikéw badan z innymi jezykami (odstep-
stwo ok. 3%). W oryginale dla kazdego wieku stuchowego w karcie wyni-
kow znakiem (+) oznaczane byly pojawiajace sie umiejetnosci lub cele, nad
ktérymi pracuja rodzice i specjalisci. Znakiem (V) oznaczano osiagniete
umiejetnosci zaobserwowane podczas spontanicznego korzystania z je-
zyka oraz podczas interakcji w domu z rodzicami i innymi czlonkami ro-
dziny, a na p6zniejszym etapie takze z innymi znanymi dziecku osobami.
Dla niniejszych badan zmodyfikowano narzedzie i w Formularzu Oceny
Postepow zaznaczano jedynie osiagniete przez dziecko umiejetnosci.
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GRUPA I METODA

Badaniem kontrolnym objeto grupe 193 dzieci (124 dziewczynki
i 69 chlopcow) w wieku od 2. do 48. miesiaca zZycia (Srednia wieku
29 miesiecy), nieobciazonych wywiadem okotoporodowym (w skali Apgar
8-10 punktow), zamieszkalych w wojewodztwie podkarpackim (wies
i mate miasta < 50 tys. mieszkancow — 85%) i w Warszawie (15%). Prze-
badano dzieci w odpowiednim wieku metrykalnym w interwatach skali
co 3 miesigce: 0-3,° 4-6, 7-9, 10-12, 13-15, 16-18 po 10 dzieci, w in-
terwatach co 6 miesiecy 19-24, 25-30 oraz 31-36 po 15 dzieci. W celu
sprawdzenia wiarygodnosci linii granicznej skali obejmujacej okres la-
winowego, lecz takze zréznicowanego rozwoju mowy w interwalach
37-42 miesiecy, przebadano 35 dzieci, 43-48 miesiecy zycia — 53 dzieci.
Rodzice wszystkich dzieci wyrazili zgode na udzial w anonimowym ba-
daniu.'® W ankiecie wstepnej wykluczono niedostuch dziecka oraz inne
wady rozwojowe (znane do chwili badania). Przyjeto, ze dziecko musiato
uzyskac w skali Apgar wynik co najmniej 7 punktow.

Zakres problematyki badawczej narzucit wybor metod (wywiad, son-
daz diagnostyczny i obserwacja bezposrednia [Pilch, Bauman 2001, 80].
Badania przeprowadzone byty przez dyplomowanych logopedéw (au-
torke i cztery przeszkolone osoby) [por. Moskal 2014], w trakcie spo-
tkan z zaprzyjaznionymi rodzinami w domu u dziecka lub w przedszkolu
podczas profilaktycznych zaje¢ logopedycznych. Kazde spotkanie ba-
dawcze trwato od 1 do 3 godzin. W wypadku kilkorga mlodszych dzieci
ze wzgledu na ich wiek oraz zmeczenie badacz spotykatl sie z dziecmi
dwu-, trzykrotnie w odstepach maksymalnie kilkudniowych. Wywiad,
polegajacy na rozmowie z opiekunami badanych dzieci, zawieratl pytania
dotyczace rodziny dziecka (jej struktury, warunkow bytowych, podstawo-
wych danych o rodzicach i rodzenstwie) oraz samego dziecka (informacje
o przebiegu ciazy, okresu okoloporodowego, ogdélnego rozwoju dziecka
i ewentualnych jego zakloceniach), co pozwolilo na wykluczenie z bada-
nia dzieci z grupy ryzyka opoznionego rozwoju mowy. Obserwacja pro-
wadzona w latach 2013-2016 umozliwita uzyskanie wiedzy o aktualnych
umiejetnosciach konkretnego dziecka zwigzanych z mowa.

9 Sredni wiek w grupach wynosit w poszczegolnych interwatach wiekowych:
0-3 - 2;2 mies. (min. 1, max. 3); 4-6 — 5;7 (min. 5, max. 6); 7-9 — 7;8 (min. 7,
max. 8); 10-12 — 10;5 (min. 10, max. 12); 13-15 - 13;6 (min. 13, max. 15);
16-18 — 18;8 (min. 16, max. 18); 19-24 — 20;6 (min. 19, max. 24); 25-30 — 27;9
(min. 26, max. 30); 31-36 — 33;4 (min. 31, max. 36); 37-42 — 39;9 (min. 37,
max. 42); 43-48 — 46;1 (min. 43, max. 48).

10 Rodzice dziecka otrzymywali wynik badania. W zaleznosci od potrzeb
przekazywano takze wskazéwki do pracy z dzieckiem w domu.
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PROCEDURY STATYSTYCZNE

W celu zebrania wynikow utworzono internetows baze danych z mozli-
woscig wprowadzania indywidualnych wynikéw dziecka on-line [Bienkow-
skaiin. 2013]. Wprowadzono podsystem ze znacznikiem DZ, zawierajacy:
inicjaly badanego dziecka, numer, date urodzenia, date badania oraz
karte wywiadu. Ze wzgledow praktycznych elektroniczny formularz
oceny postepow zostal uproszczony w stosunku do papierowej wersji
skali. Pozostawiono jedynie mozliwos$¢ zaznaczenia osiagnietych umie-
jetnosci i celow. Dane byly wprowadzane bezposrednio do bazy on-line
lub notowano wynik w wersji papierowej, by wprowadzi¢ go w pozniej-
szym czasie. Przyjeto, ze osiagniecie w sumie 66% umiejetnosci przypi-
sanych do danego etapu pozwala automatycznie na przejscie na kolejny
etap. Zebrane wyniki surowe poddane zostaly analizie statystycznej
(wspolczynnik korelacji Pearsona, test t-Studenta) przy uzyciu programu
Excel. Do celow analiz statystycznych obliczono wiek metrykalny, kto-
rym jest réznica pomiedzy datg badania a data urodzenia, oraz ,,wiek
jezykowy” rozumiany jako roznica pomiedzy osiagnietym 66% wynikiem
w maksymalnym interwale a datg urodzenia.

