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Szanowni Panstwo

Mam zaszczyt kolejny raz napisa¢ wstgp do szdstego numeru naszego czasopisma

Logopedia. Popularno$¢ naszego czasopisma przerosta oczekiwania zespotu redakcyjnego.
Swiadczy o tym duza liczba czytelnikow kolejnych numerdéw. Ubiegly rok byt szczegélny
z powodu wprowadzenia Polskiego Zwiazku Logopedow w struktury CIPLOL u.
Rok 2008 oraz obecny numer czasopisma sa wyjatkowe ze wzgledu na wydarzenia
towarzyszace uchwaleniu 6 marca Europejskim Dniem Logopedy. Nie ulega watpliwosci, ze
nadchodzi czas na zmiany. Model ksztalcenia logopedéw juz ulega przeobrazeniom w postaci
otwartych kierunkow studiéw logopedycznych w systemie trzy lata plus dwa lata nauki.
Autorzy kolejnych artykutow réwniez siggaja po coraz nowsze techniki badawcze i nowe
sposoby ich przedstawiania.

Biezacy numer przedstawia interdyscyplinarny charakter logopedii. Praktyka z teoria
znowu ulegla zréwnowazeniu. Pierwszy artykut przedstawia ,,Wspotzalezno$s¢ wad wymowy
1 wad zgryzu — badania wlasne w grupie dzieci 78 letnich” przedstawiony przez lekarza nauk
medycznych pokazuje, ze zalezno$¢ wad zgryzu i wad wymowy jest kompleksowym
zagadnieniem, wymagajacym jeszcze wielu badan naukowych.

Drugi artykut przedstawia ,,Stluch fonematyczny jako kompetencj¢ warunkujaca
odbidr 1 rozumienie mowy”. Autorka przedstawia shuch fonematyczny, jako najistotniejszy
czynnik odbioru mowy, warunkuje wigc w znacznym stopniu osiagni¢cie prawidlowego
rozwoju wymowy, az po szeroko rozumiana kompetencj¢ lingwistyczna dziecka. Chodzi tu
najogodlniej] mowiac o umiejetnos¢ 1 sprawnos¢ w konstruowaniu swobodnych, dhuzszych
wypowiedzi otwartych, z zaloZzeniem optymalnej plynnosci stownej 1 dostgpnosci
stownikowe;.

Kolejny artykut to ,,Zastosowanie stuchowych potencjaléw wywotanych u dzieci ze
specyficznymi zaburzeniami czytania i pisania”. Autorki przedstawiaja w swoim artykule
nowe spojrzenie na problem trudno$ci w nauce czytania i pisania u dzieci. Rozwazania te
moga tez przyczyni¢ si¢ do peliejszego zrozumienia zaburzen mechanizméw
neuropsychologicznych i neurobiologicznych.

Czgs¢ praktyczna przedstawia trzy artykuty. W pierwszym pt.: ,,Z warsztatu logopedy-
praktyka: Karta do diagnozy logopedycznej (umowa, karta wywiadu oraz karta badania
mowy)” przedstawiona jest umowa pomig¢dzy logopeda a pacjentem. W przekonaniu autorki

artykulu zawarcie umowy powinno nastagpi¢ w momencie podejmowania decyzji o
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prowadzeniu terapii logopedycznej z dana osoba. Z uwagi jednak na czas potrzebny na
przeprowadzenie doktadnej diagnozy umowa obejmuje takze dziatania diagnostyczne, ktore
poprzedzaja wlasciwa terapig.

Kolejny artykul przedstawia ,Przydatno$§¢ diagnostyczna 1 zastosowanie
»Kwestionariusza poznawczo — jezykowego” w okres§leniu wstgpnego rozwoju poznawczo —
jezykowego u dzieci z uposledzeniem umystowym”. Autor opracowal niewystandaryzowane
narzedzie o typie kwestionariusza obrazkowego do wstepnego okreslenia rozwoju poznawczo
— jezykowego.

»Studium przypadku jakajacej si¢ kobiety — perspektywa interakcyjna” to trzeci
artykut z czesci praktycznej. W artykule zostaje przedstawione studium przypadku. Autorka
mowi, iz rzetelna 1 efektywna terapia oséb jakajacych si¢ winna koncentrowac si¢ nie tylko
wokot samej nieplynnosci, ile bra¢ pod uwage wptyw owej nieptynnosci na catos$¢ interakcji
spotecznych.

Artykuly zagraniczne weszly juz w tlo naszego czasopisma na stale. Widac¢, ze
czasopismo ,,Logopeda” staje si¢ czasopismem o charakterze Europejskim.

Bardzo cieszy fakt, ze debiuty studenckie réwniez zago$city na state w swojej rubryce.
Stanowi to materiat badawczy o duzym potencjale tworczym poniewaz jest grono studentow
ktorym zalezy na jakos$ci swoich artykuldw. Artykut z tego dzialu ,,Rozpoznawanie
niepoprawno$ci semantycznych i syntaktycznych przez dzieci w wieku przedszkolnym”
obejmuje jakze znana 1 ciagle aktualna problematykg. Naukowcy rdéznych dziedzin:
jezykoznawcy, psycholodzy, filozofowie zajmujacy si¢ badaniem je¢zyka, przez lata stworzyli
wiele teorii na temat przyswajania mowy przez dzieci. Pomimo tego, ze od dawna powstaja
rozprawy na temat nabywania j¢zyka, wiele pytan zostaje ciagle bez odpowiedzi.

Serdecznie zachgcamy do lektury naszego czasopisma i wierzymy, ze tak jak
poprzednie, bedzie ciekawym zrédlem rozwazan, dyskusji i dywagacji naukowych.
Z okazji rozpoczynajacego si¢ roku szkolnego i roku akademickiego zyczymy wszystkim
duzo dobrego, owocnych wyboréw 1 trafnych decyzji w podejmowaniu kolejnych wyzwan i
dziatan.

Karol Pawlas
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I. Zagadnienia teoretyczne

lek. dent. Justyna Grudziaz—Se¢kowska
Szkota Zdrowia Publicznego
Centrum Medyczne Ksztatcenia Podyplomowego

Warszawa

Wspolzaleznos¢ wad wymowy i wad zgryzu — badania wlasne

w grupie dzieci 7-8 letnich

Mowg¢ mozna zdefiniowac, jako dzwigkowe porozumiewanie si¢ ludzi w danym jgzyku,
stanowiacym system wyrazow 1 regut gramatycznych. W procesie tym mozna wyr6znié
czynno$ci nadawania i odbioru mowy oraz sum¢ moéwienia i rozumienia czyli tekst.
Nadawanie 1 odbior mowy zaleza od czynnosci ukladu nerwowego, narzadow mowy
(oddechowych, fonacyjnych 1 artykulacyjnych), sprawno$ci narzadu sluchu oraz pra-
widlowego rozwoju umystowego. Wazna rol¢ odgrywaja takze prawidlowe warunki
srodowiskowe 1 wychowawcze.

Ruchy artykulacyjne sa wykonywane za pomoca tych samych mig$ni, ktére biora
udzial w potykaniu, Zuciu, czyli ksztalttowaniu warunkow zgryzowych. Na zgryz bowiem
wptywa wypadkowa sit migsni wewnatrzustnych (gtownie jezyka) i zewnatrzustnych (warg,
policzkéw)'.

Zaburzenia mowy spowodowane nieprawidlowa budowa anatomiczna okresla si¢
mianem dysglosji.?

Ortodonci 1 logopedzi od dawna interesowali si¢ fizjologia i morfologia uktadu
stomatognatycznego oraz mozliwymi wzajemnymi relacjami migdzy nimi. W literaturze
medycznej 1 logopedycznej] mozna znalezé sprzeczne opinie na temat wspolzaleznosci
pomigdzy wystgpowaniem wad zgryzu 1 wad wymowy.

Wyjasnienie genezy zjawiska rownoleglego wystepowania nieprawidlowosci
morfologicznych i wad wymowy umozliwi skuteczne przeciwdziatanie tym zaburzeniom. Jest

to dos$¢ ztozony problem, ktory do tej pory nie doczekat si¢ kompleksowego opracowania.

1  Kydd W.L., Maximum forces exerted on the dentition by the perioral and lingual musculature., J. Am. Dent.
Assoc., 1957, 55, 646.

2 Styczek I.: Mowa i jej mechanizmy. Zaburzenia mowy (oraz zalecenia logopedyczne). W: Logopedia, red.:
Jokiel I., PWN, Warszawa 1983, 25-16, 1250-1432.
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Wynika to z réznorodnosci wad zgryzu i zaburzen artykulacji oraz z mnogos$ci przyczyn
prowadzacych do nich. Podstawowym staje si¢ pytanie, czy to czynno$¢ warunkuje anatomig,
czy jest jej wynikiem. To zagadnienie dzieli badaczy. Wiele przyczyn naktada sig na siebie.
Bardzo trudno zaprojektowac i przeprowadzi¢ badanie, ktore datoby statystycznie
istotne wyniki. Moja propozycja jest jedynie proba przeprowadzenia niewielkiego badania

oraz logicznego wnioskowania na podstawie jego wynikow oraz znalezionej literatury tematu.

Uzasadnienie tematu badan

W pi$miennictwie dotyczacym zaburzen mowy podkresla si¢ wplyw nieprawidlowej
morfologicznej jamy ustnej na powstawanie niektorych gtosek, np. w ,,Logopedii” I. Styczek
znajdujemy stwierdzenie: ,,Nieprawidlowosci w budowie narzadow mowy moga by¢
przyczyna wadliwej wymowy niektorych glosek lub nawet wszystkich.”> Podobnie
G. Demel w wadach wymowy migdzy innymi pisze: ,,Znieksztalcony zgryz i anomalie
w zakresie uzebienia moga takze powodowaé nieprawidtowa artykulacje.”™.
Zrédta ortodontyczne podchodza do tego tematu zupetnie odwrotnie. W , Ortopedii
szczgkowej” F. Labiszewskiej-Jaruzelskiej znajdujemy stwierdzenie: ,,Przetrwala niemowlgca
wymowa, polegajaca na nieprawidlowym wymawianiu spotgtosek wyrostkowo—zebowych ¢,
d, n oraz syczacych s, z, ¢ przez wsuwanie jezyka migdzy zgby przednie powoduje zmiany
w narzadzie zucia. Ta zaburzona funkcja moze wywota¢ zgryz otwarty w odcinku przednim,
ktéry moze dotyczy¢ wyrostka zgbodotowego Iub tukéw zgbowych albo jednego
i drugiego.” Juz w ,,Podstawach ortodoncji” A. Orlik-Grzybowskiej mozna byto przeczytaé:
»Zagadnienie wzajemnego uwarunkowania seplenienia 1 wad zgryzu jest kwestia otwarta.
Istnieja rozne poglady, a mianowicie:
1. wada seplenienia jest przyczyna wad zgryzu,
2. wady zgryzu sa przyczyna seplenienia,
3. nie ma proste] wspolzaleznosci, natomiast istnieja czynniki etiologiczne wspodidziatajace

w wytwarzaniu obu wad.”®

Juz z tego wyrywkowego wynika kontrowersyjno$¢ zagadnienia i konieczno$¢
znalezienia odpowiedzi dla stworzenia racjonalnych mozliwos$ci profilaktycznych i tera-
peutycznych. Znalezienie ogniwa taczacego oba rodzaje wad umozliwitoby tym samym

wyjasnienie zaistniatych zasadniczych roznic pogladow.

Styczek L., Logopedia, PZWL, Warszawa 1881, s. 338.

Demel G., Wady wymowy, PZWL, Warszawa 1974, s.10.

Labiszewska-Jaruzelska F., Ortopedia szczekowa — zasady i praktyka, PZWL, Warszawa 1983, s.161.
Orlik-Grzybowswka A., Podstawy ortodoncji, PZWL, Warszawa 1976, s.213.

NN B~ W
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Cele pracy
Podstawowym warunkiem podejmowania wszelkich badan jest uswiadomienie sobie
przez badajacego celow, poniewaz wszelka dziatalno$¢ ludzka, jesli ma by¢ skuteczna, musi
by¢ celowa.
W przypadku niniejszej pracy cele sa nastepujace:
— zbadanie sprawno$ci obwodowego aparatu artykulacyjnego u 50 7-8-latkoéw z wadami
wymowy 1 bez nich,
— przeprowadzenie artykulacji gtosek w w/w grupie,
— okreslenie warunkow zgryzowych w w/w grupie,
— okreslenie poziomu sprawnos$ci aparatu artykulacyjnego u dzieci z prawidlowa wymowa
1u dzieci z nieprawidlowa realizacja gtosek,
— okreslenie sprawno$ci aparatu artykulacyjnego u dzieci z norma zgryzowa i z wadami
zgryzu,
— okreslenie korelacji pomigdzy sprawnoscia artykulacji gtosek a warunkami zgryzowymi,
— proba dojscia do przyczyn badanych zaburzen przez analize badania 1 wywiadow

logopedyczno—ortodontycznych zebranych od rodzicow.

Material badan i metody

Przeprowadzono badania u 50 pacjentéw z wadami zgryzu lub bez nich leczacych si¢
w jednej z dziecigcych poradni stomatologicznych na warszawskim Brodnie. Wszyscy
uczestnicy badania mieli 7-8 lat. Kazde z tych dzieci byto oswojone z dentysta i miato
leczenie stomatologiczne za soba (w fazie profilaktyki). Wizyty nie wiazaty sig
z dyskomfortem dziecka, ktore byto poinformowane o wyjatkowo innym celu wizyty.

U wszystkich dzieci zbadano anatomi¢ i1 motoryke narzadu artykulacyjnego oraz
znieksztalcane gloski. Oceniono warunki zgryzowe oraz czynno$¢ narzadu zucia — tor
oddychania, sposdb potykania i zucie. Wszystkie badania poprzedzito zebranie wywiadu od
opiekuna dziecka. Kazda z czg$ci badania miata swoj niezalezny formularz.

W badaniu pominglam wazne elementy badania logopedycznego, takie jak
orientacyjne badanie stuchu, stuchu fonemowego, kinestezji artykulacyjnej, rozumienia
mowy, mowy ekspresywnej, ptynnosci i prozodii mowy, fonacji. Uznatam, iz informacje
uzyskane z powyzszych badan nie beda pomocne w uzyskaniu odpowiedzi na zadania

sformutowane w celach pracy.
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Wywiad logopedyczno — ortodontyczny
Formularz wywiadu wypetniata osoba wykonujaca badanie, ktéora mogla rodzicom
udzieli¢ wyczerpujacych odpowiedzi, dotyczacych pytan. Pozwolilo to takze na jasne
i klarowne uzupetnienie rubryk, pozwalajace na szybka analiz¢ pordwnawcza z badaniem
dziecka oraz z wywiadami innych dzieci.
Karta wywiadu zawierala nast¢pujace zagadnienia 1 pytania.
Przebieg ciazy
Czy matka chorowata na jakie$ choroby w czasie ciazy? Jesli tak, to jakie?
Czy matka zazywala jakie$ leki w czasie ciazy? Jesli tak, to jakie?
Czy matka w czasie ciazy miala utraty przytomnosci, urazy?
Pordd i okres okotoporodowy (takze okres noworodkowy)
Czy porod odbyt si¢ o czasie, czy byl przedwczesny lub po terminie?
Czy porod odbyt sig sitami natury, czy zakonczyt si¢ cesarskim cigciem?
Czy porod byt wspomagany mechanicznie, np. kleszczami?
Ile punktéw w skali Apgar otrzymato dziecko po porodzie?
Czy dziecko po urodzeniu wazyto powyzej 2500g?
Czy dziecko miato przedtuzajaca si¢ zottaczke fizjologiczna (powyzej 8 dni)?
Czy dziecko doznato urazu mechanicznego w trakcie porodu lub okresu noworodkowego?
Czy po porodzie stwierdzono u dziecka jakie$ schorzenia? Jesli tak, to jakie?
Przebieg okresu niemowlgcego, poniemowlgcego, przedszkolnego
W jakim wieku dziecko zaczgto unosi¢ gtowke?
W jakim wieku dziecko zaczeto siadac?
W jakim wieku dziecko zaczgto chodzi¢?
W jakim wieku pojawily si¢ pierwsze dzwigki produkowane przez dziecko?
W jakim wieku dziecko tworzyto pierwsze stowa?
Kiedy pojawito si¢ pierwsze zdanie?
W jakim wieku pojawit si¢ pierwszy mleczny zab?
W jakim wieku pojawil si¢ pierwszy staty zab?
Czy dziecko byto karmione naturalnie? Jesli tak, to jak dtugo?
Czy dziecko byto karmione sztucznie (butelka)? Jesli tak, to jak dlugo?
Czy dziecko ssalo smoczek? Jesli tak, to jak dlugo?
Czy dziecko mialo/ma nawyk ssania palca, wargi, policzka lub jaki$ przedmiotéw?

Czy dziecko miato/ma otwarte usta podczas zabawy?

10
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Czy dziecko podczas snu oddycha ustami, nosem, czy roznie?
Jak dziecko bylo uktadane podczas snu w niemowlectwie (ptasko, nisko/wysoko na poduszce,
zawsze na jednym boku)?
Jak dziecko uktada si¢ do snu obecnie?
Czy dziecko lubito/lubi gryz¢ twarde pokarmy (jabtka, marchewke, skorke od chleba)?
Czy dziecko utracito jakie$ zgby nie fizjologicznie, przedwczesnie z powodu prochnicy lub
urazu?
Czy dziecko czgsto miewa infekcje gérnych drég oddechowych?
Czy dziecko przechodzilo jakie$ choroby zakazne z powiktaniami?
Czy dziecko miato jakie$s wypadki, urazy?
Czy dziecko jest pod opieka jakiego$ specjalisty (neurologa, laryngologa, foniatry, audiologa,
alergologa, ortodonty, psychologa, logopedy, innych)?
Wywiad rodzinny
Czy w rodzinie wystepowaty wady wymowy?
Czy w rodzinie wystepowaty wady zgryzu?
Badanie anatomii narzadu mowy i czynno$ci wspotwystepujacych
W czasie badania morfologii narzadu artykulacyjnego zwroécono uwage na:
budowe warg (blizny, ich domknigcie, szczelnos¢, slady zeboéw §wiadczace o nawykach),
budowe jezyka (wielkos$¢, sposob utozenia w jamie ustnej),
wedzidetko jezyka (jego przyczep, dlugosé),
budowe podniebienia twardego (sposob wysklepienia, szerokosc),
budowe podniebienia migkkiego (jego wielkosc),
stan migdatkéw podniebiennych
Zbadano takze nastgpujace czynnosci:
oddychanie w spoczynku (nosem, ustami, mieszanie),
oddychanie podczas mowy,
sposoOb polykania (niemowlecy, dojrzaty),
sposob odgryzania (przednie, boczne),
sposob zucia (z zamknigtymi/otwartymi ustami, ruchami okr¢znymi/pionowymi)
Oprocz obserwacji czynnosci, ktore dziecko wykonywato na polecenie starano si¢ zwrdci¢

uwage na ich spontaniczny, nawykowy przebieg.

Badanie sprawnosci narzqdow artykulacyjnych

W tym etapie zbadano sprawnos¢ obwodowego aparatu artykulacyjnego. Dziecko

11
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nasladowato ruchy warg i jezyka wykonywane przez badajacego, bez kontroli wzrokowe;j
w lustrze. Poszczegolne uktady demonstrowane byly pojedynczo (wzér —wykonanie przez
dziecko). Za wykonanie kazdego uktadu dziecko otrzymywato 1 punkt. Wyniki rejestrowatam
w karcie badania motoryki artykulacyjnej i tabeli wynikow. Maksymalnie dziecko uzyskaé
mogto 12 punktéw za sprawnos¢ warg i 12 za sprawno$¢ jezyka. Wyznaczono 4 grupy
sprawnosci artykulatorow oddzielnie dla warg 1 jezyka.
Narzady sprawne > 8 pkt. Dziecko wykonuje wszystkie lub co najmniej osiem ¢wiczen
jezyka lub warg.
Sredni stopien sprawnosci narzadu 6-8 pkt. Dziecko wykonuje sze$é do o$miu ¢wiczen
narzadu.
Znacznie obnizona sprawnos$¢ narzadu < 6 pkt. Dziecko wykonuje mniej niz 6 ¢wiczen
badanego narzadu.
Narzad niesprawny — 0 pkt. Dziecko nie wykonuje zadnego ¢wiczenia danego narzadu.
Dwie pierwsze grupy w tabeli wynikow oznaczono jako narzady sprawne, dwie kolejne

jako niesprawne.

12
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Imie { nazwisko badanegs:
Data urodzenta:
Data badania:
Wynik badania:

Karta badania matoryki

artykulacyjnef

PROBY JEZYKA

] =2———¢

WYSUWErKE { chawanic
jezyka do jamy usine)

PROBY WARG

zaciskanie warg

2 1

opuszezante jezyka na
Drode, unoszenie do nosa

rakrywanie wargi dofnej
wargq gorng

S~

Kierowanie jezyka do
kqctka ust

1okrywanie wargi gornej
wargq doing

=

przeveeianie feryka
Gezyk waski —grat)

przesuwanie 1a baki
amknielych warg

5 (=

rozptaszczanie jezyka
{fezyk szeroki —topatka)

Sciqgarie i razciqgante
warg

b. Vs

unoszente jeryka do
podniehienia

uktadanie warg w ryjek

0

podniesterrie  brzegow
Jezyka (nerka)

gwizaarnie

utalenie jezyka w
ksztatt tyzeczki

nadymanie policzkow

oblizywanie warg przy
otwartych ustach

wibrowarnie warg

oblirywanie jezykiem
zehow .

przepychanie powdelrza
wewngqlrz jamy usine/

klaskanie jezykiem

cmaokarnie

72 (~——)

wypychanie policzkow

Jezykiem

parskanie

Badanie artykulacji gtosek

Badanie przeprowadzono wedlug obrazkowego kwestionariusza badania mowy

Grazyny Billewicz i Brygidy Zioto’. Obejmowat on wszystkie grupy spotglosek i samo-gtoski

wystepujace w jezyku polskim. W karcie mowy wskazano gloski wymawiane nieprawidtowo,

okreslono rowniez ich sposdob wymowy.

7 Billewicz G., Zioto B., Kwestionariusz badania mowy, Oficyna Wydawnicza ,,Impuls”, Krakow 2004.
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KARTAMOWY Przedniojezykowo-dziastowe
............................................................................ § z & dz r 1 1
Imie i nazwisko Databadania | | s e e o

SPOLGLOSKI e e
Wargowe
p p’ b b’ m m’ u a i
Wargowo-zgbowe
v v’ f f k I g g X x?
Przedniojezykowo-zgbowe SAMOGLOSKI
s z c dz t d n a e i 0 u y ale

SPOLGLOSKI
Wargowe:

pajac kanapa sklep
pies spinka

batwan kubek
biedronka drabina
matpa lampa dom
miska komin

fawka stotek diabet
Wargowo-z¢bowe:
wozek owoce
widelec telewizor
fotel szafa lew
filizanka kalafior
Przedniojgzykowo-zgbowe:
sanki parasol tygrys

zegar gazeta

14




LOGOPEDA 1(6)/2008

cebula klocki koc
dzwon kukurydza
tablica patelnia kogut
duch pomidor

noga garnek baran
Przednioj¢zykowo-dzigstowe:
szalik koszyk mysz
zaba tyzwy

czapka rekawiczki klucz
dzem

ryba narty ser

lalka telefon motyl

lizak walizka
Srodkowojezykowe:
slimak hustawka mi$
ziemniak tazienka
ciastka bocian tokie¢
dzieci ludzie
niedzwiedz dynia ston
jablko czajnik czarodziej
Tylnojezykowe:

kot oko smok

kietbasa cukierek kredki
grabie ogorek

gitara magik rogi

chleb orzechy fartuch
hipopotam
SAMOGLOSKI

autobus balon sowa
Eskimos zegar serce
okno ptot jajko

ucho buty

igla lis zapatki

grzyb lody
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waz ges

Ocena warunkéw zgryzowych
Badanie ortodontyczne zostalo przeprowadzone przy wykorzystaniu czg$ci karty badania

uzywanej w Zaktadzie Ortodoncji Akademii Medycznej w Warszawie. Skupiono si¢ na

badaniu zewnatrzustnym, badaniu zwarcia tukéw zgbowych oraz na badaniu czynnosciowym.

Ze wzgledu na czasochtonno$¢ pominigte zostala analiz¢ modeli 1 zdje¢ rtg. Oceniono wigc

warunki zgryzowe, nie stawiajac petnego rozpoznania ortodontycznego.

Badanie zewnatrzustne przeprowadzono:

— wzgledem plaszczyzny strzalkowej — symetria twarzy,

— wzgledem plaszczyzny czotowej — stosunek ukladu warg i brodki wzgledem siebie
1 wzgledem profilu twarzy (wysunigcia, cofnigcia).

Badanie zwarcia tukéw zgbowych obejmowato:

— ogolne badanie uzgbienia (czy wszystkie z¢by sa, zeby nadliczbowe),

— ksztalt lukow zgbowych ( potkolisty, trapezoidalny, paraboidalny, elipsoidalny, trojkatny),

— odchylenia w ustawieniu zgbow (stloczenia, szparowato$¢, obroty, zgby poza tukiem,
wychylenia, przechylenia),

— zachowanie cech zwarcia tukow zgbowych — oddzielnie oceniamy odcinek przedni i
oddzielnie boczny.

W odcinku przednim zwrécono uwage na:

— w kierunku poprzecznym — na lini¢ posrodkowa (czy jest zachowana, jesli nie to, co jest
przesunigte),

— w kierunku przednio-tylnym — na miejsce kontaktu zgboéw gornych z dolnymi (czy sig
kontaktuja, czy w okolicy guzkéw zebowych siekaczy gornych, czy jest szpara przednio-
tylna),

— w kierunku pionowym — na stopien przystonigcia koron zgbow dolnych przez zgby gorne
(czy zakrywaja 1/3 wysokosci, cale korony, czy wystgpuje szpara pionowa).

W odcinku bocznym zwrdcono uwagg na:

— w kierunku poprzecznym — okreslono czy zgby gérne obejmuja od zewnatrz zgby dolne
czy odwrotnie,

— w kierunku przednio-tylnym — sprawdzono czy z¢by ustawione sa w triadach i czy te
triady sa prawidlowe (guzek przysrodkowy policzkowy pierwszego trzonowca szczeki —

67, wchodzi migdzy guzki policzkowe pierwszego trzonowca zuchwy -6|),
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w kierunku pionowym -  zbadano czy ze¢by boczne goérme sa w kontakcie

z dolnymi czy jest migdzy nimi szpara.

Badania czynnos$ciowe obejmowaty:

— badanie odwodzenia i przywodzenia zuchwy (w trakcie badania okreslono amplitudg i tor
ruchu — prosty, skos$ny, zygzakowaty),

— badanie wysuwania i cofania zuchwy,

— badanie ruchéw bocznych zuchwy,

— badanie szpary spoczynkowej,

— testy czynno$ciowe — sprawdzono czy pacjent jest w stanie ustawi¢ zuchwe tak by
poprawie ulegly rysy twarzy lub/i warunki zgryzowe (test + wada czynno$ciowa, test —
wada morfologiczna).

Na podstawie badania morfologii jamy ustnej oraz powyzszego badania podjgto probg oceny

wady zgryzu.
Wyniki badan

Wyniki badania zostaly zestawione w ponizszej tabeli. Umieszczono w niej tylko

okolicznosci, ktére ujawnity si¢ u badanych dzieci.
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Caynniki ryzyka z wywiadu wzyk;zy"”"’” ;ynmm‘r;zm Bigdna artykulacja glosek
L Nrkiaty o P z il F'ﬂZmH! s sz 5 Ccena grupy wady zgryzu
P badania} o o olu RIR|KiK Wiz ke | warg b L L gy
PIC{0iSiKiSjLiR;ZIiCIWIW|P: W N!P:DIPIO!IJITIO c cz a3
clciPisiBiPiZIMIMI| WIZIM!JIWiMiJiIG|B PiU oz dz
Liczba
przypadkow
srednia 1112i 5i20; 8:i10; 45 2i11:i4:6:9| 1:i519:3:1:3|4{12;3:1 8,58 9,82 414310 Bi{5;7i3i56
1 1 1 1 6 12 Hiea prawidiowy
2 2 bl [ 6 | 10 6 tylozgryz
3 3 184 B 101 1 1 1 4 6 111 1 2gryz otwarty, tylozgryz
4 4 10 12 prawidiowy
5 5 1i1 1 1 1 9 10 pizodozgryz
6 3 1 1 1 1 1 4 6 1 1 zgryz otwarty
7 7 1 12 12 prawidiowy
8 8 1 11184 1 A o 5 10 1 1i1 1 przodozgryz
[} 9 1 1 151 10 6 1i1 tylozgryz
10 10 11 12 Y
11 11 1 1 1 1 A ¢4 1 1 4 6 1 1 zaryz obwarty
12 12 1 6 10 1 prawidiowy
13 13 " 12 prawidiowy
14 14 1 1 1 11 11 nieprawidlowosci zebowe
1 15 af 1 11 11 tylozgryz
6 16 11 1 1 12 10 prawidiowy
17 17 1 1 1 1 10 6 1 tylozgryz
18 18 10 10 prawidiowy
19 19 1 12 12 prawidiowy
20 20 1 12 12 nieprawidlowoscl zebowe
21 21 1 1 1 11 8 tylozgryz
22 22 1 1 11 10 tyiozgryz

prawidtowry

25 25 " 10 prawidtowy

26 26 1 1 1 6 12 1 prawidtowy

27 27 1 10 9 prawidiowy

28 28 1 1 1 6 10 prawidlowy

29 29 1 g 12 prawidiowy

30 20 1 1 10 10 i ¥

31 3 5 1 1 prawidiowy

3z 32 1 1 ] 10 prawidiowy

a3 33 ) 11 prawidlowy

34 34 1 1 1 1 1 1 5 8 1 1i1 1 Zgryz otwarty

kL 35 1 1 1 ] 6 tylozgryz

B 3B 1 11131 1 1 1i1 [:] 6 1 1 zgryz otwarty, tylozgryz
37 kg 1 1 1 1 1 1 10 10 1i1 przodozgryz, zgryz krzyzowy
8 38 12 1 prawidiousy

39 39 4 10 12 prawidtowy

40 40 al 1 5] 9 1 i prawidiowy

41 41 1 ] 10 11181 tytozgryz, Zgryz przewieszony
42 42 1 1 1 1 9 nieprawidioweosci zgbowe
43 43 10 1 prawidiousy

44 44 1 111 1 1 1 1 5 10 181 zgryz otwarly

45 45 1 1 1 10 12 tylozgryz

46 46 1 1 1 1 6 8 tylozaryz

a7 47 1 10 12 1 1 1 tylozaryz

48 48 1 ] 10 prawidiowy

a9 49 4 111 12 11 prawidtawy

50 50 1 8 10 prawidiowy

51 51 1 1 1 11 12 prawidiowy

Legenda do tabeli:

OPC — obciazony przebieg ciazy

CC — cesarskie cigcie

OOOP - obciazony okres okotoporodowy
SS — Ssanie smoczka powyzej 2 r.z.

KB — karmienie butelka w niemowlectwie
SP — ssanie parafunkcyjne

LZ — leniwe Zucie

ORM — opdzniony rozwoj motortczny

PUZM — przedwczesna utrata zgbéw mlecznych

CI — czgste infekcje gornych drég oddechowych
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RWW — wady wymowy w rodzinie

RWZ — wady zgryzu w rodzinie

KPM- krétkie podniebienie migkkie

KWIJ — krotkie wedzidetko jezyka

NW — niedomknigte wargi

PM — powigkszone migdaltki podniebienne
DJ — duzy jezyk lezacy ptasko w jamie ustne;j
PG — podniebienie gotyckie

OB — obgryzanie boczne

OJU - oddychanie jama ustna

NTP — niemowlgcy typ potykania

770U — zucie z otwartymi ustami.

Analiza wynikéw
Wyniki badan sprawnosci obwodowego aparatu artykulacyjnego w zakresie sprawnosci warg
i jezyka.

Badane dzieci wykonywaty 12 uktadow warg i 12 ukladow jezyka. Nasladowaty ruchy
warg 1 jezyka wykonywane przez badajacego, bez kontroli wzrokowej w lustrze. Za kazdy
uktad poprawnie wykonany dziecko otrzymywato 1 punkt.

Uznano, iz otrzymanie od 0 do 6 punktéw dla danego narzadu oznacza narzady
artykulacyjne niesprawne, za$ od 7 do 12 punktow — narzady artykulacyjne sprawne.

Sredni poziom sprawnosci jezyka w badanej grupie wyniost 8,58. Dziewietnascioro dzieci
(38%) miato poziom sprawnosci tego narzadu oznaczony jako niesprawny, za$ trzydziescioro
jeden (62%) jako sprawny.

Sredni poziom sprawnosci warg wynidst 9,82. Dziewiecioro dzieci (18%) miato
niesprawne wargi. U czterdziestu jeden badanych (82%) wargi uznane zostaly za sprawne.
Pigcioro badanych dzieci (10%) miato zard6wno niesprawne wargi jak i jezyk. Oba te narzady
artykulacyjne byly sprawne u dwudziestu siedmiu badanych (54%).

Najwigcej ktopotow sprawily badanym dzieciom nast¢pujace ¢wiczenia:
— przewezanie jezyka,

— rozplaszczanie jezyka,

— unoszenie jezyka do podniebienia,

— podniesienie brzegéw jezyka w ksztatt nerki,
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— unoszenie jezyka w ksztalt tyzeczki,
— wibrowanie warg,
— parskanie,

— przesuwanie na boki zamknigtych warg.

Wyniki badania artykulacji
Wady wymowy wystapity u dziewigtnasciorga badanych dzieci (38%).
Najczes$ciej zaburzonymi gtoskami byta grupa glosek przedniojezykowo—zgbowych.

- s, z, ¢, dz blednie artykulowalo dziesigcioro dzieci,

t, d, n blednie artykutowalo szescioro dzieci,
- pigcioro dzieci blednie artykutowalo wszystkie s, z, ¢, dz, ¢t, d, n.
Kolejna wadliwie realizowana grupa byta grupa glosek wargowych:
- p, buszesciorga dzieci,
- mu pigciorga dzieci,
- piecioro dzieci blednie artykutowato p, b, m,
Inna wadliwie artykutowana grupa byly spotgtoski wargowo-z¢bowe:
czworo dzieci blednie artykutowato v, f.
Przedniojezykowo — dziastowe takze czgsto byly wadliwie artykutowane:
- 8z, z, cz, dZ wymawiane niepoprawnie byly przez pigcioro dzieci,
- [ wadliwie realizowata trojka dzieci,
- rnieprawidlowo wymawiato siedmioro badanych dzieci,
- jedno dziecko Zle realizowato sz, z, cz, dz, r, |,
- dwoje dzieci niepoprawnie wymawiato 7, [.
Wadliwa realizacja glosek srodkowo—jezykowych ograniczata si¢ do s, Z, ¢, dZ 1 wystgpowata
u pigciorga badanych dzieci.
U niektdrych dzieci wystapity btedne realizacje wigcej niz jednej grupy glosek:
- jedno dziecko zle artykutowato p, b, m, v, f, s, z, ¢, dz, t, d, n,
- dwoje dzieci niewtasciwie artykutowato p, b, m, v, f, s, z, ¢, dz,
- jedno dziecko blednie wymawiato sz, Z, ¢z, dz, S, Z, ¢, dz, r,
- jedno dziecko wadliwie realizowato sz, z, ¢z, dz, §, Z, ¢, dZ, 1, [,
- jedno dziecko zle artykutowato p, b, m, v, f,
- jedno dziecko nieprawidtowo wymawialo s, Z, ¢, dz, r,

- jedno dziecko blednie realizowato s, z, ¢, dz, t, d, n, sz, Z, cz, dz, S, Z, ¢, dz,
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- jedno dziecko niewlasciwie wymawiato p, b, s, z, ¢, dz, t, d, n,

- jedno dziecko wadliwie artykutowato s, z, ¢, dz, t, d, n, sz, Z, cz, dz,

- jedno dziecko nieprawidtowo realizowalo s, z, ¢, dz, sz, Z, ¢z, dz, S, Z, ¢, dz.
Najczgstszymi sposobami btednej artykulacji glosek byty:

- dorsalnos$¢ ¢, d, n, sz, z, cz, dz, 1, S, Z, ¢, dz,

- lateralno$C s, z, ¢, dz, sz, Z, ¢z, dz, I, 8, Z, ¢, dZ,

- dysdentalizacja s, z, ¢, dz, sz, z, cz, dz, S, Z, ¢, dZ,

- miedzyzgbowosC s, z, ¢, dz, t,d, n, I, S, Z, ¢, dz

Wyniki oceny warunkow zgryzowych

Wady zgryzu zdiagnozowano u dwudziestu trzech oséb badanych (46%). Zaburzenia
obejmowaty:

— 13 wad z grupy tylozgryzow,

— 6 wad z grupy zgryzow otwartych,

— wady z grupy przodozgryzow,

— 1 wada z grupy zgryzow krzyzowych,

— 1 wada z grupy zgryzoéw przewieszonych

— 3 wady o charakterystyce nieprawidtowos$ci zgbowych.

Czworo dzieci miato zaburzenia dwuptaszczyznowe — obejmujace dwie wspotistniejace wady

zgryzu.
Wsrod wad z grupy tylozgryzow wystapity:

— 8 tytozgryzoéw catkowitych,

— 5 tylozgryzéw czesciowych.

— Zdiagnozowane wady z grupy zgryzow otwartych to:

— zgryzy otwarte czg$ciowe przednie,

— 2 zgryzy otwarte catkowite.

W przodozgryzach wystapity:

— 2 przodozgryzy catkowite,

— 1 przodozgryz czgs$ciowy.

Zgryz przewieszony wystapil jako zgryz przewieszony jednostronny. Zgryz krzyzowy

wystapit jako zgryz krzyzowy catkowity.
Czworo dzieci z zaburzeniami dwuptaszczyznowymi miato:

zgryz otwarty czg$ciowy przedni, tylozgryz catkowity,

21



LOGOPEDA 1(6)/2008

zgryz otwarty czg¢sciowy przedni, tylozgryz czgsciowy,
przodozgryz catkowity, zgryz krzyzowy caltkowity,

tytozgryz catkowity, zgryz przewieszony jednostronny.

Ocena sprawnosci aparatu artykulacyjnego u dzieci z prawidtowq wymowq oraz u dzieci
z nieprawidtowq realizacja glosek

Z wykonanych obliczen statystycznych wynika, ze wady wymowy wystepuja u 9 osob

z obnizona sprawnoscia jezyka, 3 0séb z obnizona sprawnoscia warg oraz 5 0s6b z obnizona
sprawnos$cia obu tych narzadow.
Wady wymowy nie stwierdzono u 5 0s6b z obnizona sprawnoscia j¢zyka i u 1 osoby
z obnizong sprawnoscia warg. Wady wymowy wystapily u 2 osob z prawidtowa sprawnos$cia
jezyka i warg.
Wady wymowy obj¢ly ogdtem 19 osob, co stanowi 38% badanej populac;i.
Analiza wynikow badania pozwala stwierdzi¢, iz z obnizona sprawnoscia jezyka koreluja
nieprawidlowosci w artykulacji glosek:
- p,b,m —2 osoby, u ktérych wystepuje takze obnizenie sprawno$ci warg,
- p,b— 1 osoba, u ktorej wystepuje takze obnizenie sprawnosci warg,
- v, f— 2 osoby, z ktérych u 1 wystepuje obnizenie sprawnos$ci warg,
- §,z,c,dz— 8 0s0b, z ktdrych u 5 wystepuje obnizenie sprawnosci warg,
- tdn— 5 0s0b, z ktorych u wszystkich wystepuje obnizenie sprawno$ci warg,
- sz,z,cz,dz — 4 osoby, z ktorych u jednej wystepuje obnizenie sprawnosci warg,
- 7 —60s0b,
- [—2 osoby,
- §,Z,¢,dZ — 4 osoby, z ktorych u 1 wystepuje obnizona sprawnos¢ warg.

Z powyzszych wynikow wyciagna¢ mozna wniosek, ze obnizona sprawnos¢ jezyka moze
predysponowaé do zaburzen artykulacji s,z,c,dz,sz,z,cz,dz,r,1,$,Z,¢,dz. Nie mozna wyciagnac
takich wnioskow w stosunku do innych glosek, poniewaz poza obnizeniem sprawnosci jezyka
wystepuje takze obnizenie sprawnosci warg. Znajac jednak mechanizm artykulacji glosek
t,d,n mozna takze podkresli¢ taka zaleznosc.

Z obnizona sprawnos$cia warg koreluja nast¢pujace nieprawidtowosci w artykulacji gtosek:
- p,b,m —4 osoby, z ktorych u 1 wystgpuje takze obnizenie sprawnosci jgzyka,
- p,b—1 osoba, u ktorej wystepuje takze obnizenie sprawnosci jezyka,

- v,f—3 osoby, z ktorych u 1 wystepuj¢ takze obnizenie sprawnosci jezyka,
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- s,z,¢,dz— 6 0s0b, z ktérych u 5 wystepuje takze obnizenie sprawnosci jezyka,
- td,n—5 osob, z ktorych u wszystkich wystepuje obnizenie sprawnosci jezyka,
- sz,z,cz,dz — 1 osoba, u ktorej wystepuje obnizenie sprawnosci jezyka,
- $,2,¢,dZ — 1 osoba, u ktorej wystepuje obnizenie sprawnosci jezyka.
Z podanych wynikow mozna wysnu¢ wniosek, ze obnizona sprawno$¢ warg moze
wptywac¢ na wadliwa artykulacja glosek p,b,m,v,f, ewentualnie glosek s,z,c,dz.
U os6b z prawidlowa sprawnoscia narzadoéw artykulacyjnych wystapity zaburzenia
realizacji nastgpujacych glosek:
- s,z,¢,dz— 1 osoba,
- sz,Z,cz,dz— 1 osoba,
- r—1 osoba,
- [—1 osoba,
- $,%¢,dZ—1 osoba.
W zwiazku z niewielka liczba wadliwych realizacji glosek przy prawidlowej sprawnosci
jezyka 1 warg, stwierdzi¢ mozna, iz sprawno$¢ narzadow artykulacyjnych ma wptyw na

wymowe glosek.

Ocena sprawnosci aparatu artykulacyjnego u dzieci z normq zgryzowq oraz z wadami zgryzu
Analiza statystyczna wynikéw badan doprowadzita do wyciagnigcia nastepujacych
wnioskow.
Wady zgryzu wystapity u 4 0séb z obnizona sprawnoscia jezyka, 4 oséb z obnizona
sprawnoscia jgzyka oraz 5 0sob z obnizona sprawnoscia obu tych narzadow.
Wady zgryzu nie wystapity u 10 os6b z obnizona sprawnoscia j¢zyka. Nie stwierdzono, aby
brak wad zgryzu korelowat z obniZzona sprawno$cia warg.
Wady zgryzu stwierdzono u 10 os6éb z prawidtowa sprawnoscia narzaddéw arty-
kulacyjnych.
Mozna odnalez¢ nastgpujace korelacje migdzy wadami zgryzu a obnizona sprawnos$cia
jezyka:
— tylozgryzy — 4 osoby, z ktorych u 2 wystgpuje takze obnizona sprawno$¢ warg,
— przodozgryzy — 1 osoba,
— zgryzy otwarte — 6 0sob, z ktoérych u 5 wystepuje takze obnizona sprawnos¢ warg,
— zgryzy przewieszone — 1 osoba.

Zaobserwowano zwiazek miedzy wystgpowaniem tylozgryzow, przodozgryzoéw oraz zgryzow
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przewieszonych, a obnizong sprawnoscia j¢zyka.
Migdzy wadami zgryzu a obnizona sprawnoscia warg wystepuja nastepujace zwiazki:
tytozgryzy — 6 0séb, z ktorych u 2 wystepuje takze obnizona sprawnos¢ jezyka,
zgryzy otwarte — 5 0sob , z ktorych wszystkie majq takze obnizong sprawnos¢ j¢zyka,
Jednoznaczny, pozytywny zwiazek wystepuje tylko w przypadku wad z grupy
tylozgryzéw 1 obnizonej sprawnosci j¢zyka. Znajac jednak anatomi¢ zgryzow otwartych nie
mozna przeoczy¢ zwiazku hipotonii warg z etiopatogeneza tej grupy wad zgryzow.
Nastgpujace wady zgryzu wystapily u oséb z prawidlowa sprawno$cia narzadow
artykulacyjnych:
— tylozgryzy — 5 osdb,
— przodozgryzy — 2 osoby,
— zgryzy krzyzowe — 1 osoba,
— nieprawidtowosci zgbowe — 3 osoby.
Niewielka liczba 0s6b z wadami zgryzu wsrdd osob z prawidlowa sprawnos$cia narzadow
artykulacyjnych $wiadczy¢ moze o zwiazku migdzy wystgpowaniem wad zgryzu a obnizona

sprawnoscia jezyka 1 warg.

