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Wprowadzenie

Celem prezentowanej monografii wieloautorskiej jest wieloaspektowa deskrypcja
fenomenu mowy, w tym zaburzonej, dokonywana z perspektywy teorii i praktyki logopedycznej
profilowanej pedagogicznie. Ksigzka powstala w Instytucie Pedagogicznym Panstwowej
Wyzszej Szkoty Zawodowej w Nowym Sgczu, a wige, naszym zdaniem, miejscu odpowiednim
do tego typu poszukiwan i odkry¢ poznawczych, stuzacych zawsze dziataniom praktycznym.

Taki kierunek naukowych eksploracji ma wymiar wieloaspektowy, gdyz dokonywany
jest przez badaczy oraz praktykow reprezentujgcych rozne dyscypliny, a nawet dziedziny
naukowe. Miejscem — nie tylko w znaczeniu topograficznym — odpowiednim do tego typu
zintegrowanych dziatah na pewno jest wymieniona jednostka dydaktyczno-naukowa. Tworza
ja bowiem osoby, ktére nie tylko poznajg wyimki $§wiata z r6znych punktow naukowego
widzenia, ale rdwniez probuja uzyskane wyniki badan scali¢ W spojny obraz, stuzacy realizacji
celow praktycznych. Wielo$¢ ogladoéw i dazenie do ich integracji to wazny wymiar oddanej
Czytelnikom monografii.

Procz miejsca powstania ksigzki, wymiar integrujacy posiada rowniez czton nadrzedny
jej tytutu, czyli mowa. Dzi$, na poczatku trzeciej dekady XXI wieku, jest ona rozumiana na
gruncie logopedii — za Stanistawem Grabiasem — w kategoriach zespotu czynnosci, jakie przy
udziale jezyka wykonuje cztowiek poznajacy rzeczywisto$¢ 1 przekazujacy jej interpretacje
innym cztonkom zycia spotecznego. Oczywiscie mowa bywa czgsto zaburzona. Tak szerokie
1 jednoczesnie poglebione jej rozumienie zaprasza nie tylko logopedow do zajgcia si¢ nig.
Karty monografii dowodza, Ze z zaproszenia, procz logopedow, skorzystali pedagodzy, lingwiscl,
medycy czy terapeuci. Bez watpienia profil pedagogiczny, obok logopedycznego, zdaje si¢
w zredagowanej pracy dominowac¢. Wszak mowe czgsto ksztatlcimy, a wdrazajagc w procesie
terapii procedury i strategie postepowania logopedycznego, odwotujemy si¢ do powszechnie
uznanych celow, tresci, metod, sSrodkow 1 form dziatania, ktérych indeks i strukture najpetnie;j
wypracowata wlasnie pedagogika. Zatem na jedno z bardziej epatujacych w refleksji na temat
zaburzen mowy ostatnich lat pytan: ,,Czy mozna logopedi¢ uprawia¢ bez pedagogiki?”
odpowiadamy: ,,Mozna, tylko po co?”.

Logopedia w $wietle pedagogiki to takze ksztatcenie przysztych logopedow. Niestety,
na tym polu, w zakresie jego standaryzacji 1 homogenizacji w skali kraju duzo pozostato jeszcze
do zrobienia. Wciaz toczy sie zywiotowa i nieelastyczna dyskusja na temat tego, czy logopedow
maja ksztalcic¢ jezykoznawcy, lekarze czy pedagodzy. Podchodzac do stabosci catego systemu
ksztatcenia logopedow z pokora, skupiamy si¢ w Instytucie Pedagogicznym PWSZ w Nowym
Saczu na swoich planach, niematych wyzwaniach, ale tez sukcesach. Rowniez o tym jest
niniejsza ksigzka.

W pelni zgadzajac si¢ z teza, ze wspdtczesne badania naukowe przyjmuja posta¢ trzech
przylegajacych do siebie segmentow postepowania: badan podstawowych, badan stosowanych
1 badan wdrozeniowych, wlasnie takiemu uktadowi podporzadkowalismy tres¢ monografii.
Po wprowadzajacym teks$cie Mirostawa Michalika, w ktorym, przywotujac logopedyczne
historyczno-dydaktyczne konteksty, dokonano charakterystyki procesu ksztatcenia logopedow
w Instytucie Pedagogicznym PWSZ w Nowym Saczu, w czgsci pierwszej monografii, wpisujacej
sie w koncepcje badan podstawowych, czyli wzbogacajacych oraz porzadkujacych wiedzg
teoretyczng, zamieszczono trzy studia. Pierwsze z nich, autorstwa Joanny Jachimowicz i Zdzistawy
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Zactony, noszace tytut Pedagogiczne konteksty troski o dzieci z zaburzeniami mowy, to
przekonujacy 1 mocny glos za integracja watkow pedagogicznych i logopedycznych w docieraniu
do fenomenu dzieci dotknietych zaburzeniami mowy. Z kolei perspektywa normatywna
w ogladzie specyficznych faktow logopedycznych, jakimi sg terminy, dominuje w lingwistycznym
opracowaniu Macieja Malinowskiego pt. Zapisywanie terminow i poje¢ wykorzystywanych
w logopedii (na wybranych przykiadach). Z. duma anonsujemy, ze to pierwszy tego typu tekst
w polskiej logopedii. Cze$¢ pierwszg monografii zamyka artykul Mirostawa Michalika,
dotyczacy logopedycznej deskrypcji kompetencji poznawczej osob niemownych I niemowiacych
w duchu lingwistyki komunikacji alternatywnej oraz wspomagajacej. W przestrzeni nowe;j
subdyscypliny, czyli lingwistyki komunikacji alternatywnej oraz wspomagajacej, Autor
scharakteryzowat zjawisko rozumienia $wiata za pomoca jezyka przez 0soby pozbawione mowy.

Na cze$¢ druga monografii, otwierajacg wyniki badan podstawowych w celach
praktycznych, rowniez sktadajg si¢ trzy opracowania. Ich utylitarno§¢ obejmuje kwestie
dydaktyki akademickiej, zogniskowanej na ksztatceniu logopedow, a takze zagadnienia
oddziatywan terapeutycznych w zakresie elementow segmentalnych i suprasegmentalnych
Jezyka. Beata Lisowska, w tekscie pt. Studenci logopedii — motywacja, oczekiwania wobec
studiow, obawy oraz preferencje dotyczqce pracy zawodowej, udowadnia, odwolujac si¢ do
swoich zakrojonych na szeroka skalg badan sondazowych, ze gtéwng motywacja do podjecia
studiow z zakresu logopedii byty zainteresowania badanych tg tematyka. Udowodniona przez
Badaczke ciekawos$¢ poznawcza studentdéw, ich zainteresowania trudnymi tematami
teoretycznymi to dobry prognostyk dla logopedii jako nauki. Izabela Malicka, proponujac
artykut Gloska w diagnozie i terapii logopedycznej, osadza czytelniczg uwage na fundamentach
logopedii jako lingwistyki stosowanej, skupiajac ja gldwnie na znaczeniu gloski w procesie
diagnozy i terapii logopedycznej dyslalii obwodowej oraz ztozono$ci patomechanizmu
powstawania zaburzen artykulacyjnych. Swoistym rozszerzeniem refleksji na temat gloski,
czyli elementu segmentalnego wypowiedzi, jest studium Anny Solak, ktora referuje wyniki
swoich badan nad ptaszczyzng suprasegmentalng mowy w zakresie tempa wypowiedzi
dzieciecych. Jej badania szybkosci realizacji wypowiedzi przez dzieci umozliwity ustalenie
norm zjawisk: tempa méwienia 1 tempa artykulacji.

Czgsc¢ trzecia monografii, zawierajaca wyniki badan wdrozeniowych dotyczacych mowy
1 jej zaburzen, jest najobszerniejsza i najbardziej praktyczna. Agata Kalinowska w pracy pt.
Alternatywne i wspomagajgce metody komunikacji stosowane w pracy z uczniami klas I-111
wilacza w poczet kluczowych problemow logopedyczno-pedagogicznych przestrzen wiedzy
I praktyki okreslanej mianem AAC. To réwniez rozdziat o uczniach ze specjalnymi potrzebami
edukacyjnymi, wsrdd ktorych znajdujg si¢ jednostki z najglebszymi deficytami kompetencji
1 zaburzen sprawnosci jezykowych. Niezwykle oryginalny oraz ciekawy tekst przedtozyli
Jerzy Tomik i Beata Solowska. Przyjmujac medyczng, otolaryngologiczng perspektywe,
w artykule noszacym tytul Otoskleroza jako problem otolaryngologiczny i logopedyczny,
zwrocili czytelniczg uwage na problem otosklerozy, czyli postepujacej choroby przebudowy
kosci, prowadzacej do kalcyfikacji blednika kostnego, a w konsekwencji do nieodwracalnego
uszkodzenia stuchu i zaburzen kompetencji komunikacyjnej. Katarzyna Hnat, w pracy pt.
Mentoring w diagnozie oraz terapii logopedycznej — wybrane metody i techniki, inspirujaco
rozszerzajaC ramy terapii logopedycznej, przedstawia definicje mentoringu, omawia zatozenia
procesu mentoringowego oraz podejscia, metody pracy i narzedzia mentoringowe, takie jak:
karta diagnostyczna, model GROW, model P-BRAIN, uwazno$¢ i metoda kaizen. Zwienczenie
czesci wdrozeniowej monografii, jak i catej ksigzki stanowi opracowanie Damiana Zelka,
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zatytutlowane Wykorzystanie nowoczesnych technologii w metodach AAC w pracy z dzie¢mi
Z autyzmem. Wyniki badan wlasnych Autora przedstawiajg aktualng sytuacj¢ zwigzang
Z wykorzystywaniem nowoczesnych technologii w metodach AAC w pracy z dzie¢mi
dotknietymi spektrum autystycznym (ASD). Bogaty indeks rozwigzan technologicznych
stworzony przez Autora i uwzglednione podmioty oddziatywan terapeutycznych, czyli osoby
dotknigte autyzmem, to walory pracy, ktore lokujg ja w samym centrum wspoiczesnych
1 najwazniejszych problemoéw logopedii.

Monografia, ktérg mieliSmy honor redagowac, nie powstatyby, gdyby nie madros¢,
do$wiadczenie i otwarto$¢ poznawcza Autoréw poszczegdlnych rozdziatlow. Roznorodnosé
reprezentowanych przez Nich uje¢ badawczych to atut ksigzki. Trzeba jednak podkreslic, ze
jej ksztatt jest rowniez poklosiem gotowosci do wspotpracy kazdej z osob, ktore podjety
autorskie wyzwanie. Gotowosci do wspotpracy jako cechy oséb potrafigcych uwzgledniac
perspektywe innych.

Na koncu drogi wyznaczonej bogactwem wymienionych, opisanych w ksigzce,
uwarunkowan czeka cztowiek obdarzony mowa. Mowa przyswojong na réznym poziomie
— zaburzong, niedoksztalcong, op6zniong. Mowa bedaca przedmiotem logopedii, ale rowniez
atrybutem ucznia, wychowanka, osoby rewalidowane;j, czyli podmiotow pedagogicznych
oddziatywan. JesteSmy przekonani, ze zunifikowana przestrzen wiedzy oraz praktyki
logopedyczno-pedagogicznej takim podmiotom shuzy¢é moze najpetnie;.

Mirostaw Michalik
Zdzistawa Zactona
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Mirostaw MICHALIK
Instytut Pedagogiczny Panstwowej Wyzszej Szkoty Zawodowej w Nowym Saczu

KSZTALCENIE LOGOPEDOW W INSTYTUCIE PEDAGOGICZNYM
PANSTWOWEJ WYZSZEJ SZKOLY ZAWODOWEJ W NOWYM SACZU
— MIEDZY TRADYCJA A NOWOCZESNOSCIA

Streszczenie

W rozdziale — przywotujac logopedyczne historyczno-dydaktyczne konteksty — dokonano
charakterystyki procesu ksztatcenia logopedow w Instytucie Pedagogicznym Panstwowej Wyzszej
Szkoty Zawodowej w Nowym Saczu.

Wychodzac od rozumienia logopedii jako nauki 1 dziatalnosci praktycznej, uwzgledniajac
w ujeciu diachronicznym polska specyfike ksztatcenia logopedow, skupiono si¢ na dziatalnosci
akademickiej prowadzonej w wymienionej jednostce, a umozliwiajacej studentom zdobycie petnych
kwalifikacji nauczyciela logopedy. Szczegolny akcent potozono na oryginalng i niespotykang w Zadnym
polskim o$rodku akademickim organizacj¢ procesu ksztatcenia na studiach drugiego stopnia. Wynika
ona wprost z wdrozenia w proces ksztatcenia logopeddéw teoretycznych zatozen typologii zaburzen
mowy prof. Stanistawa Grabiasa. W zwiazku z tym studenci logopedii Instytutu Pedagogicznego
w PWSZ w Nowym Saczu sg uczeni o zaburzeniach mowy, bedacych wynikiem: niewyksztalcenia
sprawnosci percepcyjnych, niedoksztatcenia sprawnosci realizacyjnych i rozbicia systemu jezykowego.
W efekcie umiejg budowaé kompetencj¢ lingwistyczna, usprawniac realizacje komunikacyjnego
systemu i odbudowywac¢ system jezykowy.

Stowa kluczowe: studenci logopedii, akademicki proces dydaktyczny, typologia zaburzen mowy,
procedury postepowania logopedycznego.

Summary

In the chapter — recalling historical and didactic logopedic contexts — the process of educating
speech therapists at the Pedagogical Institute of the State University of Applied Sciences in Nowy
Sacz is characterized.

Starting from the understanding of speech therapy as a science and practical activity, taking
into account the Polish specificity of speech therapist education in a diachronic perspective, the focus
was on academic activity conducted in the aforementioned unit, enabling students to acquire full
qualifications as a speech therapist teacher. Particular emphasis was placed on the original and unique
in any Polish academic center organization of the education process at second-cycle studies. It results
directly from the implementation of the theoretical assumptions of the typology of speech disorders by
prof. Stanistaw Grabias. Therefore, students of speech therapy at the Pedagogical Institute at the State
University of Applied Sciences in Nowy Sacz are taught about speech disorders that are: the result of
not educating perceptive skills, the result of underdeveloping the performance skills, and the consequence
of disrupting the language system. As a result, they are able to build linguistic competence, improve
the implementation of the communication system and rebuild the language system.

Key words: speech therapy students, academic didactic process, typology of speech disorders, speech
therapy procedures.

Wstep

,,Logopedia” jako termin, pojecie wydaje si¢ mie¢ dwie gtdéwne konotacje. Mniej popularna
przywoluje na mysl pewien byt, przestrzen mentalna, konceptualizowana w kategoriach nauki,
czyli pewnego rodzaju wiedzy ludzkiej opisujacej rzeczywistos¢. Jesli przyjmiemy tytutem
wprowadzenia, ze na pojecie ,,nauka” sktada sie: 1. podmiot nauki, 2. nauka sensu stricto, ktorej

—9-
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sktadowe to praca naukowa i jej wytwory, a takze 3. przedmiot nauki (Grucza, 1983, s. 19),
logopedia, postrzegana przez niektorych jako nauka, wyzej wymienione skltadowe — swoj
podmiot, przedmiot oraz pracg naukowa 1 jej wytwory — posiada. Dodatkowo, opisujac pewien
wyimek rzeczywistosci, czyli realizujgc funkcje poznawcza, powinna charakteryzowac si¢
okreslonymi metodami badawczymi oraz swoistym jezykiem, jakim si¢ poshuguje, realizujac
stawiane przez nig cele, tudziez logiczng budowg (Szottysek, 2011, s. 200; por. takze Michalik,
Horyn, Olma, 2021; Grabias, 2019). Dzi¢ki takiej perspektywie ogladu, logopedia jest dzi$
rozumiana w Polsce powszechnie jako nauka o biologicznych uwarunkowaniach jezyka oraz
zachowan jezykowych (Grabias, 2012, s. 57; 2019, s. 285-287) i cho¢ ma charakter autonomiczny,
wyrasta jednakowoz z komponentow wiedzy kilku odrgbnych dyscyplin (Jastrzegbowska, 2003),
wirod ktorych na plan pierwszy wysuwaja si¢ lingwistyka oraz medycyna. Swoj udziat w jej
ukonstytuowaniu si¢ miata oczywiscie rowniez pedagogika, cho¢ dzi§ w polskiej logopedii
jako nauce nie jest to nurt dominujacy?.

Drugie znaczenie terminu ,,logopedia” ma zwigzek z dzialalno$cig praktyczna, uzyteczna,
terapeutyczng i shuzebng wobec cztowieka potrzebujacego pomocy. Celem takiej logopedii
jest niesienie pomocy, a skutkiem takiego jej uymowania jest rosnacy w spoleczenstwie prestiz
zawodu logopedy, jego atrakcyjnos¢, coraz szersze i bardziej optacalne z ekonomicznego punktu
widzenia mozliwo$ci wykonywania oraz budujaca si¢ wokot tej profesji atmosfera pewnej
misyjnosci, ugruntowujace jej status jako dziatalnosci waznej, bo potrzebnej, uzytecznej, konkretne,
namacalnej. O misyjnosci logopedii pisal przyktadowo Stanistaw Grabias (2015, s. 15):

Logopedia maf[...] do spehienia sobie tylko wiasciwg misje. Zaburzenie mowy
niestety zawsze, w wigkszym lub mniejszym stopniu, uniemozliwia cztowiekowi
uczestnictwo w zyciu, a logopeda, budujac w umysle jezyk lub usprawniajac
komunikacje, staje si¢ przewodnikiem na drodze powrotu jednostki do spoteczenstwa.

Taki logopeda terapeuta, logopeda przewodnik?, logopeda nauczyciel, prawie lekarz®,
ale i cztowiek sukcesu dobrze odnajdujacy si¢ na rynku pracy, doskonale wpisuje si¢ w nurt
praktyczny logopedii, skupiajacy si¢ przede wszystkim na wdrazaniu procedur oraz strategii
postepowania logopedycznego w zakresie dziatan terapeutycznych (Grabias, 2012, s. 59-60;
Kaczmarek, 1991, s. 5-6; por. takze Michalik, Horyn, Olma, 2021).

Z dwiema konotacjami, tj. logopedia jako nauka i logopedia jako profesjg zawodowa,
faczy sie¢ trzecia, nazwijmy ja roboczo — dydaktyczna. Upraszczajac, chodzi w niej o to, ze
osoba wykonujgca zawdd logopedy musiata by¢ wczesniej wyksztatcona przez logopede
uprawiajgcego nauke. Wiasnie temu aspektowi, zawezonemu dodatkowo do jednego osrodka
akademickiego ksztalcacego logopeddw, poswigcono niniejszy tekst.

! Niektorzy pedagodzy uwazaja, ze 1. postepowanie logopedyczne opiera si¢ na prawach okreSlanych przez pedagogike
(ogdlng, specjalna, przedszkolna, wezesnoszkolna, andragogike); 2. logopedia byla jedna ze specjalnosci pedagogiki
specjalnej; 3. Logopedia zostata wyr6zniona ze wzgledu na analogie dysfunkcji mowy do innych dysfunkgji, np. intelektualnych,
shuchowych, wzrokowych; 4. byla dziatem pedagogiki korekcyjnej (Onkologia. Logopedia wobec choréb nowotworowych,
A. Hamerlinska-Latecka, 2015, Bydgoszcz: Wydawnictwo Uniwersytetu Kazimierza Wielkiego, s. 36). Mimo ze niektorym
zacytowanym stanowiskom trudno odméwic racji, nie sg to dzi$ sady powszechne.

2 O logopedzie przewodniku, przybierajacym postawe akceptujaca rzeczywistosé i ludzkie wybory oraz propagujacym
W postepowaniu terapeutycznym metode sokratyczng — nieoddziatujacg wprost, za to doskonale uczacg rozumowania
moralnego poprzez ,,poddawanie w watpliwo$¢”, pisal Maciej Migocki (,,Kwestie moralne w komunikacji logopedzi —
rodzice — dzieci”, 2013, w: M. Michalik, A. Siudak, H. Pawlowska-Jaron (red.), Interakcyjne uwarunkowania rozwoju
i zaburzen mowy, Krakow: Collegium Columbinum).

% Logopeda pracujacy w stuzbie zdrowia, czesto po studiach specjalizacyjnych, posiada status zblizony do dyplomowanego
fizjoterapeuty, czyli przedstawiciela zawodu paramedycznego.
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1. Ksztalcenie logopedow w Polsce

Poczatek instytucjonalnej, uniwersyteckiej logopedii w Polsce przypada na rok 1969,
kiedy to z inicjatywy prof. Leona Kaczmarka powstat w UMCS Zaktad Logopedii. Przez diugi
czas byla to jedyna placowka naukowa tego typu w kraju. Ksztatcono tam logopedow juz
od 1970 roku na 2-letnich studiach podyplomowych w zakresie logopedii korekcyjnej i na rocznych
studiach logopedii szkolnej. Najwickszym dydaktycznym osiggni¢ciem pracownikow osrodka
lubelskiego, juz po objeciu jej kierownictwa przez prof. Stanistawa Grabiasa (rok 1990), byto
uruchomienie w 2007 roku pierwszych w Polsce studiow na kierunku logopedia z audiofonologig®.
Jeszcze wezesniej, gdyz w 1992 roku, powotano tu specjalnos$¢ logopedyczng w ramach
dziennych studiéw na kierunku filologia polska (Wozniak, 2016, s. 98-100). Jako punkt
odniesienia warto doda¢, odwotujac si¢ do historii najwazniejszych osrodkow naukowych
polskiej mysli logopedycznej, ze formalnie logopedia w Warszawie powstata w 1973 roku,
kiedy to przy Zaktadzie Fonetyki UW, kierowanym przez prof. Stanistawa Skorupke, utworzono
Podyplomowe Studium Ortofonii Szkolnej®, nad ktorym piecze powierzono dr Irenie Styczek,
w gdanskim osrodku logopedycznym utworzono Podyplomowe Studium Logopedyczne
Uniwersytetu Gdanskiego W roku 1979, aw Krakowie, w 6wczesnej Wyzszej Szkole Pedagogicznej
im. Komisji Edukacji Narodowej, 2-letnie Podyplomowe Studium Logopedyczne, ktdrego
kierownikiem zostat prof. Jan Ozdzynski, powotano do istnienia w 1983 roku (Michalik, Horyn,
Olma, 2021). Logopedow poczatkowo ksztatcono zatem wytacznie na studiach podyplomowych.