WYNIKI

Obliczono $redni procentowy wynik uzyskany przez dzieci — 68%.
W poszczegolnych interwatach wiekowych: 0-3 — 81% (min. 68, max.
95); 4-6 — 78% (min.0, max. 98); 7-9 — 65% (min. 7, max. 95); 10-12
— 67% (min. 7, max. 97); 13-15 — 59% (min. 0, max. 97); 16-18 — 72%
(min. O, max. 100); 19-24 — 65% (min. 0, max. 100); 25-30 — 78% (min.O,
max. 100); 31-36 — 69% (min. 0, max. 98); 37-42 — 70% (min. O, max.
100); 43-48 — 61% (min. 0, max. 100). W sumie 44 dzieci przewyzszalo
jezykowo swoj wiek metrykalny wg skali, a wynik ,,jezykowy” 55 os6b
byt nizszy niz wiek metrykalny. Odchylenie standardowe wyniosto 31%
(najmniej 11% w interwale wiekowym 0-3, najwiecej 38% w interwale
31-36). Nastepnie obliczono wspotczynnik R (miernik sily zwiazku pro-
stoliniowego miedzy dwiema cechami mierzalnymi) dla wyniku ogélnego
oraz wynikéw czastkowych interwatow wiekowych. W poréwnaniu wyni-
kow wieku biologicznego i jezykowego obserwowanych dzieci wykazano
zalezno$¢ liniowg dodatnia, tzn. wraz ze wzrostem wartosci jednej cechy
rosng Srednie wartosci drugiej z cech (ryc. 1.).
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Ryc. 1. Zalezno§¢é mediany wieku biologicznego obserwowanych dzieci
w poszczegodlnych grupach wiekowych od Sredniego wieku jezykowego
uzyskanego podczas badania; n = 193; wspélczynnik korelacji Pearsona
R = 0,9942 (p = 0,0046).
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WNIOSKI

Przyjete przy adaptacji ISD, na podstawie literatury, zalozenia zostaly
zweryfikowane w praktyce w grupie 193 dzieci. Wynik ogélny R = 0,9807
(R > 0,9) — liczony dla sredniej wieku (R = 0,9977 liczony dla mediany)
Swiadczy o bardzo silnej zaleznosci liniowej pomiedzy zadaniami w skali
przypisanymi do wieku w polskiej wersji a rzeczywistymi umiejetno-
Sciami prezentowanymi przez dzieci. Sprawdzila sie wiec przyjeta hipo-
teza badawcza. Osiagniete wyniki potwierdzaja, ze Zintegrowana Skala
Rozwoju jest narzedziem pozwalajacym odnosi¢ wyniki osiggane przez
dzieci z wada shuchu do wynikow dzieci styszacych.

PODSUMOWANIE

Pierwszym celem artykutu byto opisanie procesu adaptacji skali stu-
zacej do oceny stanu rozwoju mowy dzieci z wada shuchu do potrzeb
jezyka polskiego. Formalnie testy ttumaczone na jezyki narodowe, sto-
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sowane w izolacji, nie sa wystarczajace do diagnozowania i porowny-
wania rozwoju jezykowego dzieci. Ze wzgledu na specyfike gramatyki
nabywanie systemu rozni sie tempem i dynamika zachodzacych zmian.
Brak miedzynarodowych narzedzi utrudnia z kolei porownywanie wyni-
koéw badan pomiedzy osrodkami i mozliwosé weryfikacji uzyskiwanych
wynikow. Uwazna adaptacja kwestionariuszy wykorzystywanych w in-
nych jezykach do badania rozwoju mowy u dzieci, z dostosowaniem do
regul gramatycznych, tempa nabywania mowy i kontekstu kulturowego,
tak by nie zmienia¢ znaczenia i wartosci poréwnywanej, wymaga duzej
grupy badawczej. Pomimo niedoskonatosci narzedzia warto ujednolicic¢
kwestionariusz, poniewaz pozwoli to na obserwowanie zjawisk jezyko-
wych u dzieci, ich dynamiki i tempa zmian w poszczegélnych krajach.
Ponadto polski wariant moze stuzyc¢ nie tylko jako kwestionariusz oceny
rozwoju dzieci z wada stuchu w odniesieniu do norm mowy skorelowanej
z wiekiem biologicznym, lecz takze jako screeningowe narzedzie oceny
stanu rozwoju mowy dzieci ponizej 4. roku zycia, przydatne w praktyce
logopedyczne;.