Ocena korelacji pomiedzy sprawnosciq artykulacji glosek a warunkami zgryzowymi
Wady wymowy wystapily u 13 (57%) oséb z wadami zgryzu (23 osoby). Wady
zgryzu wystapity u 13 (68%) osdb z wadami wymowy (19 osob).
U dzieci bez wad zgryzu (27 os6b) stwierdzono wady wymowy w 6 przypadkach, co
stanowilo 22% dzieci bez zaburzen zgryzowych.
U 13 oséb z wadami z grupy tytozgryzéw 7 osob mialo wady wymowy. Najczesciej
wadliwie realizowane byty gloski:
- pb,s,z,c,dz— kazda w 6 przypadkach (46% osob z ta wada zgryzu),
- m—w 5 przypadkach (38% tej grupy),
- vf—kazda w 4 przypadkach (31% tej grupy),
- td,n—kazda w 2 przypadkach (15% tej grupy),
- sz,Z,cz,dz,$,2,¢,dZ — kazda w 1 przypadku (8% tej grupy).
U wszystkich (6) os6b z wadami z grupy zgryzoéw otwartych stwierdzono wady wymowy.
Oto wadliwie artykutowane gloski:
- td,n—kazda w 6 przypadkach (100% dzieci z ta wada zgryzu),
- s,z,c,dz —kazda w 5 przypadkach (83% tej grupy),
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- p.bszzcz,dz —kazda w 2 przypadkach (33% tej grupy),
- m,v,f—kazda w 1 przypadku (17% tej grupy).
Wszystkie osoby z wadami zgryzu z grupy przodozgryzow (3os.) mialy wady wymowy.
Wadliwie realizowane byly nastgpujace gloski:
- sz,z,cz,dz,r —kazda w 2 przypadkach (66% o0sob z ta wada zgryzu),
- s,z64dz8,2,¢,dZ2 —kazda w 1 przypadku (33% tej grupy).
Jedna osoba ze zgryzem przewieszonym wadliwie wymawiata gloski p,b,m,v,f,s,z,c,dz.
Dziecko ze zgryzem krzyzowym Zle realizowato tylko dwie gtoski 7,/
U os6b bez wad zgryzu (27 osob) zaburzenia artykulacji wystapity u 6 oséb i dotyczyly
nastgpujacych glosek:
- r—w 5 przypadkach (19% o0s6b bez wady zgryzu),
1,$,2,¢,dz — kazda w 2 przypadkach (9% tej grupy),
- s,zcdzszz.cz,dz— kazda w 1 przypadku (5% tej grupy).

Ocena korelacji zaburzen artykulacji i zaburzen zgryzowych oraz wynikow wywiadow
zebranych od rodzicow, badan anatomii i czynnosci

Ocena pozytywnych korelacji pomigdzy wadami artykulacji i zgryzu oraz wynikow
wywiadow zebranych od rodzicow, badan anatomii i czynno$ci narzadu mowy jest proba
ustalenia przyczyn wad wymowy i zgryzu. Aby wyodrebnic¢ te zaleznosci na potrzeby tego
badania ustalono, iz trzy lub wigcej pokrywajace korelacje sa juz znaczace.

Gléwna korelacje wywiadu i badania anatomii stanowity niedomknigte wargi w badaniu
dziecka z urodzeniem przez cigcie cesarskie, obciazonym okresem okotoporodowym, ssaniem
smoczka powyzej 2 r.z., ssaniem parafunkcyjnym, karmieniem butelka w niemowlectwie,
przedwczesna utrata zgbéw mlecznych oraz wadami zgryzu w rodzinie.

W badaniu zalezno$ci migdzy wywiadem a czynnos$cia narzadéw artykulacyjnych takze
znaczaca byla jedna korelacja. Oddychanie jama ustna wystgpowato u dzieci, ktére urodzity
si¢ przez cesarskie cigcie, miaty obciazony okres okotoporodowy, ssaly smoczek powyzej
2 r.z., byty karmione butelka w niemowlgctwie, wystgpowato u nich ssanie parafunkcyjne,
przedwczesnie utracily zgby mleczne oraz u ktérych wady zgryzu i wymowy wystapity
w rodzinie.

Niedomknigte wargi oraz oddychanie jama ustna byly jedyna znaczaca korelacja
migdzy anatomia dzieci, a czynno$cia artykulatorow.
Pozostale stwierdzone zaleznos$ci migdzy wywiadem a wadami wymowy to:

- urodzenie przez cesarskie cigcie wspotwystepujace z wadliwa wymowa s,z,¢,dz,t,d,n,
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- ssanie smoczka powyzej 2 r.z. wspotwystepujace z wadliwa artykulacja p,b,m,
v,f,8,z,¢c,dz tdn,

- karmienie butelka w niemowlectwie wspotwystepujace z niewtasciwa wymowa ¢,d,n,

- ssanie parafunkcyjne wspotwystepujace z wadliwa artykulacja p,b,m,v,f;s,z,c,dz,t,d,n,

- czgste infekeje gornych drog oddechowych wspoétwystepujace z niewlasciwa wymowa
s,z,¢,dz,

- wady wymowy w rodzinie wspotwystepujace z wadliwa artykulacja s,z,¢,dz,

- wady zgryzu w rodzinie wspotwystepujace z niewlasciwa artykulacja s,z,c,dz.t,
dn,sz,zcz,dz.

Wspotwystepowanie czynnikow ryzyka z wywiadu 1 wad zgryzu przedstawialo sig
W nastgpujacy sposob:

— pordd cesarskim cigciem 1 wystgpowanie zgryzu otwartego,

— ssanie smoczka powyzej 2 r.z. 1 wystgpowanie tylozgryzu oraz zgryzu otwartego,
— karmienie butelka w niemowlectwie 1 wystepowanie zgryzu otwartego,

— ssanie parafunkcyjne 1 wystepowanie zgryzu otwartego,

— przedwczesna utrata zgbow mlecznych 1 wystepowanie tytozgryzu,

— wady zgryzu w rodzinie i wystepowanie zgryzu otwartego.

Zgryz prawidlowy stwierdzono takze przy czynnikach ryzyka otrzymanych z wywiadu
takich jak pordd przez cesarskie cigcie, obciazony okres okoloporodowy, ssanie smoczka
powyzej 2 r.z. i karmienie butelka w niemowlectwie.

Jedyna znaczaca zalezno$cia migdzy zbadanymi czynnikami anatomicznymi a wadami
wymowy jest czeste wystgpowanie niedomknigtych warg z zaburzeniem w realizacji glosek
s,z,¢,dz,t,d,n.

Korelacje pomigdzy czynnikami anatomicznymi z badania i wadami zgryzu stanowi
wystgpowanie niedomknigtych warg 1 zgryzu otwartego.

Zalezno$¢ migdzy zbadanymi zaburzeniami czynnosci a wadami wymowy stanowi
oddychanie jama ustng 1 wadliwa artykulacja glosek p,b,m,s,z,c,dz,t,d,n.

Wspotwystepowanie  czynnikow czynno$ciowych z badania 1 wad zgryzu stanowi

oddychanie jama ustna z tylozgryzem i zgryzem otwartym.
Dyskusja wynikow

Zaleznos¢ wad zgryzu 1 wad wymowy jest kompleksowym zagadnieniem,

wymagajacym jeszcze wielu badan naukowych. Zaproponowane w niniejszej pracy badanie
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nie moze by¢ zrodtem statystycznie istotnych wnioskow ze wzgledu na nieliczng grupg dzieci
badanych oraz niezastosowanie testow statystycznych.

Poglady logopedow i ortodontow na etiologi¢ wad wymowy i1 wad zgryzu sa czasami
sprzeczne. Jedni twierdza, iz nieprawidtowosci zgryzowe sa przyczyna wad wymowy, inni —
odwrotnie. Trudno$ci w dowiedzeniu czy czynnos$¢ jest przyczyna wad w anatomii, czy wady
morfologiczne ograniczaja czynnosci fizjologiczne sa podstawowym problemem badawczym.
Kontrowersyjno$¢ zagadnienia wymaga wprowadzenia do badania wielu zmiennych,
tj. czynnikow z wywiadu pacjenta, badania anatomii i czynno$ci oraz badania wymowy
1 oceny wad zgryzu.

Konieczne jest znalezienie wielu odpowiedzi dla stworzenia racjonalnych mozliwosci
profilaktycznych 1 terapeutycznych. Istotna kwestia jest opracowanie wspdlnych planow
leczenia, tak aby leczenie ortodontyczne i logopedyczne nie stalty w sprzeczno$ci, aby
¢wiczenia czy przyrzady zlecane przez ortodont¢ nie przekreslaly efektow terapii
logopedycznej 1 odwrotnie. Podkresli¢ nalezy, iz terapia powinna przebiega¢ w jak
najwczesniejszym okresie rozwoju dziecka®. Czasami jedyna mozliwo$cia zmiany anatomii
jest intensywne zadziatanie w okresie wzrostu dziecka lub duzy zabieg chirurgiczny. Wazne
jest takze by okres utrwalania wzorca moézgowego dla okreslonej czynnosci byl jak
najkrotszy.

Istotne jest rowniez poznanie mechanizméw kompensacyjnych, pozwalajacych na
zaadoptowanie si¢ pacjentow do anomalii zgryzowych 1 osiagnigcie zadowalajace]
artykulacji’.

Ocena korelacji pomigdzy sprawnoscia artykulacji gltosek a warunkami zgryzowymi
W niniejszej pracy ze wzgledu na niewielka grup¢ badanych dzieci nie moze by¢ uogolniana.
Niektore wady zgryzu pojawily sig tylko kilkukrotnie lub jeden raz. Jednak znamienne jest, iz
wsrod osob z wadami zgryzu wady wymowy wystapity u 57% badanych, za§ wsrod grupy
dzieci bez wad zgryzu wady artykulacyjna zdiagnozowano w 22%. Duze znaczenie ma takze
fakt, iz u zadnej osoby, u ktoérej stwierdzono wade¢ zgryzu mato zmieniajaca anatomig tj.
nieprawidlowosci zgbowe, nie stwierdzono wady wymowy.

Zauwazy¢ mozna wspolwystgpowanie zgryzow otwartych i1 nieprawidtowej realizacji
glosek s,z,c,dz,t,dn,sz,z,cz,dz. Wady wymowy pojawily si¢ u wszystkich oséb z tym

zaburzeniem zgryzu. W literaturze znalez¢ mozna doniesienia §wiadczace o zaburzeniach

8 Demel G., O potrzebie wspotpracy logopedii z ortodoncja, Logopedia 1975,12,79-81.
9 Raftowicz-Wojcik K., Matthews-Brzozowska T., Wady zgrtzu a wady wymowy — przeglad pi$miennictwa,
Dent. Med.. Probl. 2005,42,1,149-154.
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artykulacji rowniez glosek $,2,¢,dz,r,Ln,j".

Tylozgryzy wspotwystepowaty u badanych dzieci z btedna realizacja p,b,m,s,z,c,dz.
Ponad polowa 0s6b z tymi wadami zgryzu miala te dysfunkcje w wymowie. Inni autorzy
znajdowali zalezno$¢ wad dotylnych w bltedow w wymowie takze glosek sz,z,cz,dz,s,2,¢,dz
oraz r'’.

Wady artykulacyjne zdiagnozowane przy zaburzeniach z grupy przodozgryzow to
nieprawidlowe realizacje s,z,¢,dz,$,2,¢,dzZ,sz,2,cz,dz. Wady wymowy wystapity u wszystkich
dzieci z ta wada zgryzu. W literaturze spotka¢ mozna takze wspolwystgpowanie bledow
w wymowie t,d,n ,n"’.

Poniewaz w badaniu uczestniczylo tylko 1 dziecko ze zgryzem krzyzowym 1 jedno
z przewieszonym wyciaganie jakichkolwiek wnioskow jest niezasadne.

Analizujac wyniki przeprowadzonego badania jednoznacznie mozna przypisaé
najwicksze znaczenie w etiopatogenezie wad zgryzu i wymowy nieprawidtowej czynno$ci
warg i jezyka'. Istotne znaczenie ma hipotonia warg i dysfunkcja jezyka.

Dzieci wykazujace obnizona czynno$¢ warg w wywiadzie miaty obciazony okres
okoloporodowy, urodzity si¢ przez cesarskie cigcie, karmione byty butelka w niemowlgctwie.
Czynno$ciowo nawykowo oddychatly jama ustna. W badaniu anatomii cechowaty je
niedomknig¢te wargi oraz zgryz otwarty lub tylozgryz. Gtloski najczgsciej nieprawidiowo
realizowane przy hipotonii warg to p,b,m,v,f, s,z,c,dz,t,d,n.

Badani, u ktérych stwierdzono uposledzona czynnos$¢ jezyka w wywiadzie mieli takze
obciazony okres okotoporodowy, urodzili si¢ przez cesarskie cigcie, ssali smoczek powyzej
2 r.z., byli karmieni butelka w niemowlectwie, wystgpowato u nich ssanie parafunkcyjne.
Oddychali oni takze jama ustng. U trojga wystapit przetrwaly niemowlecy typ potykania'.
W badaniu klinicznym powtarzaly si¢ niedomknigte, rozchylone wargi 1 zgryz otwarty.
Znieksztalcane u nich gloski to s,z,c,dzt,dn a takze w mniejszym stopniu sz,z,cz,dz,
rl,$,2,¢,dz.

Niewielka liczba wadliwych realizacji glosek przy prawidlowej sprawnosci narzadow

artykulacyjnych koreluje ze znacznie mniej obciazonym wywiadem, prawidlowym badaniem

10 Konopska L., Bielawska H., Gérniak D., Rucinska-Grygiel B., Wady wymowy u 0sob ze zgryzem otwartym,
Czas. Stomat. 2003, 56, 115-124.

11 Konopska L., Wedrychowska-Szulc B., Bielawska H., Gorniak D., Znieksztalcenia dzwiekowej formy
wypowiedzi w tylozgryzach, Magazyn Stomat, 1998, 8, 2, 28-32.

12 Konopska L., Rucinska-Grygiel B., Gorniak D., Zaburzenia artykulacji u osob z doprzednimi wadami
zgryzu, Magazyn Stomat. 1998, 8, 7, 32-37.

13 Szlachetko K., Nieprawidlowe polykanie w etipatogenezie wad zgryzu w Swietle pismiennictwa, Czas.
Stomat. 1965,18,1251-1255.

14 Nurzynska-Januszko K., Wplhyw niemowlecego typu polykania na powstawanie wad wymowy, Szk. Spec.
1990,50,188-192.
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anatomii i czynnosci oraz brakiem wady zgryzu. Potwierdza to tezg, iz wady zgryzu i wady
wymowy maja wspolna geneze w niewlasciwej funkcji artykulatoréw'.

O potrzebie zwrocenia uwagi na ogniwo przyczynowe laczace wady zgryzu i wady
wymowy pisal Mackiewicz'®. Jako element spajajacy potraktowal on jezyk, ktorego
dysfunkcyjno$¢ powodowata zachwianie réwnowagi mig$niowej uktadu stomatognatycznego
jak 1 utrate precyzji ruchu podczas artykulacji. Zwracat uwage na wptyw warg w potggowaniu
dysfunkcji jezyka. Szczegdtowiej o wplywie mig$ni warg na wady wymowy 1 zgryzu pisata
Smiech-Stomkowska'”. Laczyta ona artykulacje, ssanie, potykanie, zucie i oddychanie jako
czynno$ci wspolistniejace w okre§lonej anatomii jamy ustnej. Podkres$lata konieczno$é¢
zespotowego leczenia oraz jak 1 wielu innych autoréw, konieczno$¢ dostatecznych wyjasnien
zalezno$ci anatomig i funkcja.

Jasny wydaj¢ si¢ fakt, ze artykulacja dzwigkow 1 wady zgryzu maja podloze
w czynnos$ciach fizjologicznych. Chodzi tu zwlaszcza o wczesne czynnosci takie jak ssanie,
potykanie, oddychanie, a potem i zucie. Te funkcje wplywaja na prawidlowe lub patologiczne
ksztaltowanie prawidlowej wymowy 1 anatomii. Oczywiscie sa odstgpstwa od tej reguly np.:
nawykowe wady wymowy wynikajace z nasladownictwa lub dziedziczne wady zgryzu.
Wiadomo jednak, ze im wcze$niej zaczniemy korygowaé wspotwystepujace wady, tym lepie;.
Nie utrwali si¢ tak mocno wzorzec moézgowy czynnosci, a w przypadku wad zgryzu potencjat
wzrostowy dziecka da mozliwo$¢ ortopedycznej kompensacji zaburzenia.

Zauwazy¢ warto, ze czg$¢ osOb z wada zgryzu (zwlaszcza, jesli jest nieznacznie
zmienia anatomi¢ np. wspomniane nieprawidtowosci zgbowe), poprzez ¢wiczenia mozna
nauczy¢ prawidtowej] wymowy. Rzadziej zdarzaja si¢ osoby z cigzkimi wadami zgryzu, ale
poprawna wymowa. Pamigta¢ nalezy o indywidualnej zdolno$ci pacjenta do adaptacji
1 ogromnych mozliwo$ciach kompensacyjnych, ktére mozna wykorzysta¢ eliminujac czynniki
ryzyka i pracujac nad korekta czynnosci.

Dlatego bardzo wazne jest, aby przeprowadzi¢ podobne badania na duzej populacji.
Poznanie wszystkich wspotzaleznosci pozwoli na skuteczne prowadzenie profilaktyki oraz
terapii w odpowiednim czasie oraz przez §wiadomy zespoét specjalistow. Ortodonta i logopeda
beda mogli pracowaé wspdlnie rozumiejac zalezno$¢ miedzy struktura a funkcja, skupiajac
si¢ na przyczynach 1 ulatwiajac sobie pracg. Zapewni to skrdcenie czasu leczenia a takze

minimalizacj¢ nawrotow po zakonczeniu leczenia. Wiadomo przeciez, ze bez usprawnienia

15 Mackiewicz B., Wspélzaleznos¢ wad zgryzu i wymowy na tle przyczynowym, Magazyn Stomat. 1992, 2, 2,
28-30.

16 Mackiewicz B., Zapobieganie wadom zgryzu i wadom wymowy u dzieci, Pediatr. Pol. 1992, 67, 143-147.

17 Smiech-Stomkowska G., Sypniewska G., Wspotwystepowanie wad zgryzu i wad wymowy u dzieci
przedszkolnych, Czas. Stomat. 1983,35, 533-539.
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artykulatorow nie ma mozliwosci trwatego wyleczenia zadnych zaburzen w obrgbie uktadu

stomatognatycznego.
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Shuch fonematyczny jako kompetencja warunkujaca odbior

i rozumienie mowy

Pojecie stuchu fonematycznego jest bardzo obszerne i rozpatrywane z wielu
perspektyw. Chcg powiedzie¢ nieco wigcej na ten temat, traktujac stuch fonematyczny jako
jeden z najistotniejszych elementdw czynno$ci rozumienia mowy, warunkujacy efektywna
percepcje komunikatu.

Generalnie odbiér mowy polega na identyfikacji dzwigkéw i powiazaniu ich
z okreslonym znaczeniem. Prawidlowy odbidr czynnosci mowy wydaje si¢ czyms naturalnym
1 oczywistym, a jednak jest procesem bardzo ztozonym, u podstaw ktorego lezy wiele
skomplikowanych czynnikdéw i mechanizméw'®. Odbidr mowy zalezy od:

- shluchu fizjologicznego, warunkujacego wyksztalcenie si¢ shuchu fonematycznego
1 generalng mozliwo$¢ opanowania mowy,

- sluchu fonematycznego wilasnie, czyli podstawowej umiejgtnosci rdznicowania
dzwigkow mowy, warunkujacej efektywnos$¢ dalszych proceséw odbioru mowy. To
umiejetnos¢ wyizolowania z potoku dzwigkéw mowy tych cech, ktére pozwalaja na
jednoznaczna identyfikacj¢ okreslonego fonemu. To cechy dystynktywne, czyli sygna-
towe dla danego fonemu. Dzigki temu dane stowo mozemy odr6ézni¢ od innego, po-
dobnie brzmiacego, ale niosacego odmienna tres¢. Niedoksztatcenie lub zaburzenie
stuchu fonematycznego powoduje brak stabilno$ci wzorcow stuchowych stow
1 trudnosci w réznicowaniu jednoznacznym stéw o zblizonym brzmieniu,

- sluchowej pamigci werbalnej, czy pamigci wzorcéw stuchowych stow (czyli pamigci
sekwencyjnej szeregow dzwigkoOw nastgpujacych po sobie w odpowiedniej
kolejnosci). To takze przechowywanie i utrzymywanie w pamigci ciagow stow, wraz

z taczacymi je zwiazkami logiczno — gramatycznymi,

18 Szelag E., Szymaszek A.: Test do badania stuchu fonematycznego u dzieci i dorostych. Gdansk 2006,
s. 7-27.
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- umiejetnosci kojarzenia wzorcéw stuchowych stéw, a wigc ich brzmienia ze znacze-
niem stowa (dobdr odpowiedniego pojecia),

- umiejetnosci rozszyfrowywania zwigzkow logiczno — gramatycznych, wystepuja-
cych migdzy stowami w zdaniu (umozliwia zrozumienie znaczenia poszczeg6lnych
stow oraz catej wypowiedzi, modyfikowanej zawartymi w niej zalezno§ciami).
Wymienione przeze mnie procesy sa uporzadkowane. Stosunki migdzy

poszczegdlnymi funkcjami 1 procesami odbioru mowy i jej zrozumienia maja charakter
hierarchiczny. Kazdy nastgpny, przyblizajacy nas do pelnego odbioru mowy proces, spetnia
coraz bardziej skomplikowane zadanie i jest zalezny od poprzedniego. Dostgpne dzi$§ dane
dotyczace neuroanatomicznego obrazowania obszaréw mozgu zaangazowanych w sytuacji

odbioru mowy wskazuja na istnienie tzw. korowej reprezentacji stuchu fonematycznego'.

Rozwdj stuchu fonematycznego

Stuch fonematyczny jest zalezny 1 uwarunkowany rozwojem gotowos$ci do percepcji
mowy, zwiazanej z rozwojem samej mowy. Zaczyna si¢ rozwija¢ bardzo wczesnie, bo juz
w koncowym okresie gaworzenia (méwi si¢ nawet o 3-cim trymestrze 1-go roku zycia
dziecka)®. Juz okoto 12 miesiaca zycia dziecko rozumie kilka stow, wielokrotnie (okoto 60
razy) wypowiedzianych do niego przez osoby znaczace z otoczenia. Nie mozna pominac
takich zmiennych jak intonacja wypowiedzi, ton glosu 1 glo$nos¢ czy melodia dla
ostatecznego efektu zrozumienia kierowanej do dziecka tresci. Okolo 2-go roku zycia stuch
fonematyczny rozwinigty jest juz w znacznym stopniu. Mowi sig, ze 2-gi rok zycia
to najintensywniejszy okres dla rozwoju stuchu fonematycznego. Im jestesSmy starsi, tym
trudniej poszerzy¢ jego granice, acz nie jest to niemozliwe. Nauka j¢zyka obcego mobilizuje
nasz mozg i dotychczasowe stereotypy i wzorce stuchowe do otwarcia si¢ na nowe ,,granice”,
wyznaczone poprawng artykulacja odmiennych, nieobecnych dotad w naszym alfabecie
fonetycznym, fonemow.

Generalnie przyczyna braku najbardziej zaawansowanych glosek naszego jezyka tj.

2 .9

29 9
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w 2 roku zycia jest wolniejsze tempo wyksztalcania si¢
1 utrwalania wzorcow Kkinestetyczno — ruchowych niezbgdnych dla artykulacji tych glosek,
przy bardzo dobrze utrwalonych wzorcach stuchowych stow. Dziecko w tym wieku koryguje
stuchem fonematycznym i réznicuje oraz utozsamia rézne wymowienia fonemow i stow. Nie

nadazaja natomiast stereotypy czuciowo — ruchowe budowane w odpowiednich strukturach

19 Walsh K.: Neuropsychologia kliniczna. Warszawa 1998, s. 50 - 84
20 Styczek 1.: Badania i ksztatltowanie stuchu fonetycznego. Warszawa 1982.
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mozgu, a niezb¢dne do wykonania przez dziecko wlasciwych ruchow mownych. Znamienny
przyktad kontroli stuchowej dziecka w tym wieku to dialog pomiedzy dzieckiem a dorostym
na temat np. kury:

dziecko méwi: ,,to kula”!
dorosty upewnia sig: ,,kula”?
zdenerwowane dziecko zaprzecza: ,,nie, kula™!

Jako pierwszy w umysle dziecka wyksztalca si¢ wzorzec stuchowy sylaby (chodzi
oczywiscie o sylabg otwarta) i rbwnocze$nie wzorzec czucia migsniowego j¢zyka 1 warg.
Sylaba to $ciste zespolenie dwodch lub wigecej dzwigkdéw 1 jest ona pierwszym elementem
stowa wyodrgbnianym stuchowo 1 wymawianym przez dziecko.

Wyizolowanie mniejszych elementow stowa czyli glosek nie jest niezbedne dziecku
dla zrozumienia komunikatu. Nabywa ono t¢ kompetencj¢ pozniej, gdy nastaje czas nauki
czytania i pisania. Wowczas konieczne okazuje si¢ rozlozenie slowa na jego najmniejsze
elementy sktadowe, dajace si¢ przelozy¢ na pismo. Nastgpuje bowiem przelamanie kodu
gloskowego na kod literowy, co jest warunkiem opanowania umiej¢tnosci samodzielnego
pisania ze stuchu oraz czytania ze zrozumieniem.

Na tym etapie poglebiania wrazliwosci stuchowej dziecka mamy do czynienia

z nabywaniem przez nie $§wiadomosci fonologicznej budowy stowa.”

Ta kompetencja
warunkuje poprawny zapis slowa, bo zapewnia poprawna analize stowa na poziomie gtoski.
Zabezpiecza takze zachowanie niezbgdnej liczby liter w wyrazie, bgdacych graficznym
odpowiednikiem glosek stanowiacych stowo.

Przy zachowanym optymalnym zasobie stuchowej pamigci werbalnej, mozliwe jest
takze zachowanie wtasciwej kolejnosci liter w zapisywanym wyrazie, co stanowi o sukcesie
w nauce samodzielnego pisania ze stuchu.

Deficyty rozwojowe badz zaburzenia w tym obszarze sa wigc przyczyna licznych
mniej lub bardziej specyficznych trudno$ci dziecka w opanowaniu umiejgtnosci
samodzielnego pisania. Stad niedaleko do coraz czgstszego w populacji zjawiska dysleksji
rozwojowej, z dominanta dysortografii, badz dysleks;ji.

Zaburzenia stuchu fonematycznego

Probujac analizowad stopien wyksztatcenia stuchu fonematycznego u dziecka trzeba

stwierdzi¢, ze dotad nie opracowano kryteriow pozwalajacych na ustalenie stopnia jego

21 Roctawski B.: Stuch fonemowy i fonetyczny. Teoria i praktyka. Gdansk 2003.
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deficytu.”? Najprostsza klasyfikacja stabszych zaburzen stuchu fonematycznego to ocena
obecnosci lub braku konkretnej opozycji glosek:

- np.: dzwigczna — bezdzwigczna:

(Tomek — domek, butka — pdtka, szyje — zyje, noze — nosze)

- ustna — nosowa:

(kot — kat, kosa — kasa, wioska — wigzka).

Deficyty w zakresie dwoch wyzej wymienionych opozycji w najmniejszym stopniu
utrudniaja zrozumienie i odbidor wypowiedzi. Dwie kolejne za$ juz w znaczacym stopniu
utrudniaja, wrg¢ez uniemozliwiaja w pewnych sytuacjach trafny i1 zgodny z intencja
moéwiagcego, odbior komunikatu. Skutkiem jest przyporzadkowanie ustyszanemu
1 odkodowanemu stowu odmiennego znaczenia, a wig¢c brak ostatecznego zrozumienia tresci.

Zaburzenia w zakresie cechy stopnia zblizenia narzadow mowy:

tawka — tapka, zgby — deby, piec — pies, nos — noc)

- zaburzenia w zakresie miejsca artykulacji:

(szatas — hatas, was — waz, szostka — chustka).

Generalnie zaburzenia w zakresie stuchu fonematycznego moga mie¢ rézne nasilenie
u dzieci i dorostych:

- od niewielkiego, skutkujacego niepoprawng artykulacja pojedynczej gloski,

- poprzez umiarkowane, u dzieci zdradzajacych trudno$ci w nauce czytania i pisania
(bo piszac samodzielnie ze stuchu myla 1 zamieniaja litery bedace graficznymi odpo-
wiednikami glosek o zblizonym brzmieniu, a wigc popelniaja bledy typowe
1 symptomatyczne dla deficytu analizatora shuchowego),

- po glebokie, bedace wynikiem np. uszkodzen mozgu, a objawiajace si¢ afazja czucio-
wa Wernickiego.

Stad konieczno$¢ realizowania badan stopnia nasilenia niedoksztalcenia badz
uszkodzenia stuchu fonematycznego, dla oszacowania potencjalnych dlugofalowych
konsekwencji nizszej wrazliwosci stuchowej oraz trafnego zaplanowania terapeutycznej
stymulacji”. Dotychczas stosowane proby pozwalajace na oceng stopnia deficytu stuchu
fonematycznego bazuja na konieczno$ci réoznicowania przez badanego dzwigkoéw mowy oraz
selektywnym wyodrebnianiu dystynktywnych cech glosek.

Pojawity si¢ réwniez inne metody badania stuchu fonematycznego, jak np. test do

badania stuchu fonematycznego u dzieci i dorostych profesor Elzbiety Szelag®. Wedtug

22 Styczek I : Badania i ksztatcenie stuchu fonetycznego. Warszawa, 1982.
23 Skorek E.M.: Oblicza wad wymowy. Warszawa 2001, s. 82 -88.
24 Szelag E., Szymaszek A.: Test do badania stuchu fonematycznego u dzieci i dorostych. Gdansk 2006,
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autorki czynno$¢ odbioru i rozumienia mowy nie ogranicza si¢ do realizacji tego procesu na
poziomie sylaby czy stowa, ale obejmuje konieczno$¢ utrzymania w pamigci na raz kilku lub
kilkunastu stow wraz z taczacymi je zwigzkami logiczno — gramatycznymi i konieczno$cia
przyporzadkowania im adekwatnych i trafnych znaczen. Tak wigc zaburzenia shuchu
fonematycznego moga wywota¢ trudno$ci z poprawnym odbiorem ustyszanej tresci, bo
zaburzona jest umiejetnos$¢ percepcji stowa lub ciagdow stéw, a przez to nastgpuje niewtasciwe
skojarzenie brzmienia stowa ze znaczeniem.

Zatem nie tylko czyste rdézZmicowanie par sylab lub slow, ale uwzglednianie
elementu znaczeniowego i kontekstowego pozwala na stworzenie naturalnych warunkéow dla

oszacowania stopnia deficytu stuchu fonematycznego.

Podsumowanie

Stuch fonematyczny, jako najistotniejszy czynnik odbioru mowy, warunkuje wigc
W znacznym stopniu osiagnigcie prawidlowego rozwoju wymowy, az po szeroko rozumiang
kompetencje lingwistyczna dziecka. Chodzi tu najogo6lniej méwiac o umiejetnos¢ i sprawnosé
w konstruowaniu swobodnych, dtuzszych wypowiedzi otwartych, z zatozeniem optymalne;j
ptynnosci stownej 1 dostgpnosci stownikowe;.

Nie jest mozliwe osiagnigcie tej kompetencji w pelni w sytuacji op6znionego rozwoju
mowy, czy przetrwalej 1 niewlasciwe] postawy artykulacyjnej, przy niestabilnych wzorcach
stuchowych glosek. Im dziecko starsze tym bardziej §wiadomie i1 krytycznie dostrzega swa
odmienno$¢ w sytuacji wypowiadania si¢. Brak wsparcia i pokierowania ze strony dorostych
powoduje, ze dziecko pozostaje ze swoim problemem samo, a wigc si¢ga po dostegpne sobie
sposoby ochrony przed krytyka rowiesnikow, wycofujac si¢ z kontaktow werbalnych. Taka
sytuacja nie sprzyja usprawnianiu si¢ w budowaniu pelnych i poprawnych wypowiedzi,
z zachowaniem niezbednych regul gramatycznych i doborem trafnych 1 adekwatnych pojgc.

Konieczny jest wigc wilasciwie wyksztalcony stuch fonematyczny, skutkujacy
niezbedna wrazliwoscia stuchowa, stanowiacy optymalny grunt dla nabywania kompetencji

lingwistycznej przez dziecko.
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Poznan

Zastosowanie stuchowych potencjalow wywolanych u dzieci

ze specyficznymi zaburzeniami czytania i pisania

Szacuje sig, ze 30—40% dzieci w wieku szkolnym przejawia trudno$ci zwiazane
z nauka pisania i czytania. Jednym z powodow jest dysleksja rozwojowa, obejmujaca 10-15%
populacji (3). Chociaz zaburzenie to sprawia najwigksze trudnosci podczas procesu edukacji
to problem pozostaje jednak na cale dalsze zycie. Mimo uptywu ponad 100 lat od czasu
opisania pierwszego przypadku dysleksji przez W. P. Morgana (3, 9), nadal istnieje wiele
rozbieznos$ci na temat jej etiologii i przyczyn (3, 5, 9). Dysleksja rozwojowa stanowi problem
pedagogiczny, medyczny 1 spoleczny. W zwiazku z powyzszym pozostaje w kregu
zainteresowan nie tylko nauczycieli i pedagogoéw, ale stanowi istotny temat dla neuro-
fizjologéw, neuropatologéow, jak réwniez psycholingwistow, neuropsychologdéw. Stanowi
takze ztozonym problem diagnostyczno-terapeutyczny dla lekarza audiologa—foniatry.
Definicja dysleksji rozwojowej (opublikowana w 1994 r. przez Migdzynarodowe Towa-
rzystwo Dysleksji im. Ortona (3)) wskazuje na konstytucjonalne podtoze dysleksji, a wigc
uwarunkowane strukturalnymi zmianami w centralnym ukladzie nerwowym 1 jego nie-
prawidlowym funkcjonowaniem. Jednak wielo$¢ i roznorodno$¢ objawdw towarzyszacych
temu zaburzeniu generuje kolejne hipotezy 1 teorie na temat pierwotnej przyczyny
specyficznych zaburzen czytania i pisania (3, 5, 6, 8, 9).

Osrodkowe, a wigc zlokalizowane w centralnym uktadzie nerwowym, podloze
etiologiczne dysleksji podkreslane bylo od dawna. Obecnie fakt ten potwierdzaja badania
strukturalne (morfologiczne): anatomopatologiczne i histopatologiczne oraz pokazujace obraz
neuroanatomiczny badania neuroobrazowe (gtownie rezonans magnetyczny MRI). Badania
powyzsze wykazaly pewne zmiany w obrazie makro i mikroskopowym mozgu dyslektykow —
zmiany w takich strukturach jak planum temporalne, spoidlo wielkie, moézdzek, zmiany
struktury korowej 1 naczyniowej w obszarach zwiazanych z mowa, na pigtrach drogi
stuchowej 1 wzrokowej (3, 5, 6, 9). Nie dostarczaja one jednak informacji na temat czynnosci

centralnego uktadu nerwowego. Badanie elektrycznej aktywnos$ci mozgu jako badanie
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funkcjonalne pokazuje obraz zmian w osrodkowym uktadzie nerwowym zachodzacych
w czasie (17). Szczegolnie interesujace wydaja si¢ by¢ stuchowe potencjaty wywotane (AEP
— auditory evoked potentials), a zwlaszcza potencjaty kognitywne wywolywane bodzcem
dzwigkowym (CERP — cognitive event-related potentials). Dysleksja jest zaburzeniem
jezykowym, w ktorym wystepuja zaburzenia zdolno$ci przetwarzania fonologicznego
warunkujace trudno$ci w dekodowaniu dzwigkow mowy, przy prawidtowym stuchu (3, 5,
18). Wystepujace tu zaburzenia funkcji poznawczych dotycza gléwnie funkcji stuchowo-
jezykowych. Wielu autordw zajmujacych si¢ etiologia dysleksji rozwojowej — zarowno tej
,»CZysto” jezykowej jak i niejezykowej, nie wyklucza zwiazku tego schorzenia z zaburzeniami
funkcji stuchowych obok deficytu fonologicznego (5, 6, 9). W koncepcji deficytu magno-
cellularnego (Stein, Lovegrove) wskazuje si¢ na zwiazek migdzy zaburzeniami rozwoju
fonologicznego jezyka a nieprawidlowa struktura 1 funkcjonowaniem podsystemow
wielokomérkowych w ukladzie wzrokowym 1 sluchowym. W teorii zaburzen przetwarzania
czasowego (Tallal) nieprawidlowosci stuchowego przetwarzania informacji przyjmuje si¢ za
jedne z podstawowych. Teoria uszkodzenia moézdzkowego (Nicolson, Fawcett) znajduje
zwiazek zaburzen w automatyzacji procedur i $wiadomosci fonologicznej za posrednictwem
zaburzonej petli artykulacyjnej. Istnieje rdwniez teoria spowolnienia ogniskowania uwagi
w tym stluchowej, co moze wiazac¢ si¢ z zaburzeniem percepcji fonemow (5). Nie bez podstaw
wobec powyzszego dysleksje rozwojowa mozna zakwalifikowa¢ do grupy centralnych
zaburzen przetwarzania bodzZca stuchowego (18). W braku prawidtowej interpretacji wrazen
stuchowych 1 w nieefektywnym wykorzystywaniu informacji docierajacych kanatem
stuchowym upatruje si¢ przyczyny zaburzen procesu nauki czytania i pisania. Potwierdzaja to
rowniez objawy stuchowo-j¢zykowe u dyslektykow tj. zaburzenia uwagi 1 pamigci stuchowej,
trudno$ci w réznicowaniu dzwigkow mowy, zaburzenia stuchu fonemowego, nieprawidtowo
przebiegajace procesy analizy i syntezy gltoskowej. Przyczyna zaburzen rozwoju jezykowego
w dysleksji rozwojowej nie wynika z zaburzen procesu odbioru dzwigkow mowy. Lezy ona
natomiast w ich btednym rozpoznawaniu opartym na wadliwym shluchu fonematycznym,
prozodycznym, analizie i syntezie gtoskowej, asocjacji 1 pamigci stuchowej. Nieprawidlowy
rozw0j jezykowy wynika wigc z niemozliwo$ci efektywnego wykorzystania informacji
stuchowo-jezykowej 1 interpretacji wrazen stluchowych w wyniku uposledzenia uwagi,
pamigci, percepcji 1 dyskryminacji stuchowej. Z tego wzgledu badania audiologiczne stan-
dardowo stosowane przy uszkodzeniach obwodowego narzadu shuchu sa niewystarczajace.
Wyrézniamy dwa rodzaje potencjalow wywolanych: egzogenne i endogenne. Ich

klasyfikacja opiera si¢ na wyrdznieniu decydujacych czynnikow wplywajacych na
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rejestrowane wyniki — dla potencjalow egzogennych — czynnikéw fizycznych bodzca i ana-
logicznej roli czynnikdéw psychicznych lub emocjonalnych lub intelektualnych w potencjatach
endogennych (13, 16-18). Potencjaly egzogenne powstaja jako bezposrednia reakcja na
prezentowane bodZzce w wyniku stymulacji drog wzrokowej, stuchowej, czuciowej badz
ruchowej. Zalezne sa od fizycznych parametrow bodzca stymulujacego. Stuchowe potencjaty
wywotane z pnia mdzgu znane powszechnie jako badania ABR (Auditory Brainstem
Responses) stanowia podstawowe obecnie badanie obiektywne w pedoaudiologii. Pozwalaja
stwierdzi¢  oceni¢ stan funkcjonowania fragmentu drogi stuchowej do poziomu ciat
kolankowatych przysrodkowych (13, 16, 17). Badanie ABR pozwala ustali¢ prog shuchu

u dziecka i wykluczy¢ niedostuch jako przyczyne zaburzen procesu nauczania. Potencjaly
endogenne wiaza si¢ z czynnoscig neuronalng zachodzaca podczas procesow przetwarzania
informacji. Odzwierciedlaja wigc procesy poznawcze moézgu. Nie sa przy tym zalezne do
rodzaju bodzca — maja podobna morfologi¢ niezaleznie od jego modalnosci (wzrokowy,
stuchowy, czuciowy). Przy pobudzeniu bodzcem stuchowym sa modulowane znaczeniem
jezykowym 1 zawarto$cia informacyjna bodzca. Potencjaty kognitywne odzwierciedlaja
procesy poznawcze zachodzace w moézgu. Staja sig¢ szeroko stosowane w zaburzeniach
proceséw centralnego przetwarzania shuchowego ktére mozna zaobserwowaé w wielu
jednostkach chorobowych z obszaru neurologii, psychiatrii, geriatrii 1 audiologii(13, 17, 18)
jak np.: autyzm, schizofrenia, depresja, choroba Altzheimera, Parkinsona, ADHD, $piaczki,
zaburzenia komunikacji jgzykowej w tym dysleksja rozwojowa. Analiza zapisu potencjatéw
kognitywnych dostarcza informacji o procesach poznawczych, a interpretacja opiera si¢ na
wystapieniu zatamka, wartosci jego amplitudy i latencji. Szczegélnego znaczenia w diag-
nostyce zaburzen czytania i pisania u dzieci nabieraja dwa zatamki — sktadowe: fala P300 tzw.
fala uwagi, oraz fala niezgodno$ci — mismatch negativity (MMN).

Mismatch negativity (MMN) jest wyrazem nieswiadomej, automatycznej reakcji ba-
danego na nieoczekiwang zmiang parametrow fizycznych bodzca. Pojawia si¢ po 150-250 ms
po stymulacji. Ksztattuje si¢ w momencie, gdy sygnat przekracza prog §wiadomosci i zostaje
zarejestrowany przez o$rodkowy uktad nerwowy. Fala P300 o latencji 350700 ms, stanowi
odbicie ztozonych proceséw neuronalnych, ktére sa odpowiedzialne za wykrycie i rézni-
cowanie nowych bodzcow. Jej pojawienie si¢ wymaga $wiadomej reakcji stad nazwa — fala
uwagi.