Wspolczesnie sytuacja wyglada inaczej. Wynika to zwlaszcza z szerokiego zakresu
probleméw badawczych i zawodowych, jaki zostat poniekad narzucony logopedom. Syntetycznie
zjawisko to probowat okreslic Tomasz Wozniak (2017, s. 72-73, por. takze Michalik, Horyn,
Olma, 2021):

Na poczatku XXI wieku w logopedii mozna zauwazy¢ dwa gldwne nurty
myslowe [...]: 1. oparcie postgpowania badawczego i praktycznego na zasadach
evidence based practice (EBP)®, co potaczone jest z wlaczeniem w badania,
diagnoze i terapi¢ logopedyczng nowoczesnych technologii; 2. poszerzanie
obszaru poszukiwan badawczych i praktyki wykonywania zawodu o rejony

4 Studia te dwczesny Zaktad Logopedii i Jezykoznawstwa Stosowanego uruchomil we wspétpracy z Instytutem Fizjologii
i Patologii Stuchu w Warszawie, kierowanym przez prof. dr. hab. n. med. Henryka Skarzynskiego. Trzymajac si¢ faktow,
nalezy zwrdci¢ uwage, ze w tym samym roku w Uniwersytecie Gdanskim uruchomiono pierwsza edycje studiow takiej samej
formy ksztatcenia.

5 W to migjsce, w 1975 roku zostalo powotane Podyplomowe Studium Logopedyczne, ktérym do 1977 roku kierowata dr I. Styczek.
8 EBP laczy¢ nalezy $cisle z koncepcja logopedii opartej na dowodach, Evidence based speech therapy (EBST), wywodzacej
sie wprost z zasady terapii (praktyki) opartej na dowodach (Evidence based practice — EBP), ktora z kolei ma swe Zrodto
w medycynie opartej na faktach, Evidence based medicine — EBM. Ta ostatnia ,,polega na integracji wynikoéw najlepszych
badan z wiedza kliniczng i wartosciami prezentowanymi przez pacjentow” (Efektywnosc terapii dyslalii. Logopedyczno-lingwistyczna
analiza wynikéw badar, D. Pluta-Wojciechowska, 2019, Katowice: Wydawnictwo Uniwersytetu Slaskiego, s. 130). Zdaniem
T. Wozniaka, EBP oznacza ,.interdyscyplinarme podejscie do praktyki klinicznej, oparte na dowodach — to jest na wynikach
badan, ktére pochodza z systematycznego gromadzenia danych, uzyskiwanych w drodze obserwacii i eksperymentow, realizowanych
przy zachowaniu $cistych rygorow metodologii badan naukowych” (,,Logopedia na §wiecie u progu XXI wieku”, 2017,
w: D. Pluta-Wojciechowska, B. Sambor (red.), Wspdtczesne tendencje w diagnozie i terapii logopedycznej, Gdansk: Harmonia
Universalis, s. 73). Stadia kazdego procesu respektujgcego zasade EBP powinny by¢ nastepujace: 1. Sformutowanie pytania
klinicznego, 2. Wyszukiwanie dowodow naukowych, 3. Ocena dowodow, 4. Podejmowanie decyzji Klinicznej (Efektywnosé
terapii dyslalii. Logopedyczno-lingwistyczna analiza wynikéw badan, D. Pluta-Wojciechowska, 2019, Katowice: Wydawnictwo
Uniwersytetu Slaskiego, s. 130). Jesli EBD przeniesiemy na grunt logopedii, czyli zaproponujemy zasady evidence based speech
therapy (EBST), moglyby mie¢ postac nastepujaca: 1. Zbieranie faktow jezykowych, 2. Opracowywanie ich —ilosciowe, jakosciowe,
czyli analiza i interpretacja, 3. Dobor strategii postgpowania logopedycznego (metod) do pacjenta, a nie stosowanie jednej
metody dla wszystkich przypadkow, 4. Krytyczna, falsyfikacjonistyczna weryfikacja danych, uwzgledniajaca zasady
zarzadzania jakoscig oraz efektywnosci terapii.
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wykraczajace poza terapi¢ dotyczaca tylko mowienia i rozumienia; wlaczenie
w refleksje logopedyczng komunikacji niewerbalnej 1 spotecznych uwarunkowan
zachowan jezykowych, w tym czynnika >>jakosci zycia<<.

By wymienionym zadaniom sprosta¢, logopeda trzeciej dekady XXI wieku musi by¢
ksztalcony inaczej, czyli doglebniej 1 szerzej. Potrzeba ta wynika rowniez z ustalen |ALP-u
— Miedzynarodowego Stowarzyszenia Logopedow i Foniatrow (International Associations of
Logopedics and Phoniatrics) i CPLOL-U — Komitetu Stafej £qcznosci Ortofonistow/Logopedow
Unii Europejskiej (Comité Permanent de Liaison des Orthophonistes-Logopédes de |'Union
Européenne)’. W latach 2010-2013 az 65 jednostek ksztatcacych logopedow w Europie,
zrzeszonych w IALP-ie, pod patronatem Unii Europejskiej i CPLOL-u, w ramach programu
NetQues, opracowato wykaz kompetencji, ktore powinien osiggna¢ absolwent ksztatcenia
przygotowujacego do wykonywania zawodu logopedy. Co wazne, cele te mozna osiggnac
roznymi drogami, jednak w jednej kwestii eksperci z kilkudziesigciu krajow sg zgodni — uzyskac
je mozna dopiero w ramach ksztatcenia w formie studiow licencjackich i, co oczywiste,
magisterskich (Ostapiuk, Pluta-Wojciechowska, Grabias, Wozniak, 2018). Wciagz niezwykle
popularne w naszym kraju studia podyplomowe nie gwarantujg zatem odpowiedniego poziomu
ksztalcenia.

Profesja logopedyczna zaliczana jest do zawodow regulowanych. Wynika z tego, ze
wykonywanie tego zawodu jest mozliwe po spetnieniu konkretnych wymogoéw okreslonych
przepisami prawa. W Polsce, zgodnie z Rozporzadzeniem Ministra Gospodarki i Pracy z dnia
7 sierpnia 2014 r. w sprawie klasyfikacji zawodow i specjalnosci na potrzeby rynku pracy oraz
zakresu jej stosowania, logopeda jako petnoprawny zawod regulowany zaklasyfikowany jest
W grupie specjalistow (2) i obejmuje specjalistow do spraw zdrowia (22) i specjalistow nauczania
I wychowania (23) (Gruba, 2021, s. 3). Zgodnie z wymienionym Rozporzadzeniem, w ramach
stuzby zdrowia pracuja logopedzi (229 402), neurologopedzi (229 403) oraz surdologopedzi
(229 404), za$ w oswiacie — nauczyciele logopedzi (235 906). Patrzac bardzo ogdlnie:

a) logopeda prowadzi badania i dziatania praktyczne w zakresie ogdlnej diagnozy
stanu rozwoju mowy i ogdlnej terapii zaburzen komunikacji cztowieka na réznych
etapach rozwoju i w réznych sferach aktywnosci: edukacyjnej, spotecznej oraz
zawodowej; zajmuje si¢ korygowaniem wad wymowy 1 usprawnianiem jezyka,
profilaktyka i likwidowaniem zaburzen komunikacji uwarunkowanych srodowiskowo
lub organicznie (r6znego rodzaju czynnikami patologicznymi), a takze rehabilitacjg
mowy po wypadkach i urazach;

" Organizacja IALP zostala zalozona w lipcu 1924 roku w Wiedniu przez logopede Emila Froeschelsa (1884-1972).
Obecnie to apolityczna, pozarzadowa organizacja zrzeszajacg naukowcow i praktykow zajmujacych sie zaburzeniami mowy
1 glosu z ponad 40 krajow calego $wiata. Jest to rodzaj migdzynarodowej platformy, ktora koordynuje dziatania w obszarze
badan naukowych, dziatan profesjonalnych i wspoltpracy organizacyjnej miedzy réznymi stowarzyszeniami. Oficjalnym
organem IALP-u jest ,Folia Phoniatrica et Logopaedica”, prestizowe czasopismo wydawane przez wydawnictwo medyczne
i naukowe Karger z siedziba w Bazylei (,,Edukacja logopedow w UMCS. Historia — terazniejszo$¢ — przyszto$¢”, T. Wozniak,
2016, Annales Universitas Mariae Curie-Skfodowska. Sectio N, Educatio Nova I, s. 106; por. takze U Zrédet polskiej
terminologii logopedycznej. Podstawy teoretyczne i metodologiczne, M. Michalik, E. Horyn, M. Olma, 2021, Krakéw: UP).
CPLOL powstat 6 marca 1988 roku w Paryzu, kiedy to z inicjatywy francuskiej Federation Nationale des Orthophonistes,
organizacje reprezentujace dziewie¢ krajow Unii Europejskiej podpisaty karte konstytucyjng, postanowieniem ktorej
ustanowiony zostat CPLOL. Organizacja liczy obecnie ok. 80 tys. cztonkdw, a jedna z jej zashug jest uprawomocnienie w oficjalnych
dokumentach logopedii jako z jednej strony dyscypliny naukowej, a z drugiej — profesji zawodowej (,,Edukacja logopedow
w UMCS. Historia — terazniejszos$¢ — przysztos¢”, T. Wozniak, 2016, Annales Universitas Mariae Curie-Skfodowska. Sectio N,
Educatio Nova I, s. 10).
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b) neurologopeda wykonuje specjalistyczne badania neurologopedyczne, analizuje
ich wyniki oraz dokonuje diagnozy osob z zaburzeniami mowy, wynikajacymi
z uszkodzenia centralnego uktadu nerwowego; prowadzi rehabilitacje 1 terapie
pacjentow z zaburzeniami glosu, z chorobami psychicznymi, po udarach 1 innych
wypadkach; prowadzi ¢wiczenia usprawniajgce mowe w poradniach foniatrycznych,
klinikach i1 oddziatach poporodowych, klinikach neurologicznych, sanatoriach,
szkotach 1 przedszkolach specjalnych;

c) surdologopeda wykonuje specjalistyczne badania, analizuje ich wyniki, dokonuje

diagnozy osob z zaburzeniami i uszkodzeniami stuchu; prowadzi rehabilitacje
1 terapi¢ usprawniajaca mowe: ¢wiczenia artykulacyjne, oddechowe, stuchowe,
odczytywanie mowy z ust itp. w poradniach rehabilitacyjnych Polskiego Zwigzku
Gluchych, poradniach foniatrycznych, oddziatach otolaryngologicznych, sanatoriach,
szkotach 1 przedszkolach oraz osrodkach dla dzieci z uszkodzeniem stuchu;

d) nauczyciel logopeda organizuje pomoc logopedyczna na terenie szkoty, przedszkola

(placowki), zajmuje sie profilaktyka, diagnozowaniem i terapig dzieci i mtodziezy
z zaburzeniami mowy; prowadzi badania diagnostyczno-prognostyczne i zajecia
logopedyczne, majace na celu likwidacje lub ograniczenie zaklocen komunikacji
jezykowej w zakresie mowy glosnej 1 pisma; prowadzi dziatania profilaktyczne
oraz wspotpracuje z najblizszym srodowiskiem dzieci 1 mlodziezy, w celu osiagniecia
trwatego sukcesu terapeutycznego, dba o sprawnos$¢ jezykowa dzieci i mtodziezy
z zaburzong komunikacjg jezykowa.

W Polsce logopedzi mogg uzyskiwac uprawnienia do wykonywania zawodu, konczac
studia podlegajace Ministerstwu Nauki i Szkolnictwa Wyzszego (od pazdziernika 2021 roku
Ministerstwu Nauki i Edukaciji) lub tez Ministerstwu Zdrowia®. Uczelnie prowadza studia
licencjackie (studia pierwszego stopnia), studia magisterskie (studia drugiego stopnia) i studia
podyplomowe (Gruba, 2021), a prawo do wykonywania zawodu logopedy mozna uzyska¢
w ramach: specjalnosci przy studiach stacjonarnych lub niestacjonarnych innego kierunku
(obejmujacych obecnie minimum 800 godzin logopedycznych)®, logopedycznych studiow
licencjackich (180 punktow ECTS), logopedycznych studiéw magisterskich (120 ECTS),
jak réwniez — ciggle pomagisterskich studiow podyplomowych (minimum 600 godzin
ksztalcenia).

8 Zasady funkcjonowania systemu szkolnictwa wyzszego i nauki okresla Ustawa z dnia 20 lipca 2018 r. Prawo o szkolnictwie
WyZszym i nauce.

® W Polsce mozna spotkaé nastepujace fuzje na poziomie studiéw licencjackich: filologia polska specjalno$é jezyk polski
z logopedig (Uniwersytet Przyrodniczo-Humanistyczny w Siedlcach), filologia polska specjalnosé¢ logopedia (Uniwersytet
im. Adama Mickiewicza w Poznaniu — Wydziat Filologii Polskiej i Klasycznej), pedagogika specjalna specjalnos¢ logopedia
szkolna i pedagogika wczesnej edukacji (Uniwersytet Szczecinski), pedagogika specjalnos¢ logopedia i terapia pedagogiczna
oraz pedagogika specjalnos¢ logopedia (PWSZ w Nowym Saczu), pedagogika specjalna specjalnos¢ logopedia — profilaktyka
i terapia (Uniwersytet im. Adama Mickiewicza w Poznaniu — Wydziat Studiow Edukacyjnych), pedagogika w zakresie
logopedii (PWSZ w Elblagu), pedagogika specjalna specjalno$¢ logopedia ogéina (Mazowiecka Uczelnia Publiczna w Plocku).
Z kolei na poziomie studiow magisterskich kwalifikacje logopedyczne uzyska¢ mozna w ramach: filologii polskiej specjalnosci
Jezyk polski z logopedig (Uniwersytet Przyrodniczo-Humanistyczny w Siedlcach), filologii polskiej specjalnosci logopedia
(Uniwersytet im. Adama Mickiewicza w Poznaniu — Wydziat Filologii Polskiej i Klasycznej), pedagogiki specjalnej specjalnosci
logopedia kliniczna (Uniwersytet im. Adama Mickiewicza w Poznaniu — Wydziat Studiow Edukacyjnych), pedagogiki
przedszkolnej i wezesnoszkolnej z logopedig (Krakowska Akademia im. Andrzeja Frycza Modrzewskiego), pedagogiki specjalnosci
logopedia (PWSZ w Nowym Saczu), pedagogiki specjalnej specjalnos¢ logopedia (Mazowiecka Uczelnia Publiczna w Pocku)
(za: ,,Raport o stanie ksztalcenia logopeddéw”, J. Gruba, 2021, Gliwice: Fundacja Science Watch Polska, Wydawnictwo
Komlogo).
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2. Ksztalcenie logopedéw w Instytucie Pedagogicznym PWSZ w Nowym Saczu

Panstwowa Wyzsza Szkota Zawodowa w Nowym Saczu rozpoczeta swojg dziatalnosé
1 lipca 1998 roku na podstawie Rozporzadzenia Rady Ministrow z dnia 16 czerwca 1998 roku.
Jednym z trzech pierwszych instytutow uczelni byt Instytut Pedagogiczny, powolany do istnienia
na bazie Kolegium Nauczycielskiego. Ksztatcono wowczas studentow w zakresie edukacji
fizyczno-informatycznej, edukacji matematyczno-informatycznej, matematyki z wychowaniem
fizycznym oraz edukacji wczesnoszkolnej i przedszkolnej.

Poczatek ksztalcenia logopedow, uscislajac — nauczycieli logopedéw, w Instytucie
Pedagogicznym przypada na rok akademicki 2014/2015. Jego sposob wpisywat si¢ w dominujaca
wowczas na polskich uczelniach, w ramach studiéow stacjonarnych, forme ksztatcenia,
czyli potaczenie specjalnosci logopedycznej z innym kierunkiem. W opisywanym przypadku,
co oczywiste, byla to pedagogika. Oryginalnos¢ studiéw pedagogicznych w nowosadeckim IP
PWSZ polegata jednak na tym, ze oprocz specjalizacji gtoéwnej, tj. logopedycznej, studenci
mieli rowniez mozliwos¢ zdobycia specjalizacji dodatkowej, czyli terapii pedagogiczne;.
Program ksztalcenia obejmowata przedmioty podstawowe (270 godzin dydaktycznych), np.
filozofie, psychologie rozwoju cztowieka, przedmioty kierunkowe (270 godzin), np. historie
mysli pedagogicznej, teoretyczne podstawy wychowania i ksztatcenia, metody badan
pedagogicznych, przedmioty ksztalcenia wynikajace z innych wymagan kierunkowych
(400 godzin), np. technologia informacyjna, biomedyczne podstawy rozwoju, seminarium
dyplomowe, przedmioty ksztatcenia nauczycielskiego (205 godzin), np. emisja gtosu, diagnoza
I ewaluacja w pracy nauczyciela, przedmioty z zakresu specjalnosci dodatkowej (420 godzin),
np. teoretyczne podstawy terapii pedagogicznej, zaburzenia rozwoju psychomotorycznego
dziecka, elementy rewalidacji, projektowanie zaje¢ korekcyjno-kompensacyjnych, oraz — co
dla nas kluczowe — przedmioty specjalnosci gtownej (600 godzin): anatomia i fizjologia, foniatria
i audiologia, wybrane zagadnienia z neurologii, wybrane zagadnienia z psychiatrii dzieciecej,
elementy ortodoncji, wybrane zagadnienia z neuropsychologii, rozwdj mowy dziecka, fonetyka
i fonologia, nauka o jezyku, wprowadzenie do logopedii, kultura jezyka mowionego, zaburzenia
mowy — diagnoza i terapia, metodyka logopedyczna, alternatywna komunikacja, logorytmika.

Absolwent sgdeckiej logopedii, procz kwalifikacji pedagogicznych, posiadat uprawnienia
do zajmowania stanowiska nauczyciela logopedy w przedszkolach, szkotach podstawowych
I placowkach wychowania pozaszkolnego oraz placowkach zapewniajacych opieke i wychowanie
uczniom w okresie pobierania nauki poza miejscem statego zamieszkania. Byt przygotowany
do prowadzenia terapii logopedycznej, zaje¢ z osobami o sprzezonych zaburzeniach rozwojowych
1 specjalnymi potrzebami edukacyjnymi, ogdlnej terapii zaburzen komunikacji czlowieka
na réznych etapach rozwoju i w réznych sferach aktywnosci: edukacyjnej, spotecznej oraz
zawodowej, zespotu 1 placowki, w ktorej prowadzona jest diagnoza i terapia zaburzen komunikacji
jezykowej, prywatnej praktyki logopedycznej. Posiadat rowniez kwalifikacje do prowadzenia
zaje¢ wCzesnego wspomagania rozwoju dziecka.

Z punktu widzenia profesji logopedycznej kluczowe w programie ksztalcenia byly dwa
przedmioty, tj. zaburzenia mowy — diagnoza i terapia oraz metodyka logopedyczna. Rozktad
tresci ksztalcenia w nich si¢ mieszczacy pozwalal studentom na przyswojenie kompetencji
I umiejetnos$ci z zakresu etiologii, epidemiologii, symptomatologii, diagnozy oraz terapii
logopedycznej nastepujacych zaburzen mowy 1 zjawisk logopedycznych: opdznionego
rozwoju mowy, dysalii, alalii, afazji dziecigcej, dysglosji, jakania, afazji, dyzartrii, oligofaz;ji
1 mutyzmu. Nawet pobiezny rzut oka na ten wykaz pozwala dostrzec korelacje mi¢dzy nim
a etiologiczng klasyfikacjg zaburzen mowy dr 1. Styczek (1970). Nie jest to fakt zaskakujacy,
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gdyz programy studiow logopedycznych chyba wszystkich krajowych osrodkéw ksztatcenia
logopeddw na tej typologii wiasnie do dzi$ sie opieraja’®. Tzw. klasyfikacja Styczkowej dzieli
zaburzenia mowy na dwie duze grupy: zewnatrzpochodne, czyli egzogenne, srodowiskowe,
a takze wewnatrzpochodne, czyli endogenne. W obrebie tych drugich wymienia: dysglosje,
dyzartrig, dyslali¢ z alalig, afazje, jakanie, nerwice mowy, oligofazje 1 schizofazje (Styczek, 1970).
Wida¢ zatem wyraznie, ze autorzy programu ksztatcenia dla specjalnosci logopedycznej na
kierunku pedagogika w IP PWSZ w Nowym Sgczu wlasnie tu szukali inspiracjit?.

Ostatni studenci pedagogiki realizujacy zarysowana koncepcje edukowania logopedow,
powigzang z ksztalceniem w ramach specjalnosci terapia pedagogiczna, wpisang w ,,logopedyczng
filozofi¢” 1. Styczek, opuscili mury sadeckiej uczelni latem 2021 roku. Gigbokie zmiany
w zakresie ksztalcenia nauczycieli, wynikajace z tzw. reformy Gowina, ale rowniez rozwoj
logopedii jako nauki sktonity do zmiany koncepcji w zakresie ksztatcenia logopedow W Instytucie
Pedagogicznym PWSZ w Nowym Saczu. Wynikato to zwlaszcza ze standardu ksztalcenia,
obligujacego do zwiekszenia liczby godzin bezposrednio zwigzanych z logopedia. Organizacyjne
zmiany dotyczyty dwoch aspektow: po pierwsze, w ramach studiéw stacjonarnych pierwszego
stopnia na kierunku Pedagogika wprowadzono grupe zajec specjalizacyjnych z zakresu logopedii,
a po drugie, utworzono niestacjonarne studia drugiego stopnia (magisterskie) na kierunku
Pedagogika, z wyraznie wydzielong grupg zajec specjalizacyjnych z zakresu logopedii.

Absolwenci studidow magisterskich w zakresie logopedii posiadaja kwalifikacje do
zajmowania stanowiska nauczyciela logopedy w przedszkolach, szkotach, poradniach
psychologiczno-pedagogicznych, w tym w poradniach specjalistycznych, szkotach policealnych,
liceach ogolnoksztatcacych, technikach, branzowych szkotach II stopnia, branzowych szkotach
I stopnia, placowkach o§wiatowo-wychowawczych oraz placoéwkach zapewniajacych opieke
1 wychowanie uczniom w okresie pobierania nauki poza miejscem statego zamieszkania. Sg
przygotowani do prowadzenia: terapii logopedycznej, zaje¢ z osobami o sprzezonych zaburzeniach
rozwojowych i specjalnymi potrzebami edukacyjnymi, badan i dziatan praktycznych w zakresie
ogolnej diagnozy stanu rozwoju mowy, ogolnej terapii zaburzen komunikacji cztowieka na roznych
etapach rozwoju 1 w r6znych sferach aktywnosci: edukacyjnej, spotecznej 1 zawodowej, dziatan
w instytucjach dydaktyczno-badawczych zajmujacych si¢ upowszechnianiem oraz rozwijaniem
wiedzy logopedycznej. Mogg takze prowadzi¢ zespot badz placowke, w ktorej prowadzona jest
diagnoza i terapia zaburzen komunikacji jgzykowej, a takze prywatng praktyke logopedyczna.