kK

Dzieki uprzejmosci firmy Cochlear oraz Medicus sp. z o.o. skala jest
dostepna bezplatnie w wersji elektronicznej: www.razemdlasluchu.org.
Autorka artykutu dziekuje dr Agnieszce Wozniak za liczne merytoryczne
dyskusje, Firmie Medicus za sfinansowanie ttumaczenia, internetowej
bazy danych oraz pomoc w analizie statystycznej, a takze zaprzyjaznio-
nym paniom logopedom Joannie Banasiewicz, Annie Hajzik oraz Ber-
nadetcie Moskal, ktore jako wolontariuszki przebadaty czes¢ grupy.
Tematyka artykutu podejmowana byla takze w trakcie seminarium na
Podyplomowych Studiach Logopedycznych w Rzeszowie w rocznikach
2014 i 2015. Szczegblne podziekowania kieruje do rodzicow dzieci, kto-
rzy zgodzili sie na badanie.
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Adaptation of the Integrated Scale of Development (ISD)
to the needs of the Polish language

Summary

The Integrated Scale of Development (ISD) is a questionnaire used in
30 countries in the world in order to assess speech development in cochlear-
implanted children. The aim of this study is to estimate the usefulness of this
questionnaire in assessing speech development in Polish-speaking children and
to describe the adaptation process and the related difficulties. The research
conducted in a group of 193 hearing children allowed the ascertainment that the
ISD version adapted to the specificity of the phonology, morphology and syntax
of the tested language is a universal tool. The results can be used to study the
level of language skills of normal-hearing children, hearing-impaired children —
to compare them with a given language standard, and to compare the results of
the therapy of hearing-impaired children to the results of research carried out
in other languages. At the same time, the experience gained during the process
of ISD adjustment to the Polish language can be used while adjusting this scale
to other Slavic languages.

Adj. Monika Czarnecka



IZABELA WIECEK-POBORCZYK, NORMY WYMAWIANIOWE POLSZCZY-
ZNY A WARIANTYWNOSC WYMOWY, Wydawnictwo Akademii Pedagogiki
Specjalnej im. Marii Grzegorzewskiej, Warszawa 2014, ss. 326

Poprawnos¢ wymawianiowa w polszczyznie stala sie obecnie przedmiotem
zainteresowania wielu naukowcow o roznych specjalnosciach, zaréwno tych
zwigzanych z jezykoznawstwem, jak i praktyczna strona refleksji dotyczacych
publicznego moéowienia. Wsrod nich nalezy wymienic¢ opisujacych wymowe sce-
niczng Pawla Nowakowskiego [Nowakowski 1997], Danute Michatowska [Mi-
chatowska 2006], Bogumite Toczyska, Mieczystawe Walczak-Delezynska oraz
jezykoznawcow takich jak Bogustaw Dunaj [Dunaj 2006] czy Anita Lorenc [Lo-
renc 2016].1

Recenzowana praca dotyczy charakterystyki wariantywnosci wymowy wspot-
czesnej polszczyzny w odmianie oficjalnej na podstawie audytywnych analiz
wypowiedzi sejmowych. Autorka poddata badaniu grupe 92 postéow, materiat ba-
dawczy zawierat 75 tys. jednostek tekstowych, co pozwala przyjac, iz jest on ob-
szerny i zroznicowany. Sam dobér grupy badawczej budzi¢ moze jednak pewne
watpliwosci. Wedle cytowanej w pracy definicji normy wzorcowej jej nosicielami
i reprezentantami sa nie tylko politycy, ale tez aktorzy, dziennikarze, ludzie
nauki, ksieza oraz nauczyciele. Trudno wymagac, by badania objely wszystkie
Srodowiska zawodowe, jednak wybor grupy politykow uwazam za dos¢ kontro-
wersyjny. Obecnie nie wymaga sie od przedstawicieli tego zawodu zadnych ar-
bitralnych szkolen dotyczacych kompetencji komunikacyjnych, a wewnetrzne
poczucie kultury jezykowej politykoéw zdaje sie chyli¢ ku upadkowi, co opisuja
liczne prace na temat jezyka polityki [m.in. Oz6g 2007;? Pisarek 2007;° Klosin-
ska 2012%]. Nalezy podkreslié, iz autorka nie przedstawia wymowy politykow
w sposob bezkrytyczny, lecz uwypukla kwestie zaufania spotecznego do postow

I P. Nowakowski, 1997, Wariantywnos$¢ wspdétczesnej polskiej wymowy scenicznej,
Poznan; D. Michatowska, 2006, O polskiej wymowie scenicznej oraz przyktadowe nagra-
nia. Podrecznik przeznaczony dla studentéw wyzszych szkét teatralnych, Krakow; M. Wal-
czak-Delezynska, 2004, Aby jezyk gietki, Wroctaw; B. Dunaj, Zasady poprawnej wymowy
polskiej, ,Jezyk Polski” 2006, LXXXVI, s. 161-172; B. Toczyska, 2007, Elementarne ¢wi-
czenia dykcji, Gdansk; A. Lorenc, 2016, Wymowa normatywna polskich samogtosek no-
sowych i spétgloski bocznej, Warszawa.

2 K. 0z20g, 2007, Polszczyzna przetomu XX i XXI wieku. Wybrane zagadnienia, Rze-
SZOW.

3 W. Pisarek, 2007, O mediach i jezyku, Krakow.

4 K. Klosinska, 2012, Etyczny i pragmatyczny. Polskie dyskursy polityczne po 1989
roku, Warszawa.
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oraz ich znaczenie w caloSciowym obszarze ksztaltowania kultury wypowiadania
sie, co jednak uznalabym za chybione.