W audiologii 1 foniatrii do wywolania potencjalow poznawczych wykorzystuje si¢
bodzce stuchowe. Stymulacja polega na podawaniu badanemu sygnatow dzwigkowych (tony,

sylaby, wyrazy) pojawiajacych si¢ rzadko wsrod tta standardowych czesto wystgpujacych
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bodzcéw — tzw. oddball paradigm. Shuchowe potencjaly wywolane rejestruja elektryczna
aktywno$¢ mozgu. Stanowia obecnie jedyna metod¢ pomiaru reakcji uktadu nerwowego na
bodziec w trakcie trwania tej odpowiedzi, pozwalaja $Sledzi¢ czynno$¢ neuronalna zwiazana
czasowo z procesami poznawczymi (16, 17). Badania sa nieinwazyjne, nie narazaja na
czynniki szkodliwe, a pobudzenie centralnego uktadu nerwowego powstaje na takiej samej
drodze jak podczas codziennej aktywnos$ci. Stuchowe pdzne potencjaly wywotane 1 zwigzane
ze zdarzeniem pozwalaja po pierwsze zweryfikowac teorie i hipotezy zwiazane z neuro-
biologicznym podtozem dysleksji. Potencjaty kognitywne zastosowane zostalty w badaniach
nad rola ptata ciemieniowego w etiologii dysleksji (1, 5, 8). Za pomoca rejestracji fali MMN
uzyskano wyniki pozwalajace wnioskowa¢ o deficytach przetwarzania fonologicznego 1 stu-
chowego przetwarzania czasowego. Obszarem odpowiedzialnym za te funkcje jest gorna
czes¢ lewego obszaru skroniowego (5). Badajac reakcje zwiazane z przetwarzaniem
informacji stuchowych w zaleznosci od ich czasu trwania i1 szybkosci nastgpowania po sobie
oraz wykorzystujac zarowno bodzce tonalne 1 sylaby, stwierdzono odmienno$¢ zachowania
si¢ potencjatu MMN pod wzgledem czasu utajenia, morfologii i amplitudy u dzieci
dyslektycznych w poréwnaniu z grupa kontrolna (2, 10, 15). Zachowanie si¢ fali P300
wspiera hipotez¢ o zaburzeniach uwagi stuchowej i koncentracji, jak tez teori¢ deficytow
fonologicznych oraz zaburzenia czasowego przetwarzania. Zaobserwowano znacznie
wydtuzong latencja 1 znaczaco mniejsza amplitude odpowiedzi P300 u dzieci z zaburzeniami
W nauce w porownaniu z grupa kontrolnga. Potencjaty kognitywne dostarczaja tez dowodow
na fakt nieprawidlowosci przetwarzania jgzyka i1 przebiegu procesow syntaktycznych
1 semantycznych. Moze to potwierdza¢ jezykowe podtoze dysleksji (7). Ponadto udziat
potencjatow kognitywnych w procesie diagnostycznym dysleksji rozwojowej polega
stwierdzaniu 1 okre$leniu stopnia zaburzenia procesOw poznawczych 1 przetwarzania
stuchowego, okreslenie specyfiki charakteru zaburzen i objawdw najsilniej wyrazonych,
okreslenie podtypu dysleksji. Fala MMN pojawia si¢ bardzo wczesnie w rozwoju cztowieka.
Rejestrowana jest juz wyraznie w pierwszym poélroczu zycia. Dodatkowo juz na tym etapie
zauwazalne sa roznice pomigdzy niemowlgtami pochodzacymi z rodzin obciazonych
wywiadem rodzinnym w kierunku dysleksji rozwojowej (tzw. dzieci z rodzinnym ryzykiem
dysleksji), a dzie¢mi urodzonymi bez takich obciazen (11, 14). Fakt ten jest istotny z uwagi
na zjawisko plastycznosci neuronalnej istniejacej jedynie w pierwszym okresie zycia
osobniczego (4, 13).
Potencjaly kognitywne umozliwiaja ponadto monitorowanie procesu rehabilitacji,

a wigc 1 postgpoOw leczenia. Stwarzaja mozliwos¢ oceny skuteczno$ci programow
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treningowych i1 pozwalaja dopasowac program treningu stuchowego do indywidualnych
potrzeb dziecka. Kujala i Naatanen oceniali efekty rehabilitacji dzieci dyslektycznych stosujac
rejestracje fali niezgodno$ci obok testow czytania. Po trwajacym 7 tygodni treningu
polegajacym na nauce kojarzenia dzwigkéw =z ich graficznymi odpowiednikami
zaobserwowali odmienne odpowiedzi przed i po treningu. Sugeruje to zmiany funkcjonalne;j
organizacji moézgu (10).

Potencjaly poznawcze wydaja si¢ by¢ nowa interesujaca metoda ukazujaca
nieprawidlowosci w procesach poznawczych dzieci (i dorostych), zwlaszcza funkcji
stuchowo-jezykowych. Poniewaz potencjaty kognitywne rejestruja aktywnos¢ osrodkowego
uktadu nerwowego 1 jego reakcj¢ na bodzce stuchowe (takze dzwigki mowy) oraz niosa
informacje psychofizjologiczne o procesach percepcyjnych, wydaja si¢ by¢ odpowiednia
metoda badawcza réwniez w dysleksji rozwojowej. Z uwagi na duza zmienno$¢ osobnicza,
ztozono$¢ procesOw przetwarzania informacji, jak 1 ograniczenia techniczne, ale z drugiej
strony nie do konca poznang etiologi¢ dysleksji, jej wciaz niejednoznaczny patomechanizm,
wprowadzenie tych metod do diagnostyki klinicznej wymaga dalszych badan. Niemniej
jednak rzucaja one nowe $wiatlo na problem trudno$ci w nauce czytania i pisania u dzieci,
moga tez przyczyni¢ si¢ do peliejszego zrozumienia zaburzen mechanizméw

neuropsychologicznych 1 neurobiologicznych.
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I1. Praktyka logopedyczna

dr Matgorzata Roctawska-Daniluk
Uniwersytet Gdanski
Gdansk

Z warsztatu logopedy-praktyka: Karta do diagnozy logopedycznej

(umowa, karta wywiadu oraz karta badania mowy)

Praca logopedy polega na kontakcie z drugim czlowiekiem. Jakos$¢ tego kontaktu
wystawia S$wiadectwo przede wszystkim samemu logopedzie. Czlowiek potrzebujacy
pomocy, niekiedy nastawiony do innych 0so6b nieufnie czy wrgcz wrogo, ma prawo reagowac
inaczej, niz bySmy sobie tego zyczyli. Nie trzeba chyba nikogo przekonywaé, iz to na
logopedzie spoczywa obowiazek dostosowania przebiegu terapii do wlasnych umiejgtnosci
oraz potrzeb 1 mozliwosci pacjenta. Odwaga przyznania si¢ do btgdu lub niekompetencji jest
cenniejsza od przedtuzania spotkan ,dla zasady”, by nie zburzy¢ wiasnego wizerunku
skutecznego logopedy. Kazda terapia musi przeciez kiedys si¢ skonczy¢, a dobry poczatek
stwarza szans¢ na bardzo dobre doprowadzenie terapii do konca.

W celu uporzadkowania tych trudnych kwestii, z ktérymi nieuchronnie przyjdzie si¢
zmierzy¢ kazdemu logopedzie, proponujemy juz na poczatku terapii logopedycznej zawrzec
umowg¢ z rodzicami dziecka lub samym dorostym pacjentem. (B. Dittfeld, 2004, 107). Wielu
roszczeniowo nastawionym pacjentom (ktérych prawdopodobnie bedzie przybywato) w ten
sposob udaje si¢ wyznaczy¢ bezpieczne granice wzajemnych praw i obowiazkow. Ponizej

prezentujemy przyktad takiej umowy:

- UMOWA ----
Niniejszym zobowiqgzuje sie do przeprowadzenia doktadnej diagnozy
logopedycznej oraz (ilu?) ............. sesji terapii logopedycznej (z mozliwosciq

weryfikaciji ich liczby w trakcie terapii) zgodnie z nastepujgcymi wytycznymi:

1. Jedna sesja terapeutyczna bedzie trwata .............. minuft.
2. Sesje bedq sie odbywaty co ....... dani.
3. Osoby z otoczenia dziecka zobowigzane bedq do uczestniczenia w

sesjach terapeutycznych w minimalnym wymiarze ...... spotka(-nia/n) w
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tygodniu.

4. Wszystkie wskazowki dotyczgce prac domowych i postepdw terapii
bedqg przekazywane przez logopede ustnie lub pisemnie pod koniec
kazdej sesji.

5. Zadania domowe bedg wykonywane sumiennie i systematycznie.

6. Podczas pracy domowej logopede bedzie zastepowat(-a):

7. W przypadku nie respektowania powyzszych zasad, prowadzqgcy
terapie ma obowigzek przypomniec tres¢ umowy zainteresowanym
osobom.

8. Zakonczenie terapii nastgpi w momencie osiggniecia ...........

lub w sytuacii uporczywego nieprzestrzegania warunkow niniejszej
umowy.

Podpisy: logopeda:..................... pacjent-uczen/rodzic/opiekun:

Mamy nadziejg, Zze nasza propozycja umowy bedzie przyczynkiem do dyskusji na
temat warunkow prowadzenia terapii logopedycznej. Sadzimy, Ze jest to temat wart podjgcia
na forum ,,Logopedy”, gdyz jego kontrowersyjnos¢ moze wywotaé pozyteczna dyskusje
o etyce zawodu logopedy, jakosci prowadzonej terapii oraz jej efektach.

W naszym przekonaniu zawarcie umowy powinno nastapi¢ w momencie podej-
mowania decyzji o prowadzeniu terapii logopedycznej z dang osoba. Z uwagi jednak na czas
potrzebny na przeprowadzenie dokladnej diagnozy (anamneza, badanie shuchu, badanie
budowy 1 sprawnosci narzadéw mowy, badanie mowy oraz inne potrzebne badania) umowa
obejmuje takze dziatania diagnostyczne, ktore poprzedzaja wlasciwa terapig.

Podczas diagnozy logopedycznej wielu logopedow wypetnia karty badania mowy oraz
karty wywiadu, ktére proponujemy objaé wspdélna nazwa: ,karta do diagnozy logo-
pedycznej”.

W literaturze znajdziemy wiele informacji na temat kart do diagnozy logopedyczne;j.

Do godnych polecenia pozycji z tego zakresu (w kolejnosci opublikowania) zaliczamy:
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- Styczek. Logopedia, PWN, Warszawa 1979 i nast.;

- B. Roclawski, Poradnik fonetyczny dla nauczycieli, WSiP, Warszawa 1981;

- B. Sawa, Dzieci z zaburzeniami mowy, WSiP, Warszawa 1990;

- B. Roctawski, W. Fedorowska, B. Wardowska, Wczesne uwarunkowania rozwoju mowy.
Wywiad biologiczno-srodowiskowy, Glottispol, Gdansk 1997;

- V.F. Mass, Uczenie sie przez zmysty. Wprowadzenie do teorii integracji sensorycznej,
WSiP, Warszawa 1998;

- B. Dittfeld, Sprobujmy mowi¢ razem. Program profilaktyki logopedycznej (dla
przedszkoli, klas ksztalcenia zintegrowanego i integracyjnego), Oficyna Wydawnicza
»Impuls”, Krakéw 2004.

Kazda z tych pozycji zawiera inne, z reguly czastkowe, wersje kart do diagnozy
logopedycznej. Nie bgdziemy w tym miejscu analizowa¢ ich wszystkich. Zainteresowanym
polecamy skorzystanie z zamieszczonych adreséw bibliograficznych. Zacheta do przesle-
dzenia tematu kart do diagnozy niech bgdzie wydana przed wieloma laty, bezkonkurencyjna
po dzi§ dzien, ,,Logopedia” Ireny Styczek. Autorka zawarta w niej cenne wskazowki dla
logopedow-praktykow, na temat warunkéw prowadzenia terapii logopedycznej”. W obszer-
nych fragmentach przytaczamy niektdre z nich: ,,Rozpoczecie reedukacji powinno byc
poprzedzone przeprowadzeniem:

— anamnezy,

— badania stuchu,

— badania budowy i sprawnosci narzqdow mowy,

— badania mowy (mowienia i rozumienia),

— innych badan, w zaleznosci od potrzeby.

(...) Zarowno wywiad, jak i badanie mowy zostaly tak opracowane, aby mozna byto

dostosowac je dla 0séb w réznym wieku i z zaburzeniami mowy réznego typu.

Przebieg badania _mowy nalezy modyfikowaé zaleznie od przyczyn zaburzen mowy,

stwierdzonych na podstawie wywiadu i badan podstawowych. Jest rzeczq oczywistq, ze

podane schematy sq tylko propozycja, majqcq na celu utatwienie pracy logopedzie.

Badanie mowy nie powinno meczyé badanego; prowadzi sie je z przerwami, a czasem

rozktada na szereg dni. Badanie nalezy zaczqé od rzeczy najlatwiejszych, aby nie speszyc i

nie zdenerwowac¢ badanego. Kazdq instrukcje mozna powtarza¢ dwa razy. Reakcje badanego

zapisuje sie jak najdoktadniej, zwracajqc uwage takze na ich czas. Jezeli badany szybko sie

25 Terapia logopedyczna nazywana jest przez I. Styczek (1983, 220) reedukacja, z uwagi na specyfike pracy
z osobami dotknigtymi afazja, polegajaca na ponownym nauczaniu mowy (re-edukowaniu).
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meczy i jego mozliwosci postugiwania sie mowq i rozumienia mowy sq zmienne (zdarza sie to
w afazji), nalezy badanie powtorzy¢ czasem parokrotnie, zanim sie wyciqgnie z niego wnioski.
Materiat uzywany do badania powinien by¢ staly, gdyz umozliwia to porownanie wynikow
badan uzyskanych u roznych osob lub dokonanych u tej samej osoby w rozmym czasie.
Odpowiedzi nalezy notowa¢ doktadnie (przy braku czasu mozna je oceniaé w sposob
uproszczony za pomocq znaku +, jesli odpowiedz jest dobra —, jesli jest zta lub + jesli niezbyt
dobra). Bada sie;

— rozumienie mowy,

— mowe samodzielnq,

— powtarzanie,

— pisanie i czytanie,

— rachowanie.” ** (podkres$lenia moje — MRD)

Wywiad oraz badanie mowy, o ktorych jest mowa w tym cytacie, zostaly opracowane
przez I. Styczek w formie ,,Wzoru karty wywiadu” oraz ,,Wzoru karty badania mowy”. Jak
pisze autorka, zaleta tych kart jest mozliwo$¢ dostosowania ich do os6b w réznym wieku
1 z r6znymi zaburzeniami mowy. Obydwie opublikowane w ,,Logopedii” propozycje kart
mozemy wigc potraktowaé jako baz¢ do opracowywania wilasnych kart wywiadu oraz kart
badania mowy.

Logopedzi w naszym kraju postuguja si¢ roznymi kartami do diagnozy
logopedycznej*’. Nie ma w tej sprawie jednolito$ci, ale tez nikt o nia specjalnie nie zabiega.
Na zajeciach ze studentami logopedii prezentuje si¢ wigc rézne wersje kart. Czesto bywa tak,
ze podczas praktyk studenckich w roéznych placowkach medycznych 1 o$wiatowo-
wychowawczych pojawiaja si¢ karty, ktore nie byly prezentowane na zajeciach. To powinno
si¢ zmieni¢. Studenci, zglaszajacy swoje watpliwosci na etapie diagnozy logopedycznej,
zachgcili nas do podjgcia tematu kart na szerszym forum.

W niniejszym, wprowadzajacym artykule, ktory by¢ moze rozwinie si¢ w serig:
,»Z warsztatu logopedy-praktyka”, pragniemy zacheci¢ logopedéw do nadsylania artykutow
zwiazanych z tematyka kart do diagnozy logopedycznej. JesteSmy takze otwarci na
opracowania kart wykonane przez studentdw. Mamy nadziej¢, ze w gronie 0sOb
zainteresowanych ta problematyka uda nam si¢ stworzy¢ dobre narz¢dzie, ktore bedzie mozna

upowszechnia¢ na zajeciach ze studentami logopedii. Zachgcamy takze poradnie

26 Styczek 1. (1983). Logopedia. Warszawa: PWN, s. 220-221.

27 W Zakladzie Logopedii UG w ramach przedmiotu: ,, Komputer w logopedii” studenci pod kierunkiem dr
Ewy Czaplewskiej i mgr Anny Miklaszewskiej przygotowujq elektroniczne wersje arkuszy do diagnozy
logopedycznej w programie Microsoft Access.
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psychologiczno-pedagogiczne do nadsytania kart, ktore najlepiej sprawdzaja si¢ na etapie
badania przesiewowego w ,,zerowkach”. Naszym celem jest stworzenie ,,Karty do diagnozy
logopedycznej” w postaci wyskalowanego narzedzia, tzn. wyposazonego w doktadna
instrukcje objasniajaca wszystkie uzyte w niej terminy (jak. np. infantylne potykanie,
niedoksztalcenie stuchu fonemowego itp.) oraz sposdb oceny poszczegdlnych realizacji, np.
na skaliod 1 do 5.

Zachecamy do wymiany pogladow dotyczacych kart, ktoére sa przydatne w kom-
pleksowej diagnozie logopedycznej. Temat na pewno nie jest tatwy, powracat na przestrzeni
ostatnich trzydziestu lat wielokrotnie. Ostatnio spotykamy si¢ z opiniami, ze stworzenie
jednej zadowalajacej wszystkich karty do diagnozy logopedycznej nie jest mozliwe. Na
pewno jest w tym stwierdzeniu sporo racji. By¢ moze sposroéd propozycji, ktore juz istnieja
nalezy wybra¢ kilka najlepszych, dostosowanych do réznych grup odbiorcéw (oséb z afazja,
autyzmem, dyzartria, dyslalia itd.). Liczymy wigc na poszerzenie grona o0sob
zainteresowanych tych tematem oraz ukazanie, jak problem diagnozy rozwiazuja logopedzi
poza granicami naszego kraju. W Zaktadzie Logopedii Uniwersytetu Gdanskiego kilka osob

zglosito juz che¢ wzigceia udziatu w dyskusji na ten temat.
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Przydatnos¢ diagnostyczna i zastosowanie
»Kwestionariusza poznawczo—je¢zykowego” w okresleniu wstepnego

rozwoju poznawczo—jezykowego u dzieci z uposledzeniem umystowym

Rozw¢j psychiczny dziecka, w tym czynno$ci mowy 1 kompetencji jezykowych,
uzalezniony jest od akceleracji w obszarze sfery poznawczej, spotecznej i emocjonalnej.
Poziom rozwoju mowy, jako wyzszej funkcji psychicznej, zdeterminowany jest w szcze-
gblnosci procesami umystowymi. Uposledzenie umyslowe lub w aktualnej terminologii
niepetnosprawno$¢  intelektualna® jest zaburzeniem rozwojowym niespecyficznym.
Zaburzeniu ulegaja tutaj w bardzo réznym stopniu procesy poznawcze, m.in. operacje
intelektualne zwiazane nierozerwalnie z jg¢zykiem, tj. tworzenie poje¢, analizowanie,
syntetyzowanie, abstrahowanie, planowanie.

Stopien rozwoju mowy jest wprost proporcjonalny do potencjatu intelektualnego.
Jednostka o obnizonych mozliwosciach umystowych wykazuje relatywnie ograniczony
stopien rozwoju kompetencji jezykowych i1 umiejgtnosci komunikacyjnych, proporcjonalnie
do stopnia uposledzenia umystowego. Na przyklad populacja dzieci z uposledzeniem
umystowym w stopniu umiarkowanym (I.I. 35-40 do 50-55) osiaga najczgsciej poziom
myS$lenia konkretno—wyobrazeniowego. Wedlug Piageta myslenie konkretno—wyobraze-
niowe charakteryzuje si¢ m.in. rozumowaniem opartym na zdarzeniach zewngtrznych, a nie
na operacjach logicznych. Nie stanowi przy tym odrgbnej, samodzielnej czynnosci
poznawczej”. W zwiazku z powyzszymi ograniczeniami poznawczymi, nastepuje w tej

grupie ograniczony rozwoj systemu jezykowego, np. w obszarze leksykalnym.

28 Termin ,niepelnosprawnos¢ intelektualna” przytaczam za Pania Prof. Janing Wyczesany. Termin
»uposledzenie umystowe” moze posiada¢ w okreslonych kontekstach nacechowanie pejoratywne (przypis
odautorski).

29 Przetacznikowa M.: Wiek przedszkolny [w:] Psychologia rozwojowa dzieci i mlodziezy, red. Zebrowska M.,
PWN, Warszawa 1980, s. 467-493.
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Doktadne ustalenie poziomu rozwoju mowy werbalnej u dzieci z niepelnosprawno$cia
intelektualng jest zadaniem zlozonym 1 rozciagnigtym w czasie. Badaniu nalezy poddac
wszystkie obszary rozwoju jezykowego, tj. aspekt fonetyczno—fonologiczny, semantyczno—lek-
sykalny, zdaniowo—semantyczny 1 morfologiczno—syntaktyczny. Diagnoza neurologo-
pedyczna dzieci z uposledzeniem umystowym przebiega w oparciu o wywiad, obserwacj¢
bezposrednia oraz testy 1 kwestionariusze do badania artykulacji. Narzedzia przeznaczone do
diagnozy logopedycznej i stosowane z powodzeniem w praktyce logopedii ogodlnej, maja
czgsto ograniczong przydatno§¢ w procesie diagnozy osob z niepelnosprawnos$cia
intelektualna, w szczegdlnosci u osob funkcjonujacych ponizej uposledzenia w stopniu
lekkim. W mojej ocenie i na podstawie dtuzszej praktyki logopedycznej z omawiana grupa
pacjentow, istnieja okreslone trudnosci w badaniu mowy dzieci oligofatycznych przy pomocy
wybranych kwestionariuszy do badania artykulacji*. Jedna z przyczyn jest utozenie obrazkow
z desygnatami na kartach testowych. Wspomniane kwestionariusze zawieraja po kilka
obrazkoéw na jednej stronie do badania (po 4 lub wigcej). Takie utozenie obrazkéw utrudnia
czesto rozpoznanie, czy wyodrebnienie wzrokowe okreslonego elementu. Duza grupa dzieci z
oligofazja posiada bowiem zaburzenia percepcji 1 koncentracji uwagi wzrokowe;.
Poszczegolne obrazki sa tez czgsto trudne percepcyjnie (np. zawieraja zbyt wiele detali lub sa
zbyt schematyczne), co utrudnia proces identyfikacji obrazkow z desygnatami.
Kwestionariusze zawieraja tez desygnaty czesto zupelnie nie znane dzieciom z ogra-
niczeniami poznawczymi tj. kielnia (Demel G., 1998), fajka, mak (Balejko A., 2003).

Testy jezykowe, ktore posiadaja normy stenowe®' (sa to testy unikalne) przeznaczone
sa dla wybranych grup wiekowych®, co ogranicza czestokro¢ ich zastosowanie u dzieci z nie-
pelnosprawnoscia intelektualna, w szczegdlnosci w stopniu umiarkowanym. Z uwagi na
niesamoistny opdzniony rozwdj mowy, czynno$ci werbalne w opisywanej grupie dzieci
pojawiaja si¢ czgsto nawet powyzej 10 r.z., co uniemozliwia wykorzystanie powyzszych
testow zgodnie z ich przeznaczeniem.

Wobec powyzszych trudnosci i w wyniku doskonalenia osobistego warsztatu

logopedycznego opracowalem niewystandaryzowane narzedzie o typie kwestionariusza

30 Dotyczy nastgpujacych kwestionariuszy do badania artykulacji dostgpnych w:
Antos D., Demel G., Styczek L.: Jak usuwac seplenienie i inne wady wymowy, PZWS, Warszawa 1978.
Balejko A.: Sprawdz jak mowie i wymawiam, Biatystok 2003.
Demel G.: Minimum logopedyczne nauczyciela przedszkola, WSiP, Warszawa 1998.
31 Tarkowski Z.: Test stownika dziecka, wyd. Fundacji Orator, Lublin 1998.
Tarkowski Z.: Test sprawnosci jezykowej, wyd. Fundacji Orator, Lublin 2001.
32 4,0-8,0 r.z. — Tarkowski Z.: Test stownika dziecka, wyd. Fundacji Orator, Lublin 1998.

4,0-8,11 r.z. — Test sprawnosci jezykowej, wyd. Fundacji Orator, Lublin 2001.
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obrazkowego do wstgpnego okreslenia rozwoju poznawczo—jezykowego. ,,Kwestionariusz
poznawczo—jezykowy” (w skrocie KPJ) pozwala okreslic:
— znajomos¢ prezentowanych pojeé: wybranych przedmiotdw, zwierzat i czynnosci,
— stopien identyfikacji obrazkoéw z desygnatami i ich nazwami,
— zasob leksykalny czynny i bierny, tzw. ,,pierwszy stownik dziecka”,
— poziom artykulacji i sprawno$¢ nominacyjna.

KPJ nie posiada ograniczen wiekowych w odniesieniu do gornej granicy wieku badanych.
W przypadku dolnej granicy wieku badanych zaleca si¢ stosowanie KPJ u dzieci powyzej 2 r.z.
KPJ sktada si¢ z kwestionariusza obrazkowego oraz protokotu badan z instrukcja. Zbudowany
jest z trzech zasadniczych prob badawczych (punkt 1, 2, 3) oraz dwodch czgsci (punkt 4 1 5)
przeznaczonych na diagnozg i program terapii. Kwestionariusz obrazkowy zbudowany jest
z pojedynczych obrazkow pochodzacych z zestawu pomocy ,,0d obrazka do stowa”.* Dobor
gotowych obrazkéw podyktowany zostal ich wysoka uzyteczno$cia praktyczng oraz szeroka
dostgpnos$cia na rynku, co umozliwia czytelnikom niniejszego artykulu skonstruowanie we
wlasnym zakresie i na osobisty uzytek kwestionariusza obrazkowego KPJ. Poszczeg6lne
obrazki sa spigte, tatwo rozpinana klamra, co umozliwia ich szybki demontaz potrzebny

w probie pierwszej oraz ekspozycje izolowana (w trybie pojedynczych obrazkow).

33 Rodak H., Nawrocka D.: Od obrazka do stowa, WSiP, Warszawa, 1994.
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Za pomoca pierwszej proby KPJ okresla si¢ stopien znajomosci stownictwa biernego oraz
stopien identyfikacji obrazkoéw z desygnatami. Badany bierny zakres leksykalny pokrywa si¢
z podstawowym zakresem stownictwa dzieci. Dobor stownictwa podyktowany byt relatywnie
wysoka czgstotliwoscia jego wystgpowania w krytycznym okresie rozwoju mowy dziecka (do
7 r.z.). Proba zawiera 48 stow bodzcowych oraz instrukcje wykonania.

Za pomoca drugiej proby KPJ dokonuje sig¢ oceny zasobu leksykalnego czynnego. Proba
zawiera ten sam zamknig¢ty zestaw stéw bodZzcowych. Badajacy pyta o nazwy poszcze-
gblnych desygnatéw prezentowanych na izolowanych obrazkach i zapisuje je w protokole
badan.

W trzeciej probie KPJ dokonuje si¢ oceny artykulacji. Wymoweg ocenia si¢ na podstawie
artykulacji wyrazow z proby drugiej oraz w drodze powtarzania przez dziecko za badajacym
izolowanych dzwigkéw mowy.

Ostatecznej diagnozy rozwoju czynnos$ci mowy dokonuje si¢ na podstawie uzyskanych

odpowiedzi oraz w oparciu o informacje uzupetiajace, pochodzace z wywiadu i obserwacji.
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Studium przypadku jakajgcej si¢ kobiety — perspektywa interakcyjna

Niezwykle interesujaca perspektywa badania wypowiedzi osob jakajacych si¢ rysuje
si¢ w wymiarze dziatan i interakcji spotecznych. Interakcja na gruncie socjologii definiowana
jest jako ,,sposoby dziatan jednostki w konkretnych sytuacjach oraz stosowane potocznie
zabiegi rozumienia i dostosowywania sie dzialan partneréw”**. Badacze akcentuja fakt, iz
podstawe kazdej interakcji stanowi pewien porzadek relacji, ukierunkowujacy jednoczesnie
zachowania jej uczestnikow. Najogodlniej rzecz biorac sa to reguty postgpowania utrwalone
w danym spoleczenstwie oraz kod jezykowy. Tego rodzaju czynniki stanowia wynik
socjalizacji cztowieka, ktory poczatkowo ,uczy si¢ dopasowywaé swoje zachowania do
zachowan partnerow. Nastgpnie zdobywa umiejgtno$¢ okres§lania znaczen zjawisk spo-
tecznych i hierarchizowania tych zjawisk. Wreszcie opanowuje sztuke patrzenia na siebie

z perspektywy innych uczestnikow zycia spotecznego™.

Istota interakcji jest zatem
nadawanie sensu ludzkim zachowaniom. Zachowania te z kolei uzyskuja status sygnatow,
sposrdd ktérych wyrdzni¢ mozemy: ujawniajace si¢ bez woli nadawcy oznaki jego standw
psychofizycznych i spotecznych (indeksy) oraz znaki intencjonalne, za pomoca ktorych
nadawca $wiadomie informuje o swoich zamierzeniach czy tez przewiduje reakcje odbiorcy
(symbole)*.

Badanie owych wypowiedzi w perspektywie dyskursywnej, w szeroko pojetym
konteks$cie spotecznym, znacznie wykracza poza obszar kre§lony przez tradycyjne analizy
tekstologiczne. S. Grabias z pozycji socjolingwisty tworzy uzyteczna dla badan
lingwistycznych definicj¢ dyskursu, bedacego rodzajem interakcji spotecznej, dokonujace;j si¢
przy udziale jgzyka — ,,ciag zachowan jezykowych, ktorych posta¢ zalezy od tego, kto mowi,
do kogo, w jakiej sytuacji i w jakim celu [...] poszukiwanie regut dyskursu musi obejmowac

poziom zjawisk psychofizycznych, poziom zjawisk spolecznych i wreszcie poziom jezyka

34 M. Ziotkowski, Znaczenie, interakcja, rozumienie. Studium z symbolicznego interakcjonizmu
i socjologii fenomenologicznej jako wersji socjologii humanistycznej, Warszawa 1981, s. 21.

35 S. Grabias, Jezyk w zachowaniach spotecznych, Lublin 2003, s. 248-249.

36 Por. S. Grabias, s. 249.
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jako systemu semiotycznego rzadzacego sie wilasnymi prawami”’. W tak sformutowanej

definicji na plan pierwszy wysuwa si¢ teoria zachowania j¢zykowego. Zaktada ona, iz
zachowaniem jezykowym jest kazdy akt uzycia jezyka, zaroOwno w mowie wewngetrznej, jak
1 zewngtrznej. U podstaw procesu nadawania znaczen wszelkim dziataniom ludzkim lezy
wigc jezyk. W zwiazku z powyzszym, interakcja postrzegana w perspektywie lingwistycznej
jawi si¢ jako ,,uktad dwu przylegajacych do siebie procesdOw: procesu nadawania znaczen
zachowaniom ludzkim oraz procesu dostosowywania wtasnych zachowan do zachowan
cztonkéw grupy spotecznej”. Zalozeniem, ktore lezy u podstaw tego rodzaju interpretacji
jest teza, zgodnie z ktéra proces nadawania znaczen zaréwno zachowaniom wlasnym, jak
1 zachowaniom innych uczestnikow grupy spotecznej w warunkach biologicznej 1 spotecznej
normy funkcjonowania dokonuje si¢ wytacznie poprzez jezyk. Co wigcej, proces zdobywania
jezyka jest jednoczes$nie determinantem ogladu $wiata. Totez mowiac o teorii interakcji nie
wolno zapominac¢ o roli, jaka pelni jgzyk w jej przebiegach widzianych z dwu perspektyw.

Po pierwsze, roli jgzyka w poznaniu rzeczywistosci, czyli w organizowaniu sensow
w umystach ludzkich.

Po drugie, roli jezyka w organizowaniu przekazu, czyli w przenoszeniu znaczen
z jednego umystu do innych®.

W zwiazku z czym, analiza interakcyjna wypowiedzi osob jakajacych si¢ otwiera pole
poszukiwan na wszystkie wspomniane wyzej poziomy zjawisk. Mato tego, poza badanym
tekstem wyodrebnia nadto przedmioty analiz: nadawcg, odbiorcg, sytuacje uzycia jezyka, cel
wypowiedzi oraz $ciSle zwiazane z nimi sprawnosci: sprawno$¢ systemowa, spoteczna,
sytuacyjna 1 wreszcie — pragmatyczna.

Jakanie stanowi bardzo ztozony proces lingwistyczno—psycho—socjo—fizjologiczny.
Przyjrzyjmy si¢ zatem jak interesujace nas zaburzenie mowy pojmowane jest kolejno na
plaszczyznie: fizjologicznej (medycznej), psychologicznej, pedagogicznej oraz socjo-
logicznej.

Nauki medyczne traktuja jakanie jako chorobg, tj. rodzaj nerwicy (objawu
nerwicowego) badz zaburzenie powstate na skutek trwalego uszkodzenia jader podkorowych.
Wskazuja wigc zar6wno na przyczyny psychogenne ktadac nacisk na funkcjonalne zaburzenia
w ukladzie nerwowym, jak 1 urazy fizyczne (w tym wurazy czaszki, choroby uktadu

piramidowego, nowotwory). Na biegunie pogladow biologistycznych akcentuje si¢ rowniez

37 Tamze, s. 264.

38 S. Grabias, Interakcja jezykowa i jej uwarunkowania. Perspektywa lingwistyczna [w:] Bariery
i pomosty w komunikacji jezykowej Polakow, pod red. J. Bartminskiego, U. Majer-Baranowskiej, Lublin
2005, s. 19.

39 Por. tamze, s. 21-31.
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role¢ dziedziczno$ci oraz konflikt dominacji w przebiegu procesu lateralizacji. Lekarze

zgodnie lacza jakanie ze spastycznymi ruchami migsni aparatu mowy, ktorym czgsto

towarzysza wspotruchy w migsniach twarzy, tutowia 1 konczyn. Fizjologia jakania na

podstawie jego somatycznych przyczyn wyrdznia:

— jakanie kloniczne, w ktorym przewazaja skurcze kloniczne ( np. ko-ko-koza),

— jakanie toniczne, w ktorym przewazaja skurcze toniczne ( np. k-k-koza),

- jakanie kloniczno — toniczne, w ktérym nasilenie skurczéw klonicznych i tonicznych jest
wyréwnane®,

Podobnie jak medycyna jakanie postrzega psychologia. Skupia si¢ wokot teorii
logoneurozy, czyli nerwicy mowy; upatruje w nim rodzaj swoistej fobii. Psycholodzy sa
przekonani, ze jakaniu towarzyszy tzw. logofobia, czyli Igk przed méwieniem przejawiajacy
si¢ tym, iz osoba jakajaca sig traktuje mowe jako egzamin, a nie form¢ komunikacji. Jakajacy
posiada bowiem §wiadomos$¢ nieptynnosci wlasnej mowy, ktora pozwala na przewidywanie
wystapienia ewentualnych trudnosci. To z kolei pociaga za soba szereg niekorzystnych
reakcji emocjonalnych, tj. frustracja, poczucie winy, niska samoocena itp. Oddziatywanie
terapeutyczne koncentruje si¢ przede wszystkim wokol psychoterapii. Jej zadaniem jest
wzbudzenie w osobie jakajacej si¢ motywacji do pracy nad soba, przywrdcenie wiary we
wlasne mozliwosci*'.

Stanowisko pedagogiki w tym wzgledzie rowniez nie odbiega zbyt dalece od
dotychczas przytoczonych opinii. Na plan pierwszy wysunigty zostaje aspekt srodowiskowy.
Wsrdd przyczyn odnalezé mozemy nawet awantury domowe*,

W socjologicznym ujeciu natomiast jakanie jest zaburzeniem interakcji spotecznych.
Prowadzi bowiem do tzw. ,ucieczki przed jakaniem”, tj. stopniowego ograniczenia lub
calkowitego wycofania si¢ z wielu sytuacji komunikacyjnych; w rezultacie za$ zmniejsza
aktywnos$¢ zyciowa jakajacego, tj. minimalizuje jego aspiracje 1 oczekiwania. Sprawia, iz
zaro6wno nadawca (jakajacy), jak i1 odbiorca czuja sig ,,nieswojo”’. Niejednokrotnie niepokoj
i dezorientacja jakajacego udziela si¢ rowniez stuchaczowi i na odwr6t®.

Jakaniem — w zwiazku z powyzszym — bgdziemy nazywac¢ zaburzenie mowy, na ktore
sktada si¢ zespdl wzajemnie warunkujacych si¢ objawoOw opisywanych na trzech réznych

plaszczyznach:

40 Por. Z. Tarkowski, Jgkanie, Warszawa 2001, s. 12; G. Jastrzgbowska, Podstawy teorii i diagnozy
logopedycznej, Opole 1998, s. 321-323.

41 Por. tamze.

42 Por. tamze.

43 Por. Z. Tarkowski, Jgkanie, s. 13.
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— na poziomie komunikacji jgzykowej (nieplynnos¢ mowienia),
— na poziomie psychicznym (uczucie frustracji i leku),
- na poziomie neurofizjologicznym (spastyczne ruchy migsni i inne reakcje fizjologiczne)™.

W jakaniu ujmowanym =z perspektywy dyskursywnej to wlasnie zaburzenia
komunikacyjne wysuwaja si¢ na plan pierwszy. Z przegladu roéznorakich stanowisk
dotyczacych istoty interesujacego nas zaburzenia wynika, iz zaburzenia komunikowania si¢ sa
niejednokrotnie wiodacym komponentem jakania pojmowanego jako zespot. Badacze zgodnie
przyznaja, ze nie mozna utozsamia¢ jakania wylacznie z zaburzeniami w ptynnej realizacji
ciagu fonicznego®. W opisie tego rodzaju zaburzenia waznym zagadnieniem wydaje sie
zjawisko logofobii, czyli lgku zwigzanego z méwieniem i1 wynikajace z tego problemy
emocjonalne®. Jak referuje A. Bochniarz za McCroskey lgk komunikacyjny to ,,indywidualny
poziom obawy lub niepokoju zawiazany zaréwno z rzeczywistoscia, jak i z wyobrazona
sytuacja komunikacyjna, z pewna osoba lub osobami. Lgk komunikacyjny wiaze si¢ z Igkiem
w kontaktach interpersonalnych™’. Stany lekowe bowiem utrudniaja naturalny rozwdj
dyskursu, a niekiedy wrgcz uniemozliwiaja komunikacje jezykowa. Takie ujgcie pozwala
doszukiwa¢ si¢ swego rodzaju podobienstwa jakania do jednostki wyrdznianej w psychiatrii
i poddawanej leczeniu farmakologicznemu, mianowicie — fobii socjalnej*.

Totez skuteczna 1 rzetelna terapia osoby jakajacej si¢ winna w duzej mierze
koncentrowa¢ si¢ nie tylko wokot samej nieptynnos$ci, ile bra¢ pod uwage wplyw owej
nieptynno$ci na cato$¢ interakcji spotecznej. Innymi stowy, powinna uwzgledniaé — procz
treningu mowy ptynnej — rowniez takie czynniki istotne komunikacyjnie jak: osoba méwcy,
odbiorca, sytuacja uzycia jezyka czy cel wypowiedzi. W zwiazku z powyzszym, kluczowym
zagadnieniem w postgpowaniu terapeutycznym wydaje si¢ pytanie o to, w jaki sposob pomdc
jakajacemu si¢ rozmowcy moéwié ptynnie, niezaleznie od nieuchronnego — negatywnego

oddzialtywania — poszczeg6lnych komponentow interakcji jezykowe;.

44 T. Wozniak, Pojecie jgkania a metodyka postgpowania logopedycznego, ,,Opuscula Logopaedica
in honorem Leonis Kaczmarek”, Lublin 1993, s. 316.

45 Por. Z. Tarkowski, Jgkanie. Zagadnienie etiologii, diagnozy, terapii i prognozy, Warszawa 1987, s. 4-5;
Z. Tarkowski, Jqkanie, Warszawa 2001, s. 9—13; Tarkowski, Psychosomatyka jgkania. Dlaczego osoby
Jjakajqce sie mowiq plynnie, Lublin 2007, s. 38—41; T. Wozniak, Pojecie jqkania a metodyka postepowania
logopedycznego, ,,Opuscula Logopaedica in honorem Leonis Kaczmarek”, Lublin 1993, s. 313-317.

46 Por. K. Glogowski, Jgkanie w aspekcie zdezintegrowanej osobowosci, ,,Logopedia” 1969, t. 8/9; s. 58—-68;
L. Styczek, Logopedia, Warszawa 1981, s. 314-315.

47 A. Bochniarz, Lek w komunikacji interpersonalnej, ,,Logopedia” 1998, t. 25, s. 23.

48 Por. Wozniak, Zaburzenia komunikacyjne w jakaniu — perspektywy terapii, ,,Logopedia” 2005, t. 34,
s. 235-244.
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Artykut jest proba opisu przypadku pacjentki, u ktorej — po szczegdlowym
postepowaniu diagnostycznym — przeprowadzono terapi¢ logopedyczna, skoncentrowana
zarO6wno na nieptynnosci mowy, jak i zaburzeniach komunikacji jezykowe;.

Zastosowana w niniejszej pracy metoda badawcza, tj. studium przypadku jakajacej si¢
kobiety, w sposob niezwykle wnikliwy charakteryzuje jakanie w odniesieniu do konkretnej
osoby. Ukazuje jego patomechanizm, etiologi¢ oraz symptomatologic. To model
diagnozowania psychologicznego opracowany przez I. Obuchowska. Metoda ta ukierun-
kowana jest zarowno na nieplynno$¢ méwienia, jak 1 na osobg jakajaca si¢ uymowana jako
dynamiczna cato$¢. Pozwala przyjrze¢ si¢ problematyce nieptynnosci mowy w kontekscie
wieloaspektowym. Prezentuje bowiem przebieg postepowania diagnostycznego oparty o dane
ogolne, kliniczne oraz testowe; nastawiony za$ na ich syntetyzujace ujmowanie na kazdym
etapie procesu diagnostycznego®. 1 tak dane uzyskane za pomoca metod klinicznych
(obserwacji, rozmowy, wywiadu) umozliwiaja sporzadzenie opisu oraz odtworzenie biografii
pacjenta. Dane testowe za$ pozwalaja na oceng patomechanizmu ewentualnych trudnosci
w mowieniu, okreslenie charakteru nieptynnosci, przeci¢tnego procentu jakania, a takze
reakcji psychologicznych i fizjologicznych im towarzyszacych. Zgromadzone informacje sa
podstawa do postawienia hipotezy diagnostycznej zawierajacej przyczyny, mechanizm oraz
skutki jakania. Efektem koncowym powyzszego procesu diagnozowania jest ustalenie
programu terapii.

Badania wykonano w gabinecie Poradni Logopedycznej, w ktorej §wiadczona jest
specjalistyczna diagnoza 1 terapia logopedyczna w ramach kontraktu z Narodowym
Funduszem Zdrowia. Wszystkie spotkania z pacjentka zostaly zarejestrowane na tasmie
dyktafonowej w odstgpach tygodniowych.

Postgpowanie diagnostyczne przeprowadzono w oparciu o nastgpujace narzedzia
funkcjonujace w polskiej literaturze logopedycznej: ,,Kwestionariusz Cooperéw do Oceny
Jakania” w polskim opracowaniu M. Checka, ,,Probg Sylabowa do Oceny Nieplynnosci
Mowienia” Z.M. Kurkowskiego, ,, Kwestionariusz Nieplynnosci Moéwienia i Logofobii”
Z. Tarkowskiego, ,,Test rozdzielnousznego slyszenia — stowa” w opracowaniu Z.M. Kur-
kowskiego oraz Test logopedyczny dla osoéb jakajacych si¢ ,,Sposoby radzenia sobie
z jakaniem” autorstwa W. Kosteckiej. W przypadku tego pierwszego w zrdznicowanym
repertuarze tekstow (recytacja, powtarzanie, czytanie, odpowiadanie, mowa spontaniczna)

mierzymy czg¢stotliwo$§¢ 1 przecigtny procent jakania oraz czas trwania momentéw

49 Strukture postgpowania diagnostycznego stosuje w oparciu o nastgpujaca pozycje: 1. Obuchowska,
Dynamika nerwic. Psychologiczne aspekty zaburzen nerwicowych u dzieci i mlodziezy, Warszawa 1983.
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nieptynnosci — blokoéw. Ponadto sprawdzamy oceng reakcji unikania, cechy okreslajace istote
jakania, wreszcie percepcje ostrosci jakania przez samego pacjenta. Protokét badania
obejmuje takze percepcje ostrosci jakania przez logopede, w tym ewentualna obecno$c
nienaturalnych reakcji wspottowarzyszacych.

Ze wzgledu na zastosowanie — w kolejnym z narzg¢dzi — bardziej precyzyjnej techniki
wyliczania procentu nieplynnosci, wykorzystano rowniez ,Probg Sylabowa do Oceny
Nieplynnosci Mowienia” w opracowaniu Z.M. Kurkowskiego. Dla kazdej grupy wiekowej
przewidywane sa tu trzy proby: czytanie, odpowiedzi na pytania i opowiadanie historyjki
obrazkowej. Oceng nieplynnosci natomiast oblicza si¢ biorac pod uwage liczace 100 sylab
probki wypowiedzi, przyjmujac 1% za kazda nieplynnie zrealizowana sylabe 1 kazde
wtracenie. Sredni procent nieptynno$ci wyznacza suma procentéw z trzech prob podzielona
przez trzy.