Program nowych logopedycznych studiow stacjonarych (licencjackich) 1 niestacjonamych
(magisterskich) zostat skonstruowany zupehie inaczej, zarowno w stosunku do wezesniejszych
rozwigzan proponowanych w IP PWSZ w Nowym Saczu, jak 1 wobec ciagle dominujacych na
polskich uczelniach pomystow inspirowanych klasyfikacja zaburzen mowy Ireny Styczek.
Podczas lektury programow ksztatcenia, obowigzujacych wyktadowcow i studentow, od razu
mozna zauwazy¢ radykalng zmiang w stosunku do ujecia tradycyjnego. Zrezygnowano bowiem
z wykladania tresci merytorycznych w ukladzie wertykalnym, pionowym, poczawszy od
zaburzen tzw. tatwiejszych, skonczywszy na trudnych, neurologopedycznych. W zamian mamy
uktad horyzontalny, poziomy, przekrojowy, umozliwiajacy deskrypcje réznicows, a kwintesencja
logopedycznego procesu dydaktycznego dokonuje si¢ w ramach takich przedmiotéw, jak:

10 Wyjatek stanowia studia logopedyczne drugiego stopnia prowadzone przez Uniwersytet Jagiellonski, w ramach ktorych
dominujgcym sposobem zapoznawania studentdw z problemami logopedycznymi sg studia przypadkow.

1 Klasyfikacja etiologiczna zaburzen mowy Ireny Styczek jest od wielu juz lat krytykowana. Zarzuca sie jej, ze: stanowi luzny,
niesystemowy zbidr zaburzen, nie dokonuje rozréznienia na zaburzenia mowy i wady mowy, nie wyroznia ghuchoty jako odrgbnej
przyczyny trudnosci mownych, status zaburzen egzogennych jest nie do konca okreslony (,,Perspektywy opisu zaburzen
mowy”, S. Grabias, 2001, w: S. Grabias (red.), Zaburzenia mowy, Lublin: UMCS, s. 30-31).
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zaburzenia mowy zwigzane z niewyksztatconymi sprawnosciami percepcyjnymi, zaburzenia
MowWY zWigzane z brakiem sprawnosci realizacyjnych, zaburzenia mowy zwigzane z rozpadem
systemu komunikacyjnego, metodyka postepowania logopedycznego — budowanie kompetencji
lingwistycznej, metodyka postepowania logopedycznego — usprawnienie realizacji, metodyka
postegpowania logopedycznego — odbudowywanie kompetencji lingwistycznej. Nie trzeba by¢
wytrawnym logopeda, by wymienione nazwy przedmiotow wywie$¢ wprost z typologii zaburzen
mowy prof. S. Grabiasa. Taki zabieg koncepcyjny nie jest oczywiscie przypadkowy.

Tworca wspotczesne] polskiej logopedii swa logopedyczng typologie zaburzen mowy
opracowal juz w potowie lat 90. XX wieku i dos¢ szybko stata si¢ ona dominujgcym sposobem
mterpretacji zaburzeh mowy praktycznie w kazdym polskim osrodku mysli logopedycznej,
inspirujagcym wiele rozwigzan naukowych, koncepcyjnych, jednak — co moze zaskakiwac —
nicoddziatujgcych wprost na organizacj¢ procesu ksztatcenia studentow (Grabias, 1996, 2000).
W swej typologii Grabias wyrdznit trzy duze grupy zaburzen mowy: 1. Zaburzenia mowy
Zwigzane z niewyksztatconymi sprawnosciami percepcyjnymi, tu: ghuchote oraz niedostuch
(alalig 1 dyslali¢ audiogenng), alali¢ 1 dyslalie, oligofazje, autyzm (niesamoistny op6zniony
rozw0j mowy na skutek autyzmu), padaczki dziecigce (niesamoistny opdzniony rozwdj
mowy na skutek epilepsji dziecigcej); skutkiem tych zaburzen jest to, ze w wigkszosci z nich
mowa nie moze sie samoistnie wyksztatci¢'?; 2. Zaburzenia mowy zwigzane z brakiem
lub niedostatecznym wyksztalceniem si¢ sprawnosci realizacyjnych, tu: dysglosje, gietkot,
jakanie, dyzartrig, anartri¢; tacy pacjenci maja kompetencje lingwistyczna (jezykowa,
komunikacyjna, poznawczg), jednak wystepuja u nich ktopoty z jej ,,uzewnetrznieniem”,
realizacja; 3. Zaburzenia mowy zwigzane z rozpadem kompetencji jezykowej i komunikacyjnej,
tu: afazje, pragnozje, schizofazje i demencje; u takich pacjentéw dochodzi do rozbicia systemu
jezykowego i w efekcie do niemoznosci postugiwania si¢ mowa (Grabias, 2012, s. 54-57).
Nalezy doda¢, ze z perspektywy caloksztattu dziatan terapeutycznych wyrdznia si¢ trzy
procedury prognostyczne (terapeutyczne), stanowigce jednoczesnie szkielet logopedycznej
klasyfikacji zaburzen mowy: I. Budowanie kompetencji jezykowej, komunikacyjnej i poznawczej
w umystach jednostek. Procedura obligatoryjna w takich zaburzeniach komunikacyjnych
I rozwojowych, jak: gtuchota i niedostuch, alalia i dyslalia, oligofazja, autyzm czy r6zne postacie
epilepsji. 11. Usprawnienie czynnosci mowy przy zdobytych kompetencjach majace niwelowac
skutki niepelnego wykorzystywania zdobytych kompetencji. Wdraza si¢ w przypadku:
dysglosji, jakania 1 gietkotu, dyzartrii 1 anartrii. [1I. Odbudowywanie wszystkich typow
kompetencji (czynnosci mowy i funkcjonowania umystu) oraz stabilizowanie rozpadu kompetencji
lingwistycznej. Stosuje si¢ ja wraz z usprawnianiem realizacji czynno$ci mowy w: afazji,
pragnozji, chorobach psychicznych, demencji (Ibidem, s. 64-66).

Przedstawiona typologii, spdjna teoretycznie i inspirujgca naukowo, zweryfikowana
zostala w praktyce. Zakwalifikowanie danego zjawiska logopedycznego do jednej z trzech
grup zaburzen niejako automatycznie narzuca najskuteczniejsza procedurg terapeutyczna,
w ramach ktorej logopeda dokonuje wyboru poszczegolnych strategii terapeutycznych.
Taka algorytmizacja prognostycznych dziatan logopedycznych niweluje ryzyko btedu,
przyczyniajac si¢ do zwickszenia efektywno$ci prowadzonej terapii.

12 Przypomnijmy, ze mowa wspolczesnie rozumiana jest przez logopedow jako ,,zespot czynnosci, jakie przy udziale jezyka
wykonuje cztowiek, poznajac $wiat i przekazujac jego interpretacjg innym uczestnikom zycia spotecznego” (,,Teoria zaburzen
mowy. Perspektywy badan, typologie zaburzen, procedury postepowania logopedycznego”, S. Grabias, 2012, w: S. Grabias,
M. Kurkowski (red.), Logopedia. Teoria zaburzerr mowy, Lublin: UMCS; s. 15).
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Podsumowanie

Powigzanie trzech duzych grup zaburzen z trzema procedurami prognostycznymi
(terapeutycznymi) stanowi o$ stworzonej w Instytucie Pedagogicznym PWSZ w Nowym Saczu
nowatorskiej na skale kraju koncepcji ksztatcenia logopedow. Jednak nie o0 sama oryginalnos¢
chodzito w tym przypadku. Student, przyswajajac wiedze w sposob przekrojowy, poprzeczny,
horyzontalny, widzi oraz rozumie wigcej. Gwaltowne narastanie refleksji logopedycznych
w ostatnich 20 latach wymaga innych koncepcji dydaktycznych niz miato to miejsce w XX wieku.
Koncepcji, w ktorych ktadzie si¢ nacisk na umieje¢tnos¢ szerokiej deskrypcii, dokonywania
diagnozy réznicowej, programowania terapii logopedycznej, uwzgledniajacego m.in. sprzezone
zaburzenia mowy. Ksztatcenie dotychczasowe, w ramach ktorego omawiato si¢ po kolei
jednostki patologii mowy, zdaje si¢ juz by¢ nieefektywne. Wyposazato ono studenta w wiedze
podrecznikowy, zatomizowang, hermetycznie oscylujacg wokot pooddzielanych od siebie
logopedycznych jednostek nozologicznych, uniemozliwiajgc postrzeganie komunikacyjnych
probleméw w Kategoriach pewnego kontinuum, bardziej przystajacego do faktow. Wierzymy,
w zadnym stopniu nie negujac polskich tradycji logopedycznych, ze nowa koncepcja logopedycznej
dydaktyki akademickiej przyczyni sie do efektywniejszego uprawiania przez naszych absolwentow
logopedii jako zawodu, w centrum ktorego jest cztowiek potrzebujacy pomocy.
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Instytut Pedagogiczny Panstwowej Wyzszej Szkoly Zawodowej w Nowym Saczu

PEDAGOGICZNE KONTEKSTY
TROSKI O DZIECI Z ZABURZENIAMI MOWY

Streszczenie

Zaburzenia mowy maja r6zng etiologig, ale sa czgsto spotykanym zaburzeniem komunikacji
Jezykowej wérod dzieci. Sytuacja edukacyjna dziecka z zaburzeniami mowy w duzej mierze zalezy od
nauczyciela, od jego uwrazliwienia na problem, umiejgtnosci wczesnego diagnozowania, prowadzenia
zaje¢ profilaktycznych i szybkiej interwencji w celu zadbania o specjalistyczng pomoc logopedyczng.
Profesjonalizm nauczycieli przedszkola i edukacji wczesnoszkolnej w wykonywaniu zadan zwigzanych
z rolg zawodowg powinien obejmowac szczegdlng troske w pedagogicznych oddziatywaniach 0 dzieci
z zaburzeniami mowy.

Stowa kluczowe: zaburzenia mowy, dzieci w wieku przedszkolnym, uczniowie w mtodszym wieku
szkolnym, pedagogiczne oddziatywania nauczyciela.

Summary

Speech disorders have various etiologies, but are a common disorder of language communication
among children. The educational situation of a child with speech disorders largely depends on the teacher,
his sensitivity to the problem, early diagnosis skills, conducting preventive classes and quick intervention
in order to provide specialist speech therapy assistance. Professionalism of kindergarten and early
childhood education teachers in performing tasks related to their professional role should include special
care in pedagogical interactions with children with speech disorders.

Key words: speech disorders, preschool children, students at a younger school age, teacher's pedagogical
impact.

Wstep

W procesie porozumiewania si¢ ludzie wymieniajg r6zne informacje i poglady, wyrazajg
opinie, oceny, pragnienia, przezycia i emocje. Jako dwukierunkowe dziatanie, komunikowanie
jest skuteczne tylko wtedy, gdy komunikujacy przekazuja, odbierajg i rozumieja wiadomosé
(Sztejnberg, 2006, s. 50). Komunikowanie si¢ moze przyjac¢ form¢ komunikacji werbalnej,
ustnej i dokonywac si¢ poprzez jezyk méwiony (Sztejnberg, 2001, s. 17). Cztowiek rodzi si¢
z predyspozycja do méwienia, jednak w ciggu zycia musi opanowaé umiejgtnos¢ takiego
wypowiadania si¢, ktore bedzie odzwierciedlac sens jego mysli. Rozwoj] mowy zawsze przebiega
przy wspotudziale 1 w Sciste] wspodtzaleznosci pomigdzy réznymi sferami rozwoju dziecka.
Trzeba tez zauwazy¢, ze z biegiem lat zmieniaja si¢ formy aktywnosci dziecka, poszerzajg oraz
doskonalg si¢ jego umiejetnosci poznawcze, spoteczne i emocjonalne, co zwigzane jest bezposrednio
ze zmianami w zakresie komunikowania si¢, dziecko uzywa wigkszego zakresu stow i bogatszych
form gramatycznych. W mtodszym wieku szkolnym dziecko potrafi juz uczestniczy¢ w réznych
formach komunikacji w zespole, umie planowac, wydawac instrukcje, stucha¢ polecen i wiaczyc¢
si¢ w dialog (Stefanska-Klar, 2000, s. 141-142). Wczesne, swiadome podejmowanie rozmaitych
dziatan w obszarze mowy pozwoli na poszerzenie zasobu czynnego 1 biernego stownictwa
oraz zachgcenie dzieci do wypowiadania si¢, co przetozy si¢ na opanowanie podstawowych
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zasad komunikowania si¢ W kontaktach z dorostymi i rowiesnikami. Ksztattowanie kompetencji
jezykowych u dzieci mtodszych jest procesem dtugotrwatym 1 niezaprzeczalnie wymaga
systematycznego wsparcia ze strony osob dorostych. Mozna przyjac, ze rozpoczyna si¢ w 2. roku
zycia (zwykle w tym czasie wigkszo$¢ dzieci wchodzi w etap lingwalny rozwoju mowy i zaczyna
postugiwac si¢ mowa zrozumialg dla otoczenia), ale to nie 0znacza, ze wezeéniej nie ksztattowaty
si¢ w umystach dzieci schematy konieczne do rozwoju mowy (Dotgga, 2003, s. 70). Dbatos¢
I szczegolna troska dorostych o prawidtowy rozwoj mowy dzieci mtodszych to priorytetowe
dziatania zwigzane z podstawowg potrzebg dzieci w okresie Sredniego 1 p6Zznego dziecinstwa,
jaka jest nawigzywanie satysfakcjonujacych kontaktow z innymi ludZmi i potrzebg przynaleznosci
do grupy oraz zacie$nianiem wi¢zi emocjonalnych z jej cztonkami (Zactona, 2020, s. 17).
Wiele umiegjetnosci jezykowych dzieci nabywaja, bedac cztonkami grup spotecznych
funkcjonujgcych w najblizszym otoczeniu, ktore oddziatujg na nie mniej lub bardziej celowo
i racjonalnie. Dzieci uczg si¢ j¢zyka przede wszystkim w naturalnym srodowisku, w relacjach
interpersonalnych z rodzicami, rowie$nikami 1 nauczycielami oraz w rozmaitych codziennych
interakcjach spotecznych. Wielos¢ 1 réznorodnos¢ doswiadczen jezykowych nabywanych
w trakcie porozumiewania si¢ pozwala dziecku zar6wno mowié, jak tez stuchaé, czyli by¢
nadawca i odbiorca komunikatow. Modelowanie i nasladownictwo zachowan komunikacyjnych
dzieci w zakresie komunikacji werbalnej pisemnej czy ustnej, odbywajace;j si¢ za posrednictwem
glosu 1 wypowiadanej mowy, jest niezwykle wazne, poniewaz ksztaltuje nie tylko schematy
komunikacyjne z zakresu komunikacji werbalnej, ale réwniez niewerbalnej, gdyz w trakcie
wypowiadania stow 1 zdan angazowana jest cata wokalika (majgca takie elementy, jak np. ton
glosu, glosno$¢ glosu itp.), zaliczana do komunikacji niewerbalnej (Grove, 2014, s. 122).
Chociaz otaczajacy nas $wiat zmienia si¢ nieustannie, a nowe technologie oraz srodki
masowego przekazu staty si¢ powszechnie dostepne i obechie dominujg w wielu sferach zycia
spotecznego, zaciekawiajg dzieci mtodsze 1 czgsto zaburzajg ich potrzebe kontaktéw z drugim
cztowiekiem, to trzeba pamigtac, ze migdzyosobowe kontakty komunikacyjne odbywaja si¢
przede wszystkim w §wiecie rzeczywistym i pozwalajg prawidlowo ksztaltowa¢ wszystkie
elementy przekazu komunikacyjnego. Udziat osob dorostych w procesie opanowania oraz
doskonalenia przez dziecko jezyka jest bezdyskusyjny. E. Stodownik-Rycaj uwaza, ze dorosli
Wspomagaja proces rozwoju jezyka i jest to najczgsciej prezentowany poglad przez logopedow-
-nauczycieli, ale rowniez samych nauczycieli. Chociaz zagadnienie trudnosci jezykowych nie
jest szczegolnie czesto opisywane w publikacjach naukowych, nalezy jednak podkresli¢, ze
jesli juz jest rozpatrywane, to zazwyczaj w kontekscie gotowosci dziecka do nauki czytania
| pisania, a omawiane w opracowaniach trudnosci jezykowe postrzegane sg jako jedna z przyczyn
dysleksji. Rzadziej badacze zwracaja uwage na mozliwosci komunikowania si¢, powstate
w wyniku trudno$ci w nabywaniu jezyka oraz niedostatecznego rozumienia wzajemnych
kontaktéw zachodzacych pomigdzy uczestnikami relacji interpersonalnych czy zmniejszonej
skuteczno$¢ komunikowania whasnych intencji. Sporadycznie jest tez poruszane zagadnienie
Mozliwosci poznawczych dzieci z ograniczonymi umiejetnosciami jezykowymi. Fakty te swiadcza
0 tym, Ze znaczenie jezyka w UCZeniu si¢ jest niedoceniane, a czesto tez pomijane w kontekscie
wyrazania siebie czy budowania relacji i wiezi pomiedzy roznymi osobami. Obserwuje sig,
ze problem ten narasta w wieku szkolnym, gdyz wtedy nauczyciele nadmiernie koncentrujg
si¢ na mowie pisanej i rozwijajg przede wszystkim te¢ umiejetnos¢, zaniedbujac tym samym
doskonalenie procesu méwienia u dzieci (Stodownik-Rycaj, 2007, s. 207). Mozna zatem uznac,
ze wspotczesna rzeczywisto$¢ edukacyjna w znacznym stopniu ogranicza doswiadczenia
jezykowe dzieci, ktore wystepuja zarowno w roli osob mowigcych, jak i stuchajacych. W efekcie
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tego sytuacja dzieci z zaburzeniami mowy jest coraz bardziej skomplikowana, gdyz dotyka
nie tylko sfery poznawczej 1 wynikow w pracy dydaktycznej, ale rowniez kierunkowej sfery
ich osobowosci, ksztaltowania postaw spotecznych, zaspokojenia potrzeby pozytywnych oraz
satysfakcjonujgcych interakcji migdzyosobowych.

1. Sytuacja edukacyjna dzieci z zaburzeniami mowy

Poziom mowy dziecka jest jednym z waznych wskaznikow stopnia jego dojrzatosci
szkolnej. M. Szurek, na podstawie przeprowadzonych badan, formutuje wniosek, ze w grupie
dzieci przedszkolnych az u 46,2% wystepuja zaburzenia jezykowe, a w tym tylko 35,1%
korzysta z terapii logopedycznej. Jest to zjawisko szczegdlnie niepokojace, poniewaz W tej
grupie sg takze dzieci 5- i 6-letnie, ktore niebawem rozpoczng nauke w klasie I (Szurek,
2018, s. 209). Optymistyczne nie sg rowniez wyniki badan empirycznych M. Zielinskiej,
potwierdzajace, ze 1/4 sposrdd badanych przez nig uczniéw klas I ma nieprawidtlowa wymowg.
Autorka ta zauwaza wyzszy poziom rozwoju mowy u dziewczat niz chtopcow, twierdzac tez,
ze najczescie] wystepujacg wada wymowy jest niewtasciwa artykulacja gloski r, nastgpnie
sygmatyzm, chociaz wystepuja tez wady tgczone, dotyczace zar6wno rotacyzmu, jak réwniez
sygmatyzmu (Zielinska, 2014, s. 367). Cho¢ od dziecka konczacego etap edukacji przedszkolnej
oczekuje si¢ poprawnej wymowy wszystkich dzwigkow 1 umiejetnosci postugiwania si¢ mowa,
to W rzeczywistosci mamy do czynienia z grupg dzieci posiadajacg wady wymowy. G. Demelowa
twierdzi, ze jesli do szkoty trafia dziecko, u ktorego nie zlikwidowano wady wymowy, to juz
zaniedbano sprawe, poniewaz szybkie tempo nauki 0raz intensywno$¢ roznych aktywnosci
edukacyjnych nie sprzyjaja wyréwnywaniu takich zaburzen, co pokazuje, ze czas edukacji
przedszkolnej jest najbardziej wiasciwy na korekte wymowy u dzieci (1987, s. 27).

Wymagania dotyczace dziecka 7-letniego rozpoczynajacego nauke w klasie I obejmujg
takze nabycie podstawowej sprawnosci jezykowej, a wiec rowniez prawidlowej artykulacji,
kojarzonej z komunikatywng funkcja jezyka. Sprawno$¢ jezykowa dotyczy¢ ma zar6wno
moéwienia, jak i shuchania. Stanowi ona wypadkowa nastgpujacych umiejetnosci: jezykowej
Sprawnosci systemowej (opanowanie jezyka na poziomie fonologicznym, morfologicznym
i sktadniowym), jezykowej sprawnosci spotecznej (umiejgtnosci dostosowania wypowiedzi
do rozmowcy), jezykowej sprawnosci sytuacyjnej (dostosowanie wypowiedzi do sytuacji
komunikacyjnej) oraz jezykowej sprawnosci pragmatycznej (osigganie celu zatlozonego przez
nadawce wypowiedzi) (Walencik-Topitko, 2002, s. 173). Pewne zaburzenia wynikajgce z nizszej
sprawnosci jezykowej, ktdre beda miaty konsekwencje w obnizeniu efektéw ksztalcenia, sg
dostrzegalne juz w wieku przedszkolnym. Dzieci z tej grupy majg trudnosci z wypowiadaniem
zlozonych stow, posiadaja mniejszy zasob stownictwa 1 klopoty z zapamigtaniem wyrazow.
W wieku 6-7 lat w ich wypowiedziach pojawiaja si¢ biedy gramatyczne, wadliwa wymowa,
klopoty z rozréznianiem glosek, zapamigtywaniem piosenek i wierszy, wydzielaniem glosek
1 sylab ze stéw oraz z czytaniem prostych tekstow zgodnie z wymaganiami programowymi.
Mozna powiedzie¢, ze nizszy (w stosunku do oczekiwan) poziom rozwoju mowy lub tez jej
Zaburzenia stanowig przeszkode w zadawalajagcym funkcjonowaniu zaréwno w roli dziecka
w przedszkolu, jak tez ucznia w edukacji wczesnoszkolnej. Juz dzieci z klas I, ktore maja
zaburzenia mowy, narazone sg na biezgce obcigzenie zwigzane z nauka szkolng, a oprocz tego
majg jeszcze dodatkowe obowigzki wynikajace z uczestnictwa w zajeciach wyrownawczych
lub terapii logopedycznej. W grupie przedszkolnej czy w klasie szkolnej dzieci z zaburzeniami
mowy zwracajg uwage otoczenia tym, ze nieprawidtowo wymawiaja gtoski, niepoprawnie
zapisujq litery, a takze Zle czytajg. Nauczyciel, koncentrujac si¢ na rozpoznaniu zjawiska,
powinien zwroci¢ uwage przede wszystkim na stuch fonemowy, czyli umiejetnos$¢ rozrdézniania

— 22 —



Mowa i jej zaburzenia w teorii oraz praktyce logopedyczno-pedagogicznej

fonemdéw w dzieleniu wyrazoéw na sylaby, gloski, rozréznianie glosek poczatkowych oraz
koncowych, w $rodglosie wyrazow itp. Umiejetnosci te sg niezbedne w elementarnej nauce
czytania, bedacej forma jezykowego porozumiewania sig¢, W ktorej dziecko musi rozpoznawac
relacje gloska-litera-fonem. Im dziecko sprawniej wyrdznia sylaby, rymy czy fonemy, tym
szybciej 1 z lepszym efektem robi postepy w czytaniu (Polewczyk, 2007, s. 386).