Praca sktada sie z pieciu rozdziatow. Pierwszy z nich [s. 21-34] dotyczy sa-
mego terminu wariantywnos$dé, stanu wspotczesnych badan wariantywnosci
fonetycznej oraz sposobu rozumienia tego terminu przez autorke. Nalezy podkre-
sli¢, iz odwoluje sie ona do wielu ciekawych i zréznicowanych zrodet, podkresla
rowniez znaczenie socjolingwistyki w prowadzeniu tego typu badan naukowych,
co stanowi niewatpliwa warto$S¢ merytoryczng rozdziatu.

Kolejny rozdzial [s. 43—-128] poswiecono normom ortofonicznym polszczy-
zny. Przedstawione zostaly w obszerny spos6b zagadnienia dotyczace wymowy
poszczegdlnych samoglosek, samogtosek w sasiedztwie, glosek nosowych, po-
laczen literowych, grup spolgloskowych oraz zasady wymowy polaczen wyrazo-
wych. Ta czes¢ ksiazki, cho¢ ciekawa, wydaje sie zbyt opisowa, autorka nazbyt
szczegbdlowo omawia stan badan, co w moim pojeciu nieco zaburza proporcje
pracy i dekoncentruje czytelnika oczekujacego wnioskow z wlasnych badan au-
torki. Jednak odniesienie do szerokiego spectrum opracowan dotyczacych dykcji
i zagadnien Scisle jezykoznawczych zashluguje na pozytywna ocene. Omoéwienie
literatury przedmiotu w sposéb staranny i niejednostronny niewatpliwie pod-
wyzsza wartosc pracy.

Rozdziat III [s. 129-160] przedstawia przedmiot i cel badan wlasnych, odna-
lez¢ w nim mozna réwniez informacje na temat grupy badawczej oraz sposobu
zbierania materiatu. Zauwazy¢ nalezy, iz praca obejmuje nagrania az z dwoch
lat, postowie respondenci pochodza z réznych czesci Polski. Grupa responden-
tow liczyta 92 osoby, najstarszy z badanych miat 70 lat, najmtodszy 26. W sktad
grupy postow weszto 74 mezczyzn i 18 kobiet. Wsrod badanych dominowali ci
z wyksztalceniem wyzszym (83%) oraz 16 poslow z wyksztalceniem Srednim.

Zebrany material zostal poddany analizie percepcyjnej, zastosowano metode
odstuchowa, ktora pozwolita na przedstawienie obszernej proby badawczej. Ta
czes$¢ pracy w jasny sposob opisuje warsztat badawczy autorki oraz ukazuje jej
przygotowanie do podejmowania tematow zwigzanych z wymowa.

Kolejny rozdziat [s. 161-248] prezentuje wyniki badan. Pojawia si¢ w nim
wiele interesujacych spostrzezen na temat stanu dzisiejszej wymowy w odmianie
oficjalnej. Autorka odnotowata m.in. wiele nieprawidtowosci w zakresie wymowy
samoglosek w otoczeniu glosek palatalnych, wymowy polaczenia literowego
UA, wymowy potaczen KIEJ-, GIEJ-, wymowy litery -E w potaczeniu -ETRZN-,
wymowy glosek nosowych w potaczeniach -ADN, -EDN. Wysoki stopien niepo-
prawnych realizacji odnotowano réwniez w wymowie liczebnikow i form od nich
utworzonych, a mianowicie pieédziesiqt, pieédziesiaty, dziewieédziesiqt, dzie-
wiecédziesiaty, wymowie litery E stojacej przed literami spoétgtoskowymi K, G, glo-
sek nosowych stojacych przed literami odpowiadajacymi gloskom szczelinowym
prepalatalnym. Istotne odchylenia widoczne sa rowniez, jak podkresla autorka,
w zakresie wymowy naglosowego polaczenia TRZ-, WSK-, WSP-, WST-, duza wa-
riantywnos¢ cechuje rowniez §réodglosowe potaczenia typu -DSZK-, -STK-, STN-,
-DCZ-, -DZ. Co wazne, autorka ilustruje wyniki swoich badan zaré6wno tabelami
procentowymi, jak i wybranymi przyktadami jezykowymi.

Niewatpliwg zaleta pracy jest jej czytelny uktad i liczne odniesienia do lite-
ratury przedmiotu oraz bogactwo materiatu badawczego. Opracowanie stanowi
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cenne uzupetlnienie pozycji dydaktycznych i moze postuzy¢ jako wartosciowa
pomoc wielu osobom zawodowo zajmujacym sie tematyka wymowy (retorom, lo-
gopedom, dykcjonistom). Ksiazka moze by¢ pomocna réwniez specjalistom zaj-
mujacym sie obszarem public relations, szkoleniami dla politykow i dziennikarzy.
Zawiera ponadto wiele refleksji autorki na temat stanu dzisiejszej polszczyzny
oficjalnej w odmianie mowionej. Jest to cenne opracowanie, ktére uzupelnia
wciaz nazbyt ubogie piSmiennictwo jezykoznawczo-logopedyczne w sposob nie-
zwykle profesjonalny oraz dopracowany.