Tymczasem ,Kwestionariusz Nieplynnosci Mowienia 1 Logofobii” umozliwi
doktadny opis nieptynnosci mowy pacjentki oraz towarzyszacych jej reakcji
psychofizjologicznych. Ponadto bada — niezwykle istotny w analizowanym przypadku —
aspekt spoteczny nieptyn-nosci oraz pozwala precyzyjniej zaprogramowaé sposOb
postepowania terapeutycznego i na biezaco monitorowaé efektywnos$¢ prowadzonej terapii.
Kwestionariusz Tarkowskiego sktada si¢ z trzech czg$ci: oceny sytuacyjnej nieplynnosci
mowienia przez pacjenta, oceny sytuacyjnej logofobii przez pacjenta oraz oceny objawow
neuromig$niowych, wegetatywnych 1 psychologicznych przez logopedg¢. W konsekwencji
tego rodzaju postgpowanie badawcze zmierza do wyznaczenia hierarchii sytuacji
terapeutycznych, a takze sporzadzenia w oparciu o uzyskane dane profilu jakania pacjenta.

Test rozdzielnousznego styszenia bada globalna dominacje okreslonej poétkuli

w percepcji dzwigkow, za$ test Kosteckiej stopien akceptacji jakania przez pacjentke.

Dane ogolne

Pani Barbara R., wiek 35 lat, pielggniarka na oddziale neurologii w szpitalu
publicznym. Troje dzieci: Magdalena (7 lat), Mateusz (7 lat), Michat (7 lat). Warunki bytowe
dobre.

Problem kliniczny (logopedyczny)
Podaje pacjentka: Klopoty z plynna mowa ujawnily si¢ migdzy piatym a szostym rokiem

zycia. Pani Barbara poczatkowo powtarzata sylaby na poczatku wypowiedzi badz na przejs$ciu
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od jednego do drugiego jej cztonu. Wraz z rozpoczeciem nauki szkolnej lokalizacja objawow
ulegta rozciagnigciu na cata wypowiedz. W starszych klasach szkoty podstawowej jakanie
znacznie si¢ nasilito 1 utrzymywalo si¢ na tym samym poziomie w liceum 1 na studiach.

Zebrane dane potwierdzily rozpoznanie pacjentki.

Dane kliniczne

1. Wywiad z pacjentka

Dane biograficzne: W najblizszej rodzinie jakata si¢ corka siostry ojca pacjentki. Poczatki
nieptynnego moéwienia pani Barbary siggaja wieku siedmiu lat, kiedy rozpoczgla nauke
w szkole podstawowej. Niemniej jednak, pierwsze objawy nieptynnej mowy — jak twierdzi
rodzina — pojawily si¢ miedzy piatym a szostym rokiem zycia. Wowczas zauwazalne byty
powtorzenia sylab nagltosowych 1 wyrazow (gtéwnie funkcyjnych: spdjnikow, przyimkow) na
poczatku wypowiedzi. Trudno$ci w mdéwieniu z wiekiem poglebiaty sig. Okres krytyczny
nastgpil w momencie rozpoczgcia nauki szkolnej. Jak wynika z relacji pacjentki, w klasach
starszych szkoly podstawowej, Pani Barbara byla na tyle zestresowana, iz bywaly momenty,
ze nie mogta z siebie ,,wydusi¢” stowa. Swiadomo$¢ obecnosei rowiesnikow, a co za tym
idzie — poczucie wstydu, frustracji, zniechgcenia, zloSci — wywotywaly samonakrecajaca sig
spiralg. W konsekwencji za$ — catkowite niemalze zaniechanie przez pacjentke jakiejkolwiek
aktywnos$ci na zajgciach lekcyjnych. Doprowadzito to do sytuacji, kiedy dziewczynka
odpowiadata, czytata, recytowata wiersze wylacznie w trakcie przerw lekcyjnych, w obec-
nos$ci nauczyciela. Trudno$ci w mowieniu sprawity, ze pani Barbara — pomimo iz byta bardzo
dobra uczennica 1 osiagata wysokie oceny — czas nauki szkolnej (zwlaszcza ,,podstawowke”
1 liceum) okre§la mianem ,,najgorszego” okresu w jej zyciu. Na studiach przezywala juz
znacznie mniejszy stres zwigzany z czynnoscia mowienia, gdyz nauka odbywata sig
w mniejszych grupach anizeli w latach szkolnych, wiedzg za§ sprawdzano gldwnie w formie
egzaminow pisemnych. Prawdopodobnie znaczaca rolg odegraly tu rowniez praktyki licealne
w szpitalu, w trakcie ktorych badana nabrata pewnosci siebie 1 poczucia wiary we wlasne sity.
Okazato si¢ bowiem, ze dysponuje duza wiedza, ktora potrafi umiejetnie wykorzystac
w praktyce oraz posiada dobry kontakt z pacjentami.

Pani Barbara przez dwa lata (VII 1 VIII klasa szkoly podstawowej) uczeszczata na terapig do
Instytutu Fizyki UMCS w Lublinie. Tam pracowala metoda ,,Echo” autorstwa profesora
B. Adamczyka. Pacjentka systematycznie ¢wiczyla, jednak praca ta, polegajaca — jak
relacjonuje kobieta — migdzy innymi na odstuchiwaniu i analizowaniu nagran w sytuacjach

komunikacyjnych pozagabinetowych — wowczas bardzo nuzyla czternastoletnia dziewczynkeg.
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Jednocze$nie badana miata poczucie, iz mowa spowolniona niewiele jej pomaga, a tym
samym terapia nie przynosi oczekiwanych rezultatow. Pani Barbara byta przekonana, ze
W postgpowaniu terapeutycznym nalezy skupi¢ si¢ nie tyle na nieplynnosci mowy, ile na
stresie komunikacyjnym, ktory — jej zdaniem — pehnit wiodaca rolg w jakaniu. Innymi stowy,
logofobia, wynikajace z niej problemy emocjonalne oraz somatyczne wyktadniki Igku
(kotatanie serca, zimne rgce, pocenie si¢) stanowily dla pacjentki najwigkszy problem. Totez
zaniechata dalszej terapii i sama w domu wszelkimi dostepnymi metodami (taniec, ¢wiczenia
gimnastyczne, stuchanie muzyki, wigksza troska o wyglad zewngtrzny) usitowata roztadowac
swe napigcie emocjonalne oraz zrelaksowac si¢. Z kolei, na poczatku studiow badana zglosita
si¢ do Klubu ,,J”, gdzie uczestniczyta w zaledwie kilku spotkaniach.

Nalezy doda¢, iz pani Barbara jako uczennica szkoly podstawowej sama zglosita si¢
do pedagoga szkolnego z prosba, by ten wskazal jej stosowny adres, pod ktory mogtaby si¢
uda¢ na terapi¢. Jakanie bowiem stanowito w domu rodzinnym pacjentki swoisty temat tabu.
Problem ten nigdy nie byt poruszany 1 rodzina dziewczynki nic nie robita w tym kierunku.
Wrecz przeciwnie — matka badanej, gdy ta w trakcie studidow postanowita uczeszczaé¢ do
Klubu ,,J” — probowala ja odwlec od tej decyzji, przekonujac, ze mowa corki jest pltynna

1 poprawna.

2. Dane aktualne:

Pacjentka uwaza, iz od momentu zakonczenia nauki jej ptynno$¢ moéwienia ulegla znacznej
poprawie, ze wzgledu na zminimalizowany negatywny wptyw uwarunkowan spotecznych na
funkcjonowanie komunikacyjne kobiety. Badana — cho¢ byta bardzo dobra uczennica,
a nastepnie studentka — zyla w ciaglym stresie i1 napigciu, bedacych wynikiem licznych
(zaréwno tych wigkszych, jak i pomniejszych) niepowodzen komunikacyjnych. Pomimo iz
stany lekowe pacjentki, zwiazane z czynno$cia mowienia, ulegly znacznemu ostabieniu, to
jednak wciaz wywieraja one duzy wplyw na aktywno$¢ zyciowa badanej, migdzy innymi —
uniemozliwiaja petna realizacje w zyciu zawodowym.

Pani Barbara bardzo koncentruje si¢ na samym akcie mowy; mysli o tym, by wypas¢
jak najlepiej, przez co ponosi szereg kosztow natury psychologicznej. Jakajaca si¢ unika
wypowiadania niektorych ,trudnych” stow (np. skutecznos$¢, idea, zaakceptowanie) oraz
dzwigkéw samogtoskowych o niejednolitym przebiegu akustycznym, percypowanych jako

sekwencje dwoch réznych elementdow samogloskowych™ (np. neurologia, autobus).

50 Struktur¢ postgpowania diagnostycznego stosuj¢ w oparciu o nastgpujaca pozycje: 1. Obuchowska,
Dynamika nerwic. Psychologiczne aspekty zaburzen nerwicowych u dzieci i mlodziezy, Warszawa 1983.
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Trudnosci w méwieniu traktuje jako czynnik, ktory hamuje jej spontaniczno$¢ i otwartos¢
zyciowa oraz przysparza poczucia wstydu i obawy o oceng innych. Niemniej, przejawia silna
potrzebe mowy; odczuwa dyskomfort w sytuacjach towarzyskich, w ktorych zapada cisza.
Mimo do$wiadczanego silnego stresu i1 napigcia, jest przekonana, ze — winna zrobi¢ wszystko,
by nie dopusci¢ do tego, gdyz — jej zdaniem — ,tak nie wypada”. Swoje problemy
z plynnoscia wiaze przede wszystkim z inicjowaniem oraz tworzeniem dluzszych
wypowiedzi.

Pani Barbara jest zadowolona z wykonywanej pracy, ma dobry kontakt z pacjentami
oraz wspotpracownikami. Nie ukrywa, iz chciataby wzia¢ udziat w konkursie na oddziatowa,
lecz fakt, iz sig jaka stanowi dla niej powazng barierg. Wraz z m¢zem 1 dzie¢mi mieszka we
wlasnym mieszkaniu. Od momentu wyprowadzenia si¢ z domu rodzinnego odczuwa spokdj
1 poczucie bezpieczenstwa. Wie, iz to ona sama podejmuje decyzje, za ktoére ponosi petna
odpowiedzialno$¢. Nie jest wciaz osadzana 1 oceniana przez matke, nawet, gdy sa to uwagi
czynione w tzw. ,,dobrej wierze”.

Badana preferuje mowe bardzo szybka i glto$na, usitujac w ten sposob niejako ,,zabi¢”

ewentualne objawy nieptynnosci.

3. Atmosfera domowa:

Jak wynika z relacji pacjentki, miata ona trudne dziecinstwo. Gdy byta ,,w zerdwce” ojciec
zaczat naduzywac alkoholu, co przeszto w trwale uzaleznienie. Zmarl, gdy pani Barbara byla
w drugiej klasie liceum.

Matka badanej cierpi od kilku lat na depresj¢. Pomimo iz kobieta darzy ja duzym
szacunkiem, to jednak uwaza, ze ta niejako ,,podcina cérce skrzydta” i niekiedy zbyt mocno
probuje ingerowaé w jej zycie. Odczuwa do niej swoisty zal za to, ze zaniedbala trudnosci
corki zwiazane z nieplynna mowa i nie udata si¢ z nia w odpowiednim czasie do psychologa,
ktory — w przekonaniu pani Barbary — pomoglby jej zminimalizowaé poziom Ilgku,
zwiagzanego z mowieniem. Ponadto — jako dziecko — nie otrzymata ze strony rodziny
dostatecznego wsparcia i motywacji do kontynuowania terapii logopedyczne;.

Pacjentka ma duzo starsze rodzenstwo (siostr¢ — o 13 lat i brata — o 14 lat). Jako najmtodsza
w rodzinie traktowana byta zawsze — jej zdaniem — jak swego rodzaju ,,maskotka”. Brat pani
Barbary byl osoba bardzo nerwowa (cierpial na astmg), co negatywnie odbijato si¢ na

samopoczuciu emocjonalnym pacjentki.
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Aktualnie — rodzina petna. Badana od o$miu lat pozostaje w szczgs$liwym, spokojnym
zwiazku matzenskim. Dobry kontakt uczuciowy migdzy pacjentka a dzie¢mi. Trojaczki

wychowywane sg przy wsparciu ze strony matki pacjentki.

4. Obserwacja:

Pani Barbara jest sredniego wzrostu 1 ma raczej drobna budowg ciata. Jest atrakcyjna, zadbana
1 schludnie ubrana kobieta. W czasie pierwszej wizyty jest nieco oniesmielona. Z czasem
jednak wydaje si¢ coraz bardziej zrelaksowana. Mowi duzo i chgtnie, a przy tym bardzo
glos$no i szybko. Najchgtniej opowiada o sprawach codziennych, zwiazanych z wychowaniem
swych dzieci. Jest osoba pogodna, u§miechnigta, a wrgcz roze$miana, otwarta 1 przyjaznie
nastawiona do ludzi i §wiata. Niemniej jednak w kontakcie z pania Barbara wyczuwalne jest
pewne poddenerwowanie. Obserwujac badang mozna odnie$¢ wrazenie, iz bardzo troszczy si¢
o to, co mys$la o niej inni i jak zostanie przez nich oceniona. Co wigcej, jest bardzo
skoncentrowana na tym, by za wszelka cen¢ wypas¢ jak najlepiej. To typ inteligentnej
1 wrazliwej perfekcjonistki, zyjacej pod ciagla presja ideatu, ktory nabiera jeszcze wigkszego

znaczenia w wymiarze problemow, zwigzanych z jakaniem.

5. Dane z badan testowych
Kwestionariusz Cooperéw do Oceny Jakania

Zbiorczy protokol badania przewidywal siedem prob. Pierwsza dotyczyla
czgstotliwosci jakania ocenianej w zrdéznicowanym repertuarze tekstow. Przecigtny procent
jakania u pani Barbary wynidst 14,26%. Przy czym na recytacje przypadto — 13,7%,
powtarzanie — 9,9%, czytanie — 8,0%, odpowiadanie — 16,7%, za§ moweg spontaniczna
—23,0%.

Sredni czas trwania momentow nieptynnosci u pacjentki zamyka si¢ w liczbie 1,26 s.
Ocena reakcji unikania wykazala dwadzieScia pig¢ na pigcdziesiat sytuacji zyciowych,
ktorych badana chciataby unikna¢ ze wzgledu na trudno$ci w mowieniu. Pani Barbara
obawiata si¢ przede wszystkim kontaktu stownego z osobami napotkanymi po raz pierwszy.
Jej problemy z nieplynna mowa powodowaty bowiem uczucie wstydu, zaklopotania,
zdenerwowania, gniewu, zto$ci, bezradnos$ci, poczucia winy, dyskomfortu psychicznego oraz
wyzwalaly lek przed ewentualng oceng innych. Pacjentka bala sig, ze jej jakanie narazi ja na
$mieszno$¢ w oczach rozmowcey. Stresowalo ja takze telefonowanie, ze wzglgdu na brak
mozliwosci utrzymywania kontaktu wzrokowego z interlokutorem. Badana unikata

wypowiedzi na forum oraz czytania w obecnosci licznego audytorium; niezaleznie od tego,
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czy byly to osoby jej bliskie (rodzina, przyjaciele, znajomi), czy tez zupeklie obcy ludzie.
Barierg stanowil tutaj przede wszystkim czas trwania wypowiedzi; pacjentka unikata
dtuzszych monologéw w obawie przed zajaknigciem.

Jakaniu pani Barbary towarzyszyly nienaturalne reakcje: oddechowe (rozpoczynanie
fonacji przy niewystarczajacej pojemnos$ci nabranego powietrza), syntaktyczne i semantyczne
(zastgpowanie glosek, stow lub fraz innymi; czgste méwienie ,,ja nie wiem” celem uniknigcia
moOwienia) 1 glosowe (nienaturalne natgzenie glosu (podczas plynnego mowienia);
nienaturalne natgzenie glosu (podczas momentow jakania); nienormalne tempo mowy;
zaburzone cechy prozodyczne: melodia, akcent, rytm). Nie zaobserwowano natomiast
zadnych nienaturalnych reakcji przybierania postawy (pozy) i reakcji twarzy.

Sposrod wypowiedzi okreslajacych istotg jakania badana wskazata jedenascie na dwadziescia
pig¢, z ktoérymi si¢ zgadza. Pani Barbara aprobuje tezg, iz jakanie — sposrdd wielu zaburzen
wypowiadania si¢ — pozostaje wciaz najbardziej wyraziste spolecznie, za$ jakajacy si¢
niejednokrotnie sa odbierani jako $mieszni. Potwierdza, ze osoby takie maja znacznie wigcej
probleméw emocjonalnych niz méwiacy ptynnie. Co wigcej, jest zdania, iz nie powinni oni
pracowac na stanowiskach, wymagajacych czgstego wydawania polecen stownych. Twierdzi,
ze niewlasciwa postawa nauczycieli w duzym stopniu przyczynia si¢ do rozwoju jakania
u dzieci w wieku szkolnym. Badana przyznaje nadto, ze jakanie jest istotnie jednym z jej
najwigkszych problemow.

Dwie ostatnie proby protokolu zawieraly percepcjg ostrosci jakania przez pacjenta
i logopede oceniana w skali 1-5. Badana stwierdzila, iz jej jakanie jest umiarkowane,
wystepuje w kilku sytuacjach; w skali osobistych problemoéw znajduje si¢ posrodku.
Tymczasem przecigtna ocena ostrosci jakania przez logopede wyniosta 1,8. Przy czym na
czgstotliwo$¢ przypadlo — 2, czas trwania momentdéw nieptynnosci — 1, przejrzystos¢ sytuacji
komunikacyjnych — 3, reakcje wspottowarzyszace — 1, wreszcie zaburzenia reaktywnych
postaw 1 uczu¢ — 3.

Koncowa ocena ogolna wskazata na umiarkowany stopien jakania zaro6wno
w sytuacjach spotecznych, jak i1 szkolno-zawodowych. Jakanie badanej ma charakter

kloniczno-toniczny.
Proba Sylabowa do Oceny Nieptynnosci Méwienia

Protokot badania obejmowal trzy liczace 100 sylab probki wypowiedzi. Procent

nieptynnos$ci w poszczegoélnych typach wypowiedzi przedstawiat si¢ nastgpujaco: czytanie
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(12%), dialog (16%) oraz historyjka obrazkowa (15%). Na ich podstawie wyznaczono $redni

procent nieptynnosci wynoszacy 14,3%.

Kwestionariusz Nieptynno$ci Méwienia i Logofobii

Protokét badania przewidywat oceng: nieptynno$ci mowienia (czes¢ A), logofobii
(czes¢ B) oraz objawow neuromig$niowych, wegetatywnych i1 psychologicznych (czgs¢ C)
w dziesigciu wybranych sytuacjach komunikacyjnych.

I tak, zarowno w czg$ci, dotyczacej nieplynno$ci moéwienia, jak i logofobii uzyskano
identyczny wynik — 11 pkt. Badana jednakowo ocenila poziom wtasnej nieptynnosci i1 Igku
zwigzanego z mowieniem, przyznajac w czterostopniowej skali po 2 pkt (odpowiednik
formuly:,,cz¢sto si¢ jakam”) wytacznie sytuacji rozmowy z nauczycielem w czasie przerwy
oraz opowiadania w klasie (w pracy). W pozostalych sytuacjach, wyzwalajacych jakanie,
stwierdzita, ze ,,trochg si¢ jaka” (1 pkt). Zdaniem pani Barbary jakanie nie wystgpuje jedynie
podczas rozmowy z ojcem (0 pkt). Z kolei w czgsci C badania laczna liczba reakcji
psychofizjologicznych, towarzyszacych nieptynno$ci mowienia wyniosta 4. Odnotowano
wylacznie objawy wegetatywne (przyspieszone bicie serca, pocenie sig, blednigcie oraz
ozigbienie dtoni).

Zgodnie z hierarchia sytuacji terapeutycznych nieplynno$¢ moéwienia i logofobia pani
Barbary ksztaltuja si¢ w przewazajacej mierze na poziomie niskim, cho¢ dwie na dziesigc
przedstawionych w badaniu sytuacji komunikacyjnych wykazaly przecigtny poziom wyzej
wymienionych trudno$ci w méwieniu. Analiza profilu jakania kobiety pozwala stwierdzi¢, iz
mamy do czynienia z typem jakania, w ktorym wyrdwnany jest stopien nieplynnosci mowy
z poziomem logofobii, tj. Igku, zwigzanego z mowieniem i wynikajacych z tego problemow

emocjonalnych.

Test rozdzielnousznego styszenia — stowa

Test rozdzielnousznego styszenia bada globalna dominacje okreslonej poétkuli
w percepcji dzwigkow. Polega na jednoczesnej prezentacji do dwojga uszu osoby badanej
dwoch serii 3 wyrazow. Poréwnuje sig liczbe prawidtowo rozpoznanych wyrazéow z kazdego
ucha. Przewaga ucha lewego oznacza wyzsza sprawno$¢ funkcji prawej potkuli mozgu,
przewaga ucha prawego — potkuli lewe;.
Na podstawie badania uzyskano nast¢pujace wyniki: dla lewego ucha 85 % poprawnie
rozpoznanych wyrazéw, dla prawego zas — 79%. Réznica migdzy lewym a prawym uchem

wyniosta 6%. W sytuacji odwrotnego zatozenia stuchawek uzyskano 70% dla prawego ucha
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oraz 65% dla lewego. Réznica w tym przypadku wyniosta 5%. W zwiazku z czym u pani

Barbary mamy do czynienia z lateralizacja nieustalona.

Test logopedyczny dla 0séb jakajacych si¢ ..Sposoby radzenia sobie z jakaniem”

Test, autorstwa Wandy Kosteckiej®" zawiera 75 hasel dotyczacych sposobow radzenia
sobie z jakaniem, spos$rdd ktoérych badany ma za zadanie wybra¢ akceptowane przez siebie
tezy. Wszystkie zamieszczone w formularzu sformutowania koncentruja si¢ wokot trzech
podstawowych kategorii, tj. unikania, oczekiwania oraz walki (trudno$ci). I tak, odsetek
twierdzen zaakceptowanych przez pacjentk¢ wyniost tacznie 20, 25% (27 z 75). Przy czym na
unikanie przypadto — 11, na oczekiwanie — 6, za$ na walk¢ — 10 hasel. Pani Barbara
potwierdzita, ze z uwagi na swoje problemy z nieplynna mowa unika: méwienia badz
czytania przed duza grupa, rozméw z waznymi osobami (np. pracodawcami) oraz z matka,
korzystania z telefonu, zadawania pytan na ulicy czy tez nawiazywania nowych znajomosci.
W oczekiwaniu na ewentualna nieplynnos$¢ (zwlaszcza za$ na dzwigki, stowa, frazy
sprawiajace szczegolne trudnosci) doznaje uczucia bladnigcia 1 zdenerwowania. Towarzyszy
temu nienaturalne, zbyt szybkie tempo mowy. Co wigcej, pacjentka nieustannie mysli
o jakaniu z obawa o ptynna mowe. Z kolei, podczas realizacji wypowiedzi badana przyznaje,
1z czesto zdarza jej si¢ mowi¢ na wdechu, z zatrzymanym strumieniem powietrza; zamienia¢
niektore stowa na tatwiejsze do wypowiedzenia, a niekiedy wrgcz calkowicie je pomijac.
Mato tego, jako wyraz walki, ze wzgledu na doznane porazki, niejednokrotnie rezygnuje

z proéb ponownego mowienia.

6. Dane eksperymentalne

Badana poproszona na poczatku terapii o krotka charakterystyke, a nast¢pnie przedstawienie
swojego schematu gory lodowej, ilustrujacego symptomy zaburzenia stwierdzila, iz jej
jakanie przypomina model gory lodowej>?, w ktorym nastepuje wyrazna przewaga objawow
ukrytych nad jawnymi. Ot6z, pacjentka przyznata, ze istotnie méwi nieptynnie, lecz
nieptynno$¢ ta — w jej przekonaniu — jest malo widoczna i slyszalna. Niemniej jednak,
przezywa w zwiazku z jakaniem szereg negatywnych emocji, posrod ktorych wiodaca role
odgrywa silny lgk, zwigzany z mowieniem. Badana ukrywa jakanie, stosuje strategie
zmierzajace do zatajenia przed otoczeniem swych trudnosci. Wstydzi si¢ tego zaburzenia i

jest nim bardzo zaniepokojona. Podkre$la, iz jej zycie w szkole podstawowe;,

51 Zob. W. Kostecka, Zintegrowany program terapii osob jakajqcych sie, Lublin 2004, s. 246-249.
52 Zob. W. Kostecka, Zintegrowany program terapii osob jakajqcych sie, Lublin 2004, s. 246-249.
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a nastgpnie w liceum czy na studiach ksztalttowane bylo niejako poprzez kompromisy

wynikajace z faktu jakania sig.

7. Hipoteza diagnostyczna

Istota zaburzenia:

Patologiczna nieptynno$¢ mowy; jakanie wtorne (neurotyczne), kloniczno-toniczne,

spolecznie zmienne.

Przejawy zaburzenia:

Nieplynno$¢ moéwienia demonstrowana jest poprzez: jedno- badz tez dwukrotne powtorzenia
sylab nagltosowych, wyrazoéw, przeciagnigcia glosek o charakterze niespastycznym (gltownie
samogtosek), zbyt szybkie tempo mowy, nienaturalne nat¢zenie gtosu i embotofazje w postaci
yyy... . Objawy te wystepuja przede wszystkim w toku mowy; zazwyczaj w formie
izolowanej, tj. oddzielnie od siebie, z przerwami wypelnionymi plynnie wymawianymi
gloskami. Zdarza si¢ jednak, iz przybieraja one posta¢ form zlozonych, sktadajacych si¢
z symptoméw, wzajemnie si¢ na siebie nakladajacych, tzn. samogloska tworzaca sylabg
nagtosowa ulega przeciagnigciu, po czym sylaba ta zostaje powtorzona.

Nieptynnos$ci towarzyszy uczucie frustracji 1 lgku zwigzanego z czynno$cia moéwienia. Ma
ona charakter uswiadomiony 1 logofobiczny. Obserwujemy tu nast¢pujace reakcje
fizjologiczne (rozpoczynanie fonacji przy niewystarczajacej pojemnosci nabranego powietrza,
nienormalne tempo mowy, nienaturalne natezenie gtosu, ozigbienie dloni, przyspieszone bicie
serca, pocenie si¢), psychiczne ($wiadomo$¢ jakania, odczuwanie Igku zwiazanego
Z czynnos$cia mowienia i emocji mu towarzyszacych, tj. wstyd, zaktopotanie, zdenerwowanie,
ztos¢, poczucie winy i mniejszej warto$ci) oraz spoleczne (celowe unikanie wymawiania
niektorych, tzw. ,trudnych” stéw, utrudnienie w inicjowaniu i w prowadzeniu rozmow,

celowe skracanie wypowiedzi, rezygnacja z wlasnych aspiracji zawodowych).

Przyczyny zaburzenia:

Wystepujace u pani Barbary zaburzenie ptynnosci mowy posiada uwarunkowania:
a. psychiczne,

Rol¢ wiodaca pelnia tu zaburzenia emocjonalne, bedace wynikiem poddania pacjentki
w okresie dziecifstwa dlugotrwalemu dzialaniu silnych bodzcow stresowych, znacznie

obciazajacych jej uktad nerwowy.
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Pani Barbara jako dziecko (uczennica szkoty podstawowej, a nastgpnie licealistka)
wychowywala si¢ w rodzinie z problemem alkoholowym. Bywala $wiadkiem awantur
domowych, co wzmagato u niej napigcie nerwowe oraz zaktocato harmonijny rozwoj sfery
emocjonalnej. W zwiazku z natogiem ojca odczuwala ogromny wstyd, frustracj¢ i zal.
Dodatkowo pozostawata w niekorzystnej relacji z duzo starszym bratem, ktory czesto — jak
wspomina pacjentka — straszyt ja, opowiadat grozne bajki, a przy tym byl bardzo nerwowy.
Towarzyszyta temu napigta i1 stresujaca sytuacja domowa, ktora negatywnie odbita si¢ na
sferze psychicznej dziewczynki.

Badana w okresie nauki szkolnej, na skutek licznych niepowodzen komunikacyjnych,
do$wiadczata silnego stresu, ktory ujawniat si¢ w postaci somatycznych wyktadnikow, tj.
kotatanie serca, zimne dtonie czy pocenie si¢. Kazda niepomyslnie przeprowadzona interakcja
w klasach poczatkowych szkoty podstawowej wywotywala u pacjentki niechg¢ do inicjacji
jakiejkolwiek wypowiedzi. W konsekwencji, w klasach starszych, zamkneta si¢ w sobie
1 znacznie obnizyla poczucie wtasnej wartosci. Co wigcej, badana pozbawiona byta wsparcia
ze strony rodziny; czuta si¢ pozostawiona ,,sama sobie” ze swoim problemem, ktory z czasem
zaczat wywiera¢ znaczacy, negatywny wplyw na jej aktywnos¢ zyciowa.

b. spoteczne, w tym sytuacyjne

Nie ulega watpliwos$ci, iz na jakanie pani Barbary niebagatelny wplyw wywieraja
spoteczne uwarunkowania mowienia, oddziatywanie poszczegdlnych komponentow interakcji
jezykowe;.

Analiza pierwszej zmiennej istotnej komunikacyjnie (osoby jakajacej si¢ kobiety)
wskazuje na patologiczna nieptynno$¢ moéwienia (przekraczajaca 10%), ktorej towarzysza
zaburzenia oddechowe, glosowe oraz stany Igku komunikacyjnego 1 jego somatyczne
wyktadniki w postaci — chociazby pocenia si¢ czy kotfatania serca. U badanej Igk przed
moéwieniem, okreslany mianem logofobii, niewatpliwie jest dominujacym objawem jakania,
prowadzacym do ograniczenia, a w niektorych sytuacjach do niepodejmowania komunikacji
werbalnej. Dane uzyskane z wywiadu oraz z badan testowych pozwalaja wysunaé teze, iz
w przypadku pani Barbary stany lgkowe w duzej mierze wynikaja z do§wiadczenia zaburzen
w budowaniu efektywnego dyskursu. Innymi stowy, sa wynikiem licznych niepowodzen
komunikacyjnych jakajacej sig, ktorych doznata glownie w okresie nauki szkolne;.

Kolejnym sktadnikiem interakcji jezykowej jest osoba odbiorcy. W analizowanym
przypadku znaczacy wplyw na nasilenie zaburzen ptynno$ci mowy u badanej ma przede
wszystkim typ kontaktu (oficjalny/nieoficjalny; indywidualny/grupowy) oraz rodzaj

identyfikacji rozmowcy (znany/obcy; przyjazny/wrogi). Rangi spoleczne interlokutorow dla

69



LOGOPEDA 1(6)/2008

pacjentki pozostaja bez znaczenia. I tak tez, potwierdza si¢ reguta, iz kontakt oficjalny

1 grupowy u osob jakajacych si¢ wypada najmniej korzystnie. Pani Barbara obawia si¢
gtownie interakcji grupowych. Jednak w momencie, gdy w danej grupie, cho¢ jedna z osob
jest jej znana (a do tego jeszcze zyczliwie ustosunkowana) stopien lgku, zwiazanego

z méwieniem ulega ostabieniu. Drugim wiodacym czynnikiem jest opozycja (przyjazny-
wrogi). Zdaniem jakajacej si¢ jednakowo przebiega jej interakcja, zarowno w kontakcie
oficjalnym, jak 1 nieoficjalnym, indywidualnym, niezaleznie od rang spotecznych
rozmoéwcow (mowcy i odbiorcy). Decydujaca rolg za$ odgrywa tu postawa interlokutora, jego
szczero$¢ 1 zyczliwos¢. Totez typ kontaktu w obrgbie podziatu (oficjalny/nieoficjalny) petni
pomniejsza funkcje w pomyslnym przebiegu interakcji werbalnej pacjentki.

Jak wiemy, najwazniejsza zmienna w jakaniu — rozpatrywanym z perspektywy
interakcyjnej — jest sytuacja uzycia jezyka. W zwiazku z powyzszym, badana sporzadzita
swoista liste rankingowa sytuacji powodujacych u niej najwigksze problemy komunikacyjne.
Wsrod nich znalazty sig: rozmowy telefoniczne 1 przez domofon, mowienie w czasie
spowiedzi, rozmowy egzaminacyjne, konkursowe czy kwalifikacyjne, pogadanki w wigkszym
gronie o0sOb, czytanie w obecnos$ci licznego audytorium, inicjowanie kontaktu i jego
podtrzymywanie, zabieranie glosu w trakcie zebran, wreszcie — dluzsze monologi. Bez
watpienia znaczna wigkszo$¢ cechuje wymdg sprawnego, szybkiego komunikowania si¢ za
posrednictwem wypowiedzi méwionych. Z tego wzgledu osoby jakajace si¢ maja zwykle
duze trudnosci w efektywnej realizacji tego rodzaju sytuacji komunikacyjnych. Wydaje sig,
iz u pani Barbary istotnie problem ten wystgpuje (np. Igk przed zabraniem glosu w dyskusji),
lecz nie dotyczy on szybkiego komunikowania si¢ za pomoca mowy. Kobieta bowiem
preferuje (tak u siebie, jak u innych) szybkie tempo mowienia, a Igk przed zainicjowaniem
wypowiedzi w konkretnej sytuacji spolecznej spowodowany jest raczej typem kontaktu
(interakcja ze zbiorowoscia). Nalezy dodaé, iz powazna barier¢ w realizacji pomys$inej
interakcji jezykowej stanowi czas trwania wypowiedzi. Im dtuzsza, tym komunikacja wypada
gorzej. Pacjentka wykazuje tendencj¢ do skracania wypowiedzi, unika dtuzszych monologow.
Z kolei, istotny wptyw na stopien nieptynnos$ci mowienia u pani Barbary ma cel wypowiedzi.
Nade wszystko ze wzgledu na funkcje emocjonalne. Interakcje jezykowe jakajacej si¢ kobiety
przebiegaja mniej pomyslnie, gdy stosunek emocjonalny méwiacej do wyrazanych tresci jest
negatywny oraz gdy w rozmowie poruszane sa kwestie, odnoszace si¢ bezposrednio do spraw
bardzo bliskich badanej (np. rozmowa o dzieciach)™.

C. somatyczne,

53 Zob.Grabias,Jezyk w zachowaniach spolecznych, Lublin 2003, s. 264-313.
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Jakanie pani Barbary mozna by okresli¢ mianem dysfunkcji fizjologicznej,
spowodowanej zaburzeniami kontroli stuchowej. Mamy tu bowiem do czynienia z zaburzona
percepcja 1 lateralizacja stuchowa. U pacjentki — jak wykazato badanie Testem
rozdzielnousznego styszenia — stwierdzono lateralizacj¢ nieustalona.

Tymczasem komunikacja jezykowa jest zalezna od integracji procesOw percepcyjno-
motorycznych. Prawidtowa dla kontroli mowy jest lateralizacja prawouszna. Badania
naukowe nad asymetria funkcjonalng mézgu potwierdzaja przewage prawousznej dominacji
dla materialu werbalnego, za$ lewousznej wylacznie — dla dzwigkéw niewerbalnych —
melodii, dzwigkéw z otoczenia czy emocjonalnych. Polaczenie danego ucha z poéikula
przeciwlegla jest silniejsze niz z poétkula, znajdujaca si¢ po tej samej stronie. Istnieje zatem
Scisty zwiazek migdzy jakaniem a zaburzeniami lateralizacji. Otdz, lateralizacja nieokre§lona
— podobnie jak lateralizacja lewouszna — moze powodowac¢ jakanie. W wyniku zaburzen
kontroli stuchowej — jak si¢ wydaje — pojawita si¢ u kobiety pierwotna nieptynnos¢, w dalsze;j
kolejnosci za§ — wzmozone napigcie 1 logofobia, ktore wtérnie spotggowaty nieptynnosé
mowienia. Dodajmy, iz lateralizacja nieustalona koresponduje z zaburzeniami plynnosci

,,w toku mowy”, co znajduje swe odbicie w analizowanym przypadku™.

Mechanizm zaburzenia:

Patologiczna nieptynno$¢ mowy u trzydziestopigcioletniej jakajacej si¢ kobiety ma
zarowno podtoze emocjonalne, somatyczne, jak i spoteczne. Mamy tu do czynienia z jaka-
niem wtdérnym (neurotycznym), ktéremu towarzyszy logofobia, czyli Igk przed mowieniem.
Symptomatologia trudno$ci w moéwieniu uwidacznia si¢ wigc zard6wno na poziomie
komunikacji jezykowej, poziomie psychicznym oraz plaszczyznie neurofizjologiczne;.
Poczatek nieptynno$ci mowy u badanej nalezy wigza¢ z dlugotrwalym dzialaniem silnych
bodzcow stresowych w okresie dziecinstwa. Z czasem pierwsze objawy nieptynnosci
mowienia — na skutek niesprzyjajacej sytuacji domowej (problem alkoholowy ojca oraz
niekorzystne relacje z bratem) — przerodzity si¢ w jakanie wczesnodziecigce. Czynnikiem
traumatyzujacym okazal si¢ czas nauki szkolnej 1 zwiazane z nim liczne sytuacje
komunikacyjne, wywotujace u dziewczynki lgk przed méwieniem oraz towarzyszace mu
problemy emocjonalne; zwlaszcza — w klasach starszych szkoty podstawowej. Nastepnie,
objawy potegowaly si¢ wraz z wiekiem, az do momentu podjecia pracy zawodowe;j.

Wydarzenia te uformowaty podatny grunt pod rozwoj patologicznej nieptynnosci méwienia,

54 Por.Z. M. Kurkowski, Lateralizacja stuchowa a zaburzenia komunikacji jezykowej, ,,Audiofonologia”
2002, t. XX1, s. 179-186.
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u podstaw ktorej — jak nalezy przypuszczaé — legly niepelnowarto$ciowy system nerwowy,
nieustalona lateralizacja prowadzaca do zaklocen systemowej pracy moézgu, zaburzenia

percepcji stuchowej w zakresie kontroli stuchowe;.

Skutki zaburzenia:

U badanej mamy do czynienia z negatywnym stosunkiem do samego siebie. Pani
Barbara prezentuje obnizone poczucie wartosci, niska samooceng, brak pewnosci siebie
1 wiary we wlasne sily. Kobieta przezywa stany logofobiczne, zwigzane z czynnos$cia
moéwienia. W niektorych sytuacjach komunikacyjnych przyjmuje postawe bierna; nie zabiera
gtosu w dyskusji, unika dtuzszych monologdéw oraz czytania w obecnosci wigkszego grona
0sob. Rezygnuje przy tym z aspiracji zawodowych. Obawia si¢ bowiem rozmoéw

konkursowych, kwalifikacyjnych oraz egzamindéw ustnych na studiach doksztatcajacych.

Program i przebieg terapii

Etiologia i symptomatologia jakania w analizowanym przypadku sprawita, iz istota

procesu terapii skupiona zostata wokot nastgpujacych celow:

poprawy plynnosci mowienia w okreslonych sytuacjach komunikacyjnych,

— uzyskania normalnego tempa mowy i przywrdcenia jej naturalnych cech prozodycznych,
tj. melodia, akcent, rytm,

— uzyskania naturalnego natg¢zenia glosu,

— wilasciwej regulacji oddechu (wyrobienia diugiej fazy wydechowej, wypracowania
ekonomicznego wydatkowania powietrza),

— zmiany destrukcyjnych przekonan, dotyczacych wiasnej osoby,

— zmniejszenia napigcia emocjonalnego i minimalizowania stanéw lgkowych, zwiazanych z
mowieniem,

— stopniowego zapobiegania unikania sytuacji komunikacyjnych, wycofywania si¢

z interakcji spotecznych.

W zwiazku z powyzszym, w ustalaniu postgpowania terapeutycznego jakajacej sig
uwzgledniono zar6wno metody ksztattujace ptynnos¢ moéwienia, psychoterapeutyczne, jak
1 fizjoterapeutyczne. Zastosowano rytmizowanie wypowiedzi (metod¢ Z. Engiel), fizjotera-
peutyczna metodg ksztaltujaca tok oddychania oraz oddziatywanie psychoterapeutyczne

(w tym dziatania relaksacyjne oraz elementy dramy).
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Terapia rozpoczgta zostata w grudniu 2007 roku. Spotkania terapeutyczne miaty charakter
indywidualny, odbywaly si¢ raz w tygodniu. Warto podkresli¢, 1z pani Barbara chgtnie
1 systematycznie uczestniczyla w zajgciach. Pracowata z duzym =zapalem 1 bardzo
intensywnie.

Mowa rytmiczna, polegajaca na mowieniu w takt, dazyla do wyrobienia u kobiety
umiejetnosci budowania ciagu fonicznego zgodnie z prawidlami fonetyki, tj. zachowania
normowanego tempa mowienia, przebiegow melodycznych oraz regularnego i upo-
rzadkowanego w czasie rytmu moéwienia. Z uwagi na wtoérne uwarunkowania psychiczne
w postaci lgku przed wystapieniem jakania za godna polecenia w niniejszym przypadku
uznano metode Engiel®, regulujaca prozodyczny schemat wymowy. Jakajaca sie wykonuje
rytmiczny ruch reka, ktorym dyryguje wypowiedz z nim zestrojona. U pani Barbary pozadane
byly przede wszystkim ¢wiczenia toku mowy (dyrygujac sobie reka pacjentka zakresla

w powietrzu potkola, ktére sa skoordynowane z jedna grupa rytmiczna).

Tymczasem fizjoterapeutyczna metoda ksztattujaca tok oddychania miata za zadanie
przywroci¢ wlasciwa regulacje oddechu u jakajacej si¢. Prawidtowe oddychanie bowiem jest
podstawa dobrej wymowy. Oto wybrane ¢wiczenia, zastosowane u pacjentki:

— gleboki 1 powolny wdech nosem (usta zamknigte) i powolny wydech ustami (usta

w czasie wydechu ulozone jak przy wymowie gloski u),

— nadymanie buzi i przepychanie powietrza w jamie ustnej,

— gwizdanie na jednym tonie (tylko wydech),

— liczenie na jednym wydechu,

— powtarzanie zdan na jednym wydechu (nie powinno si¢ dzieli¢ zdan na wyrazy, lecz
zachowac ptynno$¢ wypowiedzi),

— powtarzanie zdah szeptem (szept powinien by¢ styszalny),

— ¢wiczenia ekonomicznego zuzywania powietrza (wymawianie dlugiego sss..., robiac
pauzy co 3 sekundy; wymawianie dtugiego sss..., przerywajac je 10 razy).

Nalezy doda¢, 1z ¢wiczenia bazujace na schemacie wdech — wydech byly
wykonywane w roznych pozycjach (lezacej, siedzacej 1 stojacej) przy jednoczesnym

wykorzystaniu pracy rak, nog, brzucha itp.

55 Z. Engiel, Préba opracowania systemu éwiczen logopedycznych w rehabilitacji jgkania, cz. 1., ,,Zagadnienia
Wychowawcze a Zdrowie Psychiczne” 1976, nr 6, s. 60-63; Z. En g i e 1, Proba opracowania systemu cwiczen
logopedycznych w rehabilitacji jakania, cz. 11, 111, 1V., ,Zagadnienia Wychowawcze a Zdrowie Psychiczne”
1977, nr 3, s. 70-71.
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Metody te stosowane byly systematycznie, tacznie i w odpowiednich proporcjach.
Dopiero bowiem kompleksowos¢ oddziatywania terapeutycznego odpowiada za jego
efektywnos$¢. Pacjentka natomiast wykonywata zalecone ¢wiczenia kilka razy dziennie
w domu.

Trening ptynno$ci mowy zostat skorelowany z oddzialywaniem o charakterze
psychoterapeutycznym. 1 tak, zastosowano dziatania relaksacyjne w formie treningu
autogennego H. Schultza oraz relaksacje progresywna N. S. Jakobsona przy jednoczesnym
wykorzystaniu muzykoterapii. Po uzyskaniu stanu odprgzenia i minimalizacji napigcia
emocjonalnego wprowadzono elementy dramy — inscenizacji sytuacji szczeg6lnie trudnych
dla pacjentki. Dotyczyly one przede wszystkim: rozmoéw telefonicznych, méwienia w czasie
spowiedzi, rozméw egzaminacyjnych konkursowych czy kwalifikacyjnych, réoznego rodzaju
pogadanek w wigkszym gronie 0sob, czytania w obecnosci licznego audytorium, inicjowania
kontaktu i1 jego podtrzymywania, zabierania glosu w trakcie zebran, wreszcie — dtuzszych
monologdw. Otdz, odegranie okreslonych rol przez pania Barbarg przyczynito si¢ do lepszego
poznania istoty nieptynnosci pacjentki, wzmogto jej swiadomos¢ i kontrole wlasnej mowy,
w konsekwencji za§ umozliwilo wyzbycie si¢ do pewnego stopnia strachu przed
wystapieniem ewentualnego zajaknigcia; pozwolito odreagowa¢ emocjonalnie, a takze
opanowac konstruktywne formy zachowania podczas interakcji spotecznych.