W praktyce pedagogicznej nauczyciele spotykaja sie z rozmaitymi, mniej lub bardziej
trwatymi, nieprawidlowosciami rozwoju mowy u dzieci, ktore czgsto wynikaja z anatomicznej
budowy ich aparatu mowy. Do tzw. zaburzen przej$ciowych zaliczy¢ mozna np. seplenienie
i reranie. To pierwsze zwigzane bywa z brakiem stalych zebow po utracie mleczakow. Z podtozem
emocjonalnym zwigzane s3: nieptynno$¢ moéwienia, przejezyczenia oraz niekontrolowane
wypowiadanie elementéw paralingwistycznych, tj. eeee, yyyy, e-e, y-y. Do rzadziej wystepujacych
zalicza si¢ mutyzm wybiorczy (milczenie), zjawisko ztozone 1 nietatwe do zbadania. Trudnosci
wynikajace z zaburzen mowy utrzymujace si¢ na etapie edukacji wczesnoszkolnej rzutujg na
zakres opanowania wiadomosci, ktore — zgodnie z wymaganiami programowymi — trzeba
przyswoié, np. zapami¢tanie dni tygodnia, miesiecy, tabliczki mnozenia, dziatania na liczbach
wielocyfrowych. Specyficzne klopoty dzieci dotycza: mylenia liter, ktore odpowiadaja podobnym
dzwiekowo gloskom, zapisu glosek migkkich 1 nosowych, przestawiania liter 1 kolejnosci cyft,
opuszczania wyrazow i sylab lub ich dodawanie. Problem ten moze jeszcze narasta¢ w kolejnych
latach edukacji szkolnej, kiedy to obserwuje si¢ agramatyzmy, znieksztatcenia dtuzszych wyrazow,
trudnosci z budowa zdan, wolniejsze opanowywanie stownictwa. Cho¢ w wigkszosci przypadkow
dzieci w okresie dziecinstwa uzyskajg pomoc od psychologow i logopeddw, to od kompetenciji
nauczyciela bedzie zalezalo, czy i kiedy ja otrzymaja (Bednarkowa, 2016, s. 69-69).

W. Bednarkowa uwaza, ze: ,,0d zdolnosci dorostego nadawcy do przewidzenia sposobu
odbioru przez dziecko wysylanego komunikatu zalezy powodzenie jezykowej komunikacji,
a co za tym idzie — uczenie si¢ dziecka” (2016, s. 54). Autorka ta podaje wazne dla nauczyciela
przyktady, $wiadczace o tym, ze relacje oparte na stowie otwieraja cztery komunikacyjne
przestrzenie: w pierwszej nadawca ujawnia siebie 1 pokazuje, kim jest, co czuje, co mysli, jaki
jest jego stan emocjonalny; w drugiej kieruje apel do odbiorcy, mowi po to, aby spowodowac
nastawienie odbiorcy na spetnienie jego oczekiwan; w przestrzeni trzeciej nadawca przekazuje
rzeczowa tres¢ komunikatu, natomiast w czwartej celowo lub nieswiadomie wysyta informacje
dotyczace relacji zachodzacych migdzy nadawca i odbiorcg (Ibidem, s. 55). M. Cywinska wyjasnia
z kolei, ze stuchanie 1 méwienie to podstawowe sprawnosci jezykowe, ktore majg Scisty zwigzek
z ksztaltowaniem umiejetnosci konwersacyjnych jednostki (2016, s. 96), ktore sg niezbgdne
W procesie uczenia si¢. Nabywanie sprawno$ci komunikowania si¢ wymaga od uczestnikow
uwzgledniania jego regut. Nie mozna jednak zapominac, ze ich znajomos$¢ U dzieci w poczatkowym
etapie wieku przedszkolnego jest jeszcze niedoskonata 1 niewystarczajaca, co mozna dostrzec,
analizujac wypowiedzi dzieci, ktore w tym wieku mogg by¢ jeszcze luznymi zdaniami, czesto
niezwigzanymi z tematem. Dopiero w koncowej fazie okresu przedszkolnego zaczynajg si¢
zarysowywac umiejetnosci komunikowania si¢ z innymi osobami, uwzgledniajace stuchanie,
punkt widzenia innej osoby, a spoteczna forma wypowiedzi dostrzegalna jest w zadawanych
pytaniach, prosbach czy zaprzeczeniach. Dzieci potrafig rowniez modyfikowa¢ komunikaty
w zaleznosci od potrzeb odbiorcy oraz wiaczac¢ zwroty jezykowe stuzace nawigzywaniu, a takze
podtrzymywaniu interakcji (Kielar-Turska, 2002, s. 111). Chociaz dziecko rozpoczynajace
nauke w szkole ma juz wzglednie opanowane umiej¢tnosci interpersonalne 1 stara si¢ w nich
przestrzega¢ zasad prowadzenia rozmowy, to jednak nie potrafi jeszcze uwzglednia¢ retoryki
tekstowej, dlatego jego wypowiedzi sg czesto niejasne i niespojne (Cywinska, 2016, s. 97).
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Stuchanie i méwienie to podstawa procesu komunikowania si¢ edukacyjnego, ktory
implikuje przekazywanie wiedzy, nabywanie wiadomos$ci, wymian¢ mysli, nawigzywanie
oraz podtrzymywanie relacji migdzyosobowych. Nie zawsze jednak te procesy sg doceniane
w praktycznej rzeczywistosci edukacyjnej. M. Zytko zwraca uwage, ze na etapie edukacji
wczesnoszkolnej w klasie szkolnej dominujg dyrektywy i sformalizowany (instrukcyjny) sposob
komunikowania si¢ nauczyciela z uczniami. Nauczyciel w kontaktach z dzie¢mi manifestuje
pozycje dominacji, méwi do nich, a nie rozmawia z nimi, w sposob monologiczny przekazuje
wiadomosci, wydaje instrukcje, polecenia, formutuje oceny oraz sady wartosciujace. Nie jest
zainteresowany mysleniem uczniéw, rzadko nagradza, a czesto stosuje kary (Zytko, 2014, s. 317).
Podobne wnioski mozna wyciggna¢ na podstawie badan J. Jachimowicz, ktora analizuje
nauczycielskie komunikaty werbalne w odniesieniu do posiadanego przez nie sensu illokucyjnego,
rozpatrujac je w kontekscie trzech obszarow: odnoszace si¢ do dyscypliny, do organizacji pracy
na zajeciach edukacyjnych i do przebiegu zaj¢é. Z badan J. Jachimowicz wynika, ze nauczyciele
(40 osob uczacych w szkotach podstawowych, w tym 20 z edukacji wczesnoszkolnej) na
obserwowanych zajeciach w odniesieniu do dyscypliny najliczniej stosowali: parawerbalne
,»Clii” (20,41%), imienne dyscyplinowanie (16,3% komunikatéw dyscyplinujacych) i rozkazy
(16,1%). W ramach komunikatow dotyczacych organizacji pracy na zajeciach edukacyjnych
badani postugiwali si¢ glownie informacjami innymi (niezaliczonymi do tych zwigzanych
Z zasadami pracy na zajeciach — stanowily one 39,69% wszystkich komunikatow dotyczacych
organizacji pracy), poleceniami (25,19%) oraz pytaniami (11,04%). Najczesciej formutowanymi
komunikatami odnoszacymi si¢ do przebiegu zajec byty z kolei: informacje (22,45%), pytania
(20,94%) i polecenia (12,54%) (2018, s. 89-110). D. Klus-Stanska i M. Nowicka rowniez
dowodza, Ze poprawianie btednych odpowiedzi ucznidow w toku lekcji odbywa sie przez
przerywanie wypowiedzi ucznia. Zjawisko to jest niekorzystne, poniewaz znaczaco zakloca
tok myslenia dziecka i1 §wiadczy o ignorowaniu jego aktywnosci w stowny przekaz tresci.
Autorki podaja, ze wypowiedz btedng nalezy korygowac dyskretng korekta lub tez korekta
odroczong. Korekta dyskretna polega na stosowaniu parafrazy, w ktorej nalezy podsumowac
to, co mowil uczen, z poprawiong wypowiedzig. W przypadku korekty odroczonej nalezy
dokona¢ poprawy po zakonczeniu wypowiedzi przez dziecko (Klus-Stanska, Nowicka,
2005, s. 81).

Przestawione powyzej wyniki badan diagnostycznych, dotyczace usterek oraz btgdow
popetnianych przez nauczycieli w toku zajg¢ edukacyjnych, generuja bariery w komunikowaniu
si¢, ktore s nickorzystne dla wszystkich uczniéw w klasie, ale szczegdlnie sa negatywnie odbierane
przez dzieci z zaburzeniami mowy. Wyzwalajg one u takich dzieci cechy bierosci, wycofania
I niepodejmowania aktywnosci. Zachowania takie wynikajg z leku, obawy przed o$mieszeniem
I niepokoju, poniewaz inne dzieci je nasladujg i Zosliwie przedrzezniaja. WySmiewanie powoduje,
ze nie chcg one nawigzywac relacji z rowie$nikami, dlatego czesto funkcjonujg na marginesie
zespotu klasowego 0raz sg uczniami nieakceptowanymi. Sytuacje te pogarsza jeszcze fakt
niewyznaczania im przez nauczyciela rol w przedstawieniach, wystepach, co przeklada si¢
na brak ich zaangazowania takze w inne dzialania spoleczne. Wszystko to powoduje, ze dzieci
Z zaburzeniami mowy osiagaja nizsze od innych oceny i funkcjonuja w placowkach edukacyjnych
ponizej swoich mozliwosci. Jesli jeszcze oczekiwania rodzicow co do nauki szkolnej dziecka
nie sg spetnione, dochodzi do tego czynnik karcenia lub karania go w domu. W efekcie tego
dziecko zaczyna obawia¢ si¢ szkoty i jednocze$nie nie czuje si¢ tez dobrze w rodzinie. Na
dalszych etapach edukacji szkolnej trudno$ci w mowieniu, czytaniu i pisaniu s3 mniejsze, ale
nadal obserwuje si¢ ktopoty w nauce szczegdlnie takich przedmiotdw, jak geografia, historia
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czy jezyki obce, jak rdwniez stabsza pamie¢ stuchowg 1 tym samym nierozumienie instrukcji
podawanych przez nauczycieli, co ujawnia si¢ przyktadowo w pisaniu dyktand (Koztowska,
1998, s. 42-43).

Zaburzenia mowy majg rowniez zwigzek z kontaktami z réwiesnikami 1 szerszymi
relacjami spotecznymi. E.M. Skorek pisze, ze wobec dzieci z zaburzeniami mowy réwiesnicy
przejawiaja postawe obojetnosci, a czgsto prezentujg nastawienia wrogie, wrecz dyskryminujace,
ktore cechuja si¢ wykluczeniem ich z zabaw i zaje¢ grupowych, drwinami, przedrzeznianiem
i dokuczaniem (2000, s. 17). Konflikty z rowiesnikami prowadza w efekcie do braku akceptacji
lub izolacji — dziecko funkcjonuje wtedy na marginesie zycia grupy, czuje si¢ odrzucone, izolowane
I skazane sg na 0samotnienie. Zachowania takiego dziecka, niezgodne z oczekiwaniami innych
dzieci, s3 powodem trudnosci W regulacji jego stosunkow z otoczeniem spotecznym. Zaktocenia
relacji kolezenskich, staby wglad w zycie nieformalnej grupy roéwiesniczej to niewatpliwie
wynik braku przemyslanych i skutecznych oddziatywan wychowawczych nauczycieli oraz
niewystarczajacego uwrazliwienia na trudnosci w funkcjonowaniu dziecka z zaburzeniami
mowy w gronie otaczajacych go osob.

Dziecko z zaburzeniami mowy ma niezaspokojong podstawowa potrzebe kontaktu
zaro6wno z rowiesnikami, jak tez osobami dorostymi. Bezposredni kontakt z drugg osobg daje
dziecku mozliwos¢ wyrazania swoich przezy¢ dotyczacych konkretnych zdarzen i sytuacji,
poczucie autentycznosci 1 autonomii, a jego zaburzenie moze prowadzi¢ do napi¢¢ nerwowych,
wystapienia ztosci czy agresji, zachowan wrogich, ztosliwych, niezdyscyplinowanych. Strach
przed mowieniem poglebia jeszcze wade 1 moze dodatkowo prowadzi¢ do zacinania si¢ lub
jakania. Trudnosci dziecka w obszarze mowy odnoszace si¢ do realizacji zachowan zwigzanych
z kompetencja jezykowa oraz kompetencja komunikacyjng nie pozwalaja na budowanie zdan
poprawnych gramatycznie i formutowanie sensownych wypowiedzi (Goral-Pétrola, Mosiotek,
2011, s. 161). Trudnosci te mogg przyczyniac si¢ do zniechgcenia do dziatania, braku motywacji,
Unikania rozmow, sktonnosci do ptaczu czy tez niesmiatosci. Ich przyczyny moga wynikaé
z niepoprawnych zachowan réwiesnikdéw wobec dziecka z zaburzeniami mowy, poniewaz
Istnieje zwigzek pomiedzy zachowaniem sie¢ a stosunkami kolezenskimi panujacymi w grupie.
Postawy rowiesnikow unikajace, odrzucajace wobec dzieci z zaburzeniami mowy utrwalaja
ich bierno$¢ lub obojetnos¢ 1 nie zachgcaja do nawigzywania badz podtrzymywania kolezenskich
relacji interpersonalnych. Réwnoczesnie trzeba zauwazyc¢, ze pewne cechy 1 zachowania dzieci
z trudnosciami mowy mogg takze prowadzi¢ do braku akceptacji przez zespot i w konsekwencji
izolacji lub ich odrzucenia.

Konkludujac, mozna twierdzi¢, ze nicodzownym warunkiem i znaczacym predyktorem
rozwoju umiejetnosci komunikacyjnych oraz jezykowych, szczegoélnie dziecka majacego
trudno$ci z mowa, niezaleznie od pici, wieku zycia 1 tempa postepoéw w nauce szkolnej, jest
nauczyciel, logopeda, wychowawca badz tez inna osoba petnigca wazng rolg w systemie
edukacyjnym. Jednostki te sg dla ucznia przewodnikami, wzorami osobowymi i zyczliwymi
doradcami. Swoim zaangazowaniem, oddzialywaniem na zachowania dzieci, stosunkiem do
drugiego cztowieka ksztattuja postawy spoteczne i podstawowe nawyki dnia codziennego.
Akceptujaca postawa oraz zrozumienie dziecka stanowi podstawe do eliminowania barier
jezykowych 1 komunikacyjnych oraz trudnosci z wypowiadaniem si¢ (Minczakiewicz, 2008,
s. 140).
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2. Pomoc nauczyciela dziecku z zaburzeniami mowy

Opanowanie oraz rozwdj mowy dziecka wymaga odpowiednich warunkéw nie tylko
wewngtrznych, zwigzanych z rozwojem i dojrzatoscig odpowiednich struktur organizmu, ale
takze zewnetrznych, tzn. odpowiednich warunkow spotecznych, kontaktow 1 doswiadczen
z mowg ludzka oraz mowa do dziecka. Rola srodowiska spotecznego jest tutaj wiodaca i decyduje
o osiagnieciu przez dziecko jezykowych kompetencji kluczowych. Prawidtowe ksztaltowanie
si¢ 1 rozw0j mowy dziecka to podstawa do wlasciwego rozwoju jego osobowosci. L. Wygotski
uwaza, ze dziecko uczy sig, inicjuje nowe zadania, bada otaczajacg rzeczywistos¢ po to, aby
pozniej, w przysztosci, sta¢ si¢ dorostym (2002, s. 143). Wedhug teorii L. Wygotskiego, w sferze
najblizszego rozwoju, ktora jest przestrzenig spotkan edukacyjnych dziecka z osobg dorosta
i grupg innych dzieci w interaktywnym oraz relacyjnym dziataniu, odbywa si¢ doswiadczanie
rozmaitych sytuacji i zdarzen spotecznych. Aby takie zalozenia byly rozsadnie oraz madrze
wdrazane w praktyke edukacyjng, wymaga si¢ od nauczyciela refleksyjnego projektowania
oddziatywan 1 poszukiwania takich rozwigzan, ktore kierowane sg do kazdego dziecka,
uruchamiajg jego procesy motywacyjne 1 wyzwalajg roznorodng aktywno$¢ poznawcza.

Wiasciwa postawa nauczyciela wobec dziecka z zaburzeniami mowy poprawi jego
sytuacje w grupie rowiesniczej. Nauczyciel musi by¢ przewidujacy 1 Swiadomy swoich relacji
Z kazdym dzieckiem z grupy, a szczeg6lnie powinien by¢ uwrazliwiony na kontakty z dzieckiem,
ktérego mowa jest zaburzona. Jego dziatania nie moga by¢ sporadyczne badz okazjonalne,
ale systematycznie i dtugofalowo podejmowane w obszarze monitorowania sytuacji szkolnej
dziecka, ktére ma ktopoty z mowa, w tym znajomosci jego pozycji w grupie rowiesniczej
oraz podejmowanie czynnosci przeciwdziatajacych niepowodzeniom w osigganiu efektow
edukacyjnych oraz zaspokajania podstawowych potrzeb wynikajacych z etapu rozwojowego.
Profesjonalne oddziatywania® nauczyciela powinny zmierza¢ w kierunku budowania pozytywnego
obrazu dziecka z zaburzeniami mowy. Przychylne nastawienie nauczyciela i che¢ pomocy
dziecku wigza si¢ z jego wiedza na temat zaburzenh mowy oraz skuteczno$ci oddziatywan
wychowawczych w grupie dzieci o r6znych mozliwosciach rozwojowych i specyficznych
potrzebach edukacyjnych.

Wazne, aby nauczyciele zdawali sobie sprawg, ze zaburzenia mowy nie s symptomem
izolowanym. Interwencja i prewencja skierowane na dziecko powinny obejmowac nie tylko
usprawnienia komunikacji stownej, ale rdwniez wzmocnienie poczucia jego wartosci oraz
motywowanie do kontaktow spotecznych i1 przezwyci¢zania trudnosci lub niepowodzen
edukacyjnych. Praca wychowawcza nauczyciela ma zatem przebiega¢ trdjwymiarowo.

Po pierwsze, trzeba podjac czynnosci pedagogiczne wobec dziecka majacego zaburzenia
mowy. Powinny one obejmowac aspekt lingwistyczny (skierowanie na badania specjalistyczne
1 terapi¢), podjecie wspdtpracy z logopeda 1 prowadzenie czynnosci usprawniajgcych mowe
dziecka (rozwijanie kompetencji komunikacyjnych, usprawnienie aparatu mowy). Majac na
uwadze aspekt psychologiczny, nalezy zwroci¢ uwage na postawe dziecka wobec swojego
defektu zwigzanego z mowa, minimalizowanie lub redukcje leku przed mowieniem, ograniczanie

! Podstawg prawna dla dzialan nauczyciela w ramach organizowania pomocy dzieciom z zaburzeniami mowy jest
Obwieszczenie Ministra Edukacji Narodowej z dnia 22 lipca 2020 r. (Dz.U. poz. 1280) w sprawie ogloszenia jednolitego
tekstu rozporzadzenia Ministra Edukacji Narodowej w sprawie zasad organizacji i udzielania pomocy psychologiczno-
-pedagogicznej w publicznych przedszkolach, szkotach i placéwkach. Na podstawie tego rozporzadzenia, nauczyciel
ma: udziela¢ pomocy psychologiczno-pedagogicznej uczniom, wspotpracowaé z innymi specjalistami i placoéwkami
$wiadczacymi uczniom wyzej wymieniong pomoc. Dzieci posiadajace problemy logopedyczne zaliczane sg do dzieci
0 specjalnych potrzebach edukacyjnych w tym obwieszczeniu, zatem pomoc psychologiczno-pedagogiczna $wiadczona
ma by¢ w szkotach rowniez wobec nich — jest za nig odpowiedzialny dyrektor (par. 4, pkt 1), a realizuja ja wychowawcy,
nauczyciele i specjalisci (par. 4, pkt 2).
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niepokoju wewnetrznego 1 wzmacnianie poczucia swojej wartosci. Naturalna potrzeba kontaktow
pobudza dziecko do szukania towarzystwa posrod réwiesnikéw, a potrzeba przynaleznosci
objawia si¢ identyfikacja dziecka z grupa i daje poczucie wigzi, dlatego w aspekcie spotecznym
Istotne sg dziatania nauczyciela zmierzajace do celowego tworzenia sytuacji, w ktorych inicjowane
sg relacje miedzyosobowe, uczenie dobrej wspdtpracy, motywowanie do kontaktow z innymi
osobami oraz stopniowej poprawy zachowania. Udzielanie instruktazu, dawanie konkretnych
wskazowek, jak by¢ dobrym cztonkiem grupy i jak rozmawia¢ z innymi dzie¢mi, zapewne
podniesie pozycje dziecka w grupie. Nalezy réwniez dba¢ o motywacje proedukacyjna,
pomaga¢ w niwelowaniu trudnosci wystepujacych w nauce majacych zwigzek z mowa, a przy
ocenianiu bra¢ pod uwage specyficzne ktopoty, na ktore napotyka dziecko — majac na uwadze
wychowawczg funkcje oceny szkolnej, docenia¢ wkiad pracy dziecka w wykonane zadania.