Iwona Sottys
(Uniwersytet Warszawski)



HALINA PELCOWA, SEOWNIK GWAR LUBELSZCZYZNY, tom IV: SAD
I OGROD WARZYWNY. BUDOWNICTWO I PRZESTRZEN PODWORZA, Wy-
dawnictwo Uniwersytetu Marii Curie-Sklodowskiej, Lublin 2016, ss. 550

Nowa publikacja Haliny Pelcowej to kolejna z zaplanowanych przez autorke
czesci Stownika gwar Lubelszczyzny. Jest to pozycja cenna i potrzebna, gdyz sta-
nowi obszerny zbior stownictwa regionu, dla ktorego do tej pory nie byto pelnych
opracowan. Dotychczas ukazaly sie tomy: I: Rolnictwo — Narzedzia rolnicze. Prace
polowe. Zbior i obrébka zboz [Lublin 2012], II: Rolnictwo — Transport wiejski. Ro-
$liny okopowe i paszowe. Gleby i rodzaje pél. Uprawa Inu i konopi. Zbiér siana'
[Lublin 2014] i IIl: Swiat zwierzqt [Lublin 2015]. Najnowszy, czwarty tom zawiera
slownictwo dotyczace sadu i ogrodu warzywnego oraz budownictwa i przestrzeni
podworza. Cieszy fakt, iz kolejne tomy slownika ukazuja sie regularnie, w odstepie
1-2 lat, co swiadczy o intensywnosci prowadzonych nad nim prac.

Poniewaz recenzowany stownik jest czeScia wigkszej calosci, nie sposéb oma-
wia¢ go w oderwaniu od uprzednio wydanych tomoéw. Kazdy z nich, jako element
cyklu, skonstruowany jest wedlug tej samej podstawy metodologicznej, moze
jednak funkcjonowac oddzielnie jako zbior stownictwa z danej kategorii. Stownik
ma zatem charakter dzialowy, a poszczegolne jego czesci koncentruja sie wokot
zagadnien istotnych z punktu widzenia mieszkancow dawnej i obecnej wsi. We
wstepie do tomu I autorka wymienita zaplanowane przez siebie dzialy stownic-
twa — sa to: I. Rolnictwo, II. Swiat roslinny, III. Swiat zwierzecy, IV. Budownictwo,
V. Dom mieszkalny i jego otoczenie. Sprzety i prace domowe, VI. Pokarmy i ich
przygotowanie, VII. Odziez, VIII. Czlowiek i jego zachowanie, IX. Zycie spoteczne,
zawody, X. Uksztaltowanie powierzchni, XI. Zjawiska atmosferyczne i meteoro-
logia, XII. Wierzenia, obrzedy, zwyczaje i obyczaje, XIII. Czas, przestrzen, miary,
kolory. Badaczka zastrzega jednoczesnie, ze dokonany podziatl nie jest ostateczny
i w zaleznosci od wynikow badan moze by¢ modyfikowany w trakcie prac. R6zna
jest takze reprezentacja liczbowa lekseméw w poszczegolnych grupach — z tego
wzgledu np. stownictwo dotyczace rolnictwa zostato zawarte w dwéch odrebnych
tomach. Z pewnoscia konsekwentny i jasny podzial calosci leksyki na zamkniete
kategorie nie jest zadaniem prostym, a wymaga dokonywania nietatwych wy-
boréw. Tak stato sie np. w wypadku tomu trzeciego (Swiat zwierzqt) — z uwagi
na duza objetos¢ materialu wylaczono z niego nazwy pomieszczen dla ptakow

I Recenzja tomu I autorstwa W. Decyk-Zieby ukazata sie w zeszycie 8. ,Poradnika
Jezykowego” z 2013 r., a recenzja W. Piotrowskiej, dotyczaca tomu drugiego — w zeszy-
cie 5.z 2016 1.
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i zwierzat hodowlanych, przenoszac je do dziatu Budownictwo w tomie IV. Utrud-
nieniem moze by¢ fakt, iz indeks alfabetyczny wszystkich wyrazow opubliko-
wany zostanie dopiero po wydaniu wszystkich toméw stownika. W zwigzku z tym
uzytkownik moze napotykac trudnosci przy szukaniu danego hasta — przykla-
dowo nazwa rosliny moze znajdowac si¢ zaréwno w tomie II (Rolnictwo. Rosliny
okopowe i paszowe), IV (Sad i ogréd warzywny), jak i w planowanym jako na-
stepny tomie V (Swiat roslin).

Tom IV Stownika rozpoczyna si¢ Wstepem oraz rozdziatem Zatozenia meto-
dologiczne i zasady redakcyjne, nastepnie znajdziemy Zrédia i opracowania oraz
Miejscowosci, z ktérych pochodzi materiat. W rozdziatach poczatkowych autorka
sytuuje tom wobec poprzednio wydanych i przedstawia zalozenia pracy. Ba-
daczka podkresla szczegdlna wage utrwalania bogactwa polskich gwar wobec
zjawiska ich szybkiego zanikania — jej Stownik ma za zadanie wlasnie zachowa-
nie zanikajacej leksyki i zachecenie, zwlaszcza mtodych pokolen, do odkrywania
gwary na nowo. Autorka dokonuje tez syntetycznego opisu obszaru badan ze
szczegblnym wskazaniem na jego wielodzielno$¢ i zréznicowanie. Zaznacza, ze
jej publikacja, bedaca opracowaniem naukowym, ma jednocze$nie wymiar prak-
tyczny i powinna dotrzec do szerokiego grona odbiorcéw (badaczy innych dyscy-
plin naukowych, uczniéw i nauczycieli, oséb zainteresowanych kultura regionu).
Podkresla zarazem, ze Stownik nie ma charakteru encyklopedycznego ani nie
stanowi kompendium wiedzy na temat wsi, a raczej stara si¢ wniknac¢ w ludowy
obraz swiata i mozliwie przyblizy¢ jego najbardziej charakterystyczne cechy.