Dopetieniem zaprezentowanych wyzej metod w procesie terapii jakajacej si¢ kobiety
byla praca nad naturalnym natg¢Zeniem glosu, polegajaca na nagrywaniu wypowiedzi i ich
odstuchiwania, celem wzmocnienia autokontroli wtasnej mowy.

Po niespetna trzech miesigcach spotkan zauwazono znaczacy spadek poziomu lgku,
Zwigzanego z czynnoscia mowienia, a co za tym idzie poprawe pltynnosci mowy oraz
og6lnego funkcjonowania komunikacyjnego pacjentki. W kwietniu nieptynnos$¢ spadia
ponizej progu patologii, tj. 5%. Pani Barbara zaczg¢la méwi¢ wolniej i ciszej, zachowujac
niemalze normalne tempo mowy 1 naturalne natgzenie glosu; chetniej 1 samodzielnie
inicjowac¢ interakcje jezykowe, tworzy¢ znacznie dluzsze wypowiedzi, a przede wszystkim
zmienila nastawienie w stosunku do wiasnej mowy. Na ostatnim spotkaniu przyznala, iz
aktualnie nie moze si¢ ,,nacieszy¢ mowa”, stad mowi teraz bardzo chetnie i duzo (co
zauwazylo otoczenie pacjentki). Stopniowo mysli rOwniez o zmianie stanowiska w pracy.
Chciataby przystapi¢ do konkursu na oddzialowa w szpitalu; nie obawia si¢ juz takze
ewentualnych egzamin6éw ustnych na studiach i kursach doksztalcajacych.

W podsumowaniu nalezy stwierdzi¢, iz rzetelna i efektywna terapia osob jakajacych

si¢ winna koncentrowac¢ si¢ nie tylko wokot samej nieptynnosci, ile bra¢ pod uwage wplyw
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owej nieptynnosci na calo$¢ interakcji spotecznej. Innymi stowy, winna uwzglednia¢ — procz
treningu mowy ptynnej — rowniez takie czynniki istotne komunikacyjnie jak: osoba méwcy,
odbiorca, sytuacja uzycia jezyka czy cel wypowiedzi. Przypadek pani Barbary dowodzi, ze
zaburzenia komunikacji jezykowej sa niejednokrotnie wiodacym komponentem jakania
pojmowanego jako zespot, w ktorym waznym zagadnieniem wydaje si¢ zjawisko logofobii,
czyli Ieku zwigzanego z mowieniem. Stany lgkowe bowiem utrudniaja naturalny rozwoj

dyskursu, a niekiedy wrgcz uniemozliwiaja podjecie interakcji werbalne;.
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Services in Eastern Europe for Persons Who Stutter,
and Education of Logopedists

Services for persons who stutter (PWS) are often perceived to be insufficient or
limited in East-European countries (Jastrzgbowska, 2001). The reasons are assumed to be the
lack of nationwide networks and standards, insufficient exchange with international
organizations and professionals, as well as low international visibility of national or Russian
language publications. Many of the East-European countries have entered a process of
transitional integration or association with the European Union. With support from the
international professional community, these countries now have a chance to move closer to
international standards.

The aim of this study is to describe the health and human services for PWS, and
educational and therapeutic standards of professionals in developing East-European countries.
There have been occasional reports from single countries (e.g. Adamczyk, 2001; Arutyunyan,
2001; Beliakova & D’yakova, 2001a; Pielecki, Bartkowicz, & Checiek, 2001), but no
simultaneous overview of various East-European countries has come to our attention.
A similar goal was addressed by Wakaba and Mori (2006), who tried to survey the situation
for Japan and other countries, but their results have not been published yet.

In the former Soviet Union, speech pathology was a part of what was called
defectology, developed by Vygotsky (1993) in 1929. Defectology has often been translated or
explained as abnormal psychology and learning disability. Within this framework, stuttering
therapy in the former Soviet Union and other socialist East European states was developed as
the so called complex method. It might include physiotherapy, behavioral therapy, speech

correction, music therapy, remedial gymnastics, logorhytmics, phonopedic breathing
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exercises, and medical treatment by internists, neurologists and psychiatrists (Beliakova &
D’yakova, 2001b; Brajovi¢, Brajovi¢, & Ivanaus, 1974; Nekrasova, 1975; Seliverstov, 1979;
Vlasova, 1983; Volkova & Shahovkaya, 1999).

At the same time, speech therapy in continental Western Europe was developing as a
paramedic discipline, primarily in Vienna by Froschels (1913) under the German term
Logopddie. After World War 1, a different paradigm of speech-language pathology appeared
in North America, which was not associated with medicine, abnormal psychology, or learning
disability. Since WW 11, the major development of this discipline has been in the United
States of America.

The questionnaire based study presented here was initiated in 2004 by the Fluency
Committee of the International Association of Logopedics and Phoniatrics (IALP). These
results could help to improve therapy standards and service opportunities for PWS in East-

European countries.

Method

A questionnaire by Wakaba and Mori (2006) on the therapy status of fluency
disorders, service opportunities, and the education of speech-language therapists was
modified and extended for the present purpose. The following topics, each with several
items, were included (Fibiger et al., 2006): (1) Incidence and prevalence rates, (2)
availability of social support and information, (3) providers of diagnostics and therapy, and
cooperating professionals, (4) therapy approaches and forms, (5) availability of stuttering
therapies, (6) financial coverage of therapies, (7) prevention and early detection, (8) training
of logopedists (speech-language pathologists) and specialization in stuttering therapy, (9)
needs for improving services for PWS, and (10) obstacles in optimal care for PWS.

If appropriate, those participating in the questionnaire were asked to respond
separately for each of five age groups: infants and preschool children, primary school
children, secondary school children, adolescents, and adults. Since internet access could not
generally be taken for granted, a mailed paper-and-pencil questionnaire was preferred to an
internet survey. Moreover, a printed paper mailing was expected to encourage people to
respond. In June 2005, the English language questionnaires were sent to a sample of 60
professionals in stuttering therapy in those East-European countries from which contact
addresses could be collected. The participating countries were Bulgaria, Croatia, Czech
Republic, Estonia, Hungary, Lithuania, Poland, Romania, Russia, Slovakia, and Slovenia.

Addresses were obtained from the International Fluency Association (IFA), the IALP, and

78



LOGOPEDA 1(6)/2008

personal sources. The addressees were encouraged to distribute the questionnaires among
fellow professionals in fluency disorders or to provide the authors with additional addresses.
In the beginning of 2006, a reminder was sent to the non-responders. Additionally, the East-
European delegates of the 5™ World Congress of IFA in Dublin, Ireland, were asked for
their cooperation.

Twenty-seven of the 60 contacted persons responded, namely from Bulgaria (11),
Croatia (2), Czech Republic (2), Estonia (4), Lithuania (1), Poland (2) Russia (2), Slovakia
(1), and Slovenia (2).

Results
1) Incidence and Prevalence Rates
An incidence rate was only reported for the Slovak Republic, given as 5% (Lechta,
2004). Prevalence rates for children were reported from Bulgaria (1.11 to 1.86%, Petkov &
Yosifov, 1960; Ivanov, 1973), Poland (5%), Russia (4%), and Lithuania (3 to 4%). The total
prevalence—not distinguishing between children and adults—ranged from 0.98 to 2.7%:
Bulgaria 1.0 to 2.7% (Ivanov, 1973), Czech Republic 0.98%, Lithuania 1.5%, Poland 1.0 to
1.5%; Russia, 1.5 to 2.2% (www.aif.ru/online/health/320/z39 11); Slovakia 1.0%. The data of

Poland, Lithuania, and Slovakia seemed to be an estimate of the responder(s) without a
specific source given. In Bulgaria, the prevalence data are reported by the educational sector
in the municipalities to the Ministry of Education and in the Czech Republic by the National
Statistical Office.

2) Information about Stuttering and Therapy

The access to information about stuttering and therapy options for PWS and their
parents differs considerably between countries. Information may be provided by logopedists
in kindergarten, schools, health centers, hospitals, and private practices, but also by
stuttering associations, logopedic associations, stuttering resource centers, centers for
speech and hearing, university clinics, and municipalities. Sometimes governmental
agencies may offer face-to-face counseling. Telephone and e-mail communication,
brochures, publications, media communication, and websites are also used.

In all countries information about stuttering is provided for the public, especially by
stuttering associations, stuttering centers, logopedic associations, and governmental

agencies. Information might be given via TV, radio, brochures, special activities, open
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house days, the International Stuttering Awareness Day, and internet sites. Due to a recent

history of state regulated information, word of mouth information is common.

3) Social Support Systems

Generally, there are only a few arrangements available for social support of PWS in
daily life beyond the provision of information about stuttering and its therapy. Such support
is largely restricted to that given during stuttering therapy. In most countries, support for
daily life is provided by stuttering associations. In Poland help is given additionally through
the logopedic association. The Estonian Stuttering Association offers courses, special
activities, and counseling. Several stuttering associations, and in the Czech Republic also
the logopedic associations, help with recommendations related to the job market and
working situations. For Slovakia, self-help groups were mentioned. In Croatia, Lithuania,
Poland, Russia, and Slovenia additional support exceeding information provision was

reported to be not available.

4) Availability and Coverage of Therapy

Children: Stuttering therapy is available free of charge in all of the responding East-
European countries. Therapy is offered in kindergarten, in schools, or by health services.
Coverage of therapy is provided by educational systems, health services, or social/health
insurances.

Adults: In Croatia, the Czech Republic, Estonia, Lithuania, Poland, and Slovenia
adults receive free therapy through the public health system or get a full or partial
reimbursement from their health insurances. Bulgaria and Russia do not have any financial
assistance for stuttering therapy. In several countries only a limited number of therapy
sessions are paid for, e. g. 20 hours per year in Lithuania. The costs per session range from
5 to 20 Euro, and up to 27 Euro in private practices. These costs are relatively high with
respect to the average income level in Eastern Europe. An intensive 25 day in-patient
therapy course in Russia was reported to cost 590 Euro, without any reimbursement at all.
In Slovenia stuttering therapy is free of charge at the health centers as well as in three
specialized rehabilitation centers for speech and hearing. In most of the responding
countries stuttering therapy is also performed in private practices. However, health
insurance companies only occasionally reimburse the costs of therapy in private practices

and often with restrictions.
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5) Providers of Diagnostics and Therapy

All countries report diagnostic or therapeutic cooperation between logopedists and
other disciplines in the field of stuttering. Such cooperation varies depending on how
stuttering therapy is embedded into the health and human service systems. Cooperating
professionals from other disciplines are psychologists, psychiatrists, neurologists,
otolaryngologists, pediatricians, family doctors, special needs education teachers, and
rehabilitation specialists. Logopedists provide stuttering therapy in all of the reported
countries; psychologists are also involved in Croatia, Estonia, and Poland; neurologists

cooperate in Estonia.

6) Therapies

Many different kinds of therapeutic approaches are reported, but fluency shaping
therapy is dominant. In fluency shaping therapy, smooth speech and soft voice onsets are
the most common strategies. Other techniques mentioned are gradual increase of length and
complexity in speech utterances, logorhythmic therapy, and phonographorhythmic therapy.
The following are the most common strategies in stuttering modification therapy: speaking
openly about stuttering, operant conditioning, relaxation, speech anxiety reduction, self-
control, desensitization, communicative rehabilitation, neurolinguistic approaches, non-
avoidance approaches, and behavior modification. Other therapeutic approaches mentioned
are parent guidance, family therapy, physiotherapy, psychosocial approaches, and
medication such as bronchodilatation with >-sympatomimetics.

Both extensive and intensive therapy forms as well as out-patient and in-patient
treatment have been reported. Described therapy goals are mostly fluent speech, improved
fluency, controlled stuttering, less stuttering, fluent stuttering, less speech anxiety, non-
avoidance, and increased self confidence.

Apart from international standards of stuttering therapy, many of the responders
referred to national reports on therapy approaches, e. g. for Bulgaria (Georgieva, 2005;
Ryan, 2001), the Czech Republic (Lechta, 2004, Pesak 2004; Pesak et al., 2006), Estonia
(Levina 1968a,b; Monakova & Taibogarov, 1982; Vesker, 1989), Poland (Tarkowski;
2001), Russia (www.stuttering.ru; www.logoped.ru), Slovenia (Brajovi¢ et al., 1974), and
Croatia (Novosel, 1994).

Efficacy and effectiveness estimations about the various therapies are rare. Case

reports and self-evaluation predominate.
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7) Early Detection, Screening Programs, and Primary prevention
Croatia, Czech Republic, Estonia, Lithuania, Poland, Russia, Slovak Republic, and
Slovenia have programs for early detection in kindergarten and schools or at pediatric health
checks. Slovenia mentioned a screening and primary prevention program in which the

parents are also involved. Bulgaria has no specific program.

8) Education and Training of Logopedists

In all countries, logopedists have a basic training in stuttering therapy as part of their
professional education. All countries offer professional higher education including diploma,
bachelor, master, or doctor degree. The clinical training hours vary between 80 to more than
600 hours. The clinical certification is authorized by the university, a governmental agency,
or a logopedic association. Additional information about educational requirements for
logopedists in EU member states is provided by the Regulated Professions Database of the
European Commission:

https://webgate.cec.eu.int/regprof/index.cfm?fuseaction=regProf.home.

9) Specialization in Stuttering Therapy
Bulgaria, Poland, Russia, and Slovakia provide formal institutionalized logopedic
specialization for stuttering therapy organized by universities. In the Czech Republic and in
Lithuania specialization is not formalized. No specialization is available in Croatia, Estonia,
and Slovenia. Where formalized or non-formalized specialization programs are offered,

clinical training hours range from 50 to 240 hours.

10) Needs for Improving the Services for PWS
Reported needs for improving services are manifold and differ widely between
countries. They incorporate stuttering therapy centers, the inclusion of stuttering therapy in
health or social services and insurance, educational activities for logopedists, specialization,
certification in stuttering therapy, national organizations for specialists in fluency disorders,
stuttering research, employment programs for PWS, counseling for PWS, local
organizations for PWS, more public awareness and legitimacy of stuttering, and motivation

of PWS and their parents.

11) Problems with Optimal Services for PWS
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Optimal provision of care for PWS is restricted by specific problems in the various
countries to be mentioned in the next section. Only the two responders from the Czech
Republic did not report any problems. Russian responders especially focus on the lack

of public attention for PWS and effective therapy.

Situation in the Participating Countries

For each of the responding countries, the following section describes some of the
details concerning stuttering therapy, the support for PWS, and the available social services.
The responses are grouped into the following categories: Institutions which provide
information and non-therapeutic support for PWS (SUPP), media and kind of information
provided (INFO), providers of diagnostics (DIAGN), therapists and cooperating professionals
(THERAPISTS), institutions and forms of treatment (TREATM), therapy approaches
(APPR), goals of therapy (GOALS), form and financing of therapy (FINANCE), early
detection and prevention (PREVENT), general education of professionals and specialization
in stuttering (EDU), needs for improving the situation of PWS (NEEDS), and problems which
hinder better care (PROBL).

Bulgaria: SUPP: municipal educational departments; Ministry of Education;
Stuttering Research Center (http:/logopedics.swu.bg); Bulgarian Stuttering Association

(www.zaekvane-bg.com); National Agency for Child Protection; Eurointegration of persons

with special educational needs; Bulgarian Association of Logopedists; general practitioners.
INFO: TV and radio broadcasts; brochures; websites; client and parent counseling; official
reports and statistical data. DIAGN: logopedists, laryngologists; psychiatrists; pediatricians;
clinical psychologists; neurologists; general practitioners. THERAPISTS: logopedists. APPR:
parent guidance; counseling; family intervention; fluency shaping; Doctor Fluency program;
Gradual Increase in Length and Complexity of Utterance (GILCU); Soviet complex method,
relaxation; contingent management linguistic hierarchy; desensitization; psychotherapy; art
therapy; kinesiotherapy; stuttering modification and cognitive therapy. GOALS: mainly fluent
speech. FINANCE: free therapy for preschool children in kindergarten and in two special
logopedic schools (Sofia and Varna); free therapy available in 30 % of primary schools and
80 % of special schools for school age; € 5 charge per session in secondary schools; therapy is
not covered and seldom available for adolescents and adults. PREVENT: research projects on
early detection and prevention. EDU: university bachelor, master, and doctoral programs;
clinical training of 160 hours (bachelor) and 200 hours (master); only few professionals

specialized in fluency disorders; workshops given by Stuttering Research Center according to
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international programs. NEEDS: inclusion of logopedics into the health sciences; coverage of
stuttering therapy and counseling by health insurance; continuing education for logopedists;
evidence-based practice; formalized specialization and certification in stuttering therapy;
clinics for stuttering therapy; support for employment of PWS; self-help groups; better
professional support and guidance for PWS. PROBL: social problems for PWS; influence of
Russian therapy tradition in professional practice; speech therapy at some universities is part
of a special education curriculum but without explicit training in stuttering therapy; no health
insurance coverage for stuttering therapy for adult PWS; lack of logopedists in many
kindergarten and schools; lack of therapist teamwork: traditional stereotypes continue in
public opinion and policy.

Croatia: SUPP: Croatian Association for People who Stutter; logopedists in
kindergarten, schools, hospitals, and private practices; pediatricians; general practitioners;
self-help groups. INFO: media; websites; telephone support and counseling; brochures; lists
with therapists, institutions, and information about kindergarten, schools, and hospitals.
DIAGN: logopedists; clinical psychologists; neurologists, and occasionally psychiatrists may
be involved. THERAPISTS: logopedists; psychiatrists may sometimes be involved. APPR:
fluency shaping; self-confidence; non-avoidance; identification; desensitization. GOALS:
predominantly fluent speech. FINANCE: free therapy in public institutions; partial coverage
in private practices through private health insurance. PREVENT: early detection in
kindergarten and schools. EDU: university master degree; no specialized training in stuttering.
NEEDS: more educational activities, counseling, and support. PROBL: lack of logopedists
and specialists in stuttering; long waiting lists; little awareness about stuttering among parents
and teachers.

Czech Republic: SUPP: Association of Clinical Logopedists; Czech Logopedic
Society; Institute of Postgraduate Study in Health System; http:/balbuticka.komunita.cz;

www.volny.cz/balbus.  DIAGN: logopedists; laryngologists;  pediatricians;  clinical

psychologists; neurologists; occasionally psychiatrists. THERAPISTS: logopedists.
TREATM: out-patient therapy (once a week for 3 weeks or 2 times per week for 5 weeks);
intensive in-patient therapy (4 weeks with 2 treatments per day). APPR: no information about
specific behavioral therapy approaches; bronchodilatation with B,-sympatomimetics for
primary school children and adolescents is reported. GOALS: facilitating fluent speech.
FINANCE: full coverage by the health system. PREVENT: early detection by pediatric

screening. EDU: university master and postgraduate programs, certification by Ministry of
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Health and Association of Clinical Logopedists; no particular specialization in stuttering
therapy. PROBL: none reported.
Estonia: SUPP: Estonian Logopedic Association; Estonian Stuttering Association

(www.kogelus.ee); logopedists; family physicians; self-help groups. INFO: counseling by

specialists; brochures; websites; International Stuttering Awareness Day activities; media
information. DIAGN: logopedists; also referrals by other specialists. THERAPISTS:
logopedists; psychologists and neurologists. TREATM: therapy in kindergarten, schools,
special schools, and in health clinics for all age groups; therapy in logopedic health clinics in
Tallinn and Tartu as well as in private practices for adults; intensive therapy available. APPR:
indirect approaches, parent counseling, and physiotherapy for young children; non-avoidance
for older children and adolescents; non avoidance, fluency enhancing approaches,
psychotherapy, family therapy, and self-help groups for adults. GOALS: for young children
fluent speech; for older children fluent stuttering, less speech anxiety, self confidence,
improvement of communication. FINANCE: therapy in kindergarten, schools, and health
clinics free of charge; Estonian Stuttering Association sponsors summer courses and group
therapies with funds from the Gambling Tax Foundation. PREVENT: screening programs in
kindergarten. EDU: university master degree, certification by Estonian Logopedic
Association; clinical training of 260 hours; no particular specialization in stuttering therapy.
NEEDS: better coaching and supervision of logopedists; more clinical institutions; more
therapy options for adults. PROBL: lack of logopedists for stuttering therapy; insufficient
knowledge among logopedists about stuttering; lack of information about stuttering, therapy,
and the Estonian Stuttering Association.

Lithuania: SUPP: family physicians; pediatricians; psychologists; psychological-
pedagogical services; logopedists; Lithuanian Stuttering Problem Club (MPK). INFO: rather
sparse information about stuttering therapy for adolescents and adults; MPK offers booklets,
articles, radio programs, and a website (www.mikciojimas.tai.lt). DIAGN: logopedists,
sometimes in cooperation with clinical psychologists, otolaryngologists, or pediatricians.
THERAPISTS: logopedists, sometimes in cooperation with clinical psychologists and
otolaryngologists. TREATM: therapy in kindergarten, schools, and pediatric clinics. APPR:
fluency shaping and stuttering modification (non-avoidance, identification, desensitization),
sometimes combined; improvement of communication. GOALS: fluent speech. FINANCE:
therapy in kindergarten and schools free of charge; in health clinics maximum coverage of 20
hours/year. PREVENT: screening at 3 years of age by logopedists, before school enrollment

in a pediatric clinic, and in first grade by school logopedists; early intervention. EDU:
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university bachelor, master, and doctoral programs; 250 hours of clinical training for bachelor
education, includingl4 hours training in stuttering; no formalized special training, but
seminars and workshops about stuttering might be given; logopedic certification for general
practice has to be renewed by a governmental agency every 5 years. NEEDS: better
knowledge about stuttering in the general public and among specialists; research and
treatment centers. PROBL: insufficient focus and interest for stuttering among logopedists;
questionable therapy effectiveness.

Poland: SUPP: Polish Association for People who Stutter; Polish Logopedic
Association; Polish Union of Logopedists; logopedists, also in kindergarten and primary
schools; psychological-pedagogical centers; health services. INFO: magazine (Biuletyn
Logopedyczny), websites, and workshops provide information about services, approaches,
and therapists; some associations and the magazine also provide vocational and labor market
advice; on the International Stuttering Awareness Day conferences for logopedists and PWS,
articles in newspapers and magazines, radio and TV features. DIAGN: logopedists; other
specialists may be involved. THERAPISTS: logopedists, but few specialists in stuttering;
clinical psychologists, psychotherapists, special education teachers, neurologists, and
rehabilitation specialists may be involved. TREATM: logopedists in kindergarten, primary
schools, psychological-pedagogical centers, health services, and private practices; intensive
therapy only in private practices. APPR: family therapy by logopedists and psychologists;
fluent speech play therapy and logorhythmic exercises for preschool children; family therapy,
fluent speech, non-avoidance, improvement of communication, and behavior modification for
primary school children; additionally less speech anxiety, self-confidence, psychotherapy,
desensitization, and complex therapy for secondary school children; additionally non-
avoidance and the so-called Complex Psycho-physiological Therapy Program (Checiek,
2001) for adolescents and adults. FINANCE: state provides therapy free of charge; private
practice therapy is only reimbursed if contracted with the National Health Fund (Narodowy
Fundusz Zdrowia, NFZ). EDU: two years university postgraduate program; 600 hours clinical
training in logopedics and 350 hours in neurologopedics; 35 to 60 hours in stuttering
specialization. University diploma implies certification, but specialization is not certified.
NEEDS: intensive postgraduate workshops and specialization in stuttering therapy; intensive
therapy programs; stuttering therapy centers. PROBL: deficits in stuttering specialization;
little or no social support for PWS; no public funds for intensive therapy.

Russia: SUPP: Institute for Special Needs Education; pediatric clinics; logopedic

kindergarten; logopedic departments in teacher colleges; logopedic centers; logopedists in
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kindergarten; school psychologists; logopedists and psychologists in polyclinics; advertising

agencies; www.stuttering.ru; www.zaikanie.ru; www.logoped.ru; websites of clinics. INFO:
media advertisements of clinics and therapy centers; counseling. DIAG: teams of logopedists
in cooperation with various specialists in state clinics. THERAPISTS: teams of logopedists,
psychologists, neuropathologists, and other specialists in state speech clinics and special
kindergarten. TREATM: state speech clinics; childrens’ clinics; special kindergarten; schools.
APPR: medication; psychotherapy; logopedic therapy; communicative rehabilitation.
GOALS: fluent speech; non-avoidance; self-confidence. FINANCE: therapy free of charge
for children; no reimbursement for adults. PREVENT: no screening, early detection, or
primary prevention programs. EDU: university master degree; Ph.D. from pedagogical
universities; special speech therapy courses for school teachers as a 2 to 10 months
supplement to the teacher’s diploma; 100 hours of clinical training; certification as
logopedists by governmental agency; license required for private practice; specialization in
stuttering is possible within the university curriculum or through postgraduate studies at a
medical academy; clinical certification for stuttering therapy is achieved with a diploma in
stuttering. NEEDS: educational and clinical institutions; counseling; support. PROBL: dearth
of effective therapies; PWS are considered to be handicapped; lack of governmental
sensitization for needs of people with disabilities.

Slovakia: SUPP: Logopedic Association; Center for Dysfluencies at Slovak Medical
University; Ministry of Education; Ministry of Health; logopedic clinics and schools. INFO:
booklets; brochures; flyers; books; websites; http:/dysfluencie.szm.sk/Index frames.htm.
DIAGN: logopedists; phoniatricians; psychiatrists; pediatricians; clinical psychologists.
THERAPISTS: logopedists; psychiatrists; clinical psychologists when needed in integrated
therapy. TREATM: individual and group therapies. APPR: phonographorhythmic method
(slow, rhythmical speaking with pauses). GOALS: fluent speech; controlled fluency;
acceptable fluency. FINANCE: short-term therapy free of charge. PREVENT: screening
program, early detection, and prevention according to Irwin (1988). EDU: university master’s
degree; 80 hours of clinical training; certification by the Department of Health; specialization
in stuttering: 200 postgraduate hours at the Center for Dysfluencies at Slovak Medical
University to earn certification in specialized fluency therapy. NEEDS: counseling. PROBL.:
Insurance does not cover long term therapy.

Slovenia: SUPP: Association Vilko Mazi; Institute for Deaf and Hard of Hearing
People; hearing and speech centers; health centers; kindergarten; primary schools; school

psychologists. INFO: TV programs, meetings, and written information for the public, parents,
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and professionals. DIAGN: logopedists; clinical psychologists. THERAPISTS: logopedists;
clinical psychologists. APPR: indirect approaches with parent counseling for children; for
adults: therapy approaches aimed at achieving fluency and therapy according to Brajovi¢ and
Valmond for adults. GOALS: fluent speech. FINANCE: therapy free of charge when referred
by family doctor. PREVENT: general medical screening at 3 years of age; early detection and
primary prevention for preschool children. EDU: university bachelor degree as clinical or
hospital logopedist; regulated and certified by the university or the Ministry of Health,

www.uips.sk/download/ekviv/Slovenia.doc; no special training in stuttering. NEEDS: better

organization of logopedic training; more information for teachers, parents, and the public;
better cooperation between parents, teachers, and logopedists. PROBL: lack of therapists and

financial resources for therapy, research, and support for PWS.

Discussion

The survey showed that (1) therapy approaches favored in Western countries are
also used in East-European countries and coexist with obsolete approaches, (2) children
have better access to therapies than adults, (3) therapies are free of charge only for children
in all participating countries, (4) screening, early detection, and intervention programs seem
to be better developed and better implemented than in Western countries, (5) efficacy and
effectiveness measures are underdeveloped, (6) therapy for adults is not readily available,
and (7) resources, social support, and information are lacking for adult PWS.

The questionnaire responding professionals were largely recruited at international
meetings and are well aware of internationally established stuttering therapy approaches.
They must be considered a selective group, probably highly motivated as well as being well
informed about internationally accepted norms and values with respect to services,
therapies, and education of professionals in the field of stuttering which might not
necessarily represent the situation at large in East-European countries. Because most
surveyed countries were represented by only one or two responders, reporting biases cannot
be excluded.

The prevalence data are within the range of reports from other authors, that is, about
5% for children (Yairi & Ambrose, 1999) and. as extrapolated from prepubertal school
children, about 1% for adults (Bloodstein, 1995).

Internet information and communication have become increasingly important
sources for the various providers of information for PWS, parents, and the public. It is

generally rare to find social support to help PWS outside of therapy for financial,
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educational, social, and employment matters. The main social support is provided by non-
governmental organizations, such as stuttering associations and self-help groups. Job market
discrimination is reported to be a problem, especially within non-EU countries. This
difference probably results from the EU Council Directive of November 2000 expressing
equal employment and occupation opportunities.

Children have good access to therapies. Stuttering therapy is often provided early in
life, is frequently offered in kindergarten and grade schools, and is free of charge. For adults
the situation is less favorable. Therapy costs, especially those from private practices or of
longer duration, are often not reimbursed. Only some PWS seem to have a private health
insurance which covers stuttering therapy. This preference for investment in children rather
than in adults might reflect the former socialistic ideology with its special attention for care
and education of children. As in many Western countries, adolescent PWS are a frequently
neglected group of clients.

The majority of stuttering therapy is provided by the health systems, which
professionals deem as desirable. For instance, Bulgarian logopedists strive for the provision
of stuttering therapy within the health services.

In all responding countries, treatment is carried out by logopedists, sometimes in
cooperation with psychologists and neurologists. Cooperation with other specialists is
facilitated where stuttering therapy is provided in a multi-professional clinical setting.
A variety of therapy approaches is reported including those of Western Europe and North
America. Medication is prescribed as well. Therapy outcome evaluation, however, seems
insufficient compared with outcome evaluation assessment and best practice norms in
western countries. On the other hand, early detection programs are laudably developed in
many countries.

Education of logopedists is available at higher educational levels, and some
countries also offer doctoral programs. The number of clinical training hours varies
considerably but remains comparatively high. A clinical certification is required in all
countries. Stuttering therapy postgraduate specialization ranges from nonexistent, informal
to formal workshops, or formal postgraduate education.

East-European countries are moving toward integration into the international fluency
community. Sponsored memberships and guest lectures offered by the International Fluency

Association might have contributed to this development.
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Conclusion

Stuttering therapy and education of professionals in Eastern Europe is currently
undergoing a positive and multifaceted development, and internationally stated positions
have been adopted. Several well established stuttering therapy approaches are used
increasingly. Social and therapeutic support is better for children than for adults, maybe
even better than in many western countries. For adults, therapy within the insurance covered
health services is desired. Support in the daily life of PWS needs improvement. More

investment in therapy outcome evaluation is recommendable.
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B3aumMocBsi3b B PAa3BUTHU UHTECIJICKTA U S1I3bIKOBOI CIOCOOHOCTH IpH

HOPMAJILHOM M HAPYLIEHHOM OHTOTreHe3e

B coBpeMeHHON NCHXOJIOTMM W TICUXOJHMHIBUCTHKE peueBas ACSITENbHOCTh Kak
CJIOKHBI MHOTOYPOBHEBBIH TIPOIECC TIepeXoja OT MBICIH K CJIOBY paccMaTpPUBACTCS
B pa3NMUyHbIX acnekTaXx. OIHUM U3 aKTyalbHBIX AacleKTOB  HM3y4eHUS  MEXaHU3MOB U
CTpaTeruil mpolecca MPOAYIHPOBAHUS PEUYU SBISETCS KOTHUTHBHBIA TMOJXOJ, B OCHOBE
KOTOPOTO JI)KAT COBPEMEHHBIE MPEICTaBICHUS O COOTHOIICHWU MBIIUICHUS W PEuH,
MBIIUICHAS U S3BIKA.

KoruutuBHbI TOAXOJ BO3HMK Ha CTHIKE TaKMX AMCHUUIUIMH Kak KUOEpHETHKa,
TICUXOJIOTHSI, TICHXOJIMHTBUCTHKA. B COOTBETCTBUM C KOTHUTHUBHBIM TOJXOAOM SI3BIK
paccMaTpuBaeTCs KaKk «HEOThEMJIEMass W OpraHuYecKas COCTaBISIONIAS YeJIOBEUECKOTO
pa3yma, TECHO B3aMMOCBSI3aHHAs C IPYTMMH KOTHHUTHBHBIMU CTPYKTYPaMH U MPOIECCaMU —
BOCITPUATHEM, MBIIIJICHHEM, BHUMaHueM, mamsaTeio u 1ip.» ( B.M.I'epacumos [5, c. 213]).

B peueBoM mporiecce  KOTHUTUBHBIE M SI3BIKOBBIE CTPYKTYPHl (PYHKIHMOHUPYIOT
B TECHOM B3aMMOJICHCTBHH U TIEPEIUICTEHUH M, IO MHEHUIO MHOTHX aBTOPOB, UMEIOT OOIIHe
oTiepaIMoHaIbHBIC MEXaHW3MBI, COCTABIIIONINE 0Aa3UC KakK SI3bIKOBOW, TaK W KOTHHUTHBHOMN
JIESITEIIbHOCTH.

KoruutuBHbI# MOAXO0A SBISETCS aKTyalbHBIM MPU aHATU3€ KaK PEUueBOTO Pa3BUTHUA B
HOpPME, TaK U €ro HapyIlICHUH y JeTen.

Pa3BuTHEe MBINDICHWS W JAPYrHUX TO3HABATEIBHBIX TIPOIECCOB  TECHO CBS3aHO
¢ dopmupoBanueM s3bIkoBOM crmocoOHocTn pebdenka (JI.C.Bwirorckmii [4], XK.Ilnaxe[12],
A.Bamnon [3], A.PJlypus[11], 1.Cnobun [13] u ap.).

S3pIKOBasi CHOCOOHOCTH pacCMaTPUBAETCS KAaK  CIOCOOHOCTh K YCBOGHUIO U
WCTIOJIb30BAHUIO JIEMEHTOB M MPABHWII CHCTEMBI SI3bIKA B IEJISIX OOINCHUS W TO3HAHUSA. JTa
CHUCTEMa TMpaBWJ CHayYaja HE OCO3HAETCS PEOCHKOM, OJHAKO OH BeNEeT cels Tak, Kak OyATo

3HaeT 31tu npasuna ([.Cnobun, x.I'pun [14] ).
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SI3pIKOBast CIOCOOHOCTH BKIIFOYAET CIOKHEHIITYI0 COBOKYITHOCTh YMEHHUH U HABBIKOB,
CTpaTerui, cXeM JACHCTBHI, MPEACTABICHUI O A3BIKOBBIX €IMHMIAX W SI3bIKOBBIX MpPABUIIAX.
dopMHUpoBaHUE S3BIKOBOM CIIOCOOHOCTH OCYLIECTBIISIETCA B TECHOM CBS3HM C MpOIleccaMu
aHaju3a, nepepaboTKU U XpaHEHUs 3HAHMHA O s3bIKE, C UX 0000IIEHHEM U OpraHu3alnuei B
CIIOKHYIO W CTpOHHYI0 cuctemy. OcoOyi0 3HAYMMOCTh JJIsi TIOHUMaHUs (OPMUPOBAHUS
SI3BIKOBOM CITOCOOHOCTH peOdeHKa MpUOoOpeTaeT BOMPOC O TOM. KaK, C TOMOIIBIO KaKUX
MEXaHU3MOB PEOCHOK M3BIEKAET M3 PEUYH OKPYXKAIOUIMX HEOOXOJUMbIe MIJisi PEUYEBOrO
oOIIeHusT 3HAHUSA O A3bIKE, KAKMM 00pa3oM HMPOMCXOJIUT X 00paboTKa, aHaIU3 U XpaHEHHUE,
KaKk TPOUCXOAMT OBJIAJCHHE S3BIKOBBIMU IpAaBWJIAMH, KaKHM 00pa3oM peOeHOK
aKTUBU3UPYET, BbIOMpAET, W3BJIEKAET W3 MaMATH 3TU MpaBWia MPHU IMOPOXKICHUU DPEYH.
besycnoBHO, 00BIITYIO POJIb BO BCEX ATUX MPOLIECCaX UTPAIOT KOTHUTUBHBIE CTPYKTYPBHI.

[Ipn wm3ydeHHMH pedyeBOro pa3BUTHS U €r0 HAPYIIEHUH OCOOEHHO aKTyalbHBIMU
ABJIAIOTCA  BOIIPOCHI, KAacarollMecs KOIHUTHBHOM 0Oa3bl BO3HMKHOBEHMS pE€YM M BIIMSHUSA
MHTEIJICKTYaJbHOTO pa3BUTHS Ha (QOPMHUpPOBAHUE  SA3BIKOBOM CIIOCOOHOCTH, BOIPOC O
COOTHOUICHUH SI3bIKOBBIX U HES3BIKOBBIX KOMIIOHEHTOB B CTPYKTYpPE PEUEMBICIUTEIbHOI
JIeATEIbHOCTH, O POJM HWHTEUIEKTa Ha Pa3jIMYHBIX 3Talax peuyeBOro pa3BUTUS IPHU
HOpPMaJIbHOM U HapyLLIEHHOM OHTOT'€HE3E.

[IpoGnema COOTHOLIEHHS] PeUr U MBIIUIEHUS B OHTOT€HE3€ M KOTHUTHBHON OCHOBBI
pas3BUTHS peun 3aTparuBajiacsk emie B padbortax JI.C.Beirorckoro [4]u XK. ITnaxe [12].

AHanu3upys pa3BUTHE peud U MbllUieHus1 B oHTtoreHese, JI.C.Boirorckuii otmeyvaer,
YTO «pa3BUTUE pPEYM U MBIIUIEHUS COBEPIIACTCS HENApalIeIbHO M HEPABHOMEPHO»
(JI.C.Boirorckuit [4], C.76), 4TO «MBIIUIEHUE W PEYb HMMEIOT TI€HETHYECKH COBEPIIEHHO
pasznuunbie KopHm» (Tam xe).

B nponecce pasButust peun u MbiieHus, 10 JI.C.BbIrOTCKOMY MOXHO BBIIEINTH
JIopeueByto (pa3y pa3BUTHS HHTEIJICKTA U JOMHTEIUICKTYAIbHYIO a3y pPa3BUTHUS PEUH.

Ha pannem stane pa3Butusi peOeHKa MPOCIEKUBAIOTCS Pa3INuHble UCTOKU (KOPHHU)
pa3Butusi MplnuvieHuss U peud. C OAHOW CTOPOHBI, €le 10 Haudajda (OPMHUPOBAHUS peun
MPOSIBIISIOTCA 3a4aTKH  HMHTEJUICKTYalbHBIX peakiuil. C Ayroid CTOpOHBI, HAOIIOJAOTCS
JIOMHTEJUIEKTyaJIbHbIE 3a4aTKU peud (KpUK, T'yJIEHUE, JICTIET).

Takum 00pa3zom, 10 ONPEIENIEHHOr0 NEpUOJAA JIMHUU Pa3BUTUS MBIIUICHUS U peun
MPOXOJAT Kak Obl HE3aBUCUMO JpYyr oT apyra. OJHaKo B MEPUOJ OKOJO JIBYX JIET «JIMHHUH
Pa3BUTHUS MBILUIEHUS M PEYM, KOTOpbIE LUIM JI0 CUX MOp pa3lelibHO, MEPEKPEUIMBAIOTCS,
COBIIAQJIAI0T B CBOEM PA3BUTHH U JAIOT HAYalO COBEPIICHHO HOBOH (hopMe NMOBEICHHUS, CTOIb

XapaKTEPHOU IS YeJIOBeKa. .. PeOCHOK Kak Obl OTKPHIBAET CHUMBOJIMUECKYIO (DYHKIIUIO PEUN)
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(Tam xe, ¢.89). OgHAKO «UIS TOTO, YTOOBI OTKPHITH pedb, HaO MBICTUTHY (Tam xe, ¢.90).
Haunnas ¢ storo mepuona, peub BBIIOJIHSET MHTEIUIEKTYaIbHYIO (YHKIIMIO, a MbBIIUICHUE
CTAHOBUTCS PEUYEBBIM.

[IpoGnema coOTHOIIEHUSI MBINUICHUS M WHTEJUIEKTA 3aTparvBaiach M B KOHIICTILIUU
K.IIuaxe [12] o cragusax pa3BUTHUS UHTEIJICKTA.

PaccmaTtpuBasi KOTHUTUBHBIA (MHTEJUIEKTYalbHbINA) 0a3uc passutus peud, JK.Iluaxe
OTMEYaJl, YTO BaXHEHIIEH MPEANOChUIKON BO3HUKHOBEHHSI PEYM  SBIISIETCS Pa3BUTHE
CEHCOMOTOPHOI'O MHTEIIJIEKTA.

Pa3BuTHE CEHCOMOTOPHOIO MHTEIIEKTA IIPOXOAUT HECKOJBKO cTaauil. Ha HavansHOU
CTaJlMd  CEHCOMOTOPHOM JIOTMKM PEOEHOK ycBaWBaeT JIOTHKY JEHCTBUH C OOBEKTaMH,
KOTOpbIE€ OH BOCIIPUHUMAET HEMOCPEACTBEHHO.

B nanpueiimemM peOEHOK MEPeXOAUT OT JIOTHKU JCUCTBUH K «KOHIIETTYalbHOID)
JIOTUKE, KOTOpas OCHOBBIBA€TCSI Ha IPEJCTABIEHWHM M Ha MbluuleHuu. llosBisercs
CHOCOOHOCTh MBICIHUTh O BELIH, KOTOpas HEMOCPEICTBEHHO HE BocnpuHuMaeTcs. MimeHHo B
ATOT NEepUOJ W BO3HUKAET CEMHOTHYECKas (3HAKOBas), CHUMBOJUYECKas (PYHKIHS. DTOT
IepUOJI COOTBETCTBYET BTOPOMY TrOJly KHM3HU peOeHka. f3bik, mo mHeHuto K.Iluaxe, u
NOSBISICTCA Ha 0a3e CEMHUOTHYECKOH (CHMMBOJIMYECKOH) (PYHKIMHM H SBISETCS €€ YacTHBIM
CIIy4aem.

K.Iluaxxe nenaer BbIBOJ, YTO MBILUIEHUE IPEAIIECTBYET S3bIKY, TaK KakK S3bIK
MpeICTaBIsieT Cco0OW UMb YacTHBIM CIydald CHMBOJHMYECKON (YHKIMH, KOTOpas
dbopMupyeTCs JIHIIL K ONpEACIICHHOMY NEepuoay pa3BuTHs pebeHka . Takum oOpazowm,
BO3HUKHOBEHHUE PEYM OCHOBBIBAETCS HA OINpPEAEICHHOM KOTHUTHUBHOM 0Oasuce. Bmecte ¢ TeM,
MOSIBUBIIKNCh, PpE€Yb  CYIIECTBEHHO IIEPECTPAMBAET BCE  ICUXUYECKHUE  IPOLECCHI
(JL.C.Boirorckuit  [4], A.AJleonteeB [9], A.H.JleontseB[10], A.PJlypus [11]),
K.Ilnaxe[12].

[Ipu sTOM (dopmMHupOBaHHE KOTHUTHBHBIX, a 3aTE€M M CEMAHTHUYECKHX (S3BIKOBBIX)
CTPYKTYp OCHOBBIBaeTCS Ha MPAKTHUECKUX JACUCTBUAX peOEHKa, KOTOpbIe MOCTENEHHO
NIEPEBOJATCS «BOBHYTPb», HHTEPUOPU3YIOTCA. B CBS3M ¢ 9TUM NPUHIUIBI U 3aKOHOMEPHOCTH
IIPOTEKAaHUS IPEIMETHON JEATENIBHOCTH Ha TOM WJIM MHOM BO3PAaCTHOM 3Tale OMOCPEIOBAHHO
HaXOAUT OTPaX€HUE B CTPYKTYpPE pPEUYEBOM NEATEIbHOCTH peOEHKA, B CTPOCHUU SA3BIKOBOM
CUCTEMBI, KOTOPYIO UCIIOJIB3YET peOCHOK B JAaHHOM BO3pacTe.