Po drugie, prace wychowawczg nauczyciel powinien skierowa¢ na pozostate dzieci
bedace cztonkami grupy i probowac zmieni¢ ich nastawienie wobec dziecka z zaburzeniami
mowy na akceptujace 1 zyczliwe oraz doskonali¢ ich umiejetnosci komunikacji interpersonalne;j
w roznych sytuacjach.

Po trzecie, sam nauczyciel musi podja¢ trud zmiany swojego nastawienia i postawy
wobec dziecka majacego zaburzenia mowy, po to, by nie ulega¢ stereotypom. Nie bez znaczenia
jest rdwniez umiejetnos¢ diagnozowania stosunkéw kolezenskich w grupie dziecigcej, dlatego
aby temu sprostac, nauczyciel-wychowawca powinien podejmowac samoksztalcenie w zakresie
pozwalajacym mu na wdrozenie tych dziatan i rozumienie przyczyn, znajomos$¢ objawow,
spotecznych oraz psychologicznych nastgpstw, ktére wynikajg z zaburzeh mowy u dzieci
1 generuja w szkole problemy dydaktyczne oraz wychowawcze (Skorek, 2000, s. 21).

W kompetencjach zawodowych nauczycieli dzieci w wieku przedszkolnym i mtodszym
wieku szkolnym mieszczg si¢ dziatania stymulujace rozwoj dzieci we wszystkich sferach
osobowosci oraz dziatania z zakresu profilaktyki logopedycznej. Wyposazenie nauczycieli
w wiedze, umiejetnosci 1 odpowiednie narzedzia pozwoli im zwrdci¢ szczegdlng uwagg na
dzieci z nieprawidlowosciami w opanowywaniu jezyka. W oparciu o wiedzg dotyczaca norm
rozwojowych, w tym rozwoju jezyka, o zaburzeniach mowy 1 ich przyczynach nauczyciele
mogg pobudza¢ dzieci do wielorakiej aktywnosci, dzigki ktdrej bedg tez wspiera¢ rozwoj
mowy.

Ocena rozwoju mowy musi si¢ opiera¢ na znajomosci etapow jej rozwoju i Wymowy,
aby mozna bylo stwierdzi¢, co jest prawidlowe, a co moze by¢ sygnatem pewnych zaburzen
w tym zakresie. Warto jednak pamietaé, ze rozwdj mowy nie u wszystkich dzieci przebiega
jednakowo. Roznice dostrzegalne sa w czasie potrzebnym na opanowanie systemu fonologicznego
Jjezyka polskiego, kolejnosci pojawiania si¢ poszczeg6lnych glosek oraz tempa rozwoju mowy,
ktore uwarunkowane jest indywidualnymi predyspozycjami dziecka i jego sytuacja srodowiskowa.
Trudno przeceni¢ prowadzone w przedszkolach badania pilotazowe czy przesiewowe, ktore
pozwalajg wyselekcjonowac dzieci z grupy ryzyka wystapienia zaburzen mowy. Diagnoza taka
stanowi punkt wyjscia do pomocy dziecku i dziatan wspierajacych ztozony proces rozwoju mowy,
jak tez jest warunkiem niezwlocznego podjgcia interwencji logopedycznej i prawidtowego,
zindywidualizowanego przebiegu terapii logopedycznej. Waznym zadaniem w wypetnianiu
funkcji nauczycielskiej w przedszkolu jest wylonienie dzieci z grupy ryzyka lub majacych
dostrzegalne deficyty rozwojowe, ktore mozna wychwyci¢ juz w pierwszych tygodniach pracy
z dzie¢mi. Poczatkowa wnikliwa diagnoza jest niewatpliwie podstawg do podejmowania dziatan
profilaktycznych i kompensacyjnych. Kompetencje diagnostyczne nauczyciela zwigzane sg
z umiejetnoscig spostrzegania 1 rzetelnej obserwacji, analizy oraz interpretowania zachowan
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dzieci, a takze dostrzegania zmian, ktore zachodza pod wplywem oddzialywan pedagogicznych
w odniesieniu do grupy i poszczegdlnych dzieci (Cygan, 2019, s. 110). Szczegolne miejsce
w diagnozie dziecka zajmuje obserwacja jego poczynan w codziennym kontakcie bezposrednim
I w naturalnych sytuacjach. Przygotowanie si¢ do obserwacji, jej zaplanowanie, rejestrowanie
I analiza oraz interpretacje zgromadzonego materiatu pozwolg nauczycielowi — na podstawie
wiedzy z psychologii rozwoju cztowieka, wiedzy pedagogicznej i metodycznej — na poprawne
whnioskowanie w Kwestii ustalenia pewnych brakéw, dysharmonii rozwojowych, trudnosci,
a nastepnie na podjecie konkretnych dziatan zmierzajgcych do optymalizacji, ograniczania
lub stopniowego wygaszania trudno$ci zwigzanych z mowa.

Opoznienia 1 zaburzenia mowy majg rozne podtoze oraz etiologie, ale nauczyciele powinni
wiedzie¢, ze naleza one do czgsto spotykanych zaburzen komunikacji jezykowej wsrod dzieci.
Rolg nauczyciela, szczegdnie w przedszkolu, jest ,,dostrzeganie wystepujacych u dziecka trudnoscei
I stymulowanie jego rozwoju” (Klim-Klimaszewska, 2010, s. 51). Uwrazliwienie nauczycieli
na problem pozwoli na wczesng identyfikacje tych dzieci, ktore majg zaburzenia mowy. Zadaniem
nauczyciela jest tez propagowanie wsrdd rodzicow podstawowej wiedzy na temat rozwoju
mowy dzieci i w razie koniecznosci udzielenie im informacji, gdzie moga uzyska¢ specjalistyczna
pomoc. Wazne sg kontakty z rodzicami dzieci, odpowiadanie na ich watpliwosci lub tez
bagatelizowanie nieprawidtowosci jezykowych. Wezesne rozpoznanie i profesjonalna pomoc
dziecku jest podstawg jego sukcesu edukacyjnego, dlatego tez rola nauczyciela, ktory ma
wielogodzinny, codzienny kontakt z dzie¢mi jest nie do przecenienia.

Wspomaganie rozwoju zdolnosci komunikacyjnych dzieci w przedszkolu i na pierwszym
etapie edukacji szkolnej to wazny obszar dziatan zapobiegawczych, prowadzonych w ramach
profilaktyki logopedycznej. Profilaktyka (prewencja) logopedyczna to system dziatan zmierzajacych
do utrzymania zdolnosci komunikacyjnej na poziomie ocenianym jako optymalny, pozadany
lub satysfakcjonujgcy. Dziatania te majg na celu niedopuszczenie do pojawienia si¢ ub dalszego
rozwinigcia zardwno zaburzonej zdolnosci komunikacyjnej, jak 1 skutkéw wtdrnych zaburzone;j
zdolnosci komunikacyjnej (Skorek, 2019, s. 305). Profilaktyka logopedyczna obejmuje zatem
praktyczne dziatania, podejmowane przez podmioty wychowania, w tym szczegdlnie nauczycieli
przedszkoli i edukacji wezesnoszkolnej. Majg one na celu dbatos¢ o prawidtowy rozwdj mowy
dziecka. Profilaktyke pierwotng stanowig naturalne, spontaniczne dziatania stymulujace rozwoj
mowy W sytuacjach wychowawczych, opiekunczych. Polega ona na prewencji swoistej, ktorej
celem jest zapobieganie zaburzeniom komunikacji (tj. jakaniu, dyslalii, dysfonii, audiogennym
zaburzeniom mowy). W sktad prewencji niespecyficznej wchodzg dziatania zapobiegawcze
w Srodowiskach wychowawczych w celu tworzenia optymalnych warunkéw do prawidtowego
ksztattowania mowy oraz doskonalenie wymowy juz uksztattowanej (Marczykowska, Zaborniak-
-Sobczak, 2014, s. 350). Monitorowanie czynnikéw ryzyka i prowadzenie wieloaspektowej
profilaktyki to zadania obowigzkowe realizowane przez nauczycieli. Profilaktyka zaburzen
mowy na etapie edukacji przedszkolnej jest waznym elementem opieki logopedyczne;j. Jesli
nauczyciel jest w petni $wiadomy tego faktu, to docenia proste i roznorodne formy zabaw, ktore
sg okazjg do bezposrednich kontaktow z dzie¢mi 1 nauczycielem, a tym samym pobudzajg do
naturalnej aktywnosci werbalnej wszystkie dzieci. W okresie przedszkolnym dziecko jest podatne
na bodzce otaczajgcego $wiata, réznorodne oddziatywania najblizszego srodowiska jego zycia,
dlatego t¢ naturalng sktonno$¢ dzieci nalezy wykorzystac, stwarzajac jak najlepsze warunki
stymulujace rozwoj, w tym réwniez w zakresie sprawnosci jezykowe;.
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Celowo i systematycznie organizowane sytuacje edukacyjne stymuluja ksztalttowanie
mozliwosci rozwojowych dzieci, ale tez w sposob naturalny pozwalajg na przyswajanie jezyka.
Jedng z form aktywnosci stymulujacych poprawny rozwd) mowy jest kultura zywego stowa,
Ktora stanowi wazny element kultury jezykowej. Rownoczesnie jest to subdyscyplina wiedzy
logopedycznej, tzw. logopedii artystycznej. Dzieci mlodsze majg naturalna, silng potrzebe
obcowania z literaturg, dlatego nauczyciel powinien czesto wykorzystywac jg w pracy edukacyjnej.
Moze ona usprawnia¢ technike mowienia, realizujaca si¢ w ksztalceniu oddychania, fonacji
I artykulacji. Nauczyciel przygotowuje i odczytuje tekst, pomaga zrozumie¢ jego tre$¢, ukazuje
zwigzki przyczynowo-skutkowe, thumaczy niezrozumiate stowa lub fragmenty tekstu, stosujac
odpowiednig intonacj¢ glosowa (recytacje), a Wszystko to sprzyja przezywaniu i recepcji walorow
estetycznych. Oddzialywania takie majg nieoceniong wartos¢ zaréwno dydaktyczna, jak tez
wychowawcza, gdyz pozwalaja na sprawniejsze postugiwanie si¢ mowa jako narzedziem
komunikacji. Ostuchanie si¢ dziecka z tekstem literackim stanowi wzor do nasladowania,
a poprawna recytacja pozwala realizowac tekst pod wzgledem ortofonicznym. Korzysci dla
dziecka z do§wiadczania pracy z tekstem dotycza zatem przygotowania do odbioru tekstu
mowionego, ksztatcenia shuchu polegajacego na odrdznianiu glosek, miejsca akcentu, intonacji
zdaniowej itp. Uczac si¢ wierszy 1 odtwarzajac je w grupie, dzieci koduja jezyk, stowa 1 ich
polaczenia, ksztatcg jezyk na poziomie wyrazow i konstrukcji gramatycznych. Poprzez glosowe
wykonanie utworu doskonalg tez wymowg oraz techniczne aspekty, tj. oddychanie, fonacja
czy artykulacja (Trzaskalik, 2006, s. 106-107). Dziatania takie sa niezbedne do ¢wiczen
logopedycznych usprawniajacych aparat oddechowy i prowadza do uzyskania poprawne;j
techniki méwienia u dzieci. Ksztaltowanie umiejetnosci prawidtowego oddychania wigze si¢
takze z poprawnym frazowaniem tekstu, czyli realizacjg sktadniowo-logiczng tresci wypowiedzi
w trakcie jednego wydechu. Podczas spontanicznego wypowiadania si¢ nie zauwaza si¢
trudnosci oddechowych, dlatego pamigciowe odtwarzanie tekstu moze dla nauczyciela miec
warto$¢ diagnostyczng, ktéry musi by¢ swiadomy, ze procesy oddechowe sa bezposrednio
Zwigzane z zburzeniami tempa i ptynnosci mowy (z jakaniem) (Ibidem, s. 110).

S. Wioch 1 A. Wioch podkreslaja, ze nauczyciel powinien postawi¢ na wszechstronne
poznanie dziecka (tzn. sposdb jego myslenia, odczuwania, wyrazania emocji, reagowania w sytuacji
rozwigzywania problemow) 1 dopiero wtedy zrozumie dziecko, bedzie potrafit wspomagac jego
rozw(j oraz kompensowac braki badz niedostatki w jego rozwoju (2009, s. 22). Profilaktyce stuza
¢wiczenia ortofoniczne, ktore s3 wkomponowane w proces pedagogicznego oddziatywania
w edukacji przedszkolnej. Naleza do nich éwiczenia oddechowe, fonacyjne, stuchowe, usprawniajgce
narzady mowy i logorytmiczne. Nauczyciele, wykorzystujac je W toku zaje¢ w przedszkolu, moga
korzystac z dostepnej metodycznej literatury specjalistycznej, ktora zawiera wiele roznorodnych
propozycji, zapobiegajacych niewlasciwej pracy narzagdow mowy, w tym zabaw polegajacych
na werbalnej aktywno$ci dzieci, tj. wyliczanki, rymowanki, rysowane wierszyki. Walorem
wyliczanek jest to, ze sg chetnie powtarzane przez wszystkie dzieci, nawet te stabiej mowigce.
Spontaniczno$¢, a jednoczesnie naturalno$¢ sytuacji sprawiaja, ze Igk przed mowieniem jest
eliminowany. Wyliczanki zachowujg melodig, akcent i rytm wypowiedzi, dlatego sg one wazne
w procesie mowienia (Skorek, 2002, s. 111). Inng atrakcyjng formg wspomagajaca rozwoj
mowy sg rymowanki, dwuwersowe wierszyki, ktore tatwo zapamigtac. Mozna je wykorzystywac
jako ¢wiczenia stuchu mownego, ksztattujgce swiadomos¢ fonologiczna, ale takze jako ¢wiczenia
artykulacyjne. Wsrod nich wazne sg tez rymowanki-skojarzenia, ktore polegaja na doktadnym
artykulowaniu przez dziecko kazdego stowa. W profilaktyce logopedycznej mozna rowniez
korzystac z wierszykow rymowanek majgcych posta¢ rysunku zwigzanego ze stowem, w ktorych
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kolejnos¢ rysowanego elementu powinna by¢ zgodna z wypowiadanym stowem. Rysowane
wierszyki stymulujg rozwd) mowy dziecka, bedac przy tym doskonatg forma aktywizowania dzieci
z opdznionym rozwojem mowy. Maja one jeszcze inng zaletg: uspokajajg dzieci nadmiernie
pobudzone, a pobudzaja dzieci zahamowane (Ibidem, s. 113, 114).

K. Zuchelkowska pisze, ze chcac zoptymalizowaé proces ksztattowania prawidtowej
wymowy u dzieci przedszkolnych, mozna tez zastosowa¢ edukacyjne programy komputerowe,
ktore wykorzystuje si¢ w pracy pedagogicznej przedszkola. Mogg one z dobrym skutkiem stuzy¢
zaréwno tym dzieciom, ktoérych wymowa nie budzi zadnych zastrzezen, jak i tym, ktore mowia
niepoprawnie. Programy te pelnig funkcje profilaktyczng i rozwojowa, a przy tym przydaja
si¢ do korygowania wad wymowy i utrwalania glosek, ktore sprawiajg dzieciom trudnosci.
Daja tez mozliwo$¢ wywolywania dzwigku W izolacji, polaczenie go najpierw z samogloska,
pozniej ze spolgloska na poczatku, w srodku i na koncu wyrazu (Zuchelkowska, 2015, s. 331).

Przez dobor réznorodnych materiatow i srodkéw dydaktycznych oraz ¢wiczen majagcych
Scisty zwigzek z prawidtowa wymowa nauczyciel troszczy si¢ o dobre funkcjonowanie aparatu
stuchowego, oddechowego, fonacyjnego i artykulacyjnego. Ksztatcenie mowy dziecka powinno
by¢ dla niego atrakcyjne, poznawczo cickawe, a nade wszystko zwigzane z pozytywnymi
przezyciami i emocjonalnym zaangazowaniem.

Nauczyciel dziecka bedacego w okresie Sredniego 1 poznego dziecinstwa ma Swiadomos¢
roli i znaczenia mowy w aspekcie jej rozumienia oraz postugiwania si¢ nig w procesie zycia
1 edukacji. Od jego umiejetnosci przekazywania i doboru informacji stownej, konstruowania
komunikatow, wymawiania tekstow oraz uwrazliwienia na dzieci z wadami wymowy juz
w pierwszych kontaktach edukacyjnych zaleze¢ bedzie nierzadko ich kariera szkolna i postepy
edukacyjne. Warto pamigtac, ze okres nauki na etapie edukacji wczesnoszkolnej powinien by¢
czasem usuwania i wyrownywania brakow badz niedostatkow w rozwoju mowy dziecka.
Cwiczenie podstawowych, okreslonych w Podstawie programowej, umiejetnosci w zakresie
mowienia, pisania i czytania stwarza naturalne okazje do niwelowania lub znacznego ograniczania
zaburzen mowy i wymowy (Michalczuk, 2006, s. 227).

Zrozumienie istoty wad wymowy i przyczyn ich wyst¢gpowania u dzieci mtodszych
umozliwi podejmowanie dziatan pedagogicznych w dbatosci i trosce o ich wielostronny rozwd.
Podjecie whasciwych dziatan w oparciu o wiedzg nauczyciela i profesjonalne oddziatywania to
szansa dla dziecka na dobre samopoczucie w szkole oraz lepsze efekty edukacyjne. Obowigzki
nauczyciela w zakresie rozpoznania zburzen shuchu fonemowego, obserwacja dzieci — ich
niepewnego zachowania — analiza btedow i usterek w pisowni tekstow w ramach pracy wiasne;
lub dyktand i zorganizowanie dla nich specjalistycznej pomocy jest gwarantem troskliwej opieki
nad dzieckiem oraz pozytywnej wspolpracy z rodzicami. W innej grupie moga znalez¢ si¢ dzieci
z wadg wymowy i klopotami 0 charakterze motorycznym — mimo tego, ze prawidtowo stysza
réznice fonologiczne, to czgsto Zle pisza. Nieprawidlowa artykulacja wynika z nieumiejetnosci
wykonania konkretnego uktadu artykulacyjnego, zas btedna pisownia jest konsekwencja
powstatych u dziecka powigzan stuchowo-ruchowych — jesli wymawia btednie, w konsekwencji
tak pisze (Ibidem, s. 228).

Prowadzac rozwazania o zaburzeniach mowy u dzieci, warto podkresli¢, ze zachety
1 pozytywne wzmocnienia stosowane przez nauczyciela w celu wyéwiczenia konkretnych
umiejetnoscei jezykowych majg duze znaczenie terapeutyczne. A. Twardowski lansuje zasadno$c¢
oddzialywan terapeutycznych w kontekscie podejscia srodowiskowego, co oznacza, ze dziecko
uczy si¢ jezyka w uzywaniu go w Sytuacjach naturalnych, wystepujacych w najblizszym srodowisku
zycia dziecka. W zalozeniach tego podejscia wazne jest wykorzystywanie spontanicznego dgzenia
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dziecka do porozumiewania si¢ z druga osoba, co stwarza okazje do rozwijania form jezykowych
I uczenia si¢ na podstawie wzorow mowy innych osob komunikujacych sie z dzieckiem. Kontekst
naturalnego otoczenia i przestrzeni, w jakich dziecko z zaburzeniami mowy przebywa, wydaje
si¢ by¢ formg mozliwg do wykorzystywania w srodowisku klasy szkolnej czy tez w grupie
przedszkolnej. Chociaz od strony naukowej koncepcja ta nie jest w petni dopracowana, to
mozna z nig wigza¢ pewne nadzieje na eliminowanie lub ograniczanie zaburzen mowy, poniewaz
systematyczne stosowanie konkretnych bodzcow w celu zachgcania dziecka do wypowiadania
si¢ spowoduje, ze kazda taka sytuacja bedzie zachecac dziecko do sformutowania wypowiedzi
bardziej poprawnej, kompletnej lub ztozonej. Rola dorostego polega na udzielaniu dziecku
pochwaly i powtarzaniu jego wypowiedzi — w ten sposob prezentujagc model poprawne;j
wypowiedzi, ktorg nalezy si¢ postugiwac. Nauczanie poprawnej mowy W najblizszym srodowisku
zycia jest ciagle 1 intensywne, poniewaz dziecko uczy si¢ od 0sob, z ktérymi czesto przebywa —
sg to rodzice, opiekunowie, nauczyciele. Mogg oni uczy¢ okre$lonych sprawnosci jezykowych
oraz komunikacyjnych codziennie i w réznych sytuacjach dnia codziennego (Twardowski,
2002, s. 185, 190).

Dzieci mtodsze uczg si¢ poprzez nasladownictwo 1 odniesienia do wzoroéw, dlatego
W instytucjach edukacyjnych powinno si¢ przestrzega¢ poprawnos$ci wymowy, zgodnie
z zasadami ortofonii, a szczegdlne znaczenie ma to na etapie edukacji przedszkolnej oraz
wczesnoszkolnej. ,,Prawidlowa wymowa polega¢ bedzie na: poprawnej artykulacji glosek,
przy czym nalezy tu pamiegta¢ o prawach rzadzacych si¢ glosek w ciggu fonicznym; wiasciwe;j
intonacji; poprawnej technice wytwarzania gtosek” (Skorek, 1998, s. 320). Wymagania od
nauczycieli nienagannej wymowy s3 uzasadnione, gdyz powinni oni przyzwyczaja¢ uczniow
do starannej i naturalnej poprawnosci. Od sposobu wymowy nauczyciela zalezy odbior informacji,
a co za tym idzie — efektywnos¢ pracy pedagogicznej. Poprawna wymowa zwigzana jest tez
z wlasciwg technikg wytwarzania glosu przez nauczyciela, dlatego moze sprzyja¢ eliminowaniu
z wypowiedzi dzieci nabytych wcze$niej nieprawidlowych nawykow artykulacyjnych
(Ibidem, s. 322) oraz utrwalania poprawnych umiejetnosci komunikacyjnych. Zawodowym
obowigzkiem nauczyciela jest zatem po pierwsze — dbanie o0 wysoka sprawnos¢ i poprawnos¢
sposobu mowienia, tzn. wymowe, prawidlowsg intonacje, akcent wyrazowy oraz zdaniowy,
jednoznacznos¢ wypowiedzi oraz proste i zrozumiate budowanie wypowiedzi, obrazowos¢
1 sugestywnos¢, odpowiadajgce mozliwosciom rozwojowym dziecka, a po drugie — podejmowanie
samowychowania, kontroli opanowania wiasnych stanow psychicznych, a takze kierowania
si¢ szacunkiem i zyczliwoscig wobec drugiej osoby (Blachnio, 2015, s. 101)

Nalezy zatem zauwazy¢, ze w przygotowaniu nauczycieli do zawodu szczeg6lng troske
powinno si¢ kierowa¢ ku kompetencjom komunikacyjnym, w tym formom ich wypowiedzi,
aby zapobiega¢ btgdom i barierom w komunikacji interpersonalne;j.