Jesli chodzi o korpus materiatlowy, sktadaja sie¢ nan zaro6wno nagrania tere-
nowe, jak i zapisy stow zbierane za pomoca kwestionariuszy, pochodzace glow-
nie z badan wtasnych autorki. Dodatkowy material stanowig hasta zaczerpniete
z kartotek Atlasu gwar polskich i Atlasu gwar Lubelszczyzny, a takze prace licen-
cjackie i magisterskie pisane pod kierunkiem H. Pelcowej i materialy udostep-
nione przez innych badaczy. Ogélem material zebrany zostal w ciagu ostatnich
50 lat. Na informatoréw wybierane byly zazwyczaj osoby z najstarszej grupy
wiekowej, ktore maja szanse pamietaé¢ najwieksza liczbe dawnych desygnatow.
Materiat uzyskano z 536 wsi od 2120 respondentéow. W poréwnaniu z poprzed-
nimi tomami zaréwno liczba badanych miejscowosci, jak i respondentéw, sukce-
sywnie wzrasta. W zapisie artykuléw hastowych badaczka shusznie zdecydowata
sie na postac ortograficzng, aby utatwic¢ dostep do Stownika odbiorcom niespe-
cjalistycznym.

Wtasciwy Stownik podzielony jest na dwie odrebne czesci, zgodnie z podzia-
tem w jego tytule — sa to: Sad i ogréd warzywny oraz Budownictwo i przestrzen
podwodrza. Na obie czesci sktada sie tacznie 2149 haset oraz 48 ilustracji. Jesli
chodzi o dobér hasetl, wsréd nich znalazty sie zarowno leksemy gwarowe, jak i te
nalezace do polszczyzny ogoélnej — taka selekcja ma na celu ukazanie jezykowego
obrazu $wiata wsi w jak najszerszej perspektywie, bez wylaczania duzej grupy
slownictwa wspélnej ze standardowa odmiang jezyka. W obu czesciach porza-
dek hasel jest alfabetyczny. Na ostatnia cze$§¢ tomu sktada sie 45 map jezyko-
wych, ktore sa integralng czescig hasetl i w przejrzysty sposéb pokazuja zasieg
i rozmieszczenie uzycia wyrazu na badanym terenie. Wykorzystanie narzedzi
kartograficznych jest dodatkowym atutem Stownika, gdyz pozwala na lepsza
konkretyzacje opisu.
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Budowa artykutu hastowego jest uporzadkowana i dobrze skomponowana.
Sktadaja sie na niego: wyraz haslowy i jego znaczenie (definicja realnoznacze-
niowa); kontekst uzycia — przykladowe zdanie z uzyciem wyrazu wraz z lokali-
zacja miejscowosci, z ktorej pochodzi cytat; zrodla; geografia wyrazu i odsytacz
do mapy jezykowej, zamieszczonej na koncu stownika; informacje gramatyczne
— osobliwosci fleksyjne oraz warianty fonetyczne; odwotania do odpowiednich sy-
nonimow i heteronimoéow. Poszczegolne elementy w zaleznosci od specyfiki hasta
moga by¢ pomijane badz modyfikowane. Wazny jest dobér odpowiednich cyta-
tow — dzieki nim mozemy nie tylko poznac znaczenie wyrazu, lecz takze zglebic
szerokie konteksty kulturowe i zaznajomic sie ze Swiatem dawnych obyczajow
i obrzedow wiejskich. Przyktadowo przy hasle Wisnia I ‘drzewo owocowe, Ce-
rasus Mill’ podano nastepujaca egzemplifikacje: Zlatywato sie kilka panienek
i kazda z inno wstqzko. Na golyj wisni jak to w listopadzie, kazda na innyj ga-
tazce wstqzke kolorowo wiqzata. I do wiosny pamietaé musiaty, ktéra to wstqzka
czyja, bo dopiero w maju jak wisnia zakwitla, to wrézba sie sprawdzata (...), kto-
rej pierwsza kwiatki wypuscila, to ta miata do korica roku za maqz wyj$é[s. 199].
Warto podkresli¢, ze zapisy w Stowniku sa bardzo przejrzyste — wyraz haslowy
jest zapisany pogrubionym drukiem, a definicja wieksza czcionka, kolejne in-
formacje zas podawane sa w oddzielnych linijkach. Dzigki temu odbiorca, takze
niewyspecjalizowany (np. uczen) moze tatwo znalez¢ i odczytac potrzebne infor-
macje. Do niektérych haset dolaczona jest réwniez fotografia egzemplifikujaca
dany desygnat. Znajduja sie wsréd nich m.in. ilustracje wykonane w Muzeum
Ziemi Bilgorajskiej, ktore dokumentujq juz rzadko spotykane realia wsi. Szcze-
g6lny walor maja ilustracje dotaczone do dzialtu Budownictwo i przestrzen po-
dworza — czesto przedstawiajg one przedmioty czy elementy budynkow juz dzis
nieistniejace, ktére trudno sobie wyobrazi¢ na podstawie samej definicji (np.
Brus ‘krotka belka w Scianie wsuwana w wyzlobienia pionowych stupow’; We-
giel ‘T6g domu, w ktorym belki sg utozone na krzyz’). Mniej przydatne moga by¢
fotografie w dziale Sad i ogréd warzywny, ktére czesto przedstawiaja rosliny po-
wszechnie znane (np. cebula, jablon, marchew). Niemniej jednak decyzja autorki
o wzbogaceniu Stownika zdjeciami jest bardzo trafna — ilustracje sa duzym uta-
twieniem dla odbiorcy Stownika i uatrakcyjniaja jego tresc.