Takum o00pa3oM, M pa3BUTHE HHTEIUIEKTa, M pA3BUTHE pEUU OCYILIECTBISIOTCS
BHAyYaje Ha OCHOBE HEPEUEBOU NESATEIBHOCTH, KOTOpask MPOTEKaeT Ha (JOHE PEeUYH B3POCIBIX,

Ha (hOHE COTPyIHHUYECTBA peOEHKA CO B3POCIBIM.

96



LOGOPEDA 1(6)/2008

[Ipu ananu3ze OETCKOI peuu B HOPME U B CIIy4yasiX MAaTOJIOTUH BaXKHO YUUTHIBATH, YTO
«SI3BIK YCBAWBACTCS KaK HMHCTPYMEHT [UIS PETYISIUN COBMECTHOH JEATENbHOCTH U
COBMECTHOTO BHHUMAHHUSA» U UYTO «HA PAHHUX dTamax S3bIK, YTOOBI OBITH YCBOCHHBIM, JOJKEH
OTpakaTb IPHUPOJY KOTHUTHUBHBIX IPOLECCOB, MPOAYKT KOTOPBIX OH KOAMPYET»
(dx.bpynep[1], C.22).

B coBpeMeHHOI MCUXOJIOTUN W TICHXOJIMHTBUCTHKE MOTYCPKUBACTCS HEOOXOAUMOCTh
aHaAJIM3UPOBATh U UHTETPUPOBAThH JaHHBIE O (POPMUPOBAHUU S3BIKOBOI CIOCOOHOCTH pebeHKa
B €€ CBA3H C PAa3BUTUEM JPYTUX, HEJIMHTBUCTUUECKUX COCOOHOCTEIA.

B mnacrosmiee BpeMs OOLIENpPU3HAHHBIM SIBISETCA TOT (akT, 4To (OPMHPOBAHUE
HEPEYEBhIX KOTHUTHBHBIX CTPYKTYp OIEpeXaeT pa3BUTHE S3BIKOBBIX (BEpOAbHBIX)
CTpYKTYyp. Takoe «OTCTaBaHHE» B Pa3BUTHUHM PEUM OTMEUAETCS TOBOJLHO A0Jro. B Teuenue
JUINTEJILHOTO BPEMEHHU peOEHOK MOHMMAET ropaszio OOJIbIIe, YeM MOXKET CKa3aTh.

B mporecce ¢opmupoBaHus IETCKON pedr OOHApY>KUBACTCA TECHAasl CBS3b PEUYEBOM
NEeSITeIbHOCTH peOeHKa C MPEeIMETHON NesSTeTbHOCThIO, C Pa3BUTHEM II03HABATEILHOU
MOTPEOHOCTH W TOTPEOHOCTH B pedeBOM oOmeHuu. PedeBoe o0OIIEHHE CIOCOOCTBYET
COTPYIHHUYECTBY CO B3pOCJIBIM B IPOLECCE BHINOJIHEHUS PA3JIUYHBIX BHUJOB HEPEUEBOU
(mpeaMeTHOH, Mo3HaBaTEIbHON) ACATEIHPHOCTH peOeHKa. B3anMoeiicTBie STUX IBYX BUJIOB
JEeSITeIBbHOCTH  (MIPEIMETHO-TIPAKTUYECKOH W TMO3HABATENBHOM) SBISETCS OIHUM W3
BaKHEHIIINX YCIOBUN Pa3BUTHUS PEUH.

[losiBeHNIO  CUMBOJMYECKOW  peueBOM  (YHKUMU  MNPEIIIECTBYET  Pa3BUTHE
CHMBOJIMYECKOH (YHKIMHM B TPEIMETHOW JESATEIBbHOCTM M B urpe. llepBoHadanbHO
MO3HABATENIbHBIE TPOIECCHl  OCYIICCTBISIIOTCS HA YPOBHE HAIIISIHO-IEHCTBEHHOTO W
HarnsgHo-oOpazHoro wmbinuieHus. Ha Qone »Tux ¢dopm MbieHus  ¢Gopmupyercs
olepalroHaibHas CTPYKTypa MBICIUTENIBHBIX IpoueccoB. Tak, B mpolecce NpeaMeTHO-
MaHMITYJIATUBHON, WIPOBOW JEATEIILHOCTH PEOCHOK HAYMHAET BBIACIATH IMPOU3BOAUTENS
JIEUCTBUSI, CaMO JIeWCTBHE, OOBEKT, aapecar, opyaue nedctBus u T.a4. [lo MHEHHIO
x.bpyHepa, B CBS3M C 3TUM paHbllleé BCEr0 PEOCHOK yCBaMBAaeT B SI3bIKE T€ OTHOIICHUS,
KOTOPBIE BBISBIISIIOTCS UM B IIPEIMETHOM IESATEIBHOCTH.

B pesynbrate npenMeTHON NesSTeTbHOCTH peOeHKa M €€ MHTEPUOPHU3AIMH CO3/1al0TCS
OTIepalMOHATBHBIE CTPYKTYPBI, KOTOPBIE U COCTABIISIOT KaK Obl PEIICTKY MPaBHII S3BIKOBOU
CUCTEMBI. «SI3bIK HE O0OecleYMBaeT TOTOBYIO «PEIIETKY» WU TMPU3MY, uYepe3 KOTOPYIO
pebeHok BocmpuHMMaeT Mup. Ckopee 3Ta peleTka CO3/4aeTcsi B IPOLEcCce Pa3BUTUSA
MHTEJUIEKTA, T.€. B pe3yjbTare JIEHCTBUN peOeHKa B OKPY)KAIOILIEH cpesie U MHTEPUOPH3AINU

ITUX JIEUCTBH, CO3/IAIOIINX ONepaMoHaIbHbIe CTPYKTYpbD» ([.Ciiobun [13], ¢.143).
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«Cornacuno Ilmaxe, yxe 3aJ0r0o 10 TMOSBICHHS IEPBBIX MPU3HAKOB BEpOATLHOTO
MOBE/ICHUSI BCE TO, 4eM pPEOEHOK OBJaJel B CEHCOMOTOPHOM M KOTHUTHBHOM IUIaHAaX,
MOJrOTaBIMBAET U OOJerdyaeT BO3HMKHOBEHHE peud. TeM caMbIM CTAaHOBHUTCS OYEBUIHBIM,
4TO BepOalbHOE Pa3BUTHE — HE U3OJUPOBAHHBIN MPOLIECC, HO BCETO JIMIIb OJMH U3 aCIEKTOB
obmiero paszsutus pedbenka» (I1I.Byron [2], ¢.310).

OpHOlf W3 Takux NPEANOCHUIOK S3bIKOBOIO DPAa3BUTHS  SBJSETCS  OBJAJCHUE
CUMBOJIMYECKOW  JIEATENbHOCTHIO  CHauajla B  paMKaX  MpPeAMETHO-NPAKTUYECKOM
NeSITEeIbHOCTH, a 3aTeM C UCHojib3oBaHHMeM 3HakoB. C Touku 3peHus A.Bamiona,
yrnoTpebieHne s3bIKa IPEANoJaraeT «CHMBOJIMYECKYIO (YHKIUIO, KOTOpas COCTOUT B
CHOCOOHOCTH HaXOJUTh AJIsi OOBEKTa MBICIUTEIBHOE IMPEACTAaBICHUE O HEM, a JJis ATOro
MIPEJICTaBICHNUS HaXOIUTh 3HAK.

[Tpuobmiasicb K peueBoil AEATEIBHOCTH B3POCIBIX, PEOCHOK OBIIAJICBAET SI3bIKOBBIMU
3Hakamu. I[Ipu 3TOM peOEHOK NOy4yaeT A3BIKOBBIE 3HAKM B TOTOBOM Buie. OgHako OH
OBJIaJICBAET CUCTEMOM 3THUX 3HAKOB MOCTENEHHO, 110 MEPE €ro MHTEIJIEKTYaJbHOTO Pa3BUTHS,
pa3BUTHS €r0 O3HABATEIBHOM JIESTEIBHOCTH.

OO0pa3upl peun, NpaBUiIa PEeYeBOTO MOBEJACHUS pPEOEHOK H3BJIEKAeT M3BHE U3 PEUHd
B3poCibIX. B mporecce oBnaneHUs peubio OOJBIIYI0 POJb MIPAIOT Takue (HaKTOphI, Kak
COTPYAHHYECTBO CO B3POCIBIMU B Pa3jIMUHBIX BHJAX JEATEIBHOCTH. DTO COTPYIHHUYECTBO
CTAaHOBUTCS YCIEIIHBIM JIUIIb 110 MEpPEe HCIOIb30BAHUS PEUYU B CBSA3H C YCHIIMSIMH B3POCIBIX
npuoOHMTh peOeHKa K peueBOMY OOLICHHIO. DTU yCUJIMS HaXOJAT OTKIMK BO BHYTPEHHEH,
NICXOJIOTHUECKOW TOTOBHOCTH peOCHKa K OBJIAJCHHMIO S3bIKOM, B IOTPEOHOCTH
KOMMYHHUKAIIIH, B IO3HABATEILHON NOTPEOHOCTH peOeHKa.

Peun BocmpuHuMaercs peOGEHKOM He cama Mo cebe, a B MPOIecCe OCMBICICHUS TOU
WIA MHOM CHUTyallMd, KOTOpyio oHa oOo3HauaeT. Kak ormewaer H.M.Kunkun [6], To nunu
MHOE 3HAUEHUE 3HAKa COOTHOCUTCS C ONPEIEICHHON CHUTyallMel, IOHSTHE O 3HaKe
dbopmupyeTCs B Iporiecce ynoTpeOaeHus 3HaKa U OTIEPUPOBAHUS UM B JIEITEIIHHOCTH.

NHuTennexryanbHoe pa3BuTUE peOEHKA OKa3bIBaeT BIMSHHE Ha (JOPMUPOBAHHE PEUH B
pa3iIuuHBIX acmekTax. [loaTBepKaeHHEeM STOMY TE€3HCY CIYKUT aHAJIU3 PEUYEBON MPOAYKIIUU
U Ipoliecca IMPOLYyLHUPOBAHUSI PEUM JETEl C YMCTBEHHOM OTCTAJIOCTBIO U C 3aJEpPKKOU
TICUXUYECKOTO Pa3BUTHSL.

OKClepUMEHTANIbHbIE  HCCIEAOBAaHHUA  peyd  JeTed ¢  HMHTEUIEKTyaJlbHON
HenocraroyHocthto U ¢ 3IIP [7,8,15] Ha OCHOBE MCHXOJIMHIBUCTHYECKOTO MOAXO0AA
[IOKA3bIBAIOT, YTO CHWKEHUE MHTEJJIEKTA OKa3bIBAET BIMSIHUE Ha PEUYEBOE pa3BUTHE JIeTEH B

PAa3IUMYHBIX aCIICKTaX:
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1) Ha opranusanuio CMBICIOBBIX —oONepanuil IPOJYLUPOBAHUS peueBBIX
BBICKa3bIBaHUM, OCOOEHHO CBSI3HBIX BbICKa3bIBaHUI. M3BECTHO, YTO C MOMOILBIO
peun peOEHOK BBIpaXKaeT CBOM  IPEACTaBICHUS 00  okpyxaromen
JCUCTBUTENBHOCTH, XapaKTep CMBICIOBBIX CBs3ed MEXAy MNpeaAMeTaMu U
sBJICHUSAMU. PeueBble BbICKa3bIBaHUSI YMCTBEHHO OTCTaJbIX JeTeil u nereit ¢ 3I1P
XapaKTepU3yIOTCsl  HapyLIEHHEM II0CJEeI0BAaTEIIbHOCTH, JIOTUKH H3JI0XKEHHUS,
OTCYTCTBHEM  CJIOKHBIX CMBICJIOBBIX OTHOIICHHH, HaJIUYUEM  OOJIBILIOTO
KOJINYECTBA CMBICIOBBIX IPOOEIOB, JIAKYyH.

2) Ha ypoBeHb sI3BIKOBOM CceMaHTHKH. EcTecTBeHHO, 4yTO peOEeHOK He crocobeH
WCIIOJIb30BaTh Ty WJIHM UHYIO A3BIKOBYIO (hOpMY, €CIM HE TIOHUMAET €€ 3HAYCHMUS.
[ToaTomy pebGeHOK cHauyana yCBauWBaeT A3BIKOBBIE (DOPMBI, MPOCTbIE C TOUKH
3peHUs] CEMAHTHUKH, JOCTYNHBIE CO3HAHUIO, COOTBETCTBYIOLME YPOBHIO €TI0
MHTEJJIEKTYaJIbHOTO pa3BUTUs. Tak, HapuMep, CHavaja OH HUCIIOJIb3YeT B peuH
HacTosllee, 3aTeM Oyaylee BpeMs, CHayajga BBIPaXKaeT B Peud YTBEPXKICHHE, a
3aTeM ycBaWBaeT YCJIOBHOE HakioHeHue. PaHblie pebeHOk 0003Ha4yaeT B pedu
MECTOIOJI0XKEHUE, a MO03HEE UCIIOIb3yeT 0003HAYeHNE BPEMEHHBIX MOHATUH. B
CBA3U C OTUM Yy J€Te€d C MHTEUICKTYaJIbHOM HENOCTATOYHOCTBK) OTMEYAOTCS
CYLIECTBEHHbIE TPYJHOCTH  OBJIAJEHUS  JIEKCUYECKUMH, JI€PUBALIIOHHBIMHU,
rpaMMaTu4eckuMu  3HaueHusMH.  LIIKOTPHUKM €  HHTEIUIEKTyaJbHOM
HenoctatoyHocThio U ¢ 3[1IP ¢ Tpynom nuddepenunpyrot adpukcel, CXOAHbIE 10
CEMaHTHUKE, TPAMMATUYECKUE 3HAUEHUS POJIa, M1aJ1eKa, BPEMEHH, JIUIIA.

Oco0OeHHO SpPKO 93TO MPOSBISETCS IPU CPAaBHUTEIBHOM aHAJU3€ IPOLIECCOB
CIIOBOOOpPA30BaHMUA Yy JIeT€ll C HOpMajbHBIM OHTOT€HE30M U C HHTEJUICKTyaJIbHbIM
nenopassutuem (C.B.3opuna [7], P.M.JlanaeBa [8], A.A.XoxmoBa [15]). Tak, nns neteit ¢
HOPMAaJIbHBIM TICUXMYECKUM DPa3BHUTUEM B OCHOBHOM XapaKTEPHBI CIOBOOOPa30BaTENIbHBIC
HEOJIOTU3MbI 10 TUIY YHHU(UKALUU OCHOBBI, a TAaKXKE€ C HCIOJIb30BAHUEM CHUHOHUMHYHBIX,
cemMaHTHYeCcKH Omu3kux addukcoB. B ocHOBe 3TX 3aMeH addUKCOB JISKUT HEIOCTATOUHO
ToyHast JauddepeHIuanrs CEeMaHTUYeCKH ONM3KHX CJI0BOOOpa30BaTeNbHbIX a((UKCOB.
Taxoro poaa ciioBooOpa3oBaTeIbHbIE HHHOBALIMM CBOMCTBEHHBI TaKXKE JACTSAM C YMCTBEHHOU
otcranocteio u ¢ 3I1P.

Hapsiny ¢ »o2Toli 0O0mieid 3akOHOMEPHOCTBIO CJIOBOOOpA30BaHUsSA, y JETEH C
MHTEIJIEKTYaJbHOM HEJOCTaTOYHOCTBIO OTMEYAIOTCS HEOJIOTM3MBI, HE CBOMCTBEHHBIE
HOPMaJIbHOMY  OHTOIE€HE3Y, OTPaXKAaIOUIME€ HEAOPa3BUTUE  AHAIUTUKO-CUHTETHUYECKOMN

JeSITeNIbHOCTH 3TuX JeTeil. [Ipumepom Takoro poja ciioBoOOpa3oBaHuUs CIIyXKart:
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— HEOJIOTU3MBI C UCTIOJIb30BAaHHEM CEMAHTUYECKH AalieKuX ad(hUKCOB;
— HENpaBUJIBLHBIN BEIOOP KOPHEBOM MOP(EMBI MOTUBHUPYIOILETO CIOBA;
— otcyrcTBHE cyddukca,

— HaJoXeHue cy(pHUKcoB,

— TIOBTOPEHHE MOTHUBHUPYIOILETO CIIOBA;

— (oHeTHYECKNE NUCKAKEHUS TIPU CIIOBOOOPAa30BaHUH,

— 3aMeHa CJIOBOOOpa30BaHUS CIOBOM3MEHEHUEM;

— 3aMCHa CJ'IOBOO6pa3OBaHI/I$I JICKCUYCCKUMHU OIICpaAlUsAMU.

3) HNuTtennexTyanbHas HEAOCTATOYHOCTh OKAa3bIBACT BIIMSHUE M HA BO3MOXXHOCTH
ycBO€HHUA (HOpMaIbHO-A3bIKOBBIX CPeACTB. UeM ciioxHee S3bIKOBOE 0(hOopMIICHHE
TOTO WM WHOTO 3HAYEHHUs, TeM TpPYAHEE OHO YCBaWBaeTCsi pPEOCHKOM C
WHTEIJICKTYyallbHBIM HEIOpa3BUTHEM. Tak, OOJNBIIYIO TPYAHOCTH JUISI YMCTBEHHO
orcranbix u Jjsa  geredt ¢ 3IIP  mpeacraBnsioT  mpeaiokKHO-NAAEKHBIE
KOHCTPYKIUH.

O pa3nuuHOM CIOXHOCTH (HOPMATBLHO-A3BIKOBBIX CPEACTB CBUACTEIBCTBYIOT (DAKThI
YCBOCHHUSI OJHHMX M T€X K€ 3HAYCHUM B pas3IMYHBIX s3bIkax. Hampumep, B pycCKOM sI3bIKe
dbopMa MHOXKECTBEHHOTO YHCJIAa  HMMEHUTEIBHOTO TaJeKa  YCBAaMBACTCS OYEHb pPaHO.
CeMaHTHYECKH 3TO O4YeHb MpocTas Gopma, oHa xopoio nuddepeHIpyeTcs ¢ onopor Ha
HATJSAAHOCTh (OJMH MPEeAMET W MHOTO MPeIMEeTOB). A BOT HCCIENOBaHHS pedyH JeTeil B
Erunre, roBopsimux Ha apaOCKOM SI3bIKE, MOKAa3bIBaeT MpoTuBomnojioxkHoe (mo J[.Crobuny).
MHOXECTBEHHOE YHUCIIO CYIIECTBUTEIBHBIX B apaOCKOM SI3BIKE SIBJIICTCS OUEHb CIIOXKHOM ISt
neredt popmoii, KoTopasi 0O4eHb MO3HO ycBawBaeTcs. [laxe aetn 15 ner menaroT ommOKA B
00pa30oBaHMM MHOXKECTBEHHOT'O YHWCJIA 3HAKOMBIX CYIIECTBUTENbHBIX. [IpuumHa sTOro B
pa3HOOOpa3uy U YPE3BBIYANHON CIIO)KHOCTH  SI3BIKOBOTO O(OpPMIIEHUS MHOXECTBEHHOTO
qrciia B apaOCKOM SI3bIKE.

lleno B TOoM, 4TO B apaOCKOM S3bIKE HMEETCS TOJbKO HEOONbIIOE KOJIUYECTBO
MPAaBUIBHBIX (HOPM MHOKECTBEHHOTO 4Hciia. bonbMHCTBO (hopM 00pazyeTcst HeperysipHbIM
o0Opa3oM, T.e. HE SIBISICTCS MPOAYKTUBHBIM oOpa3zoBaHueM. CylIecTBYeT W CIeHUaTbHAS
dbopma ABOMCTBEHHOTO yucia (ABa ctojia — oaHa ¢opma, a TpU cTojda — Apyras dopma).
Hmerorcss  crenumanbHble  (GOpPMBI Ui «UCUMCISEMBIX» M «COOMpaTEeNbHBIX»
CYILLIECTBUTENbHBIX (JE€pEBbS — KaK IPYyIIa U3 HECKOJIbKUX IMPEAMETOB U JIEPEBbsl — Kak

cobupaTtenbHoe TOHATHE). bonee Toro, yycautenbHble or 3 go 10 TpeOyroT
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CYIIECTBUTEIHHOIO BO MHOXXECTBEHHOM 4Hcie, a oT 11 u namnee — GpopMbl €AMHCTBEHHOTO
qHCIIa.

W3 sTOoro MOXHO cienaTh CIEAYIOIIMH BBIBOJ: IOCIIEA0BAaTEIbHOCTh OBJIAJICHUS
SI3BIKOM OIIPEJEIIIeTCS] HE TOJIBKO CEMaHTUYECKOM, HO U (POPMaIbHO-SI3bIKOBOM CIIOKHOCTBIO,
CIIO’KHOCTBIO SI3bIKOBOTO O(OPMIIEHUS TOTO WM WHOTO 3HAUYEHUSI.

B mporecce oHToreHesa peOEHOK HE TMPOCTO WMHUTHPYET peUb OKPYXKAIOMIHUX, a
YCBaMBAET 3aKOHOMEPHOCTH fA3bIKA, HA OCHOBE KOTOPBIX M CTPOMT CBOIO peub. OBiajeHHe
3aKOHOMEPHOCTSAMHU sI3bIKa TpPeOyeT JOCTAaTOYHO BBICOKOTO YPOBHS C(HOPMHUPOBAHHOCTU
MIPOIIECCOB aHAIN3a, CHHTEe3a, 0000meHus, tuddepeHuamm.

OpmHoit w3 Hambosiee M3BECTHBIX TEHACHUIWH  pa3BUTHS  pEYd  SIBISICTCS
CBepXIeHepalln3alus, pacllipeHue s3bIKOBbIX NpaBwil. IlpaBuia, paccuuranHble Ha Oosiee
IIMPOKHE KIIAcChl, peOCHOK YCBAaMBACT paHbIlE, YeM MpaBWia Ul IOJAKIACCOB (B6UIKO8,
JI0J/cK08 — TIO aHajoruu ¢ (opmMoil domog). Ilpu 3TOM HeEnpaBHIBHBINA BBIOOP (IIeKCUU
MPOMCXOIUT BHYTPH OJHOTO CEMaHTHYecKoro moss. HykHoe rpamMmarideckoe IMpaBHIIO
BbIOMpPAETCsl BEPHO, HO HE YYMTHIBAKOTCS OTrPaHUYEHHUs, 3alpeThl, U peajaus3alus 3TOro
IpaBUiia HE BCET/1a OKa3bIBAETCs NMPABUILHON, COOTBETCTBYIOIIEH HOpME.

Ha nerkocTh oBiazieHus1 SA3bIKOBBIMH ()OpMaMH OKa3bIBAET BIUSHHUE U PETYISPHOCTD,
YCTOMYMBOCTH SI3bIKOBOrO IIpaBHJia 00pa3oBaHus JaHHOM cioBodopMbl. Yem Oosblie
BapUaHTOB O00pa3oBaHMs JIaHHOM CJIOBO(OPMBI HMEETCS B s3bIKE, TEM TpyJIHEEe OHa
ycBanBaeTcst pebenkoMm. Hampumep, B pycckoM s3bIke (GopMa pOIUTENBHOTO Majexa
MHOXXECTBEHHOT'O YHCJa CYIIECCTBHTEIBHBIX YCBAWBACTCS Ja)Xe TPYAHEE, YeM JaTeNIbHBIN
naJie’k MHOYKECTBEHHOTO YHCia ¢ mpemiorom. [IpmauHa KpoeTcst B TOM. 4TO B POIUTEIHLHOM
1a/1e’Ke MHOKECTBEHHOI'O YMCJIa UMEETCSl MHOT'O BapUaHTOB I'PaMMAaTH4eCKOM popMbI (MHOTO
CTOJIOB, HO MapT, kapaxjaamiei). CymiecTByeT Takke OOJIbLIOe KOJMYECTBO HEperyJsipHbIX,
HEMPOJIYKTUBHBIX CHOCOO0B 00pazoBaHus (GOpMBI (PyXKbE — pyXKeW, HO IJIEUO — IUIEY).
B narenpHOM ke mazieke UMeeTcs JIMIIb ofHa (iiekcus -am- (K JoMaM, K TapTam, K Iiedam,
K PYXKbSIM).

Taxkum oOpaszom, yem Gounblie auddepeHunpyroTcs: GOpMbl ¢ OAHUM 3HAYCHUEM, TEM
TpyZHEE OHHU YCBAaMBAIOTCS (BO3HHKAIOT TPYAHOCTH CHCTeMaTH3aluu, auddepeHuuanuu
¢dbopM, opraHu3aIuy ONpPEACICHHON CUCTEMBI, TaPaIUTrMBbI).

4) Henopa3Butue aHaIMTUKO-CHUHTETUYECKOM JEATEILHOCTH OTpa)kaeTcss M Ha
Ka4yecTBe, TOUHOCTH M 00beMe 00paboTku peueBoil nHpopmanuu. YenoBeueckas

PCYb BOCHPUHUMACTCSA W BOCIIPOU3ZBOAUTCA B CKATbIC BDECMCHHLIC CPOKH.
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YcBoeHue peun peOCHKOM MPOUCXOTUT C YI€TOM BO3MOXKHOCTEH 00padOTKH pedeBoi
MH(POPMAIINH, YTO OTPAXKAECTCS U HA BbIXoJle peun. CHavana y peOeHKa MMEeTCs OJHOCIIOBHOE
W JIBYCJIOBHO€ BBICKa3biBaHHE (CyOBeKT- mpemukar (Mama MoeT.), cyObekT-00bekT (Moet
KyKa.). 3aTeM OH OOBEIUHSET 3THU DSJEMEHTHl B TPEXCIOBHOE BBICKA3BIBAHUE «CYOBEKT-
npenukar-oobekT™ (Mama MOeT KyKITy.).

Yem oOvemHee pedeBas wuHGpOpMaIMsi, TEM TpyJAHEE OHAa YCBaWBAaeTCs W
BOCIIPOM3BOJMUTCS B peud. Tak, Hampumep, JOETH C TPYIOM BOCIPHHUMAIOT OOBEKT
C IBOMHBIM ompeaencHueMm. Hampumep: Ow Hanpasun He3HAKOMO20 ueNoseKd, KOmopblil
B8CMpemuics emy Ha 0opoee, 8 CMOpOHY OepesH.

W netn, v B3pOCIIbIE UCTIBITHIBAIOT 3aTPYAHCHUS IIPU BOCIIPUSTHH M BOCIIPOU3BEICHUN
pEUEeBOro MaTepuaa ¢ pa3IMyHOrO PojJia BCTABKAMH BHYTPH MPEIUIOKEHUS, TAK Ha3bIBaCMbIC
JUCTaHTHbIE KOHCTpyKIMU. Hanpumep: Jom, komopwui cmosn na bepecy ozepa, Ovin 6udeH
uzoanexa.

Llxona, 6 komopoii yuuncsa Bonoos, bviia oanreko om e2o ooma.

PeGeHOK ¢ MHTEIUIeKTyallbHBIM HEJOpPa3BUTHEM HE 00JIaJaeT CTpaTerueil ObICTPOTro
JEKOJAUPOBaHHUS M JCMU(POBKA PEUEBOTO COOOIIEHHS, UTO HapyIlaeT pa3BUTHE
UMIIPECCUBHOM peun pedeHKa W OTPHIATEILHO BIHSACT Ha (OpMHUpOBAHHE €r0
AKCIIPECCUBHOW PEYH.

Takum o00pa3oM, Ha HayaldbHBIX OJTamax pa3BUTHSI peOEHKa WMEET MECTO
ABTOHOMHOCTh PEYEBOT0 M HHTEIUIEKTYallbHOTO pa3BUTHS. B nanbHEWieM OIHUM U3
PEryJsTOpPOB TEMIA U IMOCIENI0BATEIBHOCTH S3bIKOBOTO PA3BUTHUS SBIAETCS (HOpPMUpPOBAHHE
MO03HABATEIILHBIX TPOIIECCOB.

[lepBUuHBIM, ONpENENSIONUM, KaK NPH HOPMAIBHOM, TaK W IPH HAPYIICHHOM
MHTEIJICKTYyaJTbHOM Pa3BUTHUU PeOEHKA SBISETCS CEMAHTHKA.

OnHako, BOSHUKHYB, pe4b 00€CIEUNBACT KAUECTBEHHBIN CKAuYOK B MHTEJUICKTYaIbHOM
pa3BUTHH peOeHKa, TaK KaK TOSBISETCS BEpOaIbHO-IIOTHYECKOE, MOHITUHHOE MBIIUICHHUE.
Peub 1mo3BOIIIET COBEPIICHCTBOBATh YMCTBEHHBIC ONEpaIlii 0000IIEHHS, a0CTparupoOBaHHUsI.
W3BecTHO, YyTO caMo cJ0BO yxke 00o6maer. Cia0Bo, TakuM 00pa3oM, CTAaHOBUTCS OpYyAUEM
MmbinuieHus. CIOBO BKJIFOYAETCSl B IMO3HABATEIbHYIO ACATENBHOCTH: B IPOIECCHI MaMSTH,
BOCTIPUSATHS, MBIIIUICHUS.

[Ipornecchl MBIIICHNsT TOBOPSIIETO OCYIIECTBISIFOTCS BO MHOTHX CITydasiX ¢ y4acTHEM
pEUu U MpeXk/ie BCEro BHYTPEHHEN peyH.

Hcnonp3oBaHne KOTHUTUBHOTO TMOJIXOAA TMPU AaHAIM3€ HApPYIIEHWH peun B

COBPEMEHHOM JIOTOIEIMY MPECTABICHO €Il AMU30ANYecKH, (pparmeHTapHo. Bmecte ¢ tem
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KOTHUTUBHBIM IIOAXOJ IpU H3YYEHUUM M KOPPEKLUMU HAPYIICHUM pedH SABIAETCA

MNEPCICKTUBHBIM, TaK KaK ITO3BOJIACT OJHOBPEMCECHHO BOSHGfICTBOBaTB n Ha (i)OpMI/IpOBaHI/Ie

p€4un, U Ha pa3BUTHEC KOTHUTHBHBIX IIPOLECCOB, 4 TAKXKC HAa CTAHOBJICHHUE OIICPAIIMOHAJIBHBIX

MECXAaHU3MOB, JICKAIIMX B OCHOBC M A3BIKOBBIX, W HCA3BIKOBBIX KOMIIOHCHTOB pequoﬁ

JACATCIIBHOCTH.

B paMKax 3TOro Imnoaxozaa HauoOoJee AKTyaJIbHBIMU MW TICPCICKTHBHBIMU, Ha HaIl

B3IV A, ABJIAFOTCA CICOYIOIIUC HAIIPaBJICHUA HCCHCHOBaHHfI.

1.

HccnenoBanne 0COOCHHOCTEH HApyIIEHHWH S3BIKOBOIO pa3BUTHUS, OCOOCHHO
CEMaHTUYECKOTO KOMIIOHEHTA, y JETeM ¢ MHTEJUIEKTYaJlbHOW HEAOCTAaTOYHOCTHIO
(npu 3IIP u yMCTBEHHOM OTCTaNIOCTH).

CpaBHMTEJIBHOE H3y4YEHHE XapaKTepa CEMaHTHMYECKMX IIPOLIECCOB y JeTel C
NEpBUYHBIM  HAapyLIeHMEM peud Uy JAeTeil ¢  UHTeIeKTyaJIbHOMN
HEI0CTaTOYHOCThI0. OCOOEHHO 3HAYMMBIMHU SIBIISIFOTCSI MUCCIIEOBAHUS HAPYIICHUN
B YCBOGHMM JIEKCHYECKHX, TIpaMMaTHYECKUX U JCPUBALMOHHBIX 3HAYCHH,
ocoOeHHOCTeN ux qudQepeHranuy B UMIPECCUBHON U SKIIPECCUBHON PEUH.
HccnenoBanue onepanuil NpoayLIMPOBAaHUS PEYEBBIX BBICKA3bIBAHUN Yy AETEH C
pEYEBO U UHTEIJIEKTYAJIbHOW HEIOCTATOUHOCTBIO.

N3ydenne oOumx u crnenqupuieckux 3aKOHOMEepHOCTeNH (POPMUPOBAHHUS S3bIKOBOM
CIOCOOHOCTH y pa3iIMyHbIX KaTeropuil aereil.

HccnenoBanne 0coOEHHOCTEH TMO3HABATENBHOW JIEATENBHOCTH  (MBILIUICHHS,
BOCIIPHUATHUS, NAMSTH) y JIeTel C pa3iu4yHbIMH (OpMaMH pPEUEBOM MATOJIOTHH H
orpeziesieHue KOPPesIMY MEXTy YPOBHEM HEIOPA3BUTHUS PEUU U OCOOEHHOCTIMHU
KOTHUTHUBHBIX IIPOLIECCOB.

N3yuenne nuHaMuKu (HOPMHUPOBAHUS SI3BIKOBBIX M KOIHUTHBHBIX MPOLIECCOB MPHU
LieJICHAIPaBICHHOM JIOTONEINYECKOM BO3JIEHCTBHH.

Pa3pabotka metonoB joromnenuueckoid paboThl IO AMATHOCTUKE M KOPPEKIUH

HapymeHI/Iﬁ S3BIKOBOT'O 1 KOTHUTUBHOI'O pa3BUTHA.
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IV. Debiuty studenckie

mgr Anna Ktab
Absolwentka Polonistyki
Specjalnos¢ logopedia

Uniwersytet Warszawski

Rozpoznawanie niepoprawnosci semantycznych i syntaktycznych

przez dzieci w wieku przedszkolnym

Wprowadzenie

Naukowcy roznych dziedzin: jgzykoznawcy, psycholodzy, filozofowie zajmujacy si¢
badaniem jezyka, przez lata stworzyli wiele teorii na temat przyswajania mowy przez dzieci.
Pomimo tego, ze od dawna powstaja rozprawy na temat nabywania jezyka, wiele pytan
zostaje ciagle bez odpowiedzi. Do dzi$§ toczone sa dyskusje na temat tego, co ma najwigkszy
wplyw w szybkim opanowywaniu j¢zyka przez mate dzieci: zadatki wrodzone czy
srodowisko.’® Obecnie jednak, specjalisci coraz czeSciej sa zgodni, ze procesOw nabywania
jezyka nie mozna wyjasni¢ na podstawie tylko jednej z istniejacych aktualnie teorii. Jgzyk jest
ztozonym systemem, dlatego tez nalezy go analizowaé we wszystkich jego kategoriach:
fonologicznej, morfologicznej, sktadniowej, leksykalnej, semantycznej i pragmatycznej.”’ Jak
dotad najwigksze zainteresowanie badaczy skupiato si¢ wokot rozwoju fonologicznego lub
leksykalnego. Informacje na temat rozwoju poszczegdlnych form sktadniowych to czgsto
luzne uwagi zbierane przy okazji ogdlnych badan, natomiast badania nad $wiadomoscia
jezykowa rozpoczely sie dopiero w poprzednim stuleciu. **

Przedmiotem ponizszego artykulu sa umiejetnosci jezykowe dzieci w wieku
przedszkolnym; ich $wiadomo$¢ jezykowa przejawiajaca si¢ w rozpoznawaniu i korygowaniu
btedow syntaktycznych 1 semantycznych w zdaniach oraz proba okreslenia, ktory z
czynnikow (wiek, pte¢ itp.) wywiera najwigkszy wplyw na poziom i tempo rozwoju wyzej

wspomnianych umiej¢tnosci. W celu odpowiedzi na powyzsze problemy postuzylam sig

56 Por. 1. Kurcz, Jezyk a reprezentacja Swiata w umysle, Warszawa 1987, s. 59.

57 Por. N. Bernstein Ratner, J. Berko Gleason, B. Narasimhan, Wprowadzenia do psycholingwistyki
[w:] Psycholingwistyka, pod red. N. Bernstein Ratner, J. Berko Gleason, Gdansk 2005, s. 22.

58 Por. . B. Kwarciak, Poczqtki i podstawowe mechanizmy swiadomosci metajezykowej, Krakow 1995,
s. 10.
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analiza materialu badawczego, uzyskana w czasie badan do mojej pracy magisterskiej
pt ,,Rozpoznawanie niepoprawnosci semantycznych i syntaktycznych przez dzieci w wieku
przedszkolnym”, napisanej w grudniu 2007 roku na Wydziale Polonistyki Uniwersytetu
Warszawskiego pod kierunkiem doktora Krzysztofa Szamburskiego. Ponizszy artykul jest
czescia tej pracy.

W pierwsze] czgsci swojego artykuly zawre podstawy teoretyczne: sprobuje
podsumowac dotychczasowe badania na swiadomosciq jezykowq. Nastepnie opisz¢ przebieg
badan, konstrukcj¢ narzedzia badawczego oraz przedstawig analiz¢ wynikow badan i

uzyskane wnioski.

1. Swiadomos$¢ jezykowa a §wiadomo$é metajezykowa

1.1. Swiadomos$¢ jezykowa a §wiadomo$¢ metajezykowa - préba rozroznienia pojeé

W literaturze jezykoznawczej pojecia swiadomosci jezykowej 1 metajezykowej czgsto
uzywane sa wymiennie, pomimo tego, ze nie sa to synonimy. Rozréznienie tych dwaéch pojeé
jest bardzo trudne.

Aby wyjasni¢ réznicg migdzy tymi dwoma terminami wczes$niej nalezy okresli¢ czym
jest jezyk, a czym metajezyk. Dla jezykoznawcy jezyk jest systemem znakow iregul
postugiwania sie nimi,”’ potrzebnym danej spotecznos$ci do porozumiewania si¢ miedzy soba.
Jezyk ujety jest w pewne reguly, ktére rzadza okres§lonym ustawieniem wyrazow w zdania.
Swiadome rozumienie, korzystanie i opisywanie tych regut jezyka dokonywane jest za
pomoca metajezyka. Metajezyk bedzie wige jezykiem, jakby wyzszego rzedu; jezykiem
opisujacym jezyk.

Pojecie metajezyk wprowadzit Alfred Tarski.® Wedlug niego metajezyk mowi
o jezyku 1 opisuje go. Do rozpowszechnienia tego pojecia przyczynit si¢ Jacobson, ktéry
obok funkcji fatycznej 1 poetyckiej, wyroznit jeszcze metalingwistyczna funkcje jezyka (gdzie
umiejetno$ci metalingwistyczne oznaczaja refleksyjna postawe nad jezykiem).®'

Na tak zbudowanych pojgciach jezyka i metajezyka mozemy sprobowa¢ wyjasni€ i
zakres$li¢ roznice w pojeciu Swiadomosci jezykowej 1 §wiadomosci metajezykowe;.

Swiadomo$¢ w znaczeniu ogdlnym jest rozumiana jako stan psychiczny, zdolnosé

umystu, w ktorym jednostka zdaje sobie sprawe ze swoich przezyc¢ i odczué, jest $wiadoma

59 1. Kurcez, op. cit., s. 11.

60 G. Krasowicz — Kupis, Rozwdj swiadomosci jezykowej dziecka, Lublin 2004, s. 13.

61 R. Jakobson, Metajezyk jako problem jezykoznawczy [w:] W poszukiwaniu istoty jezyka 1,
pod red. M. R. Mayenowej, Warszawa 1989, s. 382.
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proceséw otaczajacego ja $wiata.” Swiadomos$é odnoszaca si¢ do jezyka, nazywana przez
jezykoznawcow swiadomosciq jezykowq, definiowana jest przez Markowskiego jako ogdf
sqddw o jezyku.” Sady te moga by¢ charakterystyczne zarowno tylko dla jednej osoby, jak i
dla calej grupy ludzi (na przyklad danego regionu, miasta itp.). Jednak, jak dalej pisze
Markowski, bardzo wazne jest to, aby w kazdym przypadku opinie na temat jgzyka byly
trwate, nie moga by¢ one jednorazowymi stwierdzeniami. Podstawa §wiadomosci jgzykowej
jest najczesciej wiedza intuicyjna danego uzytkownika na temat zasad, ktorymi rzadzi sig
dany jezyk, umiejg¢tno$¢ uzywania réznych form, wyrazen adekwatnie do sytuacji. Wedtug
autora, $wiadomos$¢ jezykowa moze si¢ ujawnia¢ na réznych poziomach, w reakcjach na
zjawiska jezykowe np. krytyka kogo$ kto uzyl nieprawidlowej formy, wyglaszanie sadow na
temat tego jak powinno si¢ mowic.*

Bugajska w swoim artykule, pojgcie S$wiadomos$ci jezykowej definiuje jako:
znajomos¢ jezyka charakteryzujqcq jego uzytkownikow, pozwalajqcq im na swobodne
wladanie jezykiem ojczystym, na tworzenie i rozumienie coraz to nowych wypowiedzi.”
Wedlug Bugajskiej swiadomos¢ jezykowa to uzywanie jezyka w sposob odpowiedni bez
wczesniejszego przygotowania jezykoznawczego. Obok $§wiadomosci jezykowej, autorka
wymienia jeszcze Swiadomos¢ lingwistyczng, charakterystyczna dla  jezykoznawcow,
znajacych prawa budowy jezyka. Swiadomo$¢ jezykowa wecale nie musi i§¢ w parze ze
$wiadomoscia lingwistyczna.® Pojecie $wiadomosci lingwistycznej, o ktorej pisze Bugajska,
pokrywa si¢ z niektorymi definicjami $wiadomos$ci metajezykowej istniejacej w literaturze
jezykoznawczej. Wigkszo§¢ autorow, przywolywanych przez Bogustawa Kwarciaka,
thumaczy $wiadomo$¢ metajezykowa jako wiedz¢ o jezyku, jego tworzeniu, regulach,
relacjach miedzy jego sktadnikami. Wiedza ta, jest uswiadamiana badz nieu$wiadamiana.®’
Wedlug takich definicji zachowaniami metajgzykowymi bgda wszystkie u$wiadamiane
procesy odnoszace si¢ do jezyka. Grazyna Krasowicz — Kupis do zachowan metajezykowych
zalicza zaré6wno zdolnos$ci tworzenia jezyka jak 1 umiejgtnosci fachowego okreslania struktur

68

jezyka.”® Obok tych zachowan wymienia dodatkowo jeszcze zachowania epijezykowe.

62 Hasto: swiadomosé [w:] Maly stownik jezyka polskiego, pod red. S. Skorupki, S. Auderskiej,
Warszawa 1974.

63 Hasto: swiadomos¢ jezykowa [w:] Nowy Stownik Poprawnej Polszczyzny, pod red. A. Markowski, Warszawa
2002. W dalszej czgéci artykutu bede uzywata skrétu NSPP.

64 Por. tamze, hasto: Swiadomos¢ jezykowa.

65 M. Bugajska, Swiadomos¢ jezykowa a swiadomosé lingwistyczna. Spoleczne i naukowe potrzeby jezyka
[w:] Mowa rozswictlona mysla, pod red. J. Miodka, Wroctaw 1999, s. 34.

66 Tamze, s. 34.

67 Por. B. Kwarciak,op.cit, s. 14 — 34.

68 G. Krasowicz — Kupis, Rozwdj..., op. cit., s. 19 —20.
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Ponizsza tabelka przedstawia charakterystyke zachowan epijezykowych i metajezykowych

wedhug Krasowicz — Kupis.”

Tabela nr 1
ZACHOWANIA
EPIJEZYKOWE METAJEZYKOWE
stosowanie wiedzy jezykowe;j |stosowanie wiedzy jezykowej przez §wiadome odniesienie
automatycznie bez, do niej
Swiadome;j refleks;ji
Autopoprawki SWIADOMOSC SWIADOMOSC
JEZYKOWA METAJEZYKOWA
rozpoznawanie rymow manipulacje, postugiwanie si¢ wiedza o
transformacje systemie jezykowym
korekta wypowiedzi innych | Tworzenie rymow opis zasad gramatycznych
ocena poprawnosci transformacja wyrazéw opisy trybow
definiowanie pojg¢
opisujacych jezyk

Z wyzej przedstawionej tabelki wynika, ze w grupie zachowan metajezykowych
odnajdziemy takie zachowania, gdzie wiedza j¢zykowa jest stosowana $wiadomie. Do
zachowan epijezykowych badaczka zalicza, te podczas ktorych wiedza jezykowa stosowana
jest automatycznie.

Porownujac opinie Krasowicz 1 Kwarciaka zauwazamy, ze badacze nie sa zgodni, co
do tego, ktére zachowania wchodza w zakres §wiadomos$ci metajgzykowej. Kwarciak wiele
z zachowan 1 umiejetnosci odnoszacych si¢ do tworzenia, oceniania poprawnos$ci oraz
korygowania jezyka uwaza za przejawy $wiadomosci metajezykowych. Krasowicz jest
ostrozniejsza w definiowaniu $§wiadomosci metajezykowej jak 1 przypisywaniu
poszczegbdlnych umiejgtnosci. Badaczka (patrz Tabela nr 1) szczegdélowo kwalifikuje

poszczegdlne zachowania, podajac przyktady.