Podsumowanie

Doksztatcanie si¢ 1 doskonalenie warsztatu pracy pedagogicznej jest wpisane w zawod
nauczyciela, poniewaz realizuje on szeroki zakres zadan wychowawczych, dydaktycznych
i opiekunczych, ktore sg zwigzane z petnieniem funkcji nauczyciela. Zadaniem nauczyciela
przedszkola oraz edukacji wezesnoszkolnej jest organizowanie zajec¢ stymulujgcych funkcje
percepcyjno-motoryczne u dzieci, ktore rozwijaja si¢ nicharmonijnie. Warto pamietac, ze
sprawnos$¢ jezykowa i komunikacyjna to wazny element ztozonego procesu socjalizacji, gdyz
utatwia dziecku adaptacje do warunkow pracy przedszkola oraz szkoty, a w tym do kontaktow
interpersonalnych z innymi osobami.
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Dzieci w grupie przedszkolnej i uczniowie pierwszego etapu szkolnego w procesie
edukacji skupieni s3 wokot komunikacii interpersonalnej i powinni by¢ podmiotami w relacjach
dialogicznych. Priorytetowe zadania nauczyciela na tym etapie rozwoju dzieci koncentrowac
powinny si¢ na wspieraniu ich w rozwoju myslenia 1 wypowiadania si¢ w jezyku ojczystym
oraz na promowaniu wlasciwych wzorcow wymowy w srodowisku edukacyjnym. Mowa
nauczyciela do dzieci powinna stanowi¢ wzorzec wymowy nie tylko w aspekcie poprawnosci
artykulacyjnej, ale tez przestrzegania zasad etyki mowy w rozmaitych komunikacyjnych
sytuacjach i zasad whasciwych dla jezyka mowionego (ortofonia, fleksja, leksyka, sktadnia,
frazeologia).

Warto tu podkresli¢, ze placowka edukacyjna ma zapewnic kazdemu dziecku optymalne
warunki rozwoju, a nauczyciel ma obowigzek dostosowac¢ wymagania do indywidualnych
potrzeb rozwojowych i edukacyjnych dziecka, u ktorego stwierdzono jakie$ zaburzenia badz
specyficzne trudnosci wynikajace z dysfunkcji rozwojowych. Poglgbione obserwacje nauczycieli,
poznawanie dziecka we wszystkich sferach jego rozwoju, zgodnie z zatozeniami holistycznego
poznawania wychowanka 1 indywidualnego traktowania, pozwoli na wieloaspektowg diagnozg,
w tym ustalenie przyczyn zaburzen mowy. Specjalistyczna wiedza nauczyciela, dobre przygotowanie
merytoryczne w zakresie zaburzen mowy i ich przyczyn, przebiegu i zwiazku z sytuacja szkolng
dziecka to wazne elementy jego pracy zawodowe;j, ktdre pozwalaja mu podejmowac konkretne
dziatania, zmierzajace do pomocy dziecku 1 jego rodzicom. Jesli dziecko juz korzysta z pomocy
logopedycznej, to zadaniem nauczyciela jest wspierac jego wysitki, ale takze docenia¢ wktad
pracy osoby prowadzacej terapi¢ oraz dotozy¢ wszelkich staran, zeby dla dobra dziecka
wspotpracowac z logopeda.

W trakcie wszystkich tych oddziatywan pedagogicznych konieczny jest profesjonalizm
zawodowy, takt pedagogiczny oraz zyczliwos$¢ zarowno Wobec dziecka, jak i jego rodzicow.
Akceptujaca postawa nauczyciela oraz pozytywna atmosfera beda ograniczaty lub catkiem
niwelowaly u dziecka wzmozone stany emocjonalne, co niewatpliwie umozliwi optymalizacje
warunkoéw do oceny stanu jego mowy i gotowosci do podejmowania komunikacji stowne;.
Spersonalizowane traktowanie dziecka zwigzane bedzie z wigkszg trafnoscig jego oceny i wzrostem
indywidualnych osiagni¢¢, a w dalszym etapie — ze skutecznoscig oddziatywan nauczyciela
logopedy. Upodmiotowienie dziecka oraz postrzeganie go w wymiarze aksjologicznym to
priorytetowa zasada w postgpowaniu pedagogicznym nauczyciela wobec dzieci w okresie
dziecinstwa. Szacunek 1 wyrozumiato$¢, ale rowniez madros$¢ 1 refleksja bedg sprzyjac pracy
pedagogicznej nad nabywaniem i1 rozwijaniem przez dzieci kultury jezyka, ze §wiadomoscia,
ze jest on odbiciem konceptualizacji $wiata oraz plaszczyzng budowania porozumiewania si¢
w relacjach z drugim cztowiekiem.
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ZAPISYWANIE TERMINOW I POJEC
WYKORZYSTYWANYCH W LOGOPEDII
(NA WYBRANYCH PRZYKLADACH)

Streszczenie

Jedna z wazniejszych regut ortograficznych, do ktérych nalezy si¢ bezwzglednie stosowac,
jest zasada konwencjonalna (inaczej umowa). Mimo to w przepisach pisowniowych w czg¢$ciach
wstepnych stownikow wspomina si¢ o niej na samym koncu (po oméwieniu zasady fonetycznej, zasady
morfologicznej i zasady historycznej), tak jak gdyby byta najmniej istotna. Tymczasem sprawia ona
wspotczesdnie uzytkownikom polszczyzny sporo klopotu, gdyz méwi o zapisywaniu wyrazow wielka
i malg litera, facznie lub rozdzielnie, z tgcznikiem albo bez tacznika itp. Rozmaite nakazy i zakazy —
nieco arbitralnie narzucone przez normatywistow — pozostaja dla piszacych mato przekonujace albg
sg im zupelnie nieznane. Skutek jest taki, ze w tekstach naukowych (takze tych z zakresu logopedii)
spotyka si¢ wiele wariantow zapisow pojec 1 termindw, szczegdlnie gdy wchodzi w gre wieloczionowe
zestawienie wyrazowe. W obszernym opracowaniu Autor przedstawit — na wybranych przyktadach
— najwazniejsze kwestie dotyczace zapisu wielka i matg litera, omowil rozbieznosci spotykane w tekstach
z zakresu logopedii 1 wskazal na przyczyny ich wystepowania. W konkluzji stwierdzit, ze piszacy
powinni stale poszerza¢ kompetencje jezykowe, czyli doskonali¢ ortografi¢ i interpunkcje, CO pozytywnie
wptlynie na og6lng jako$¢ 1 poziom merytoryczny tekstow zamieszczanych w powaznych monografiach.

Stowa kluczowe: logopedia, ortografia, zasada konwencjonalna, artykulacja, wielkie 1 mate litery,
adaptacja graficzna.

Summary

One of the most important spelling rules that must be strictly followed is the conventional rule
(or contract). Nevertheless, the spelling rules in the introductory parts of the dictionaries mention it
at the very end (after discussing the phonetic principle, the morphological principle and the historical
principle) as if it were the least important. Meanwhile, it causes a lot of trouble to the users of the Polish
language today, because it talks about writing words with uppercase and lowercase letters, jointly or
separately, with or without a hyphen, etc. unknown. The result is that in scientific texts (including
those in the field of speech therapy) there are many variants of the notation of concepts and terms,
especially when it comes to a multi-segment combination of words. In an extensive study, the author
presented — on selected examples — the most important issues regarding notation with capital and small
letters, discussed the discrepancies found in texts in the field of speech therapy and indicated the
reasons for their occurrence. In conclusion, he stated that writers should constantly expand their linguistic
competences, i.e. improve their spelling and punctuation, which will positively affect the overall
quality and substantive level of texts published in serious monographs.

Key words: speech therapy, spelling, conventional principle, articulation, upper and lower case letters,
graphic adaptation.
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Wstep

Osobliwosci zasady konwencjonalnej polskiej ortografii (na przykladzie pisowni

wielka i mala literg)

We wszelkich opracowaniach leksykograficznych dotyczacych pisowni (dawnych
i wspdtczesnych) — w ich czesci wstepnej — reguly, na ktorych opiera si¢ polska ortografia,
wymienia si¢ 1 analizuje zwykle w nastepujacej kolejnosci (Szymczak, 1978, s. 15-17; Polanski,
2017, s. 11-12; Janik-Plocinska, Sas, Turczyn, Podracki, 2001, s. XX; Markowski, 1999, s. XI-XII):

1) Zasada fonetyczna

2) Zasada morfologiczna

3) Zasada historyczna

4) Zasada konwencjonalna inaczej umowna.

Woyjasnia si¢ zainteresowanym, ze zasada fonetyczna polega na catkowitej i statej
odpowiedniosci gloski i litery, tzn. ze kazdej glosce odpowiada ten sam znak graficzny — litera
(niekiedy dyftong cz, sz, ch, dz). Inaczej méwiac, dany wyraz pisze si¢ tak, jak si¢ go wymawia,
np. agrafka, alfabet, flet, geneza, mowa, pewny, rygor, wozny.

Nastepnie Sporo uwagi poswigca si¢ zasadzie morfologicznej, pozwalajgcej na zachowanie
podobienstwa migdzy formami fleksyjnymi danego wyrazu lub miedzy wyrazami pokrewnymi
z tej samej rodziny stéw, mimo ze — W Wyniku upodobnien i uproszczen artykulacyjnych —
brzmig one inaczej. Piszemy np.:

bez, brud, chleb, mag, prog, cho¢ wymawiamy [bes], [brut], [ylep] y = ch, [uafka] z =7, [mak],
[pruk] (nastepuje ubezdzwiecznienie wyglosowej spotgtoski dzwigcznej niesonarnej przytoczonych
wyrazow),

zeby zachowany zostat zwigzek tych wyrazow z ich postaciami fleksyjnymi:

bzu, bzowi, bzem, bzie; brudu, brudowi, brudem, brudzie; chleba, chlebowi, chlebem, chlebie;
maga, magowi, magiem, magu; progu, progowi, progiem, progu.

Tak samo pisze si¢:
gwiazdka, tyzka, tawka, prosba,
mimo ze wymawia si¢:

[gviastka], [uyska], [uafka], [prozba] (w wyniku upodobnienia grup spotgtoskowych na granicy
rdzenia i przyrostka),

by zachowa¢ zwigzki formalnoznaczeniowe z leksemami:

gwiazda, gwiazdy, gwiazdek; tyzek, yzeczka, hyzeczkowanie, tawek, taweczka, laweczkg,
taweczce, prosic, pros.

Moze niekiedy doj$¢ do upodobnienia grup spotgtosek na granicy rdzenia 1 przedrostka
1 wtedy rdwniez pisze si¢ inaczej, niz wymawia, np.:

bezpieczny [bespjecny], bezstronny [besstronny], przedpokdj [pSetpoku;j], rozparty [rosparty].
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Jednym stowem, zgodnie z regulq morfologiczng polskiej ortografii wyrazy i ich
formy zapisuje si¢ inaczej, niz si¢ je wymawia po to, by zachowac ich zwigzek z innymi
formami tego samego wyrazu lub z wyrazami pokrewnymi zapisywanymi zgodnie z wymowa.
Rzadko si¢ zdarza, by zasada morfologiczna ustgpita miejsca zasadzie fonetycznej; dzieje
si¢ tak w wypadku wyrazow:

wesprzec, westchngc,

kiedy to przedrostek wez- przeszedt w pisowni w wes- (dzwigczna gloska z- w zetknigciu
z bezdzwigcznymi gloskami p i t stata si¢ bezdzwigczna [s]).

Omawiajac z kolei zasade historyczng ortografii, podkresla, ze odwotuje si¢ ona do
dziejow polszczyzny 1 procesoOw rozwoju jezyka. Pewne wyrazy 1 ich formy zapisujemy tak,
a nie inaczej ze wzgledu na tradycje 1 zjawiska fonetyczne, ktore zaszty w tych stowach. Gloska
oddawana dzisiaj literg 6 ma inne pochodzenie niz gloska, ktorej odpowiada litera u (litera
0 miala warto$¢ fonetyczng posrednig miedzy [0] a [u]), tak sSamo dwuznak rz nie byt tym samym
co z (odpowiadat frykatywnej glosce [f], por. np. rZeka), wreszcie litera h miata $cisty zwigzek
z gloska dzwigcezna, podczas gdy dwuznak ch byt whasciwy glosce bezdzwiecznej. Wiasnie zasada
historyczna polskiej ortografii powoduje utrzymanie niewymiennych rz, h i 6 wystepujacych
w wielu wyrazach, np. jak

chor, chrzest, corka, duzo, gora, hak, harcerz, hejnal, higiena, historia, jarzmo, kazdy, krol,
krzyz, ktory, mzawka, rzeczywistosé, rzeka, skora, wyzyna, Zaba, Zmija, Zona, zZyzny.

Pisowni wymienionych wyrazow nie da si¢ uzasadni¢ bez odwotania si¢ do historii jezyka
polskiego. W wyniku wielkiej reformy polskiej ortografii w latach 1934-1935 pisze si¢ np.:

bruzda, chrust, Jakub, Slusarz, zuraw zamiast brdzda, chrést, Jakob, sldsarz, zuraw,

mimo ze druga pisownia miata uzasadnienie etymologiczne (Malinowski, 2018, s. 331).

Dopiero po przedstawieniu i objasnieniu trzech wymienionych wyzej zasad polskiej
ortografii — niejako na koncu — wspomina si¢ o zasadzie konwencjonalnej (inaczej umownej),
zdaniem duzej czesci uzytkownikow polszczyzny nieco arbitralnie narzuconej przez kodyfikatorow
(Karpowicz, 2008, s. 61-62), odnoszacej si¢ do wyrazow, ktorych pisownia nie zostata umotywowana
fonetycznie, morfologicznie, historycznie. Obejmuje ona przede wszystkim stosowanie wielkiej
I matej litery, pisowni¢ taczng i roztaczng, oznaczenie migkkosci spolgtosek oraz oddawanie
W pismie skrotow 1 skrotowcow. Wyglada to troche tak, jakby leksykografowie traktowali zasade
konwencjonalng po macoszemu, jako mniej istotng niz pozostale, niesprawiajacg raczej piszacym
wickszego klopotu (Malinowski, 2018, s. 333-338).

Czy takie traktowanie sprawy, tzn. przedstawianie kanonicznych regut bedacych podstawa
normalizacji 1 kodyfikacji pisowni w czesci wstepnych stownikow ortograficznych w takie;,
a nie innej kolejnosci, jest zasadne?

Czy shuszne jest zawsze zaczynanie od omawiania zasady fonetycznej, owszem, waznej,
ale z calg pewnoscig nie najwazniejszej, gdyz nieregulujacej pisowni wszystkich wyrazéw, lecz
jedynie ich czesci (bytoby idealnie, gdyby kazdej glosce odpowiadat w polszczyznie zawsze
ten sam, doktadnie jeden znak graficzny, to jednak niemozliwe)?

Czy po zasadzie fonetycznej kazdorazowo trzeba omawia¢ zasade morfologiczng pisowni
polskiej, stojaca na strazy niezwykle istotnej — jednakowego zapisu wyrazow i ich form — oraz
zasade historyczng, przechowujaca relikty przesztosci?
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Na wszystkie postawione wyzej pytania nalezy odpowiedzie¢ przeczaco. Uwazam, ze
na samym poczatku powinno si¢ opowiedzie¢ zainteresowanym cos$ klarownego wtasnie
0 zasadzie konwencjonalnej, gdyz to ona przysparza wspotczesnie piszacym najwiecej trudnosci
i rozmaitych watpliwosci (Karpowicz, 2008, s. 61-62)1. Zasada konwencjonalna (umowna)
polskiej ortografii pozostaje dzisiaj niezwykle waznym zbiorem podpowiedzi dla piszacych?,
kiedy nie mozna si¢ powotac¢ ani na wymowe, ani na budowe morfologiczna, ani na histori¢
jezyka w rozstrzyganiu tego, jak cos si¢ pisze (lacznie czy rozdzielnie?, z facznikiem czy bez
tacznika?, wielkg czy mala litera?, ze znakiem diakrytycznym czy i? itd.).

Na kilku przyktadach warto pokaza¢, jak trudna w stosowaniu bywa reguta konwencjonalna
polskiej pisowni. Chodzi tu chociazby o uzycie wielkiej lub matej litery W zapisywaniu rozmaitych
nazw dwu- lub wiecejwyrazowych ulic, placow, rynkdéw, budowli zabytkow i innych obiektow
miejskich. Odpowiedni zapis zawarty W Wielkim stowniku ortograficznym PWN brzmi nastepujgco
(Polanski, 2017, s. 49-50):

18.25.1. Jesli stojacy na poczatku nazwy wyraz: ulica, aleja, brama, bulwar, osiedle, plac, park,
kopiec, kosciol, klasztor, patac, willa, zamek, most, molo, pomnik, cmentarz itp. jest tylko nazwa
gatunkowa (rodzajowa), piszemy go malg litera, a pozostate wyrazy wchodzace w sktad nazwy —
wielka litera, np. ulica 3 Maja, ul. Swietego Jana (albo: ulica $w. Jana, aleja Stowackiego, bulwar
Nadmorski, osiedle Zawodzie, plac Bankowy, rondo Waszyngtona, park Jordana, kopiec Jozefa
Pilsudskiego, koSciot Swietego Krzyza (albo: kosciél sw. Krzyza) patac Krasinskich, willa Atma,
pomnik Mickiewicza, cmentarz Rakowicki, dzwon Zygmunt.

Nietatwo jednak odgadna¢, kiedy mamy do czynienia z nomen proprium sktadajacym
sie z dwoch czionoéw imiennych, a kiedy tylko z jednym. Wymienione rzeczowniki traktowane
sg najczesciej przez leksykografow jako pospolite (nomina appellativa), a zatem trzeba je pisa¢
malg literg, cho¢ tworzg z nazwa gtowng wyrazny zwigzek sktadniowy (zgody lub rzadu).

Dlaczego jednak nakazuje nam si¢ pisa¢ np.:

brama Szewska, patac Krasinskich, patac Radziwittéow, wieza Babel, park Jordana, ale:

Brama Florianska, Patac Staszica, Patac Elizejski, Patac Namiestnikowski, Mysia Wieza, Krzywa
Wieza w Pizie, Tatrzanski Park Narodowy? (Podracki, 2001, s. 1433)°,

Skad zwykty uzytkownik polszczyzny ma wiedzie¢, kiedy — przyktadowo — napisa¢
Palac Saski, ale patac Briihla? Nawiasem mowiac, w Druku sejmowym nr 1388 przedstawionym
w lipcu br. przez Prezydenta Rzeczypospolitej Polskiej jednakowo oddano w pismie nazwy
Palac Saski | Patac Briihla:

Projekt ustawy o przygotowaniu i realizacji inwestycji w zakresie odbudowy Patacu
Saskiego, Patacu Briihla oraz kamienic przy ulicy Krélewskiej w Warszawie.

! Warto zaznaczy¢, ze prymat zasadzie konwencjonalnej ortografii polskiej przyznat jedynie Tomasz Karpowicz i w rozdziale
,Przepisy ortografii”” swojego Stownika ortograficznego jezyka polskiego, Warszawa 2001, s. IX-X umieécit jg na pierwszym
miejscu przed zasadg historyczng, zasadg morfologiczng i zasadg fonetyczna.

2 Swiadcza o tym chociazby nieustanne pytania w tej kwestii do poradni jezykowych, w tym mojej www.obcyjezykpolski.pl.
3 Wielki stownik ortograficzno-fleksyjny, B. Janik-Plocifiska, M. Sas, R. Turczyn, J. Podracki (red.), 2001, Warszawa:
»Horyzont” Grupa Wydawnicza Bertelsmann Media, s. 1433, podaje pisowni¢ krzywa wieza w Pizie (matymi literami).
Tego typu rozbieznosci w stownikach nalezy mocno skrytykowac i napigtnowac.
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Powtdrzono to w projekcie ustawy:

Rozdziat 1

Przepisy ogolne

Art. 1. Ustawa okresla:

1) zasady przygotowania i realizacji inwestycji w zakresie odbudowy Patacu Saskiego, Patacu
Briihla oraz kamienic przy ulicy Krolewskiej w Warszawie®.

Nietrudno skonstatowac, ze prawnik prezydenta przygotowujgcy 6w projekt po prostu
nigdy nie styszat o regule 18.25.1. Wielkiego stownika ortograficznego PWN, a wiec uzyt wielkiej
litery w wyrazie patac w obydwu przypadkach. W ,,Gazecie Wyborczej”, dbajacej na co dzien
0 poprawno$¢ jezykowa, owo rozroznienie pisowniowe, rzecz jasna, uwzgledniono:

Zapowiedziana przez Jarostawa Kaczynskiego 15 maja podczas prezentacji ,,Polskiego tadu”
odbudowa Patacu Saskiego, patacu Briihla i kamienic przy ul. Krolewskiej w Warszawie ma kosztowaé
ponad 2,4 mld zI. Taka kwota znalazla sie w specustawie przygotowanej przez zespot powolany przez
prezydenta Andrzeja Dude. Odbudowa ma trwaé dziesie¢ lat.

Przy omawianiu wybranych zagadnien zwigzanych z funkcjonowaniem w polszczyznie
zasady konwencjonalnej warto wspomnie¢ o rozbieznoSciach w stownikach i leksykonach.
Stanistaw Jodtowski i Witold Taszycki (a za nimi inni leksykografowie) traktujg np. Brame
Florianskq jako budowle zabytkowa, historyczna, dlatego obydwa cztony proponujg zapisywac
wielkimi literami (1967, s. 155). Jak w takim razie oceni¢ zupeknie inne normatywne ustalenie
dotyczace pisowni owej nazwy, odnotowane W Pisowni stownictwa religijnego Renaty Przybylskiej
1 Wiestawa Przyczyny (2011, s. 59):

brama Florianska podobnie jak brama Damascenska (1zrael), brama Heroda (Izrael),
brama Syjonska (1zrael), brama Swigtego Szczepana/ brama sw. Szczepana (Izrael)?