Stownik gwar Lubelszczyzny Haliny Pelcowej jest z pewnoscia pozycja godna
polecenia szerokiemu gronu odbiorcow. Zebranie tak obszernego slownictwa wsi
to niemate przedsiewziecie, ktore ma wiele waloréw naukowych i popularyzator-
skich. Wydanie Stownika moze przyczynic¢ sie do zwiekszenia zainteresowania
piekna i roznorodna gwara Lubelszczyzny, a takze poméc w utrwalaniu szybko
przemijajacego dziedzictwa wsi. Pozostaje mie¢ nadzieje, ze kolejne tomy, row-
nie bogate tresciowo i wydane w tak ciekawej formie, takze spetnia oczekiwania
odbiorcow i bedg trwatym nosnikiem wartosci kulturowych regionu.

Matgorzata Kapusta
(Uniwersytet Warszawski)
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ANASTAZJE, DYZMOWIE I MISIEWICZE, CZYLI O EPONIMACH

Wedtug definicji stownikowych eponim to ‘wyraz lub wyrazenie utworzone od
imienia lub nazwiska osoby prawdziwej lub fikcyjnej; takze nazwa wtasna, od
ktorej je utworzono’. Mechanizm powstawania eponimow polega zatem na prze-
chodzeniu jednostek leksykalnych z kategorii nazw wlasnych do kategorii nazw
pospolitych, a to zwykle taczy sie z metaforyzacja znaczenia podstawy eponimu.
W tej nowej funkcji (nazwy pospolitej) eponim staje si¢ wigc symbolem jakichs§
postaw, zachowan, cech czy poje¢. Sam termin wywodzi sie z grec. eponymos
‘ten, ktory nadaje swoje imie¢; dawca imienia, nazwy; nazwany wedlug czegos’.
W starozytnosci funkcje eponimiczne mialty imiona heroséw, ktérymi nazywano
obiekty toponimiczne (miasta, osady, okolice), mialy je takze imiona wysokiej
rangi urzednikow (w Atenach — archonta, w Sparcie — efora, w Rzymie — konsula),
za pomoca ktérych oznaczano ich kadencje.

Eponimy powstaja na ogoét w sferze publicznej komunikacji jezykowej —
w Swiecie konwencji obyczajowych, religii, literatury, polityki, mass mediow. Za-
wsze lacza sie z konkretna sytuacja lub postacia, zyskujac z czasem niezalezny
byt jako symbole, podobnie nieco jak tzw. skrzydlate stowa, ktore przestajg byc
cytatami z konkretnych tekstoéw, stajac sie swego rodzaju maksymami.

Przyktadowo, eponimy makkartyzm ‘dyskryminacja stosowana w USA w la-
tach 50. XX w. wobec 0s0b posadzanych o sympatie komunistyczne’, makkartysci
‘zwolennicy tej doktryny politycznej’ za podstawe maja nazwisko amerykanskiego
senatora Josepha McCarthy’ego, tworcy teorii ,czerwonego niebezpieczenstwa?,
ktora — skierowana de facto przeciwko demokratom — pomogla wygra¢ wybory
republikanom w 1952 r. Dzisiaj te okreslenia maja swe historyczne konotacje,
ale okreslaja rowniez w ogole postawe , krwiozerczego” antykomunizmu.

W podobny nieco sposéb uksztaltowala sie cata rodzina eponimiczna, utwo-
rzona od nazwiska Jozefa Stalina (wlasciwie Josifa Dzugaszwilego), dyktatora
ZSRR w latach 1929-1953: stalinizm, stalinizacja, stalinista, stalinowiec, stalinow-
ski. Odnosi sie ona do realiow politycznych w ZSRR wprowadzonych przez Sta-
lina, utrzymywanych takze w krajach pozostajacych w strefie jego wplywow i dzis§
jednoznacznie ocenianych negatywnie. Sa to zarazem okreslenia uzywane przeno-
Snie w odniesieniu do panstw wprowadzajacych lub kultywujacych wspotczesnie
ustroje autorytarne i totalitarne na zasadzie historycznych skojarzen i analogii.