1.2. Teorie na temat rozwoju Swiadomosci jezykowej i metajezykowej
Badania nad jezykiem i rozwojem dziecka prowadzone sa od wielu lat, jednak w
niewielu z nich odnajdujemy informacje na temat rozwoju $wiadomosci jezykowe;.

Informacje w tym zakresie podawane sa na marginesie innych, ogélnych badan jg¢zyka.

69 Tamze, s. 20.

108



LOGOPEDA 1(6)/2008

Kwarciak we wprowadzeniu do swojej ksiazki, przybliza problem dzisiejszych badan
dotyczacych rozwoju $wiadomosci jgzykowej. Do lat siedemdziesiatych dwudziestego wieku,
nikt konkretnie nie zajmowal si¢ badaniem $wiadomosci jezykowej. Wnioski 1 tezy na ten
temat stawiane byly jedynie przy okazji innych badan. W latach 70 — tych poprzedniego
stulecia, pojawita si¢ w badaniach psychologicznych szansa na doglgbne spojrzenie na jezyk i
jego nabywanie. Stalo sie tak dzigki nowo powstalej woOwczas teorii metapoznania.”
Kwarciak podsumowujac, wymienia trzy najbardziej znane teorie na temat rozwoju

swiadomo$ci metajezykowe;:

- Pojawienie sie sSwiadomosci metajezykowej u dziecka wraz z jezykiem.
Hipotezy takie glosili Marshall, Morthon oraz Clarc. ™

- Pojawienie sie Swiadomosci metajezyvkowej w wieku przedszkolnym (w okresie
przedoperacyjnym). Tworcy tej teorii Hakes oraz Van Kleeck twierdza, ze kompetencje te
nie moga rozwina¢ si¢ wczesniej ze wzgledu na brak wystarczajacego zaplecza
poznawczego dzieci ponizej 3 roku zycia. Ich wiedza poznawcza do tego czasu jest zbyt
elementarna. Mozliwo$¢ rozwoju $wiadomej refleksji nad jezykiem w tym czasie
potwierdza takze teoria rozwoju myslenia Piageta.”

- Teoria zwiqzku swiadomosci metajezykowej z naukq czytania i pisania. Zwolennikiem tej
teorii jest m.in. Donaldson. Teoria ta glosi zwiazek edukacji ze §wiadoma refleksja nad

jezykiem.”

3.3. Badania nad Swiadomoscia jezykowa dzieci w zakresie syntaktyki i semantyki

Jak wspominalam juz wczes$niej, badania nad $wiadomos$cia jezykowa sa ciagle
w fazie rozwoju. Do dzisiaj badacze spieraja si¢, w jakim wieku dzieci sa juz w petni
swiadome tworzenia jezyka. Ponizej sprobuje opisa¢ kilka, moim zdaniem, najbardziej
istotnych badan dotyczacych rozwoju §wiadomosci w zakresie syntaktyki 1 semantyki.

W 1972 Gleitman 1 Shipley wykryli, ze juz dwulatki potrafia oceni¢ poprawnos¢
zdania prostego, co wigcej spontanicznie poprawiaja niektore bledy syntaktyczne.

W badaniach tych podawano dwulatkom zdania poprawne iniepoprawne pod wzgledem

70 Teoria metapoznania — pierwsze referaty na ten temat wygtoszono w 1978 roku. Wedtug Kwarciaka
metapoznanie najlepiej scharakteryzowac¢ za pomoca definicji nominalnej, gdyz jest ono procesem
poznawczym, ktory ma za swoj przedmiot inne tego samego rodzaju procesy bezposrednio nakierowane na
Swiat przedmiotowy, a wiec jego przedmiotem jest poznanie pierwszego rzedu (por. B. Kwarciak, op. cit.,
s. 10.).

71 B. Kwarciak, op. cit., s. 29.

72 Tamze, s. 29.

73 Tamze, s. 30.
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szyku. Zadaniem dzieci byto wskazanie zdan niemqdrych. Czg¢$ciej zdania byly okreslane
jako dobre, niz wynikaloby to z rozktadu prawdopodobienstwa.” Uzyskane wyniki zostaty
uznane za dowdd istnienia wczesnej umiejetnosci dokonywania osadéw skladniowych przez
dzieci. Inni naukowcy zalecaja ostrozno$¢ wobec zbyt pochopnej interpretacji tych badan.
Zdania prawidtowe i1 nieprawidlowe akceptowane byly w podobnym stopniu. Zapewne byto
to zwigzane z odrzucaniem zdan o nieznanym dzieciom szyku.”

Jill 1 Peter de Villiers wykazali natomiast, ze anomalie semantyczne sa czg¢sciej 1 lepiej
wykrywane niz gramatyczne.”” Rezultaty innych badaf, Hakesa, Ryana, Bialystok
potwierdzity tezy o trudno$ci dzieci z rozpoznawaniem i poprawianiem bledow
gramatycznych. Wszystkie te badania potwierdzaja, Zze anomalie semantyczne sa tatwiej
1 szybciej zauwazane niz gramatyczne. Badacze dowodza rowniez, ze w grupie zdan
gramatycznych lepiej okre$lane i1 akceptowane sa zdania poprawne niZ niepoprawne.
Naukowcy zgadzaja si¢ rowniez, ze odrzucenie zdan gramatycznie niepoprawnych u matych
dzieci czesto laczy si¢ z brakiem sensu semantycznego a nie z rzeczywista $wiadomoscia
kryteriow jezykowych w zakresie syntaktyki.””

Badaczka Ruth Weir opisala spontaniczne korekty mtodszych rozméwcow
przeprowadzone przez czteroletnie dzieci. Sytuacje takie, wedlug autorki, dowodza, ze
czterolatki sa $wiadome mozliwosci popelniania biledow przez innych uzytkownikow
jezyka.”™ Podobne spostrzezenia zapisat Kaczmarek.”

Badaniem wylacznie samej formy zdania zajat si¢ Pratt.*” Podawal on dzieciom do
korekty zdania z btedami szyku oraz z drobnymi niepoprawnosciami na poziomie morfemow.
Autor wnioskowal, ze od 5. roku Zycia dzieci posiadaja zdolnosci metasyntaktyczne, czyli
potrafia skorygowac btedy w odmianie. Poprawianie szyku jest natomiast zadaniem o wiele
trudniejszym.*’ Do  podobnych  wnioskow  doszedt ~Gombert, badajac  dzieci
francuskojezyczne. Niewatpliwie, badania te potwierdzaja, ze dzieci poczawszy od 5 roku
zycia sg zdolne do prawidlowych osadow zdah pod wzgledem syntaktycznym.™

Wsrod polskich badan poswigconych temu zaganianiu, odnajdujemy jedynie

74 B. Kwarciak, Swiadomos$¢ matajezykowa jako #rédlo dziecka o $wiecie spotecznych [w:] pod red. 1. Kurcz,
D. Kadzielawa, Wiedza i jezyk, tom II, Warszawa 1987, s. 181.

75  Por. G. Krasowicz — Kupis, Rozwdj metajezykowy a osiqgniecia w czytaniu u dzieci 6 — 9 letnich,

Lublin 1999, s. 186.

76 Por. G. Krasowicz — Kupis, Rozwdj swiadomosci jezykowej..., op. cit., s. 62.

77 Tamze, s. 64.

78 Tamze, s. 66.

79 Zob. L. Kaczmarek, op. cit., s. 78.

80 G. Krasowicz- Kupis, Rozwdj swiadomosci..., op. cit., s. 66.

81 G. Krasowicz — Kupis, Rozwoj metajezykowy..., op. cit., s. 194.

82 G. Krasowicz — Kupis, Rozwdj §wiadomosci..., op. cit., s. 64.
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wzmianke u Leona Kaczmarka na temat spontanicznych osadow zdan niepoprawnych przez
dzieci.® Nieco wiecej wiadomosci na ten temat przynosza badania Bogustawa Kwarciaka
oraz Grazyny Krasowicz — Kupis.

Wedlug opinii Kwarciaka dziecko juz na poczatku 3. roku zdolne jest do refleksji nad
stylem wypowiedzi dorostych. Potrafi rozpozna¢ réznice fonologiczne odpowiednie danej
grupie np: wiekowej, gwarowej.* Badacz opisuje monologi dzieci, w ktorych mozna
zauwazy¢ spontaniczne ¢wiczenia przypominaja proste rozbiory zdah.*

Grazyna Krasowicz — Kupis przeprowadzita bardzo rozlegle badania na temat rozwoju
swiadomos$ci metajezykowej u dzieci od 6. do 8. roku zycia. W badaniach oceniano
umiejetnosci metajezykowe morfologiczno — sktadniowe, a sprawdzane byly one w czterech
probach: 1) korekcja zdan z bledami, 2) konczenia i rozpoczynania zdan, 3) poprawianie
ustyszanych zdan przez uzupeknianie brakujacych elementow, 4) budowanie zdan z podanych
stow w podstawowej formie.

Autorka podaje, ze 67% dzieci szescioletnich potrafi dokona¢ prawidtowej korekty
zdania z btgdem przez uzupetnianie luk, natomiast 84% potrafi dokonczy¢ zdania. Badania
Krasowicz - Kupis wykazaty, Zze dzieci w tym wieku prawidlowo rozumieja polecenia w
ktérych zawarte sg informacje o regutach tworzenia jgzyka. Spontanicznie, cho¢ czasem
niepoprawnie, koryguja btedy w zdaniach, dokanczaja rozpoczete przez inna osobg zdania,
jednak robig to w sposob dosy¢ schematyczny.® Dzieci starsze (siedmiolatki) rozumieja
bardziej ztozone polecenia jgzykowe, potrafia dokonaé poprawy zdan poprzez uzupetnianie
brakujacych foneméw. O$miolatki sa zdolne do przeksztatcania sztucznych stéw, zgodnie
z regulami jezyka. Nie potrafig jeszcze dokonywaé pelnych transformacji (budowac¢ zdania z

podanych wyrazow)."

2. Opis badan

Do celéow badawczych zostata wybrana grupa dzieci przedszkolnych, dlatego ze mowa
dzieci w tym czasie jest w fazie intensywnego rozwoju, a badanie jej przynosi wiele
ciekawych informacji. Ponadto dlatego, ze przeprowadzane juz badania nad $wiadomoscia

jezykowa m.in. przez G. Krasowicz — Kupis (opisywalam je powyzej), dotyczyty dzieci w

83 L. Kaczmarek, op. cit., s. 56.

84 B. Kwarciak, Swiadomos¢ matajezykowa jako #rédio dziecka o swiecie spotecznych [w:] Wiedza i jezyk, pod
red. I. Kurcz, D. Kadzielawy, tom II, Warszawa 1987, s. 181.

85 B. Kwarciak, Poczqtki..., op. cit., s. 26.

86 G. Krasowicz — Kupis, Rozwoj swiadomosci...., op. cit., s. 68 —71.

87 Tamze, s. 68.
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starszej grupie wiekowej. Jak dotad nie odnalaztam wsrod polskich prac, opiséw badan w tym

zakresie u dzieci ponizej szostego roku zycia.

2.1. Konstrukcja narzedzia badawczego

2.1.1. Nawigzania do testow sprawdzajacych swiadomos¢ jezykowa

W swojej pracy postuzytam si¢ badaniem poprzecznym (badajacym dzieci w réznym
wieku, jedna, ta sama dla wszystkich grup wiekowych metoda). Wybratam ten wtasnie sposob
badania, dlatego ze w dosy¢ krotkim czasie mogltam zebra¢ duza ilos¢ informacji. Badania
trwatly niecate trzy miesiace. Przez ten czas przebadanych zostalo dziewigcdziesigcioro dzieci,
w trzech grupach wiekowych (trzy, pigcio 1 siedmiolatkéw). Badania przyniosty
reprezentatywne wyniki.

Do badania postuzyl mi kwestionariusz, ulozony do potrzeb tej pracy. Pomyst na
stworzenie wilasnie takiego narzgdzia badawczego, zrodzit si¢ podczas przegladania réznych
testow badajacych rozwoj mowy oraz S$wiadomos$¢ jezykowa dzieci w wieku przedszkolnym.
Byly to m. in. Test Sprawnosci Jezykowej Zbigniewa Tarkowskiego,*® Proby do badania
kompetencji jezykowej dzieci 6 - 8 letnich z uszkodzeniami stuchu Marii Krawiec® oraz proba
do badania Grazyny Krasowicz — Kupis.”

W swojej pracy bezposrednio nawiazalam do Testu Tarkowskiego, a wlasciwie do
Proby 111, badajacej §wiadomos¢ jezykowa dzieci. Badacz w swoim te$cie nawiazywal do
testu jezykowego HSET H.Grimma i H. Scholera w adaptacji M. Przetacznik - Gierowskiej,
M. Kielar oraz A. Litwy.”" Zbigniew Tarkowski, w Podtescie III, zatytutowanym
Poprawianie zdan,”” w probie wlasciwe] podaje dziesie¢ zdan: cztery z bledami
gramatycznymi 1 sze$¢ niepoprawnych semantycznie. Zdania te sa wymieszane brakuje
oddzielnej instrukcji stownej wyjasniajacej dziecku jego zadania. Badajac dzieci testem
Tarkowskiego, mozemy otrzyma¢ ogdlne dane czy dziecko rozpoznaje blad (gramatyczny
1 semantyczny). Niestety trudno uzyska¢ odpowiedz, jakiego rodzaju jest to rozpoznanie,

jakie bledy sa szybciej rozpoznawalne przez dzieci, na ile dzieci potrafia te btedy poprawic.

88  Z. Tarkowski, Test Sprawnosci Jezykowej, Lublin 2000.

89 M. Krawiec, Proby do badania kompetencji jezykowej dzieci 6-8 letnich z uszkodzeniami stuchu,
Radom 2003.

90  Aneks: Zatacznik 3. Metody oceny $wiadomosci morfologiczno — sktadniowej [w:] Rozwdj metajezykowy
a osiqgniecia w czytaniu u dzieci 6 - 9 letnich, G. Krasowicz — Kupis, Lublin 1999.

91  Test jezykowy HSET — Heidelberger Sprachentwicklungstest w Polsce przettumaczonym przez
M. Przetacznik — Gierowska, M. Kielar, oraz A. Litwe, opisywany rowniez przez J. Wojtowiczowa.
Obejmuje 6 grup podtestow. Ocenia: rozwoj syntaktyczny, morfologiczny, semantyczny (por. L. Smoélka,
op. cit., s. 54.).

92  Por. Z. Tarkowski, op. cit., s.3.
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2.1.2. Opis konstrukcji narzedzia badawczego

Przygotowujac wlasny kwestionariusz do badania, zdecydowatam szeroko rozwinaé
ten problem. W swoim kwestionariuszu dokonalam podzialu na dwie czgs$ci sprawdzajace
swiadomos¢ jezykowa: pierwsza w zakresie bledu czysto syntaktycznego, druga w zakresie

btedu semantycznego.

2.1.2.1 Préba I — Gramatyczna
Czg$¢ pierwsza syntaktyczna (gramatyczna), zawiera osiemnascie zdan prostych,
rozwinigtych. Kazde zdanie zawiera btad jezykowo — gramatyczny a doktadnie sktadniowy.
Uktadajac zdania z bledami w probie gramatycznej, postuzytam si¢ definicja bigdu
jezykowego — skladniowego wedlug A. Markowskiego zawarta w Nowym stowniku

poprawnej polszczyzny.”

Badacz wyrdznia tam osiem rodzajéw bledoéw skladniowych.
Poniewaz badania byly przeprowadzane z dzie¢mi w wieku przedszkolnym, odrzucitam z
podziatu Markowskiego trzy rodzaje blgdow, ktore nie bylyby rozpoznane przez dzieci w tym
wieku. Nalezaly do nich bledy z podpunktow: e) niepoprawne skroty sktadniowe,
) niepoprawne konstrukcje z imiestowowym rownowaznikiem zdania, oraz btad z podpunktu:
h) zbedne zapozyczenia sktadniowe.”

Do opracowania proby, zostaly uzyte btedy z podpunktow: a) blqd w zakresie zwiqzku
zgody, b) blqd w zakresie zwiqzku rzqdu, c) bledy w uzywaniu przyimkow, d) bledy w
uzywaniu wyrazen przyimkowych, e) konstrukcje niepoprawne pod wzgledem szyku.

Kazde z osiemnastu podanych przeze mnie w kwestionariuszu zdan, zawiera
okreslony bfad jezykowo — sktadniowy z podziatu Markowskiego. Btedy uzyte w zdaniach, ze
wzgledu na wiek grupy badawczej, zostaty niejako uproszczone i dostosowane do poziomu
intelektualnego dzieci. Do kazdego rodzaju btedu sktadniowego utozytam po kilka zdan, aby
uzyska¢ bardziej miarodajne wyniki, zbada¢ znajomos$¢, umiej¢tnos¢ uzywania
poszczegbdlnych zwiazkow, form sktadniowych, reprezentowanych przez rézne czgsci mowy.
Po wstepnych badaniach, dokonatam pewnych zmiany w budowie zdan 1 doborze stownictwa.
Ostatecznie do proby pierwszej zostalty wybrane ponizsze zdania:

1. Zielona samochéd jedzie ulica.

2. Kasia spiewajq piosenke.

3. Dwoch dziewczynki ogladaty bajkg.

4. Moich kwiatki tadnie pachna.”

93 Hasto: blqd jezykowy, [w:] NSPP.
94 Tamze NSPP.
95 Zdania od 1.- 4. zawieraja btedy w zakresie niepoprawnego uzycia zwiqzku zgody.
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Kuba lubi lodow.

W zoo widzieliSmy sfon

Ewa idzie z babcia do sklepu.

Ania nie ma pies.
To sa klocki Michatem.

0 © N o O

10. Tomek ulepit kulke z plastelina.*’

11. Asia skacze za skakance.

12. Dzieci bawia si¢ na parku.

13. Kot siedzi w parapecie.

14. Ola jest do domu.”

15. Lubi zwierzeta bardzo Gosia.
16. Polce na ksiazki leza.

17. Ulica czerwony jedzie autobus.

18. Jest hustawek w parku duzo.”®

W kazdym z tych zdan, ztamana zostata jedna zasada skladni. Niepoprawnos¢ ta jest
tatwo rozpoznawalna i narzuca w wigkszos$ci przypadkow, jedna, prawidlowa odpowiedz w

formie poprawnego zdania.

2.1.2.2. Proba II - Semantyczna

Druga czg$¢ kwestionariusza przeznaczona jest do badania $§wiadomos$ci jezykowej
w zakresie semantycznym. W tej cze$ci umieScitam zdania z bledami leksykalno —
stownikowymi (w mojej pracy okreslane bledami semantycznymi). Przy uktadaniu tego typu
zdan, postuzytam sie definicja bledu leksykalno-stownikowego.” Do cze$ci drugiej
kwestionariusza, utozytam dziesi¢¢ zdan, w ktorych w ztym znaczeniu uzyto: czasownikdw,
rzeczownikow 1 przymiotnikow. Do Proby II — Semantycznej naleza ponizej wymienione

zdania:

1. Krowy daja drewniane mleko.

96 Zdania od 5. do 10. zostaty zbudowane na zasadzie uzycia btedu w zakresie zwiazku rzadu.

97 Zdania od 11. do 14. zawieraja btgdy w uzyciu przyimkow lub wyrazen przyimkowych.

98 W zdaniach od 15. do 18. zostal naruszony szyk zdania. Zadaniem dziecka byto, rozpoznanie biedu i
skorygowanie go poprzez ustawienie wyrazéw w prawidtowej, zgodnej z zasadami polskiej sktadni.

99 Blqd leksykalno - stownikowy to uzycie wyrazu w niewlasciwym znaczeniu (por. hasto: bledy leksykalne
[w:] NSPP).
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Klocki bawia si¢ w ogrodku.

Samochody lataja po niebie.

Mama gotuje zupg w tazience.

Skarpetki zjada si¢ na obiad.

Koty maja skrzydta.

Kolorowe kredki $piewaja piosenke.

Myije zeby rowerem.

0 o N o WD

Pieski znosza jajka.

10. Truskawki to $liczne zwierzatka.

We wszystkich tych zdaniach poszczegdlne (podkreslone przeze mnie) wyrazy zostaty
uzyte niezgodnie ze swoim znaczeniem stownikowym. Zdania z btedami semantycznymi,
réwniez w wigkszosci przypadkdw, narzucaja jedna poprawna odpowiedz.

W doborze stownictwa postuzyl mi zbiér wyrazow opracowany przez Haling
Zgotkowa,'” ktorym autorka na podstawie wieloletnich badah zawarta wszystkie uzywane

przez dzieci w wieku przedszkolnym stowa.

2.2. Opis grupy badawczej

Do osiagnigcia zamierzonych celow przebadanych zostalo dziewigcdziesigcioro
dzieci; po trzydziescioro w kazdej grupie wiekowej. R6znica miedzy dzie¢mi w danej grupie
wiekowej nie byta wigksza niz 6 miesigecy, to znaczy, ze do danej grupy trzylatkow,
pigciolatkow, siedmiolatkdbw wybierane byly wszystkie dzieci, odpowiadajace wiekowo,
obecne danego dnia w przedszkolu. W kazdej grupie, znalazlo sig¢ po pigtnascie dziewczynek,
1 po pigtnastu chtopcow. Wszystkie badane przeze mnie dzieci, jak pisata Halina Zgbétkowa,

to zawodowe przedszkolaki,"

czyli takie, ktére co najmniej od sze$ciu miesigcy uczgszczaty
do przedszkola. Wiek dzieci spisywalam i podawatam z doktadno$cia do dnia i miesiaca.'"
Do kazdej grupy wiekowej wybierane byty z listy wszystkie dzieci urodzone od stycznia do
konca czerwca tak, aby réznice pomigdzy poszczegolnymi dzie¢mi nie bylty wigksze niz
6 miesigey. Dzigki temu w grupie trzylatkow znalazly si¢ dzieci w wieku od 2 lat 1 9 miesigcy
do 3 lat 1 3 miesigcy, w grupie pigciolatkéw dzieci w wieku od 4 lat i 9 miesigcy do 5 lat

13 miesigcy, w grupie siedmiolatkow dzieci w wieku od 6 lat 1 9 miesigcy do 7 lat

100 Kazdy uzyty przeze mnie wyraz zaro6wno w Probie I jak i w Il nalezy do zbioru Haliny Zgotkowej
(por. H. Zgotkowa, Swiat w dzieciecych stowach, Poznan 1990, s. 10. — 113.).

101 H. Zgoétkowa, op. cit., s. 8.

102 Doktadny wyniki okreslajace wiek dzieci, znajduja si¢ w aneksie w tabelach: 2.1, 2.2, 2.3.
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i3 miesigcy. Tak S$ciste okreslenie wieku badanych dzieci, pozwolito na ukazanie
swiadomosci jezykowej trzylatkow, pigciolatkéw, siedmiolatkow.

Wsrod badanych dzieci znalazly si¢ dzieci pochodzace z bardzo roéznych, rodzin
1 §rodowisk (w grupie obecni sa jedynacy, dzieci z rodzin wielodzietnych, dzieci z rodzin
pelnych i niepeinych). Wiadomos$ci na temat stanu rodziny, rodzenstwa, doktadnej daty
urodzin, uzyskiwatam od dzieci, podczas krotkiej rozmowy przed badaniem. Informacje te
pozniej byty przeze mnie uzupethiane danymi z dziennika, podczas rozmowy z wychowawca
danej grupy.

Do badan zostaty wybrane dzieci w wieku przedszkolnym, dlatego ze mowa dzieci w
tym wieku jest w fazie intensywnego rozwoju i1 badanie jej dostarcza wielu ciekawych
informacji na temat jezyka. Dla ukazania rozwoju $wiadomosci jezykowej wraz z wiekiem i
okreslenia zwiazku z okresami mowy do badan wybrane zostaty trzy grupy wiekowe (na
poczatku, w srodku i na koncu okresu mowy swoistej).

W badaniach pilotazowych przeprowadzonych w lutym 2007, badane byty jeszcze
dzieci z wszystkich (przedszkolnych) grup wiekowych: trzy, cztero, pigcio, szescio,
siedmiolatki. Wyniki, ktore uzyskalam pokazaly, Ze roznice pomig¢dzy poszczegdlnymi
grupami tzn. trzy i czterolatkami, cztero i pigciolatkami, pigci i szeSciolatkami, sa tak
niewielkie, ze trudno jest wyciagnac z nich konkretne wnioski. Ostatecznie do badan zostaly
wybrane grupy: trzy, piecio, siedmiolatkéw.'” Pomiedzy tymi grupami istnieje juz dosy¢
duza r6znica wiekowa — 2 lata, ktora data lepszy obraz poréwnania wynikow.

Waznym powodem wybrania takich grup wiekowych, byto takze to, ze dzieci w wieku
trzech lat wkraczaja w okres mowy swoistej, ktory wedtug Kaczmarka'™ trwa do konca
siodmego roku zycia. Okres trzeciego roku wigkszo$¢ badaczy uwaza za wybuch mowy
zdaniowej. Mowa dzieci w tym wieku jest juz w wigkszosci przypadkdw na tyle rozwinigta,
ze mozna przeprowadzaé takie badania (nawet indywidualnie). Do siédmego roku zycia
mowa jest w ciaglym rozwoju czyli stabilizowaniu si¢ form gramatycznych, systemu
fonologicznego, ciaglego intensywnego wzbogacania stownictwa oraz rozwijania sprawnosci
jezykowych. Dzieci po ukonczeniu grupy szesciolatkow rocznikowo sa juz siedmiolatkami,
wigc powinny by¢ juz przygotowane do rozpoczgcia nauki szkolnej.

W swoich badaniach wybierajac grupe siedmiolatkéw chciatam zbada¢ réwniez czy
ich $wiadomos$¢ jezykowa jest na tyle rozwinigta, aby mogly rozpocza¢ edukacje¢ szkolna.

Grupa pigciolatkow, to dzieci doktadnie w $rodkowym etapie rozwoju mowy swoistej 1 na

103 Do grupy siedmiolatkow zaliczalam dzieci z grupy przedszkolnych szesciolatkow, ktore skonczyty siedem
lat.
104 L. Kaczmarek, op. cit., s. 37.
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potmetku uczeszczania do przedszkola. Maja juz za soba 2 lata roznych doswiadczen
przedszkolnych, z réwiesnikami, spolecznych'® itp., ktére maja bezposredni wplyw na
rozw0j mowy, jednak w tym okresie (jak dowodza badania) ich jezyk nie jest jeszcze w peini
rozwinig¢ty. Ponadto przyczyna wyboru pigciolatkdbw do grupy badawczej byta potrzeba

okreslenia stanu §wiadomosci jgzykowej i1 ich gotowos$cia do rozpoczgcia nauki szkolne;.

2.3. Przebieg badan

Na poczatku grudnia 2006 roku, przed ulozeniem wlasnej proby, przeprowadzitam
badania pilotazowe Testem Sprawnosci Jezykowej Zbigniewa Tarkowskiego w celu
sprawdzenia skuteczno$ci metody oraz zapoznania si¢ z grupa badawcza.

Badania zostaly przeprowadzone czgs$cia Testu do badania $wiadomosci jezykowe;,
podtestem III. Podczas tych badan zebratam wiele istotnych wskazowek, niezbednych do
utozenia wiasnej proby. Informacje te dotyczyly budowy zdan, doboru stownictwa, instrukcji
stownej. Badania przyblizyly mi grupg badawcza, dzigki czemu tatwiej byto mi skonstruowac
jasng dla dzieci instrukcje stowna: utozy¢ zrozumiate zdania, jednoczes$nie réznorodne pod
wzgledem wuzycia form gramatycznych, ktéra sprawdzataby $wiadomos¢ jezykowa
w odniesieniu do poszczegdlnych biedow.

W lutym 2007 roku przeprowadzitam wstepne badania wlasna proba. Pilotaz ten zostat
przeprowadzony w celu ostatecznego zorientowania sig, czy kwestionariusz jest prawidtowo
skonstruowany. Czy jasne sa dla dzieci kierowane do nich instrukcje stowne? Ile czasu
zajmuje poszczegoOlne badanie? Czy znane sa dzieciom wszystkie uzywane w zdaniach
wyrazy? Czy wybrana przeze mnie do badah grupa jest wlasciwa?

Po przeprowadzeniu tych badan, préba w niewielkim juz stopniu zostala
zmodyfikowana. Pilotaz pokazal réwniez potrzebg zmiany grup wiekowych. nie byly
widoczne ostatecznie do badan wilasciwych zostaly wybrane grupy trzy, pigcio
1 siedmiolatkow.

Badania wtasciwe przeprowadzone zostaty w kilku warszawskich przedszkolach na
Mokotowie 1 Ochocie trwaty niecale trzy miesiace. Braty w nich udzial wszystkie pasujace
wiekowo, obecne danego dnia w przedszkolu dzieci. Badania byty przeprowadzane z kazdym

dzieckiem indywidualnie, na terenie przedszkola, najczgsciej w oddzielnym pomieszczeniu

105 Przez doswiadczenia spoteczne, rozumiem roéznego typu sytuacje, w ktorych dziecko zostalo postawione
w ciagu swojego zycia. Czgsto pierwszym tak powaznym zyciowym sprawdzianem jest przedszkole. (nowe
obce osoby, rowiesnicy, dorosli; sytuacje, w ktdrych dziecko musi zadaé o siebie: samo si¢ ubierac, zjesc,
zorganizowac zabawe).
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(gabinecie logopedycznym) lub tez w sali podczas nieobecnos$ci innych dzieci, ktore byty na
dworze.

Kwestionariusz i instrukcja stowna, tak jak pisatam juz wcze$niej, byty identyczne dla
wszystkich grup wiekowych. Czas badania jednak nie byl okres§lony, lecz dostosowany do
kazdego dziecka indywidualnie. Rézny w danej grupie wiekowej: grupie trzylatkéw wynosit
okoto 35 - 45 minut, u pigciolatkéw 20 — 30 minut, a u siedmiolatkéw 15 - 20 minut.

Wlasne wypowiedzi, instrukcje kierowane do dziecka kwestionariusze do prob,
ktérymi si¢ postugiwatam doktadnie opisatam i1 zalaczam w aneksie.

3. Wyniki badan

Wyniki zostaly zanalizowane w oparciu o kilka gtownych probleméw badawczych tj.:
roznice w rozwoju Swiadomosci jezykowej w zakresie syntaktyki i semantyki; wzrost
umiejetnosci rozpoznawania bledow syntaktycznych i semantycznych wraz z wiekiem;, wplyw
plci na rozpoznawanie bledow syntaktycznych i semantycznych., ktore omawiam szczegdtowo

w poszczegdlnym podpunktach.

3.1. Roéznice w rozwoju sSwiadomosci jezykowej w zakresie syntaktycznym i
semantycznym

Wykres nr 1 przedstawia roéznice w rozwoju $wiadomosci jezykowej w zakresie
rozpoznawania bledow semantycznych 1 syntaktycznych, w trzech badanych grupach
wiekowych.'” Badania potwierdzily, ze bledy semantyczne sa latwiej rozpoznawane
i korygowane przez dzieci w wieku przedszkolnym, niz blgdy syntaktyczne. Wnioskujemy, ze
swiadomo$¢ jezykowa w zakresie semantycznym rozwija si¢ szybciej, niz w zakresie

syntaktycznym.'"’

106 W zakres $wiadomosci jezykowej wchodzi rozpoznawanie i korygowanie bledow.
107 Wyniki procentowe uzyskatam sumujac punkty odpowiedzi poszczegolnych dzieci, zarowno odpowiedzi za
jeden, dwa jak i trzy punkty.
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Wykres nr 1.
Rozwdj sSwiadomosci jezykowej w zakresie
syntaktyki i semantyki
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Poréwnujac wyniki migdzy poszczegdlnymi grupami wiekowymi (patrz wykres nr 1)
zauwazamy, ze trzylatki prawie w potowie (49,6%) potrafia rozpozna¢ biedy semantyczne.
Bledy struktury syntaktycznej rozpoznawane sa zaledwie przez 20% badanych dzieci.
W grupie pigciolatkow, rdznice te sa juz znacznie mniejsze; 85,93% rozpoznaje i koryguje
btedy semantyczne, 67,69 % - bledy syntaktyczne. Wigksza zdolnos¢ rozpoznawania bigdow
semantycznych, zauwazana jest takze w najstarszej grupie siedmiolatkow 1 wynosi 90,90%.
Roéznica rozpoznawania 1 korygowania blgdow semantycznych i syntaktycznych wynosi
zaledwie o 8%. Swiadczy to o wysoko rozwinietej $wiadomosci gramatycznej siedmiolatkow
oraz o zdolnosci do prawidlowego korygowania blgdow w zakresie syntaktycznym.

Podsumowujac, swiadomos$¢ w zakresie syntaktycznym rozwija si¢ zdecydowanie
pézniej, niz w zakresie semantycznym. Wyzszy rozw¢] $wiadomos$ci w zakresie
semantycznym utrzymuje si¢, az do wieku szkolnego. W starszych badanych przeze mnie
grupach wiekowych, zdolno$¢ poprawiania bledow w obydwu zakresach jest juz znacznie
wigksza, dlatego réznice w rozwoju poszczegbdlnych $wiadomosci sa mniej widoczne.
U trzylatkow roznica wynosi: prawie 30 %, u pigciolatkow to 18%, u siedmiolatkéw to

tylko 8%.

119



LOGOPEDA 1(6)/2008

3.2. Analiza rozpoznawania i korygowania bledow gramatycznych

Szczegotowo wyniki badan z Proby II — Gramatycznej, zostaly przedstawione na
wykresach nr 2, 3 i 4. Kazdy z tych wykresow przedstawia wyniki badan w kolejnych
grupach wiekowych: trzy, pigcio i siedmiolatkow.

Na wykresie nr 2 przedstawione zostalty wyniki badan w grupie trzylatkow.
Z ponizszego wykresu wynika, ze 64,5% trzylatkdw nie rozpoznaje bigdu gramatycznego w
zdaniu, 18,5% rozpoznaje, jednak nie poprawia, a 10% rozpoznaje btad, ale poprawia
nieprawidtowo. Jedynie 6% wszystkich odpowiedzi to odpowiedzi za 3 punkty, gdzie dzieci
rozpoznaly btad oraz prawidtowo go poprawity.

WyKkres nr 2

Analiza odpowiedzi w Probie | - Gramatycznej
w grupie trzylatkow

5.93%
~10.37%
@ odp. 3p.
modp. 2,5p.
18.52% O odp. 2p.
Todp. 1p.
64.44% m odp. Op.

Odwrotne proporcje zauwazamy w grupie pigciolatkow, przedstawione na wykresie
nr 3. Jak wida¢ zaréwno zdolno$¢ do rozpoznawania i korygowania btedoéw zdecydowanie
wzrosta.

Wykres nr 3

Analiza odpowiedzi w Proébie | - Gramatycznej
w grupie pieciolatkow

22.04%
modp. 3p.
modp. 2,5p.
6.30% 51.85% Oodp. 2p.
Oodp. 1p.
odp. Op.
16.67% = P
3.15%
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W tej grupie, ponad potowa odpowiedzi byta poprawna (51,85%). Jednak zauwazany
jest ciagle wysoki procent odpowiedzi, w ktérych blad w zdaniu nie zostal rozpoznany
(22,04%). Zdecydowana wigkszo$¢ dzieci, ktore zauwazyly btad w zdaniu staraty si¢ go
poprawi¢. Odpowiedzi za 2 punkty to 16,67%, za 2,5 punkty to 3,15% wszystkich
odpowiedzi. Jedynie 6,3% odpowiedzi to brak rozpoznania bl¢du, bez podania zadnej
korekty.

W grupie siedmiolatkéw, poprawne odpowiedzi to juz 75% wszystkich podanych
(w tym rozpoznanie bledu z niepoprawna korekta to 10,37%, ponadto notuj¢ kilka popraw
jedynie samego blgdu bez poprawy zdania 0,37%). Samo rozpoznanie bledu bez jego
poprawy to — 2,04%, a 12,2% wszystkich podanych odpowiedzi to brak rozpoznania btedu.

Doktadnie wyniki w grupie siedmiolatkow zostaty przedstawione na wykresie nr 4.

Wykres nr 4

Analiza odpowiedzi w Proébie | - Gramatycznej
w grupie siedmiolatkéw

12.22%
2.04%
10.37% m odp. 3p.
modp. 2,5p.
0.37% T odp. 2p.
dodp. 1p.
m odp. Op.

75.00%

3.3. Analiza rozpoznawania i korygowania bledow semantycznych

Analizujac wyniki z Proby II — Semantycznej (patrz wykres nr 5) zauwazmy, ze 75%
odpowiedzi dzieci trzyletnich to rozpoznania bledu semantycznego (rozpoznan bledu
gramatycznego bylo dwukrotnie mniej). Az 16% odpowiedzi dzieci jest poprawnych, sa to
pelne zdanie. Natomiast w 40% wypowiedzi miescily si¢ nieprawidlowe korekty oraz
poprawy samych btedow.

Wykres nr 5 przedstawia wyniki Proby II — Semantycznej w grupie trzylatkow.
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WyKkres nr 5

Analiza odpowiedzi w Probie Il - Semantycznej
w grupie trzylatkéw

16.00%

25.33%
4.00% = odp. 3p.
modp. 2,5p.
Oodp. 2p.
T odp.1p.
18.33% | Odp. Op.

36.33%

W grupie pigciolatkow, (patrz wykresie nr 6) umiejetno$¢ rozpoznawania biedoéw
semantycznych wynosi 98%, a zdolno$¢ prawidtowego poprawienia to 64%. Nierozpoznanie
btedow w zdaniach to nieliczne przypadki (1,33%), w wigkszosci to pojedyncze odpowiedzi.
Nie zdarzyla si¢ sytuacja, w ktorej dziecko nie rozpoznawaloby bledéw w kazdym
przyktadzie, jak zdarzato si¢ to w przypadku btedoéw gramatycznych.

WyKkres nr 6

Analiza odpowiedzi w Proébie Il - Semantycznej
w grupie pieciolatkow

1.33%
5.00%
26.67% = odp- 3p.
modp. 2,5p.
O odp. 2p.
Oodp.1p.
3.00% 64.00% m odp. Op.

W najstarszej grupie — siedmiolatkéw, btedy semantyczne rozpoznawane sa w 100%,
ponadto 77,33% odpowiedzi to prawidlowo zbudowane zdania, a 18% to nieudane préby
poprawienia zdan. Jedynie niecale 5% to odpowiedzi za 1 punkt, czyli rozpoznanie btedow
bez proby ich poprawienia. Wyniki w sposob szczegdlowy, przedstawione zostaty to na

wykresie nr 7.
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WyKkres nr 7

Analiza odpowiedzi w Prébie Il - Semantycznej
w grupie siedmiolatkéw

modp. 3p.
modp. 2,5p.
Oodp. 2p.
D odp.1p.
m odp. Op.

Warto réwniez zauwazy¢, ze w grupie siedmiolatkoéw, nie ma popraw bltedow bez
wypowiedzenia calego zdania. Mysle, ze faczy si¢ to juz z dos¢ wysoka §wiadomoscia zdania
jako formy komunikatu. Przyczyna tak wysokiego procentu prawidlowych odpowiedzi

zdaniowych, sa zapewne szkolne wymagania wypowiadania si¢ catym zdaniem.

3.4. Analiza rozpoznawania poszczegolnych typow bledow gramatycznych

Wykresy nr: 8, 9 1 10 pokazuja, jak rozpoznawane i korygowane byly poszczegolne
typy bledow gramatycznych, w kazdej badanej grupie wiekowe;.

Wykres nr 8 przedstawia wyniki w grupie trzylatkow. Najwigcej rozpoznan bledu
znajduje si¢ w grupie zdan z bledem w zakresie zwiazku rzadu, natomiast najwigcej
prawidtowych korekt w grupie zdan z bledami uzywania przyimkow i wyrazen
przyimkowych. Dzieci w tym wieku nie potrafia jeszcze poprawi¢ btedu w zakresie szyku
zdania, odpowiedzi za 3 punkty to jedynie — 0,83%, w rzeczywistosci to jedna prawidlowa
odpowiedz dziecka.

Latwo zauwazy¢, ze $wiadomo$¢ jezykowa trzylatkdw jest jeszcze bardzo stabo
rozwinig¢ta, gdyz wigkszos¢ bledow gramatycznych, nie jest dobrze rozpoznawana
i korygowana. Kazdy z czterech typéw bteddéw rozpoznawany jest w okoto 30%. Poprawne
odpowiedzi 1 proby poprawy bledow to okoto 16% wszystkich odpowiedzi, warto rowniez
wspomnie¢, ze poprawy dokonywaty te same dzieci

Do ciekawych prawidtowosci dochodzimy analizujac odpowiedzi w zakresie btedu
uzywania przyimkow i wyrazen przyimkowych. Bledy te sa najgorzej rozpoznawane, ale

1 najwigcej petnych odpowiedzi odnajdujemy w tej wihasnie grupie. Zwiazane jest to
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z pewnoscia z tym, ze bledy tego typu sa tatwe do przeoczenia (jak np.: przyimek na), ale
zauwazone tatwe rowniez do poprawienia (niz nawet btedy w zakresie zwiazku zgody czy
rzadu). Poprawa bledu w =zakresie zwiazku rzadu izgody wymaga znajomosci kilku
koncowek fleksyjnych (dostosowania rodzaju, osoby, czasu). W przypadku wyrazen
przyimkowych, jest to jakby jedna, ta sama forma, czgsto uzywana (by¢ moze przez to lepiej
utrwalona) w mowie spontanicznej. Mozna przypuszczaé, ze wilasnie ta zalezno$¢ jest
przyczyna najwigkszej liczby prawidtowych odpowiedzi w zdaniach z bledami uzywania
przyimkow 1 wyrazen przyimkowych.

Ponizej przedstawiam wykres nr 8, ktory dokladnie obrazuje rozpoznawanie

1 korygowanie poszczegolnych typow btedéw gramatycznych w grupie trzylatkow.

WyKkres nr 8
Rozpoznawanie poszczegdlnych typow bledow
gramatycznych w grupie trzylatkéw
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btad w zakresie btad w zakresie btad w zakresie konstrukcje

zwigzku zgody zwigzku rzadu uzywania  niepoprawne pod

przyimkéw, wzgledem szyku
wyrazen zdania
przyimkowych
typy bledéw gramatycznycl

W grupie pigciolatkow (patrz wykres nr 9), ogdlny stan §wiadomosci jest juz dosy¢
wysoki, jednak zdolno$¢ korygowania bledow jest jeszcze nie w pelni wyksztatcona.
Najlepiej rozpoznawane 1 korygowane sa btedy w zakresie zwiazku rzadu, stanowia one 67 %
1 s3 to odpowiedzi za 3 punkty. Prawidtowa poprawa btedu bez podania catego zdania to 5 %,
sama proba poprawy to 9,44% wszystkich odpowiedzi, rozpoznania bez poprawy bledu to
4,44%. Prawidlowe korekty innych bledéw to 62,5 % w zakresie uzywania przyimkow

1 wyrazen przyimkowych, 55,83% to poprawy zdan z blgdami w zakresie uzywania zwiazku
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zgody. Bledy szyku zdania rozpoznawane sa w niewielkim stopniu, stanowia one jedynie
14,17% odpowiedzi.

W przypadku btedu uzywania przyimkoéw i1 wyrazen przyimkowych, zauwazamy
podobna sytuacje, jak w grupie trzylatkow. Dzieci maja trudno$ci z zauwazeniem tego typu
btedow, rozpoznajac je jednak w wigkszosci przypadkdéw podaja prawidiowe korekty.

Zdecydowanie najwigksza trudno$¢ pigcioletnim dzieciom dostarcza wytonienie
1 poprawienie zdan z blgdem w zakresie szyku wyrazow. W grupie pigciolatkow, brak
rozpoznania to jeszcze prawie potowa odpowiedzi (44 %), jednak to juz o 20% mniej, niz
w grupie trzylatkow. Ciagle jeszcze w probach korekty zdania zdecydowanie przewazaja
niepoprawne odpowiedzi 35% (patrz wykres nr 9).