Wiele watpliwosci dotyczy rowniez zapisywania nazw wilasnych ze stowem cmentarz.
Juz pobiezne chociazby zapoznanie si¢ z praktyka pisowniowg duzej czesci uzytkownikow
polszczyzny pokazuje, ze Ow wyraz w polaczeniu z cztonem okreslajacym (przymiotnikowym)
badz wyrazeniem opisowym (z przyimkiem na) pisany bywa prawie zawsze wielka litera,
gdyz powszechne jest mniemanie, ze nalezy on integralnie do nazwy wtasnej, np.:

Cmentarz Powgzkowski w Warszawie, Cmentarz Lyczakowski we Lwowie, Cmentarz Na
Peksowym Brzyzku w Zakopanem.

Jak gdyby na przekor temu kodyfikatorzy z Zespotu Ortograficzno-Onomastycznego
Rady Jezyka Polskiego ustalili jaki$ czas temu, ze stowo cmentarz w nazwach dwu- oraz
wielowyrazowych powinno si¢ zapisywac matg literg ze wzgledu na jego status gatunkowy
(rodzajowy)®. Rozmija sie to kompletnie z odczuciami i oczekiwaniami wiekszosci piszacych.
Majac na wzgledzie prawie ze juz powszechny zwyczaj pisowniowy, nalezaloby oczekiwaé
czego$ zgola odmiennego, tzn. usankcjonowania we wszystkich wypadkach (szczego6lnie
w nazwach wiecejwyrazowych) pisowni rzeczownika cmentarz wielka literg i odnotowania

4 hitps://sejm.gov.pl/Sejm9.nsf/druk xsp?documentld=E5SEF7842CFC50647C125870C004E7BB1 (dostep: 18.07.2021).
5 Tak: ,,Odbudujmy Patac Saski! Tylko po co?” —rozmowa Marty Grzywacz z Grzegorzem Pigtkiem, architektem, Gazeta
Wyborcza, dodatek ,,Ale Historia” z 17 lipca 2021 r., s. 4-6.

8 http://www.rjp.pan.pl/index.php?option=com_content&view=article&id=1486:ekspertyzy&catid=58&Itemid=71
(dostep: 25.06.2021).
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tego w poprawionej regule — w czesci zasadniczej 1 w czesci opisowej wsrod przyktadow
ilustrujgcych hasto cmentarz — nowo opracowywanych wydan stownikéw ortograficznych
z Wielkim stownikiem ortograficznym PWN na czele. Nie ma raczej szans na to, zeby
zdecydowana czg¢s¢ uzytkownikow jezyka dostosowata si¢ w praktyce do przywotanego
nakazu normatywnego, czyli do zapisywania stowa cmentarz kazdorazowo matg literg
(Malinowski, 2018, s. 337-343).

Prawie zawsze tez widuje si¢ pisowni¢ wyrazenia omownego (inaczej peryfrazy):

Wzgérze Wawelskie' czy Wieza Mariacka (Wieza Bazyliki Wniebowziecia Najswietszej Marii
Panny w Krakowie)

wielkimi literami®, a tymczasem nakaz jest w tym wzgledzie inny. Jak wiadomo, oficjalng
nazwag wlasng wzgorza w Krakowie | wybudowanego tam pdzniej zamku krolewskiego oraz
kompleksu zabytkowych budowli pozostaje Wawel. Tak wigc:

wzgorze wawelskie to wylacznie peryfraza utworzona od Wawel (tak samo jak wzgorze
kapitolinskie od Kapitol®),

a tym samym nie ma zadnego powodu i uzasadnienia, by zapisywa¢ ja od wielkich liter!?,
W wypadku zapisu wieza mariacka obydwa czlony traktuje si¢ zazwyczaj apelatywnie®!.
I stusznie. W Krakowie sg przeciez dwie wieze mariackie: wyzsza, zwana Hejnalicg, 0 wysokosci
82 m, i nizsza, o0 wysokosci 69 m, przeznaczona na dzwonnicg koscielng. Mimo to w jednej
z poradni jezykowych na pytanie: Jak zapisa¢ Jak zapisaé nazwe WIEZA MARIACKA?,
znajdujemy taka odpowiedz Pauliny Pitek:

Pisze si¢ wieza Mariacka, gdyz w tym zestawieniu wyraz wieza jest nazwa gatunkowa,
a przymiotnik Mariacka — wtasciwa nazwa wlasng'?.

Sa 1 inne minusy dzialania zasady konwencjonalnej w ortografii. Stosunkowo duza grupa
piszacych nie potrafi poprawnie odda¢ w druku nazw ulic, placow, alei, osiedli itp. O ile raczej
nikt nie napisze:

Ulica (Ul.) Anny, Ulica (UL.) Swietokrzyska,

o tyle niezwykle czgsto spotyka si¢ bledny zapis:

Aleja (Al.) Najswigtszej Maryi Panny, Aleja (AL.) Pokoju, Aleja (Al.) Solidarnosci, Aleja (Al.)
R6z, Osiedle (Os.) Na Stoku, Osiedle (Os.) Piastow, Plac (Pl.) Trzech Krzyzy, Plac (Pl.) Centralny,
Plac (PI.) Konstytucji itp.

7 Na stronie: https://visitmalopolska.pl/pl_PL/obiekt/-/poifwzgorze-wawelsk-1 (dostep: 17.07.2021) czytamy: Na Wzgorzu
Wawelskim mozemy podziwia¢ Zamek Krolewski na Wawelu oraz wspanialg Katedre, w ktorej podziemiach znajdujg
sig krypty z Grobami Krolewskimi, a w jednej z wiez umieszczony jest Dzwon Zygmunta [poprawnie: dzwon Zygmunt].

8 Na stronie https://Awww.polskieszlaki.pl/wieza-mariacka-i-hejnal-w-krakowie.htm (dostep: 17.07.2021) czytamy: Wieza
Mariacka, czyli wyzsza wieza Bazyliki Wniebowzigcia NMP — popularnego Ko$ciota w Krakowie, dumnie wznosi sie
ponad krakowskim Rynkiem i przycigga uwage turystow z catego $wiata.

® Wielki stownik ortograficzny, E. Polanski (red.), 2017, Warszawa: Wydawnictwo Naukowe PWN, s. 533, hasto: kapitoliriski.
10 Patrz: Stownik ortograficzny i prawidla pisowni polskiej, S. Jodtowski, W. Taszycki, 1967, Warszawa: Zaklad Narodowy
im. Ossolinskich Wydawnictwo, s. 644 (hasto: wawelski) oraz s. 682 (hasto: wzgdrze).

11 Tak: Wielki stownik ortograficzny PWN, op. cit., s. 658; hasto mariacki: wieza mariacka, oftarz mariacki, ale: kosciét Mariacki.
12 Patrz: hitps://fil.ug.edu.pl/strona/42547/jak_zapisac_nazwe wieza_mariacka (dostep: 17.07.2021).
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Ludzie (nawet ci o wigkszych kompetencjach ortograficznych) sa swiecie przekonani
o tym, ze owe zestawienia stanowig w cato$ci nazwe wiasng. Tymczasem aleja to takie same
wyrazy pospolite jak ulica i nalezy je zapisywaé malg litera™®. Niejako wyjatkiem pozostaja
nazwy:

Aleje Marszatkowskie, Aleje Ujazdowskie,

w ktorych wyraz aleje jest istotnie czescig nomen proprium (to jak gdyby elipsa dtuzszej konstrukceji
ulica Aleje Marszatkowskie, ulica Aleje Ujazdowskie). Nie ulega dla mnie zadnej watpliwosci,
7e wiasnie jak najbardziej poprawna pisownia Aleje (Al) Marszatkowskie, Aleje (Al,) Ujazdowskie
wplywa negatywnie na sposob zapisu nazw topograficznych ze stowem aleja (skrotem al.) —
aleje Niepodlegtosci, aleja Roz itp.

Spory problem dla piszacych stanowig réwniez zestawienia:

kopiec Kosciuszki, kopiec Jozefa Pitsudskiego, kopiec Wandy itp.

wymagajace jedynie cztonu drugiego oddanego wielka literg. O wiele czgsciej widuje si¢ zapis
Kopiec Kosciuszki, Kopiec Jozefa Pilsudskiego, Kopiec Wandy. Piszacych nie przekonuje
argument, ze komponent kopiec jest tutaj apelatywem. Przywotujg nazwe:

Gora Kosciuszki

pisang w calosci wielkimi literami i formg dopetniaczowa Kosciuszki, ktora nie stanowi nazwy
sama w sobie, lecz dopiero w potaczeniu z wyrazem kopiec. Leksykografowie thumacza, ze
w wyrazeniu kopiec Kosciuszki czton kopiec trzeba traktowac nie jako okreslenie geograficzne,
lecz jako toponim (taki sam jak ulica, osiedle itp.). Sprawe t¢ podnosit na poczatku lat 60.
Stanistaw Jodtowski. W wydaniu X111 Pisowni polskiej PAN z 1963 roku chciat jednak zrobi¢
Co innego: pisowni¢ Gora Kosciuszki zamieni¢ na gora Kosciuszki, czyli z czlonem gora
jako apelatywem (wydanie to nie weszto do uzytku) (Malinowski, 2018, s. 343-344).

Innym przyktadem nieznajomosci odpowiedniej reguty (badz tez jej ignorowania),
wynikajacej z zasady konwencjonalnej polskiej ortografii, pozostaje nieprzestrzeganie
normatywnego nakazu, ze wylgcznie pierwszy wyraz w tytutach ksigzek lub ich rozdziatow,
w tytutach artykutéw, rozpraw, filmow, przedstawien teatralnych, piosenek, wierszy, ustaw
1 innych aktow prawnych, modlitw 1 nabozenstw wymaga wielkiej litery. O tym, Ze piszacy nie
zawsze si¢ do tego stosuja, Swiadczy postugiwanie si¢ przez urzednikéw 1 samych nauczycieli
pisownig:

Karta Nauczyciela (obydwa cztony wielkg litera).

Jak wiadomo, chodzi o kodeks regulujacy prawa i obowigzki nauczycieli, dos¢ obszerny,
gdyz skladajacy si¢ z 15 rozdziatow. Jest to wige niewatpliwie akt prawny, a w wersji papierowej
broszura, czyli zgodnie z przywolang wyzej reguta wylacznie pierwsze stowo (Karta) powinno
by¢ oddawane w druku wielkg literg. Tymczasem ustawodawca postuzyt si¢ w nazwie ustawy
niepoprawna pisownig Karta Nauczyciela (Ustawa z dnia 26 stycznia 1982 r. — Karta Nauczyciela,
Dz.U z 2017 r., poz. 1189'*), nie przejmujac si¢ stanowiskiem w tej kwestii leksykografow.
Skutek? Nie tylko w jezyku prawnym i prawniczym, ale rowniez we wszystkich tekstach oraz

1 Wielki stownik ortograficzny PWN, op. cit., s. 818, podaje osiedle Zawodzie, ale: Osiedle Mtodych.
14 hitp://prawo.sejm.gov.pl/isap.nsf/download. xsp/WDU19820030019/U/D19820019L j.pdf (dostep: 19.07.2021).
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dokumentach pisanych przez srodowisko nauczycieli (mam na mysli urzednikéw Ministerstwa
Edukacji Narodowej i kuratoriow o$wiaty) prawie zawsze widuje si¢ zapis Karta Nauczyciela.
Poprawnej pisowni:

— Karta nauczyciela (tak jak Karta gornika, Karta hutnika itd.),

ale tez nie zawsze, uzywaja na szczescie dziennikarze w mediach dbajgcych o poprawno$é
jezykowa (Malinowski, 2018, s. 282, 346, 387).

Slownictwo spotykane w logopedii

1. Pisownia malg czy wielka literg?

Wybrane przeze mnie i do$¢ wnikliwie przeanalizowane zagadnienia ortograficzne
wynikajace z zasady konwencjonalnej dobitnie pokazuja, Ze sa 0ne znacznej czesci uzytkownikow
polszczyzny albo w ogodle nieznane, albo w sporej czesci niezrozumiate. Warto wige chyba
przy kazdej okazji o nich przypominac, przyktadowo wtedy, kiedy jest si¢ zaproszonym do
napisania czegos na temat poprawnosci ortograficznej termindw stosowanych w stownictwie
logopedycznym w monografii zbiorowej. Z moich obserwacji wynikajacych z okazjonalnej
lektury tekstow z zakresu szeroko pojetej logopedii wynika, Ze autorzy majg niekiedy watpliwos¢
zwigzang z zapisem takich pojec, jak np.:

zespol/ Zespot Downa

zespol/ Zespot Aspergera
zespol/ Zespot Millarda-Gublera
zespol/ Zespot Marcusa Gunna
zespol/ Zespot Marina Amata
zespol/ Zespot Guillaina-Barreé.

Chodzi 0 to — co zaznaczytem — czy w przywotanych terminach czton rzeczownikowy
ma by¢ zapisany wielka literg jako integralny element catej nazwy, czy tez potraktowany
gatunkowo jako wyraz pospolity. Juz pobiezna kwerenda pokazuje, ze autorzy piszg rozmaicie:
raz Zespot (wielka litera), a raz zespot (malg literg). Oto kilka przyktadow na zapis wielkg litera:

1. Trisomia chromosomu 21, czyli Zespot Downa®™.

2. Wielu badaczy traktuje Zespot Aspergera jako spektrum autyzmu, wskazujgc trudnosci
w komunikacji wraz z zaburzeniami spotecznymi jako wspolng ceche¢ lgczgcq oba
zaburzenia®.

3. Do mojego biura poselskiego trafit list od rodzica dziecka z Zespolem Aspergera, w ktorym

zasygnalizowano problem dotyczqcy przeprowadzania egzaminéw dla takich dzieci'’.

Choroba jest opisana w Zespot Marcusa Gunna®®.

Czy Zespot Marcusa Gunna moze powodowac depresje

Pan Robert choruje na Zespot Guillaina-Barrégo. Ma szanse na wyzdrowienie, ale musi

Jjak najszybciej przystapic do kosztownej terapii’®.

219

ISR

15 https://edutapia.pl/blog/view/16 (dostep: 17.07.2021).

16 https://www.aptekagemini.pl/poradnik/zdrowie/zespol-aspergera-czym-rozni-sie-od-autyzmu/ (dostep: 17.07.2021).
7 https://www.sejm.gov.pl/Sejm7.nsf/InterpelacjaTresc.xsp?key=3D4F63EA (dostep: 17.07.2021).

18 https://www.orpha.net/consor/cgi-bin/OC_Exp.php?Ing=PL&Expert=101104 (dostep: 17.07.2021).

19 https:/fwww.diseasemaps.org/pl/marcus-gunn-phenomenon/top-questions/depresja/ (dostep: 17.07.2021).

20 https://82-200.pl/4670,zbiorka-na-leczenie-Roberta-Mieszkaniec-Malborka-potrzebuje-naszej-pomocy.html
(dostgp: 17.07.2021).
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Czgsciej jednak widuje si¢ w tekstach stowo zespdf zapisane malg litera:

1. Osoby z zespotem Downa majg mniejsze zdolnosci poznawcze niz srednia w populacji
zdrowe?.,

2. Osoba z zespotem Aspergera czuje gleboki, wewnetrzny przymus do powtarzania czynnosci,
zeby wyladowa¢é dreczqce ich napiecie®®.

3. W przypadku gdy proces chorobowy zlokalizowany jest w moscie, rozwijac sie¢ moze
zespot Millarda-Gublera?®,

4. Wszystkie czynniki wywotujgce te dolegliwos¢ dzielg sie na: czynniki neurogenne, majgce
zwigzek z nieprawidlowym unerwieniem wywotanym przez porazenie okoruchowego
nerwu czaszkowego, jak réwniez zespotem Marcusa Gunna®*.

5. Niejednokrotnie chorzy mogq przejawiac obecnos¢ objawu Marcusa Gunna bgdz zespotu
Marina Amata®.

6. W zespole Guillaina-Barrégo zwykle nie wystepujq zaburzenia widzenia®.

Nie podlega dyskusji, ze w przywotanych nazwach chorob neurologicznych i zespotow
genetycznych czion przedimienny (zespdt, takze syndrom, objaw itp.) powinien by¢ oddawany
W pismie matg litera. Nie jest on absolutnie czgscig integralng przywotanych termindéw, w ktorych
dominujg tzw. eponimy medyczne (gr. éndvopog eponymos dost. ‘dawca imienia’; ‘nazwa
wlasna, od ktorej je utworzono’)?’. Zwréémy uwage na to, ze w jezyku angielskim apelatyw,
cho¢ wystepuje w postpozycji, rowniez oddawany jest w pismie matg litera, np.:

Down syndrome

Asperger’s syndrome

Rett syndrome (Rett’s disorder)
Guillain-Barré syndrome
Bland-White-Garland syndrome
Brissaud-Sicard syndrome,
Foville’s syndrome.

Nieco mylace moze by¢ za to powszechne stosowanie skrotow wywiedzionych z wyzej
wymienionych termindw jako twordw zapisanych wielkimi literami, np.
po polsku:

ZD (= zespot Downa)
ZA (= zespol Aspergera
ZMG (= zespot Millarda-Gublera)

2L https://pl.wikipedia.org/wik.i/Zesp%C3%B3%C5%82 Downa (dostep: 17.07.2021).

22 https://psychoterapiacotam.pl/zespol-aspergera/ (dostep: 17.07.2021).

23 https://www.poradnikzdrowie.pl/zdrowie/uklad-nerwowy/pniowe-zespoly-naprzemienne-przyczyny-objawy-rodzaje-
leczenie-aa-N9HH-67PJ-vusw.html (dostep: 17.07.2021).

24 http:/iwww.klinika.gda.pl/ptoza-podwieszenie-opadajacej-powieki/ dostep: 17.07.2021).

2 https://openmedical.pl/porazenie-nerwu-twarzowego-przyczyny-objawy-i-rehabilitacja/ (dostep: 17.07.2021).

26 https://podyplomie.pl/publish/system/articles/pdfarticles/000/010/985/original/Strony_od MpD_2011_03-7.pdf?1468236159
(dostep: 17.07.2021).

27 Owych termindw uzywa sie w medycynie na okreslenie przede wszystkim jednostek i objawdw chorobowych biorg
one swoja nazwe od nazwisk ludzi, najczesciej lekarzy, ktorzy opisali je po raz pierwszy. Rzadziej eponimy pochodza
od nazwisk pacjentow (np. choroba Lou Gehriga, zespét Cowdena) albo postaci mitologicznych (np. zespé? Proteusza)
badz literackich (np. zespdt Otella); tworzenie eponiméw medycznych jest praktyka od wiekow stosowang w zachodniej
medycynie. W czasach gdy nauka nie potrafila okresli¢ przyczyny wigkszoéci chordb, czesto o zblizonym obrazie klinicznym,
nadanie im charakterystycznych nazw pozwalato uporzadkowa¢ gromadzong wiedz¢ medyczna. Obecnie w medycynie odchodzi
si¢ od tworzenia nowych eponiméw medycznych; https:/pl.wikipedia.org/wiki/Eponimy medyczne (dostep: 17.07.2021).
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ZMG (= zespot Marcusa Gunna)
ZMA (= zespot Marina Amata)
ZGM (= zespot Guillaina-Barré®,

po angielsku:

DS (=Down syndrome)

RS (=Asperger’s syndrome)

RS a. RTT (= Rett syndrome, Rett’s disorder)
GBS (= Guillain-Barré syndrome

BWGS (= Bland-White-Garland syndrome
BS (= Brissaud-Sicard syndrome)

FS (= Foville’s syndrome)

Mniej sprawni jezykowo autorzy odbierajg to czasem jako zachgte do pisania takze
wielkimi literami obydwu czlondw rozwinigtych nazw:

Zespol Downa

Zespol Aspergera

Zespot Millarda-Gublera
Zespol Marcusa Gunna
Zespol Marina Amata
Zespot Guillaina-Barré.

Tymczasem — co pokazali$my — taka pisownia jest nieuzasadniona, a tym samym
btedna.