Nie zawsze eponimy maja negatywne nacechowanie aksjologiczne (jak te po-
wyzej), choc¢ te ze sfery polityki zwykle takie sa — por. takze np. falandyzacja
prawa < od L. Falandysz > ‘interpretowanie faktéow prawnych, decyzji organéw
wladzy na ich korzys¢ przez uciekanie sie do wybiegow i kruczkéw prawnych’.
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Przyktadowo jednak franciszkanizm, ktoéry ma za podstawe eponimiczna wyraze-
nie Swiety Franciszek, oddaje jednoznacznie nacechowanie pozytywne w obu tego
leksemu znaczeniach: 1. filoz. ‘wWyznawanie idei gloszonych przez sw. Franciszka
z Asyzu’; 2. lit. tendencja w tworczosci literackiej nawiazujaca do postaci i legendy
sw. Franciszka z Asyzu oraz do idealéw ubostwa i pokory gloszonych przez zakon
franciszkanow’. Podobnie pozytywne, czasem nawet pieszczotliwe, nacechowanie
ma potoczna forma mikotaje uzywana na oznaczenie oséb wkladajacych trady-
cyjny ubiér, roznoszacych prezenty i udajacych swietego Mikolaja. Zawartosé ak-
sjologiczna eponimow zalezy bowiem od jakosci aksjologicznej ich podstaw.

Bywa jednak i tak, ze za eponimem kryje si¢ jakas historia, ktéra nie wywo-
luje bezposrednich skojarzen aksjologicznych, a pojawiaja sie one wtornie. Tak
jest z anastazjami, tj. kobietami, ktére twierdzily, ze sa Anastazja Nikolajewna,
najmlodszg corka ostatniego cara Rosji Mikotaja II, zamordowanego wraz z cala
rodzina przez bolszewikow w Jekaterynburgu w nocy z 16 na 17 lipca 1918 r. Ko-
biety te twierdzily, ze udalo im sie zbiec, ujS¢ Smierci i tym samym, ze sa jedynymi
spadkobierczyniami majatku Romanowow, zdeponowanego w bankach szwajcar-
skich. Byly — oczywiscie — oszustkami. W ten sposob forma anastazje stata sie
synonimem kobiet oszustek, podszywajacych sie pod kogos dla wlasnego zysku.

Najbardziej chyba znanym polskim eponimem o genezie literackiej jest
dyzma, ktérego podstawe stanowi nazwisko bohatera antypitsudczykowskiej
i antysanacyjnej satyryczno-polityczno-obyczajowej powiesci autorstwa Tade-
usza Dolegi-Mostowicza pt. Kariera Nikodema Dyzmy [1931]. Zgodnie z zamy-
slem autora eponim dyzma stat sie symbolem bezkompromisowego karierowicza,
ktory — dzieki szczesliwemu dla niego zbiegowi wypadkéw, protekcjom i przekup-
stwom — staje sie bogaczem, dygnitarzem, postacia polityczna. Takie historie wy-
stepuja nie tylko w literaturze, lubig sie powtarza¢ w Swiecie realnym. Dlatego
tez dyzmowie pojawiali sie nie tylko w dwudziestoleciu miedzywojennym, wyste-
powali czesto w zyciu publicznym po 1945 r., a moze jeszcze czesciej po 1990 r.

Ostatnim ich wcieleniem sg misiewicze, ktorych powotaly do zZycia mass
media i politycy jako swego rodzaju porte-parole bezczelnych arogantow, kariero-
wiczow i totumfackich, ktorzy w wyniku prywatnych koneksji, uktadow i zwigz-
kow politycznych, kumoterstwa i tzw. kolesiostwa zajmuja setki intratnych
stanowisk w instytucjach panstwowych (w administracji publicznej i w spotkach
skarbu panstwa). Oczywiscie i w tym wypadku forma misiewicze ma podstawe
eponimiczna w postaci nazwiska Misiewicz, a z nim wiaze sie historia konkret-
nego czlowieka, niestety nie z literatury, lecz z zycia wzieta. Dobra konkluzja tej
ostatniej historii jest cytat z satyry Do kréla [1779] Ignacego Krasickiego, ktory
to fragment nie bez racji stat sie skrzydlatym stowem, gdyz ciagle znajduje od-
niesienia wykraczajace ponad czas jego sformulowania:

Satyra prawde moéwi, wzgledow sie wyrzeka,
Wielbi urzad, czci krola, lecz sadzi czlowieka.

Eponimy sa kronikg zycia, tak jak jezykowy obraz swiata jest nasza jego
projekcja.

S.D.
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Prosimy Autoréw o nadsylanie artykuléow, rozpraw, recenzji publikacji
jezykoznawczych oraz sprawozdan z konferencji, sympozjow i spotkan, ponie-
waz chcemy, aby ,Poradnik Jezykowy” w szerokim zakresie informowat o zyciu
naukowym w kraju i za granica.

Uprzejmie prosimy Autorow o przestrzeganie nastepujacych zasad redak-
cyjnych:

* Objetos¢ artykutu nie powinna przekracza¢ 14 stron znormalizowanego
komputeropisu/maszynopisu (ok. 25 000 znakéw ze spacjami), objetosc
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Sciences and Humanities”.
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osrodka naukowego (przy ktorym chca afiliowac tekst artykutu), adresu
prywatnego, adresu e-mail i numeru telefonu. Pliki prosimy przysytac
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* Autorzy sa zobowiazani do zlozenia oswiadczenia o oryginalnosci autor-
skiej tekstow.

Redakcja nie zwraca tekstow niezamawianych.
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