Wykres nr 9

Rozpoznawanie poszegdinych typow btedow
gramatycznych w grupie pieciolatkéw
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W grupie siedmiolatkéw (patrz wykres nr 10), swiadomo$¢ jezykowa w zakresie
rozpoznawania bledéow sktadniowych jest juz wysoko rozwinigta. Podobnie jak w grupie
trzylatkbw 1 pigciolatkow, rowniez wsrod siedmiolatkéw najlepiej rozpoznawany
1 korygowany jest blad w zakresie zwiazku rzad, rozpoznania te stanowia 93,33%
prawidtowych odpowiedzi. Odpowiedzi za 0 punktéw, czyli brak rozpoznania to jedynie
2,22% wszystkich podanych odpowiedzi, sa to nieliczne przypadki. Wynik ten jest zawyzony
przez jedna dziewczynke, o ktorej wiadomo z wywiadu z wychowawczynia grupy, ze
przyczyna jej stabszego wyniku najprawdopodobniej jest wada stuchu. Dziewczynka, Zle

styszac zdania, nie potrafita wytapa¢ niepoprawnych koncéwek fleksyjnych.
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Drugim w kolejnosci dobrze rozpoznawanym typem bledu jest blad w zakresie
zwiazku zgody, 87% z podanych odpowiedzi jest prawidtowa. Brak rozpoznan to jedynie
2,5% wszystkich odpowiedzi. W tej grupie bledoéw, wystgpuje dosy¢ duzy procent
niepoprawnych odpowiedzi — 7,5%. Jest on ponad dwukrotnie wigkszy, niz w przypadku
popraw bledow w uzyciu zwiazku rzadu, gdzie niepoprawne korekty to jedynie — 2,5%
wszystkich odpowiedzi. W trzeciej grupie btedéw w zakresie uzywania przyimkow i wyrazen
przyimkowych zauwazmy podobna sytuacje¢, jaka miata miejsce w mtodszych grupach.
Wystepuje tu wysoki procent rozpoznan, ale w stosunku do pozostatych typow biedow,
pojawia si¢ az 10% odpowiedzi za 0 punktéw. W wigkszosci przypadkéw rozpoznany biad
byt od razu prawidlowo poprawiany.

Podobnie jak w pozostatych grupach, dla siedmiolatkow, najtrudniejszym zadaniem
okazato si¢ rozpoznanie i poprawienie zdan z zaburzonym szykiem wyrazoéw. Ciagle bardzo
wysoki procent bo, az 39,1% to brak prawidtowej odpowiedzi. Wsrdd rozpoznan biedu
zdecydowana wigkszo$¢ to odpowiedzi niepoprawne 33,33%. Prawidlowe odpowiedzi to
jedynie 24,17% wszystkich odpowiedzi siedmiolatkow. W porownaniu z grupa pigciolatkow
swiadomos$¢ w zakresie rozpoznawania tego typu bledu wzrosta. Jednak nie zwigkszyla si¢ na
tyle, aby moéc powiedzieé¢, ze proces nabywania poprawnego schematu zdania zostat juz
zakonczony. Wyzej opisane wyniki w grupie siedmiolatkow szczegdlowo przestawione
zostaly na wykresie nr 10.

Wykres nr 10

Rozpoznawanie poszczegdinych typow bledow
granlatycchych w grupie siedmiolatkéw
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Porownujac wyniki wyzej przedstawionych badan zauwazamy, ze najtrudniej
rozpoznawane 1 korygowane przez dzieci bledy, pokrywaja si¢ z grupa bledow, najdluzej
utrzymujacych si¢ w mowie spontanicznej.'® Wérod zwiazkoéw sktadniowych Zak-Swigcicka
wymienia zwigzek zgody jako miejsce popetniania najwigkszej liczby btgdow. Prawidlowosé
taka potwierdzity takze moje badania. Zdania z blgdami w zakresie zwiazku rzadu sa lepiej
korygowane we wszystkich badanych grupach wiekowych w poréwnaniu z bigdami
w zwiazku zgody.

Najstabiej poprawianymi zdaniami byly te, zawierajace biedy w zakresie szyku
wyrazOw. Przyczyna tych trudno$ci jest z pewnoscia fleksyjnosé'” naszego jezyka. W jezyku
polskim wszystkie czg$ci mowy oprocz przyimkoéw i1 spojnikow sa formami odmiennymi.
Dlatego o poprawnosci i sensownosci zdania nie decyduje jego szyk (tak jak w jezyku
angielskim), ale odpowiedni dobor stoéw i ich prawidtowa odmiana.'"

W badaniach opisywanych przez Kwarciaka, anglojezyczne trzylatki potrafity okresli¢
zdania z blgdami szyku jako niedobre, jednak rozpoznanie to bylo spowodowane raczej utrata
sensu semantycznego zdania, niz rzeczywistej zdolnosci oceny wypowiedzi od strony

111

syntaktycznej.” W jezyku angielskim przestawiajac wyrazy w zdaniu, calkowicie tracimy
jego sens logiczny. W jezyku polskim nawet po zmianie szyku sens jest zrozumiaty. Dlatego

wlaénie ten typ bledu okazat si¢ najtrudniejszy do skorygowania.''

3.5. Wplyw wieku na rozpoznawanie bledow syntaktycznych i semantycznych

Z badan tych trzech grup wynika, ze wiek ma ogromny wplyw zarowno na
rozpoznawanie jak i korygowanie bteddéw (syntaktycznych i semantycznych).

Wyniki przedstawione na wykresach nr: 2, 3,14 oraz 5, 6 1 7, potwierdzaja hipoteze
o najwigkszym wptywie wieku na zdolnos¢ poprawiania btgdow.

Zauwazamy, ze najwicksze roznice widoczne sa migdzy grupa trzy i pigciolatkow.
Zalezno$¢ ta widoczna jest zarbwno w Probie I, jak 1 w Probie II. Miedzy grupa trzy

1 pigciolatkow w Probie I rdznica wynosi 50%, w Probie I — 36%. Porownujac grupy pigcio

108 Badania opisywane w czgsci teoretycznej w rozdziale 1.

109 Ta cecha naszego jezyka, przyczynia si¢ w pewnym stopniu do probleméw zwiazanych z prawidlowa
odmiana, ale takze wptywa na to, ze rozumiemy zdania, pomimo bigdnego szyku. Istnieja jezyki np.: jezyk
wietnamski, gdzie fleksja nie istnieje (por. M. Banko, Wykitady z polskiej fleksji, Warszawa 2002, s. 15- 17.).

110 Szyk wyrazéw w zdaniu w jezyku polskim jest swobodny, jednak ograniczony pewnymi normami. Trudno
jednak o okreslenie $cistych regut (por. J. Podracki, Skfadnia [w:] Nauka o jezyku dla polonistow,
pod red. S. Dubisza, Warszawa 2002, s. 318. - 320.) .

111 Patrz, rozdziat 4. czg$ci pierwszej, opis badania nad rozwojem $wiadomosci jgzykowe;.

112 Korygowanie zdan z btgdami szyku bylto najtrudniejszym zadaniem dlatego, ze w tym wypadku nalezato
zapamigtac ciag wyrazow a nastgpnie ustawic je w dobrej kolejnosci. Z tego wzgledu dla utatwienia zadania,
dzieci shuchaly trzykrotnie zdan z btedami tego typu.
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1 siedmiolatkdéw, réznice w rozwoju §wiadomosci sa znacznie mniejsze. W Probie I to — 16%,
w Probie 11 — siedmiolatki 1 pigciolatki sa juz na bardzo podobnym poziomie, ro6znica wynosi
jedynie 8% (patrz wykres nr 1). Roznice te zwigzane sa z okresami rozwoju jezyka. Mozna
powiedzie¢, ze rozwdj jezyka przebiega rownolegle z rozwojem $wiadomosci jezykowe;.
Z badan, opisywanych w rozdziale 1., wynika, ze najwigkszy rozwoj nastepuje w wieku od
3;5. do 4. roku zycia. W pozniejszym czasie (po 5. roku zycia) postepy sa juz znacznie
mniejsze. Podobnie jest z rozwojem zdolnos$ci poprawiania zdan.

Przegladajac indywidualne wyniki dzieci (w obydwu prébach), zauwazamy duze
roznice indywidualne w rozpoznawaniu bledow w tej samej grupie wiekowej. Najwigksze
réznice pomigdzy poszczegdlnymi dzie¢mi widoczne sa wsrod trzylatkow. Po piatym roku

zycia rdznice te zaczynajq si¢ zacierac.

Tabela nr 2
3 —latki 5 —latki 7 — latki Maksymalna liczba
punktow do osiagnigcia
Wyniki calej 318 1096,5 1343 1620
grupy w
Probie I
Wyniki calej 447 773,5 818 900
grupy w
Prébie 11
Najczesciej
powtarzajacy si¢
wynik
Proba I 11 38 48 54
Proba 11 14 27 28 30
Sredni wynik
w Probie I 10,6 36,6 44,7 54
w Probie 11 14,9 25,7 27,2 30

W tabeli nr 2 doktadnie wida¢ wzrost, zarowno ogoélnego wyniku catej grupy, jak
rowniez wzrost wynikow indywidualnych kazdego dziecka. Najwigkszy rozwoj, o czym byta
juz wezesniej mowa, nastgpuje w okresie od 3. do 5. roku zycia, wyniki punktowe w Probie I,
wzrastaja tu ponad trzykrotnie, w pdzniejszym czasie od 5. do 7. roku zycia jedynie o kilka

punktow. W Probie I, wzrost jest znacznie mniejszy z tego wzgledu, ze $wiadomosé
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jezykowa w zakresie rozpoznawania bledow semantycznych juz w trzecim roku zycia, (jak

wynika z badan) jest dosy¢ dobrze rozwinigte.

Analizujac dane z tabeli 2, zauwazamy, ze najcz¢sciej powtarzajace si¢ wyniki (11 p.)
w Probie I, sa nieco wyzsze od srednich wynikow dzieci (10,6 p.). W Probie II jest odwrotnie.
Zalezne jest to od wynikow indywidualnych poszczegolnych dzieci. W Probie I, ogdlne
wyniki podniesione zostaly lepszymi wynikami jednego dziecka, w Probie II, wyniki te

zostaty obnizone przez gorsze wynik stabszych dzieci.

3.6. Wplyw plci na rozpoznawanie niepoprawnosci syntaktycznych i semantycznych
Potocznie uwaza sig, ze mowa dziewczynek rozwija si¢ wcze$niej niz chlopcow.
Opinie takie potwierdzaja naukowe prace. '* Informacje te doprowadzity mnie do postawienia
hipotezy, ze swiadomos¢ semantyczna i syntaktyczna rowniez bedzie rozwijata sie szybciej u
dziewczynek niz u chtopcow.
Przeprowadzone badania nie dowiodly, az tak istotnego wplywu plci na
rozpoznawanie 1 korygowanie btedow, zaréwno semantycznych jak i syntaktycznych.
Na wykresie nr 11 przedstawiony zostat wplyw plci na rozwo6j rozpoznawania i1 korygowania

btedow syntaktycznych, a na wykresie nr 12 - btedéw semantycznych.

WyKkres nr 11

Wplyw plci na rozpoznawanie bledéw
syntaktycznych
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Poréwnujac wykresy nr 11 i 12 zauwazamy, ze krzywe ukladaja si¢ w podobny
sposob. W grupie trzylatkow 1 siedmiolatkbw w obydwu probach, lepiej wypadty

dziewczynki. Roznice migedzy dziewczynkami a chlopcami w Prébie 1 sa prawie

113 D. Kimura, Plec¢ i poznanie, Warszawa 2000, s. 99.
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niezauwazalne, w Probie II sa bardziej widoczne. W grupie pigciolatkéw lepszy wynik

uzyskali chtopcy.

Wykres 12
Wplyw plci na rozpoznawanie bledow

semantycznych
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Badania dowodza, ze dziewczynki wczesniej zaczynaja mowié, jednak poczatkowo sa
to pojedyncze stowa. ''* Mowa chtopcoéw pojawia si¢ znacznie pdzniej (czasami nawet po 4.
roku zycia), jednak od razu w ich wypowiedziach wystgpuja poprawnie zbudowane zdania.
Jak wida¢ na wykresach nr 11 1 12, w badaniach §wiadomosci jezykowej (rozpoznawaniu
1 korygowaniu btedow) potwierdzity sig te zaleznosci. W okresie okoto 5. roku zycia zdolno$¢
rozpoznawania i poprawiania btgdow jest wigksza u chlopcow niz u dziewczynek. Zalezno$¢
ta z pewnoscia zwiazana jest rozwojem mowy. Chlopcy, ktérzy w okolo 5. roku zycia lepiej
wypowiadaja si¢ zdaniami, uzyskali lepsze wyniki w moich prébach.

W grupie siedmiolatkbow w Probie I roznice migdzy chlopcami a dziewczynkami
zacieraja si¢. A zatem $wiadomo$¢ jezykowa dzieci w tym wieku jest na tym samym

poziomie.

4.7. Gotowos¢ szkolna siedmiolatkow
W swoich badaniach chcialam okresli¢ gotowos$¢ szkolna dzieci siedmioletnich
(dotyczaca poziomu ich dojrzalosci $wiadomosci jezykowej. Z moich badan wynika, ze

swiadomo$¢ jezykowa dzieci w tym wieku jest juz wysoko rozwinigta. Z tabeli

114 . Tamze, s. 99.
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nr 2 odczytujemy, ze najczgSciej powtarzajacy si¢ wynik w Probie I, to 48 punktow na 54
mozliwych. W Probie Gramatycznej, gldwna przyczyna utraty punktow, byto niekorygowanie
zdan z zaburzonym szykiem. W Probie II najczesciej powtarzajace si¢ wyniki sa jeszcze
wyzsze; wynosza 28 punktow na 30 mozliwych do zdobycia. Tak wysokie wyniki w obydwu
probach potwierdzaja hipotez¢ o gotowosci siedmiolatkow do rozpoczgcia nauki czytania
1 pisania. Warto rowniez wspomnie¢, ze badania w tej grupie przeprowadzone zostaty
w najkrotszym czasie. Proba trwata okolo 15 minut, poniewaz dzieci bardzo szybko
rozumiaty polecenia. W probie wilasciwej juz po jednokrotnym przeczytaniu zdania,
poprawiaty btad podajac poprawne odpowiedz.

Z powyzszych rozwazan wynika, ze swiadomos$¢ jezykowa dzieci siedmioletnich jest

juz wystarczajaco rozwinigta, aby rozpocza¢ nauke szkolna.

4.8. Gotowos¢ pigciolatkow do rozpoczecia klasy zerowej
Ze wzgledu na zaistniale propozycje ministerialne, aby pigciolatki szty do

klasy zerowej,'”

w swojej pracy chciatam zbada¢ rzeczywista $wiadomos¢ jezykowa
(przejawiajaca si¢ w rozpoznawaniu i korygowaniu blgdéw w zdaniu) dzieci w tym wieku.
Wyniki moich badan dowiodly brak gotowosci pigciolatkdw do rozpoczgcia nauki w klasie
Zerowe;j.

W Probie 1 (patrz wykres nr 3) co 5. dziecko (22,04% badanych) nie rozpoznato
bltedow, a jedynie co drugie dziecko dokonato prawidlowej korekty zdan. W grupie
pigciolatkow zdarzaty si¢ sytuacje, w ktorych dzieci kolejno nie rozpoznawaly biedow.
Czworo badanych zdobylo mniej niz 6 punktow w Probie Gramatycznej. Btedne odpowiedzi
dzieci nie dotycza (tak jak to bylo w grupie siedmiolatkow) jedynie zdan z bigdami szyku, ale
takze zdan z uzywaniem przyimkow i zwiazkow sktadniowych.

Z obserwacji dzieci podczas badan indywidualnych wiem réwniez, ze dzieci w tym
wieku maja problem z koncentracja uwagi. Przeprowadzenie badania z pigciolatkiem trwato
okoto 30 minut, poniewaz badani czgsto si¢ dekoncentrowali. Dzieci, odpowiadajac,
kojarzyly rézne sytuacja, opowiadaly o nich. Takie zachowania potwierdzaja brak gotowos$ci

pigciolatkow do zadan stawianych przez szkotg.

4.9. Wplyw roznic indywidualnych na rozpoznawanie i korygowanie bledow

115 L. Guza, Nauka w liceach moze trwa¢ 4 lata [ w:] Gazeta prawna nr 93, 8.08.2007.
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Wyniki badan wykazaly, ze oprocz wieku, ogromny wpltyw na rozwo6j swiadomosci
jezykowej maja roznice indywidualne. Do grupy takich cech zaliczam: indywidualny rozwoj
intelektualny, temperament, charakter dziecka, che¢ komunikowania sie z otoczeniem.''
Wplyw tych czynnikdw najbardziej zauwazalny jest ws$rdod najmlodszych. W grupie
trzylatkow réznice punktowe w Probie I - Gramatycznej wahaja si¢ od 0 punktéw (wyniki
takie uzyskali: Michat B. (3;1,9),"” Mateusz B. (3;1,2), Maciek (2;10,12) oraz Piotrek B.
(2;11,11), az do 44,5 punktéw (wynik taki uzyskat Maurycy (3;3,11), chtopiec dwujezyczny).
Ponadto wysokie wyniki uzyskali Tomek B. (3;1,23) — 37,5 p., Michat A. (3;1,10) — 33,5 p.
Chtopcy, ktorzy otrzymali najwyzszy wynik nie byli najstarsi w grupie. Réznice indywidualne
w grupie trzyletnich dziewczynek sa mniej widoczne (wahaja si¢ od 3p. do 16 p).

W Probie Semantycznej, roznice indywidualne dzieci maja mniejszy wpltyw, wyniki
dzieci sa na podobnym poziomie. Od $redniej odbiegaja jedynie (podobnie jak w Probie II)
wyniki Tomka B. (3;1,23) — 28,5p. i Maurycego (3;3,11) — 26 p. Mniej niz 5p. w tej Probie
uzyskato jedynie czworo dzieci, wspominany wczesniej Michat B. (3;1,9) — Op., Agnieszka B.
(3;3,13) — 1p., Maks (3;3,18) — 2p. oraz Mateusz A. (2;9,10) — 4p.

W starszej grupach pigciolatkbw w pierwszej probie Gramatycznej, czworo
dzieci uzyskato mniej niz 6 punktow, Jas (4;9,11) — Op., Karolina C. (4;11,1), Karolina B.
(5;1,12) 1 Mateusz (4;9,11) po 5 punktow. W Probie II, do wynikéw odbiegajacych od
sredniej naleza dwa wyniki wspomnianych wczesniej dziewczynek: Karoliny B. (5;1,12) — 9p.
1 Karoliny C. (4;11,1) — 14p. Pozostate wyniki dzieci pigcioletnich w tej probie przekraczaja
prog 24 punktow.

Znaczenie roznic indywidualnych zmniejsza si¢ wraz z wiekiem. W grupie
siedmiolatkéw wyniki dzieci sa bardzo zblizone do siebie, zarowno w Probie I jak i w Probie
II. Od $redniej punktéw odbiega juz tylko jeden wynik, dziewczynki Ady (7;1,23), sytuacja
powtarza si¢ w Probie I 1 w Probie II. W pierwszej cze$ci badania, dziewczynka uzyskata
jedynie 10 p. (wynik jaki uzyskiwaly dzieci trzyletnie) w drugie prébie podobnie jedynie
22 punkty.''®

Podsumowujac, wpltyw rdéznic indywidualnych ma duze znaczenia w rozwoju

swiadomosci jgzykowej dzieci a najbardziej widoczny w najmtodszych grupach.

116 A. Matczak, Roznice indywidualne w rozwoju psychicznym [w:] Psychologia rozwoju cztowieka. Rozwoj
funkgc;ji ..., op. cit., s. 178 — 179.

117 W przypadku powtarzajacych sig¢ imion, po imieniu stawiam kolejne wielkie litery alfabetu ( A, B, C) w celu
utatwienia identyfikacji poszczegdlnych dzieci.

118 Pisatam juz o tym wczes$niej, wspomniana dziewczynka ma wadg stuchu z pewnoscia to jest przyczyna jej
gorszego wyniku.
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Whioski koncowe
Analiza materiatlu badawczego, zebranego wsrdd dziewigédziesigciorga dzieci
przedszkolnych, w trzech grupach wiekowych, pozwala wysuna¢ nastepujace wnioski na

temat rozwoju $wiadomosci jezykowe;j.

1. Zdecydowanie szybciej rozwija si¢ zdolno$¢ rozpoznawania i korygowania btedow
semantycznych niz syntaktycznych, a w zwiazku z tym $§wiadomo$¢ jezykowa w zakresie
semantycznym rozwija si¢ w pierwszej kolejnosci. Zardwno trzy, pigcio jak i siedmiolatki
uzyskaty znacznie lesze wyniki w Probie II - Semantycznej niz w Probie I — Gramatyczne;.
Roéznice w rozwoju $wiadomosci jezykowych w zakresie syntaktycznym i1 semantycznym
zmniejszaja si¢ wraz z wiekiem. W grupie trzylatkow réznica wynosi prawie 30%,
u pigciolatkow 18%, u siedmiolatkéw juz tylko 8%.

Analizujac odpowiedzi dzieci w Probie I, okazuje sig, ze najlepiej korygowane sa
niepoprawno$ci w zwiazku rzadu, nastgpnie w zwiazku zgody a po nich btedy w uzywaniu
wyrazen przyimkowych. Taka kolejno$¢ rozpoznawania btgdow, powtarza si¢ we wszystkich
badanych grupach wiekowych. W grupie zdan z bledami uzywania przyimkoéw i wyrazen
przyimkowych, zauwazamy pewna prawidlowos$¢ (powtarzajaca si¢ we wszystkich badanych
grupach), w ktorej dzieci pomijaty btad, lub gdy juz go wychwycily podawaly jedynie
poprawne korekty zdan. Najtrudniejszym zadaniem okazato si¢ rozpoznawanie i korygowanie
zdan z zaburzeniami szyku wyrazéw. Nawet w najstarszej grupie, bledy tego typu,
prawidtowo poprawiane byty jedynie przez co 4. dziecko.

Ponadto, rodzaje bledoéw, ktore najdtuzej utrzymuja si¢ w mowie spontanicznej dzieci
(wymieniane przez Zak — Swiecicka)''’, pokrywaja si¢ z typami bledéw najstabiej przez nie
rozpoznawanych. Wsréd zwiazkéow skladniowych Zak-Swigcicka, najcze$ciej wymienia
zwiazek zgody jako miejsce popeiniania najwigkszej liczby btedéw. Prawidtowos$¢ taka
potwierdzity takze i moje badania.

2. Badania wskazaly na to, ze wiek ma najwigkszy wplyw na ksztaltowanie sig
swiadomosci jezykowej (rozpoznawania i korygowania bltedow) w obydwu jej zakresach
zarObwno w semantycznym jak 1 w syntaktycznym. Najwigkszy wzrost $wiadomosci
jezykowej nastepuje migdzy trzecim a piatym rokiem zycia. W przedziale wiekowym od
piatego do siddmego roku zycia, wzrost rozwoju $wiadomosci jest zdecydowanie mniejszy.
Jednak porownujac wypowiedzi dzieci pigcio i siedmioletnich zauwazamy, ze w starszej

grupie odnajdujemy wigcej odpowiedzi zdaniowych.

119 Por. M. Zak — Swiccicka, Charakterystyka wypowiedzi dzieci w wieku przedszkolnym, Bydgoszcz 1993,
s..212.
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Ponadto, poréwnujac rozwdj $wiadomosci jezykowej (syntaktycznej) z okresami
nabywania mowy, zauwazamy, ze pojawia si¢ ona péOzniej] niz nabywanie form
gramatycznych. Dzieci potrafia korygowa¢ bledy jedynie w tych strukturach sktadniowych,
ktére sa juz ustabilizowane w ich mowie spontanicznej. Trzylatki pomimo tego, ze
w wigkszosci przypadkow postuguja si¢ jezykiem w sposob komunikatywny, nie potrafia
rozpoznac 1 skorygowac niepoprawnos$ci gramatycznych.

3. Przeprowadzone badania nie wykazaly istotnego wptywu plci na rozwdj
rozpoznawania 1 korygowania bledéw. Rzeczywiscie porownanie S$rednich wynikow
chlopcow i dziewczynek (jednak tylko w grupie trzy i siedmiolatkoéw) wskazuje, ze grupa
dziewczynek przejawia nieznacznie (0,75 p. w probie I, 2 p. w probie 1I) wyzszy poziom
swiadomosci jezykowej. W najmlodszej grupie najwyzsze jak i najnizsze wyniki w Probie I
naleza do chtopcow. W Probie II najlepsze dwa, z czterech najwyzszych wynikéw naleza do
dziewczynek, dwa pozostate do chlopcéw. W grupie siedmiolatkow roznica $rednich
wynikow chiopcéw 1 dziewczynek wynosi 2 punkty w Probie I, niecale 2 punkty w Probie I1.
Wsrod siedmiolatkéw lepsze okazaty si¢ dziewczynki.

W grupie pigciolatkow wyzszy poziom §wiadomosci jezykowej przejawiali chtopcy;
srednie wyniki chtopcow w Probie I to 37,93 p. w Probie II 26,37 p. Srednie wyniki
dziewczynek to 35,17 p. w Probie I w Probie 11 natomiast 25, 20p.

4. Na podstawie analizy materiatu badawczego, okazato si¢, ze poziom rozwoju
swiadomosci jezykowej dzieci siedmioletnich jest juz wystarczajacy, aby mogly one
rozpocza¢ nauke szkolna. Natomiast swiadomos$¢ jezykowa pigciolatkow nie jest na tyle
rozwinigta, aby mogtly one rozpoczg¢ nauke w klasie zerowe;.

5. Badania wskazaly na duzy wptyw czynnikéw indywidualnych (tj. indywidualny
rozwdj intelektualny, temperament, charakter dziecka) na zdolno$¢ rozpoznawania
i korygowania btedow zarowno syntaktycznych jak i semantycznych. Wplyw tego czynnika
najbardziej widoczny jest w grupie trzylatkow. Rozbiezno$¢ punktowa waha si¢ w Probie I od
0 p. do 44, 5 p., w Probie Il od 0 p. do 28,5 p. W najmtodszej grupie jest to czynnik, majacy
najwigkszy wpltyw na rozw¢j $wiadomosci jezykowej, wazniejszy nawet od wieku. Dzieci,
ktére uzyskalty najwyzsze wyniki to chtopcy, wcale nie najstarsi z grupy, lecz znajdujacy sig
w $Srodkowym przedziale wiekowym trzylatkow. W starszych grupach, czynnik ten nie
wywiera juz az tak znaczacego wplywu.

Wybrana do badan grupa dziewigédziesigciorga dzieci byla reprezentatywna dlatego

wysnute wnioski uwazam za wiarygodne.
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ANEKS
1. Kwestionariusz do badania

1.1. Proba I — Gramatyczna

Metryczka:
wiek 11 (] O
rodzenstwo........ceeeeseccsueenne inne

Zdanie Punktacja |Uwagi

Zielona samochéd jedzie ulica.

Kasia spiewajq piosenke.

Dwoch dziewczynki ogladaty bajke.

Moich kwiatki fadnie pachna.

W zoo widzieliSmy sfon.

Ewa idzie z babcia do sklepu.

Ania nie ma pies.

1.
2.
3.
4.
5. Kuba lubi lodow.
6.
7.
8.
9.

To sa klocki Michatem.

10. Tomek ulepit kulke z plastelina.

11. Asia skacze za skakance.

12. Dzieci bawia si¢ na parku.

13. Kot siedzi w parapecie.

14. Ola jest do domu.

15. Lubi zwierzeta bardzo Gosia.
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16. Polce na ksiazki leza.

17. Ulica czerwony jedzie autobus.

18. Jest hustawek w parku duzo.

Suma
punktow:
1.2. Préba II — Semantyczna
Zdania: Punktacja: |Uwagi:
1. Krowy daja drewniane mleko.
2. Klocki bawia si¢ w ogrodku.
3. Samochody lataja po niebie.
4. Mama gotuje zupg w lazience.
5. Skarpetki zjada si¢ na obiad.
6. Koty maja skrzydta.
7. Kolorowe kredki $piewaja piosenkg.
8. Myj¢ zgby rowerem.
9. Pieski znosza jajka.
10. Truskawki to $liczne zwierzatka.
Suma
punktow:
1.3. Opis polecen kierowanych do dziecka
L. Préba wstepna. Wyjasnianie zadania 1. ( do Préby I — Gramatycznej)

1. Witaj (Jasiu). Cieszg sig, ze zgodzite$ si¢ ze mna porozmawiaé, bardzo potrzebuje
twojej pomocy. Mam kilka zdan i nie wiem czy one sa dobre czy nie? Nie wiem czy
mogg tak mowi¢? Juz cztery z nich okazaty si¢ nieprawidtowe, nie dobre. Kto§ mi juz
pomogt je poprawi¢. Postuchaj uwaznie pierwszego zdania. Na nim wyjasni¢ ci, co
okazato si¢ zte. Stuchaj uwaznie! (czytam zdanie dwukrotnie)

2. Ten dziewczynka szta. To zdanie okazalo si¢ zle dlatego, ze nie mowi si¢ ten

dziewczynka, ale ta dziewczynka, ten — mozemy powiedzie¢ o chlopcu, dlatego, zeby to

zdanie bylo dobre, powinnismy je poprawi¢ i powiedzie¢: Ta dziewczynka szia.
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Rozumiesz? (Jesli dziecko zrozumiato polecenie, przechodze do punktu 4. instrukcji,
Jjesli widze, ze dziecko nie rozumie, lub samo mowi, Ze nie rozumie, jeszcze raz czytam
to samo zdanie, tlumaczqc w ten sam sposob, tymi samymi stowami, wskazuje blqd.)

. Jasiu postuchaj jeszcze raz uwaznie tego zdania Ten dziewczynka szta to zdanie

okazato si¢ zte dlatego, ze... Rozumiesz teraz? (Teraz juz, niezaleznie od tego, czy
dziecko zrozumiato na czym polegal blqd, czy nie, przechodze do kolejnego zdania, do
punktu 4. instrukcji.)

. Teraz Jasiu wspdlnie sprobujmy poprawi¢ btad w nastgpnym zdaniu. Uwazaj czytam

zdanie Czerwona kwiat rosnie. Wiesz co trzeba poprawic? Chwile czekam na

odpowiedz, przy dobrej odpowiedzi chwale dziecko za dobrq odpowiedz: Tak Jasiu
zgadza si¢. Masz racj¢. To zdanie nie jest dobre. Nie moéwimy: czerwona kwiat, ale
czerwony kwiat. Powiedz teraz catym zdaniem, jak powinni$§my powiedzie¢? Wtasnie

tak, brawo! PowinniSmy powiedzie¢ Czerwony kwiat rosnie. (Jesli dziecko nie zna

odpowiedzi, dopytuje.) Jasiu a jak myslisz? Mowi si¢ czerwona kwiat czy czerwony
kwiat? Jak jest lepiej? (Chwile czekam na odpowiedz dziecka, w zaleznosci od
odpowiedzi — przy prawidlowej odpowiedzi, przytakuje) Tak zgadza si¢ Jasiu. To
zdanie nie jest dobre, powinniSmy powiedzie¢: Czerwony kwiat rosnie. (W przypadku
braku odpowiedzi, mowie:) To zdanie nie jest dobre, powinniSmy powiedziec:

Czerwony kwiat rosnie

. Jasiu mam jeszcze dwa inne zdania, one tez okazaty si¢ zle, ale jest tam inny btad, niz
w tych dwoch poprzednich zdaniach. W zdaniach tych, wyrazy sa dobrze
powiedziane, ale pomieszana jest kolejno§¢ wyrazow. Postuchaj uwaznie pierwszego

zdania. Domem stoi za sklep. (czytam zdania dwukrotnie) Postuchaj uwaznie, jeszcze

raz przeczytam ci to zdanie: (czytam zdanie jeszcze raz, rowniez dwa razy) Domem
stoi za sklep. Zobacz, w tym zdaniu pomylitam kolejnos¢ wyrazéw. To zdania jest zle,

nie mozemy tak powiedzie¢: Domem stoi za sklep. Powinniémy zamieni¢ kolejnos¢

1 powiedzie¢: Za domem stoi sklep. Tak byloby dobrze.

. Mam jeszcze jedno takie zdanie, sprobujmy je razem poprawi¢. Postuchaj najpierw

zdania: Bardzo czekoladowe lubie lody. Przeczytam jeszcze raz: Bardzo czekoladowe

lubie lody Jak bys je poprawit? Czekam na odpowiedz dziecka. Jesli jest poprawna,
mowieg: Tak, zgadza si¢ Jasiu. To zdanie nie jest dobre, bo powinni§my powiedziec:

Bardzo lubie lody czekoladowe. Jesli dziecko jeszcze miato problem z udzieleniem

dobrzej odpowiedzi, sami jej udzielamy: Jasiu to zdanie nie jest dobre, bo powinniSmy

powiedzie¢: Bardzo lubie lody czekoladowe.
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7.

8.

Rozumiesz? To teraz musisz by¢ naprawdg uwazny. Zostaty te zdania, ktorych nikt mi
jeszcze nie poprawial, chcialabym zeby$ Ty mi dzisiaj pomdgt, zeby$ postuchat 1 zo-
baczyl czy sa one dobre, czy nie, i1 jesli nie, to zebyS mi je pomogt poprawic.
(przechodze do proby wlasciwej — czesci I Gramatycznej)

Jestes gotowy? Zaczynamy.

I1. Instrukcja do préoby wlasciwej — czesci I Gramatycznej

1.

Stuchaj uwaznie. Kazde zdanie begde czyta¢ dwa razy, gltosno 1 wyraznie, zeby$s mogt
zrozumie¢. Potem bedg cig pytaé, czy to zdanie jest dobre czy nie? Jesli uznasz, ze nie,
to poprosze cig, zeby$ je poprawil i powiedziat tak, zeby bylo dobrze, bez biedu.
Pamigtaj, Ze moga tu by¢ rézne bledy. Czasami begdzie trzeba poprawié tylko jeden
wyraz, a czasami trzeba bedzie poprawi¢ cate zdanie, ustawi¢ wyrazy w dobrej
kolejnosci. Musisz by¢ bardzo uwazny.

Jestes gotowy? Czytam pierwsze zdanie. (czytam zdania dwukrotnie) Czerwona_

samochod jedzie ulicq

Pytam: Czy tak mozemy powiedzie¢? Czy to zdanie jest dobre, czy zle? Czy tak sig
moéwi? W razie watpliwosci dziecka, mowie: Poshuchaj uwaznie, przeczytam zdanie
jeszcze raz. Ponownie czytam dwukrotnie zdanie.

Pytam jeszcze raz: Jasiu, czy to zdanie jest dobre, czy nie? (Jesli dostaje odpowiedz
niepoprawngq, czyli, ze zdanie jest dobre. Stawiam dziecku 0 p. iprzechodze do
nastepnego zdania.)

Uwazasz, ze to zdanie jest dobre? To czytam nastepne zdanie. Jeste§ gotowy? Stuchaj
uwaznie. (Czytam kolejne zdanie z kwestionariusz, nie komentujqc odpowiedzi
dziecka.)

Jesli dostaje odpowiedz poprawng, czyli, zZe zdanie jest zle. Stawiam 1 p., i prosze
dziecko o skorygowanie bledu: Jak trzeba poprawi¢ to zdanie? Jak trzeba powiedziec,
zeby byto dobrze? Odpowiedz mi prosz¢ catym zdaniem.

Jesli dziecko prawidtowo poprawia zdanie, stawiam 3 p. i przechodze do nastepnego
zdania. Jesli dziecko rozpoznaje blqd, i probuje poprawié, ale robi to w niepeiny
sposob, lub poprawia, ale nieprawidtowo stawiam 2 p. Jesli zdarzy sie tak, ze dziecko
zauwaza blqd, i poprawia go, ale nie odpowiada calym zdaniem, mowi: nie czerwona,
czerwony samochdad, prosze, aby powiedzialo cate zdanie poprawnie: Jasiu, prosze,
powiedz calym zdaniem jak powinnismy powiedzie¢. (W przypadku uzyskania

poprawnej odpowiedzi— calym zdaniem stawiam 3 p., w innym przypadku, stawiam
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2,5 p. i przechodze do kolejnego zdania. Instrukcja stowna, do kolejnych zdan z proby
I gramatycznej 2.dol8. jest taka sama jak w przypadku zdania numer 1 opisanego
powyzej. W przypadku zdan od 15. do 18. zdania czytam trzykrotnie ze wzgledu na

wiekszq trudnosc tego zadania.

Po Probie I — Gramatycznej. Przechodze do Proby Il — Semantycznej.

I11. Proba wstepna 2. Wyjasnianie zadania 2. (Do Proby II— Semantvcznej)

1. Dzigkuje Jasiu, juz bardzo mi pomogtes. Mam jeszcze kilka innych zdan, co do,
ktorych tez mam watpliwosci, czy sa dobre. Przeczytam ci teraz jedno zdanie, ktore

mi juz kto$ poprawil. Zobaczysz, na czym tu polega blad.

2. Czytam zdanie: Mata Swinka fruwa.'™ To zdanie jest zle dlatego, ze $winki nie fruwaja,
swinki moga biega¢ po trawie, albo papla¢ si¢ w blocie. Dlatego, zeby to zdanie byto

dobre powinnismy powiedzie¢ Mata Swinka papla sie w blocie. Rozumiesz?

3. Mam jeszcze jedno zdanie. Sprobujemy je teraz razem poprawic. Przeczytam ci.
Postuchaj.

4. Czytam zdanie: Wsciekle liscie spadajq z drzew.”’ Czy to zdanie jest dobre? Tak

masz racjg¢. Nie jest dobre. Nie ma wsciektych lisci. Liscie moga by¢ kolorowe, suche.

Dlatego, zeby to zdanie byto dobre powinniSmy powiedzie¢. Suche liscie spadajq

z drzew. Rozumiesz. Dobrze. To teraz postuchaj pierwszego zdania.

IV. Instrukcja do proby wlasciwej, czesci II — Semantycznej

1. Stuchaj uwaznie. Kazde zdanie bede czyta¢ dwa razy, gltosno 1 wyraznie, zeby$s mogt
zrozumie¢. Tak jak wczesniej. Potem bedg cig pytaé, czy to zdanie jest dobre czy nie?
Jesli uznasz, ze nie, to poprosze¢ cig, zebys$ je poprawil i powiedziat tak, zeby bylo
dobrze, bez biledu. Pamigtaj, ze tu chodzi o inne btedy. Musisz by¢ bardzo uwazny.
Pamigtaj, ze nie chodzi o bajki, ani filmy, ani ksiazki, ale to czy naprawdg tak jest, czy
naprawdg tak mozna powiedziec.

2. Jeste$ gotowy? Czytam pierwsze zdanie. (Zdania czytam dwukrotnie.) Krowy dajq .

drewniane mleko.

3. Pytam: Czy tak mozemy powiedzie¢? Czy to zdanie jest dobre, czy zle? Czy to

prawda? W razie wqtpliwosci dziecka mowie: Shuchaj uwaznie, przeczytam zdanie

120 Zdanie pochodzi z testu Tarkowskiego (Z. Tarkowski, op. cit., s. 3.).
121 Por. tamze.
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jeszcze raz.
Ponownie czytam dwukrotnie zdanie. Pytam jeszcze raz. Jasiu, czy to zdanie jest dobre
czy nie? Jesli dostaje odpowiedz niepoprawngq, czyli, ze zdanie jest dobre. Stawiam
dziecku 0 p. i przechodze do nastepnego zdania.
Uwazasz, ze to zdanie jest dobre? To przechodzimy do nastgpnego zdania. Jestes$
gotowy? Postuchaj zdania. (Jesli dostaje odpowiedz poprawng, czyli, Ze zdanie jest
zte. Prosze dziecko o skorygowanie bledu.)
Jak trzeba poprawi¢ to zdanie? Jak trzeba powiedzie¢, zeby byto dobrze? Odpowiedz
mi prosze, calym zdaniem. Jesli dziecko prawidtowo poprawia zdanie, stawiam 3 p.
i przechodze do nastepnego zdania. Jesli dziecko rozpoznaje blqd i probuje poprawic,
ale robi to w niepetny sposob, lub
poprawia ale nieprawidtowo stawiam 2 p. Jesli zdarzy sie tak, Ze dziecko zauwaza
btad i poprawia go ale nie odpowiada catym zdaniem. Mowi: ,,nie drewniane, biale
mleko”, prosze, aby powiedzialo cale zdanie poprawnie.
Prosz¢ powiedz catym zdaniem, jak powinnismy powiedzie¢? Jesli odpowiada
poprawnie calym zdaniem stawiam 3 p., jesli nie chce stawiam 2 p. i przechodze do
kolejnego zdania. Tq samq instrukcje stownq stosuje do kolejnych zdan z podpunktow
2. do 10.

POWROT
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WYJSNIENIE
Szanowni Panstwo

Dnia 24 stycznia 2008 r. do redakcji czasopisma wplyneto pismo od Pani dr Danuty Pluty-
Wojciechowskiej dotyczace umieszczenia fragmentow tekstu jej autorstwa w publikacji
nadestanej przez Pania mgr Teres¢ Bogdanska. Umieszczanie fragmentdw cudzego tekstu
w publikacji bez podania zrodta zwiazane jest z naruszeniem wilasnos$ci intelektualnej, ktora
chroniona jest prawem autorskim (ustawa z dnia 4 lutego 1994 r. o prawie autorskim
i prawach pokrewnych). Jako redaktor naczelny czasopisma jestem zobowiazana do
zamieszczenia listu Pani dr Danuty Pluty-Wojciechowskiej oraz sprostowania otrzymanego
od Pani mgr Teresy Bogdanskiej. Jest mi bardzo przykro z powodu zaistnialej sytuacji.
Réwnoczesnie zwracam si¢ do Panstwa z prosba o skrupulatno$¢ podczas pisania artykulow
1 zamieszczanie przypisow w tekstach przysylanych do publikacji.

Redaktor naczelny

dr Joanna Gruba

Danuta Pluta-Wojciechowska Chorzow, 24.01.2008 .
Adres znany Redakcji

Do Redaktora Naczelnego
czasopisma internetowego
Logopeda

Dr Joanny Gruby

Szanowna Pani Redaktor

Informuje, ze w artykule p. Teresy Bogdanskiej pt. ,,Rozszczep wargi i podniebienia -
etiologia rozszczepu, terapia mowy” zamieszczonym w czasopismie LOGOPEDA 1(4) 2007
znalazly si¢ nieoznaczone cudzystowem zdania i fragmenty z mojego artykutu pt. ,,Wybrane
zagadnienia terapii mowy dzieci z rozszczepem podniebienia” opublikowanego w Logopedii
1999, nr 26, s. 149-161. Dotaczam kserokopi¢ zaréwno jednego, jak i drugiego artykutu wraz
z oznaczonymi bliZzniaczymi fragmentami. Zaznaczam, ze autorka nie wskazuje Zrdédla, nie
zaznacza znaku - cudzyslow, przyjetego dla oznaczania cytowanych stow innych autorow.

Takie zatem postgpowanie nosi znamiona plagiatu.
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LOGOPEDA 1(6)/2008

Oczekujg od autorki T. Bogdanskiej przeprosin i sprostowania, ktore powinny ukazaé

si¢ w widocznym miejscu na pierwszej stronie kolejnego numeru LOGOPEDY, ktory, jak mi

wiadomo, ma si¢ ukaza¢ w maju. Do czasu ukazania si¢ tego numeru czasopisma
oczekiwatabym sprostowania i przeprosin na stronie Polskiego Zwiazku Logopedow.

Z powazaniem

Danuta Pluta-Wojciechowska

SPROSTOWANIE
Informujg, ze w numerze 1(4)2007 czasopisma, w artykule ,,Rozszczep wargi i1
podniebienia. Etiologia rozszczepu, terapia mowy” na stronach 147, 148, 149 nie umiescitam
znaku cudzystowow przyjetego dla oznaczenia cytowanych fragmentow pochodzacych z
pozycji: D. Pluta-Wojciechowska "Wybrane zagadnienia terapii mowy dzieci z rozszczepem
podniebienia", Logopedia nr 26, 1999 r., s. 149-161 oraz nie umieScitam przypisu
wskazujacego autora. Za zaistniaty btad przepraszam Pania dr Danut¢ Plute-Wojciechowska.
Z powazaniem

mgr Teresa Bogdanska
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