**k*x

28 Mozliwe jest tez odmienienie nazwiska Barré. Pojawia sie jednak klopot, jak owo nazwisko zapisaé w przypadkach
zaleznych (np. w dopetniaczu): Barrégo czy Barré’go? A moze jeszcze inaczej, np. Barré 'ego? W literaturze przedmiotu
spotyka si¢ dwie pierwsze wersje zapisu: a) Zespol Guillaina-Barrégo to choroba o podtozu autoimmunologicznym, ktora
doprowadza do ostabienia migsni i uczucia mrowienia w réznych czesciach ciata; https:/iwww.poradnikzdrowie.pl/
zdrowie/uklad-nerwowy/zespol-guillaina-barrego-objawy-leczenie-rehabilitacja-aa-KkFD-aQaZ-kiAu.html (dostep: 18.07.2021);
b) Zespot Guillaina-Barre’go jest to choroba o charakterze autoimmunologicznym dotyczqca nerwéw obwodowych;
https:/Ammw.su.krakow.pl/jednostki/choroby-rzadkie/zespol-guillaina-barre-go-ostra-zapalna-demielinizacyjna-polineuropatia-
061-0 (dostep: 18.07.2021). Nalezy si¢c opowiedzie¢ za pisownig Barrégo w mysl [reguty 247] 66.5 zawartej w Wielkim
stowniku ortograficznym PWN, op. cit., s. 99, ze: ,,Nazwiska konczgce sie w wymowie na € (zapisywane w postaci liter:
-6, -ée, -al, -eu, po ktorych mogg nastepowaé niewymawiane litery spotgtoskowe -s lub -x) odmieniamy w liczbie
pojedynczej jak przymiotniki, przy czym odcinamy poczgtkowe samogtoski z koncowek przymiotnikowych -ego, -emu, im
(-ym), np. Debré, Debrégo, Debrém,; Mérimée, Mériméego, Mériméemu;, tak Wielki stownik ortograficzny PWN, op. cit., S. 99;
zob. takze hasta: André, s. 196, i Suppé, s. 1103. Zapis Barré ego (z pozostawieniem koncowki -ego) wymuszatby nolens
volens artykulacjg [bareego].
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Wykaz eponiméw medycznych?
(z I cztonem oddanym w pi$mie matg literg)

o test Aalsmeera — William Charles Aalsmeer
e reakcja Abderhaldena — Emil Abderhalden
e test Adama

e liczba Addisa — Thomas Addis

e proba Addisa-Shevky’ego — Thomas Addis, Marion C. Shevky
e proba Adlera — Oskar Adler

e dzwignia Albarrana

e metoda Aldridge’a

e prawo Aleksandra

o test Amotta-Saundersa

e metoda Amreicha-Richtera

e test Amslera — Marc Amsler

e zespot Angelmana

e Objaw Amussata

e test Anvila

e skala Apgar — Virginia Apgar

e test Apleya

e wzor Areya — Leslie Brainerd Arey

e metoda Arlta

e prawo Arndta-Schulza

e wz6r Arnetha — Joseph Arneth

o reakcja Arthusa — Nicolas Maurice Arthus
e proba Aschheima-Zondeka

e komorki Askanazy’ego

e zespoOl Aspergera

e skala Astlera-Collera

e wspoétczynnik Ayali — Giuseppe Ayala

o Kkleszczyki Babcocka

e proba Babinskiego-Weilla

¢ test Babinskiego-Weilla

e zacisk Backhausa

e odruch Bainbridge’a — Francis Arthur Bainbridge
e operacja Baldy’ego-Frankego

e rozwieracz Balfoura

o skala Balthazara

2 hitps://pl.wikipedia.org/wiki/Eponimy_medyczne (dostep: 17.07.2021) oraz wlasne.
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pierscien Bandla — Ludwig Bandl

proba Banga — Ivar Christian Gottfried Bang
uszkodzenie Bankarta

okulary Bartelsa

test Bauera — Julius Bauer

wzor Bazetta — Henry Cuthbert Bazett
tamponada Bellocga —

biatko Bence’a Jonesa — Henry Bence Jones
test Bender — Lauretta Bender

proba Benedicta — Stanley Rossiter Benedict
metoda Bennholda — Hans Hermann Bennhold
test Bersteina

reakcja Besredki — Aleksander Michaitowicz Besredka
proba Biala — Manfred Bial

odczyn Biernackiego — Edmund Faustyn Biernacki
skala Bijstervelda — O. Paul van Dijsrerveld
metoda Billingséw

operacja Billroth I — Theodor Billroth
operacja Billroth 1l — Theodor Billroth

skala Bishopa

skala Blooma-Richardsona

gorset Blounta

metoda Bobatha — Karel Bobath, Berta Bobath
efekt Bohra

operacja Bondy’ego

pinceta Bonneya

odczyn Bordet-Gengou

podtoze Bordeta-Gengou

test Bowdena

$niadanie Boydena, komora Boydena

zacisk Bozemana

strzykawka maciczna Brauna

manewr Brachta

pomoc reczna Brachta-Cowjanowa — Napoleon Cowjanow
test Bragaarda

skurcze Braxtona Hicksa — John Braxton Hicks
hak Brauna, kranioklast Brauna

wziernik Breisky’ego — August Breisky
zespot Brissauda

wzor Broki

proba Browna
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cewnik Broviaca

test Brujninksa-Oseretzky’ego

odczyn Bujwida — Odo Feliks Kazimierz Bujwid
operacja Burcha

ptyn Burowa

haki Buscha

pierscienie Cabota — Richard Clarke Cabot
operacja Caldwella-Luca — Georg Caldwell, Henri P. Luc
kikut Callandera

tuk Calvego

test Casoniego

odczyn Castellaniego — Aldo Castellani

skala Centora — Robert M. Centor

objaw Chadwicka — James Read Chadwick

linia Chamberlaina — W. Edward Chamberlain
krysztaty Charcota-Leydena — Jean-Martin Charcot, Ernst Viktor von Leyden
odczyn Chédiaka — Alexander Moisés Chédiak
zacisk Cherona

skala Childa-Pugha — C.G. Child, R.N. Pugh
operacja Choparta

przetoka Cimino-Brescii

czynnik Christmasa — Stephen Christmas

test Clarka — Peter A. Clark

metoda Cobba — John Robert Cobb

odczyn Coburna-Pauliego

wzor Cockcrofta-Gaulta

rozwieracz Collina

odczyn Coombsa — Robin Coombs

proba Cottle’a, test Cottle’a — Maurice Cottle
zespot Cowdena

test Cozena

zabieg Credégo, zabieg potozniczy Credégo — Carl Credé
kapsutka Crosby’ego — William Holmes Crosby
klamra Crutchfielda

spirale Curschmanna — Hans Curschmann

test Cutlera — Jacob Cutler

odruch Czermaka — Johann Nepomuk Czermak
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biopsja Danielsa

test Dawbarna

operacja Davidowa

opatrunek Desaulta

imadto Deschampa

odczyn Dickow — George Frederick Dick, Gladys Rowena H. Dick
manewr Dix-Hallpike’a

test Donatha-Landsteinera — Julius Donath, Karl Landsteiner
fundoplikacja Dora — Jacques Dor

zespot Downa

wkret Doyena

hak Doyena

wskaznik de Ritisa

skala Dubowitzéw — Lilly Dubowitz, Victor Dubowitz
metoda Duke’a — William Wedell Duke

mechanizm Duncana

zespot Edvardsa

proba Ehrlicha — Paul Ehrlich

trojkat Einthovena

test Eijkmana — Christiaan Eijkman
metoda Esbacha

zabieg Esmarcha, rekoczyn Esmarcha
bateria Ewinga

metoda Facklera

test Fagerstroma

test Fahreeusa-Westergrena — Robert Sanno Féhraeus, Alf Vilhelm Albertsson Westergren
test Fairbanka

hak Farabeufa — Louis Hubert Farabeuf
zacisk Feure’a

metoda Feulgena, odczyn Feulgena

wzor Ficka

test Finkelsteina

odczyn Fletchera

cewnik Foleya — Frederic Eugene Basil Foley
metoda Fonio

operacja Fontana — Francis Fontan

skala Forresta
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zacisk Forstera-Ballengera

odczyn Foshaya

test Fowlera

skala Frankla

odczyn Freia — Wilhelm Siegmund Frei
poduszka Frejki

okulary Frenzla

operacja Freyera

hak Fritscha

technika Gallie

test Génsslena

manewr Gaskin

objaw Gaussa

proba Gellé

operacja Gilliama

skala Glasgow

skala Gleasona

metoda Gmelina

trojlustro Goldmanna

skala Grannuma

skala Greena

plateau Grehanta

test Grifki

wymiar Groedla — Franz Maximilian Groedel
wskaznik sercowy Grollmana
cewnik Groshonga

metoda Grotta — Jozef Wactaw Grott
odczyn Grubera-Widala
zespot Guillaina-Barré

cienie Gumprechta

metoda Gustafsona

zacisk Guyona

szpatutki jelitowe Haberera

wskaznik ischemiczny Hachinskiego — Vladimir Hachinski
operacja Halbana

efekt Haldane’a

manewr Hallpike'a

zabieg Halsteda — William Stewart Halsted
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test Hama — Thomas Hale Ham

liczba Hamburgera

skala depresji Hamiltona

proba Hamolsky’ego

kryteria Hannifina-RajKki

hak Harringtona

operacja Harrisa

reguta Harrisa-Benedicta

operacja Hartmanna

roztwor Hartmann — Alexis Hartmann
test Hawkinsa

ptyn Hayema

rozszerzadto Hegara

iglotrzymacz Hegara

objaw Hegara

rekoczyn Heimlicha

kardiomiotomia metodg Hellera — Ernst Heller
prawo Henry’ego

dostep Henry’ego

nomogram Henssgego

egzoftalometr Hertla

proba Hessa

metoda Hilgenreinera

operacja antyrefluksowa Hilla — Lucius D. Hill
test Hirschberga — Julius Hirschberg
odczyn Hirsta

proba Hoescha

proba Holzera

skala Hounsfielda — Godfrey N. Hounsfield
komorki Hiirthle’a — Karl Hiirthle
test Hughstona

z¢by Hutchinsona

aparat llizarowa — Gawriit Ilizarow
test Inslera

metoda Irvinga

tablice Ishihary — Shinobu Ishihara
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manewr Jacquemiera — Jean M. Jacquemier
proba Jaffego

metoda Jahhsa

test Jakoba

odczyn Jarischa-Herxhemera-L.ukasiewicza
gorset Javetta

zabieg Jawdynskiego-Crile’a — George Crile, Franciszek Jawdynski
manewr Jendrassika — Erné Jendrassik

test Jobe’a

histerektomia sposobem Joela-Cohena
kryteria Jonesa

projekcja Judeta

odczyn Kahna

wziernik Kallmorgena

metoda Kaltenborna-Evjentha

zacisk Kantrowitza

skala Karnofsky’ego — David A. Karnofsky
¢wiczenia Kegla

dren Kehra — Hans Kehr

uktad Kell — Kellacher (nazwisko pacjentki)
skala Kellgrena-Lawrence’a

klasyfikacja Killipa-Kimballa

drut Kirschnera — Martin Kirschner

rama Kirschnera — Martin Kirschner

test Kleinhauera-Bertkego

hipoteza Knudsona — Alfred G. Knudson
zacisk Kochera(-Ochsnera)

klem Kochera

sposob Kochera

klasyfikacja Kodsiego

metoda Korotkowa — Nikotaj Korotkow

test Krausa-Webera

test Kremera

zabieg Kristellera (manewr, rekoczyn) — Samuel Kristeller
postrzal Kronleina

gwd6zdz Kiintschera

odczyn Kveima, antygen Kveima — Morten Ansgar Kveim
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test Lachmanna

zacisk Laheya

punkt Lanza

proba Lattesa

projekcja Lauensteina

metoda Lee-White’a

chwyty Leopolda

figury Lichtenberga

operacja Lichtensteina

metoda Liljestranda-Zandera — Christian Gerhard Leopold
zglebnik Lintona-Nachlasa

petla Lippesa

strefy Loosera-Milkmana
procedura Lortata-Jacoba — Jean-Louis Lortat—Jacob
test Loseego

choroba Lou Gehriga

skala Lovetta

sposob Lovseta, manewr Lovseta
test Ludloffa-Hohmanna

test Lundha

przestona Lysholma

operacja Maddena

kark Madelunga — Otto Madelung
metoda Madlenera

Kleszcze Madurowicza

metoda Maitlanda

test Manninga

odczyn Mantoux — Charles Mantoux
operacja Mariona

zespot Marcusa Gunna

klasyfikacja Marsha

operacja Marshalla-Krantza-Marchettiego
zespOl Marina Amata

objaw Martina

proba Mastera

metoda Mauriceau-Veit-Smelliego
histerektomia sposobem Maylarda
iglotrzymacz Mayo

nozyczki Mayo
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szew McDonalda

linia McGregora

manewr McRobertsa

operacja Meigsa — Joe Vincent Meigs
typy Meltona-Riggsa

proba Meltzera-Lyona

nozyczki Metzenbauma

czworobok Michaelisa

zacisk Mikulicza — Jan Mikulicz-Radecki
operacja Milesa — William Ernest Miles
test Milla

zespot Millarda-Gublera

nozyczki Monaghana

reguta Monro-Kelliego

odruch Moro — Ernst Moro

metoda Mulligana

manewr Miillera

reguta Naegelego, miednica Naegelego, kleszcze Naegelego, perforator Naegelego
test Neera

odczyn Nelsona-Mayera

fundoplikacja Nissena

operacja Norwooda

proba Nylandera

gw6zdz Nystroma

hak Obwegesera

metoda Ogino-Knausa

linie Ombredanne'a-Perkinsa
wiskozymetr Ostwalda
zacisk Overholta

reguta Parklanda

zabieg Pateya

objaw Patricka — Hugh Talbot Patrick

odczyn Paula

odczyn Paul-Bunnella i Davidsona

podzial Pauwelsa, kat Pauwelsa, osteotomia Pauwelsa
zespo6t Pataua
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Q

test Payra

zacisk Péana

metoda Perlsa

proba Perthesa

szalka Petriego

ci¢cie Pfannenstiela — Hermann Johannes Pfannenstiel
histerektomia sposobem Pfannenstiela

manewr Phalena — George S. Phalen

stuchawka Pinarda, manewr Pinarda — Adolphe Pinard
skala Pirqueta, odczyn Pirqueta

balon Politzera — Adam Politzer

metoda Ponsetiego

zasada Potta

skala Pradera, orchidometr Pradera — Andrea Prader
krzywa Price’a-Jonesa

proba Queckenstedta — Hans Heinrich Georg Queckenstedt
proba Querido
metoda Quicka, czas protrombinowy Quicka

kryteria Ransona

skala Reida

zespot Retta

komorki Reitera

odczyn Rieckenberga

roztwor Ringera — Sydney Ringer
metoda Riva-Rocciego — Scipione Riva-Rocci
odczyn Rivalty-Janowskiego
miednica Robertsa

skala Rockalla

skala Rodnana

zacisk Roedera, spinak Roedera
metoda Romanowskiego

proba Ropesa

linia Rosera-Nelatona

metoda Rosina

skala Rossa

hak typu Roux

manewry Rubina

zacisk Rumeya
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odczyn Sabina-Feldmana

klasyfikacja Saltera-Harrisa

metoda Sanforda

skala Savary-Millera

test Saxona

kleszcze Scanzoniego

operacja Schauty-Stoeckela

odczyn Schicka — Béla Schick

test Schillinga — Robert F. Schilling

test Schirmera — Otto Schirmer

cigcie Schuchardta

odczyn Schultza-Charltona

mechanizm Schultzego, wahania Schultzego — Bernhard Sigismund Schultze
proba Schwabacha

odczyn Schwartzmanna

rekoczyn Sellicka — Brian Arthur Sellick
zglebnik Sengstakena-Blakemore’a — Robert W. Sengstaken, Arthur H. Blakemore
szew Shirodkara

nozyce Siebolda

wziernik Siegle’a

pozycja Simsa

test Simsa-Hiihnera

operacja Sistrunka

test Slocuma

perforator Smelliego

gw6zdZz Smitha-Petersena

tablice Snellena — Hermann Snellen
wskaznik Sokolowa-Lyona — Maurice Sokolow, Thomas P. Lyon
test Spurlinga

proba Stauba

gw6zdzZ Steinmanna

projekcja Stenversa

operacja Strassmanna

odczyn Straussa

zabieg Stretta

operacja Subbotha-Mitry

operacja Sugiury — Mitsuo Sugiura
cewnik Swana-Ganza
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U
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proba Takaty-Ary — Maki Takata, K. Ara

biatko Tamma-Horsfalla — Igor Tamm, Frank L. Horsfall
skala Tannera

metoda Tannera-Whitehouse’a — J.M. Tanner, R.H. Whitehouse
plamki Tardieu

proba Taschena

krysztaty Teichmanna — Ludwik Teichmann

cewnik Tenckhoffa

szyna Thomasa, obcas Thomasa

test Thomsona

proba Thorna

wskaznik Tiffeneau, proba Tiffeneau — Robert Tiffeneau
no6z Tobolda

fundoplikacja Toupeta — André Toupet

proba Traugotta

pozycja Trendelenburga — Friedrich Trendelenburg
proba Trendelenburga — Friedrich Trendelenburg
utozenie Trendelenburga — Friedrich Trendelenburg
obrecz Turnerra-Warwicka

test Tzancka — Arnault Tzanck

proba Uhlenhutha — Paul Uhlenhuth
zabieg Urbana

odczyn Waalera-Rosego

test Wady — Juhn Atsushi Wada
reguta Wallace’a

zespot, Warkany’ego

odczyn Wassermanna — August Wassermann
proba Webera

popreg Webera

skala Wechslera

odczyn Weigla

odczyn Wellensteina-Kobera
klem Wertheima

operacja Wertheima

operacja Wertheima-Meigsa
imadto Wertheima-Bozemana
przyrzad Westergreena
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préba Widmarka — Erik M.P. Widmark
czynnik von Willebranda

klasyfikacja Vaughana Williamsa
operacja Winckelmanna

nozyce Wintera

plamki Wiszniewskiego

lampa Wooda

manewr Woodsa

odczyn Wrighta

objaw Wydlera

punkty Valleixa — Francois Louis Isidore Valleix
proba Valsalvy — Antonio Maria Valsalva
odczyn van den Bergha — Abraham Albert Hijmans van den Bergh
metoda Vasterlinga

waginoplastyka Vechettiego

manewr Veita-Smelliego

igla Veressa — Janos Veress

metoda Villareta

triada Virchowa — Rudolf Virchow

odczyn Vogesa-Proskauera

metoda Vojty — Vaclav Vojta

proba Volharda — Franz Volhard

odczyn Volmera

test Yargasona

chwyt Zangemeistera — Wilhelm Zangemeister
manewr Zavanellego — William Angelo Zavanelli
klem Zeppelina

szyna Zimmera

proba Zimnickiego
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2. Jak pisa¢: O.U.N., C.U.N, C.N.S. // o.u.n,, c.u.n., c.n.s // oun, cun, cns?
Jezeli chodzi o inne zapisy termindw medycznych stosowane w logopedii, to warto
wspomnie¢ przyktadowo o skrotach:

1. OUN oraz CUN (od: osrodkowy uktad nerwowy, centralny uktad nerwowy), a takze
CNS (od: ang. central nervous system) pojawiajacych si¢ w tekstach specjalistycznych
rdwniez w wariantach graficznych:

a) wielkimi literami i kropkami O.U.N., C.U.N, C.N.S,;
b) matymi literami i z kropkami 0.u.n., c.u.n., c.n.s
oraz

) matymi literami bez kropek oun, cun, cns.

2. MPD (mozgowe porazenie dziecigce, tac. paralysis cerebralis infantum, ang. cerebral
palsy) pojawiajacych si¢ w tekstach specjalistycznych rowniez w wariantach graficznych:
a) wielkimi literami i kropkami M.P.D;
b) matymi literami i z kropkami m.p.d
c¢) matymi literami i z jedna kropka na koncu mpd.
oraz
c¢) matymi literami bez kropek mpd.

Najlepiej zapisywac takie skroty wielkimi literami (bez kropek), czyli: OUN, CUN, CNS,
MPD (taki zapis przewaza), co akceptuje Wielki stownik skrotow i skrotowcow Wydawnictwa
,,Europa” (Miildner-Nieckowski, 2007, s. 944). Za oboczny (tzn. tez poprawny) uznaje si¢ tam
jednak pisowni¢ matymi literami (z kropkami) 0.u.n., co pozostaje zgodne z ustaleniami
normatywnymi Wielkiego stownika ortograficznego PWN (Polanski, 2017, s. 90):

1. [regulg 208], Ze:

Jesli w nazwie dwu- lub wielowyrazowej drugi wyraz lub ktorys z nastgpnych rozpoczyna si¢
od samogloski, to skrot tej nazwy ma kropke po skrocie kazdego wyrazu, np. b.u (= bez uwag), c.o.
(= centralne ogrzewanie), m.in. (= miedzy innymi), n.e. (= naszej ery a. nowej ery), 0.0. (= ograniczona
odpowiedzialnosc¢), p.o. (pelnigcy obowigzki).

2. [regula 209], ze:

W skrétach obcych nazw wielowyrazowych zasadniczo kropke stawia si¢ po kazdym wyrazie,
np. a.c (= ac. anno currente — w roku biezgcym), a.i. (= tac. ad interim — tymczasowo, zastepczo),
am. (=1ac. ante meridiem — przed potudniem), a.t. (= a tergo — od tyhu, wlozony w porzadku alfabetycznym
ostatnich liter wyrazow), e.i. (= 0 ipso — tym samym, dlatego), |.c. (= loco citato —w miejscu cytowanym),
oc., op.cit. (= opus citatum, opere citato — dzieto cytowane, w cytowanym dziele).

W mysl tej reguty akceptuje si¢ takze skrot €.n.s (= central nervous system), czyli pisany
matymi literami 1 z kropkami. Dodam, Ze [regute 209] nalezy odr6zni¢ od [reguty 207], zgodnie
z ktora:

Stawia si¢ tylko jedna kropke po skrocie nazwy dwu- lub wielowyrazowej, jesli wyrazy
nastepne rozpoczynajg si¢ od spolgtoski, np. bm. (= biezagcego miesigca), ds. (= do spraw), cdn. (= ciag
dalszy nastapi), wf. (= wychowanie fizyczne; mozna tez pisa¢ WF), itd. (= i tak dalej), itp. (=i tym
podobne), jw. (= jak wyzej).
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W nielicznych wyrazach stawia si¢ kropke po skrocie kazdego wyrazu dla odréznienia dwoch
podobnych zapiséw, np. br. (= biezagcego roku), ale: b.r. (= bez roku; brak roku wydania), dn. (= dnia),
ale: d.n. (= dokonczenie nastgpi). Wyjatkowo pisze si¢ ac (w ogole bez kropek) (= tac. a capite — od
glowy, od poczatku wiersza (a.c. znaczy = anno currente, w roku biezacym).

Identycznie nalezy traktowac skroty pochodzace od rozwinigtych nazw chordb w jezyku
angielskim, pomimo ze maja one polskie odpowiedniki. Mam na mysli np. takie terminy
medyczne, jak:

ostra bialaczka szpikowa AML (ang. acute myeloid eukemia);

zaburzenia obsesyjno-kompulsyjne OCD (ang. obsessive-compulsive disorder);

zespot nadpobudliwosci psychoruchowej z deficytem uwagi ADHD (ang. attention deficit
hyperactivity disorder);

zespol wstrzqsu toksycznego TSS (ang. toxic shock syndrome)

phyn moézgowo-rdzeniowy CSF (ang. cerebrospinal fluid; takze polski skrot PMR).

Takie skroty angielskie rowniez zapisuje si¢ wielkimi literami 1 bez kropek.

Sposrod innych kwestii ortograficznych zwigzanych ze stownictwem logopedycznym
wspomnijmy 0 zapisywaniu nazw rozmaitych testow i konkurséw. Logopedom znany jest:

Logopedyczny Test Przesiewowy dla dzieci w wieku szkolnym

autorstwa Stanistawa Grabiasa, Zdzistawa M. Kurkowskiego 1 Tomasza Wozniaka, stuzacy
do badania zaréwno siedmiolatkow, jak i pi¢tnastolatkow (powstat w Zaktadzie Logopedii
I Jezykoznawstwa Stosowanego Uniwersytetu Marii Curie-Sktodowskiej w Lublinie). Czy
Shusznie trzy pierwsze cztony przytoczonej nazwy testu wyposazone zostaty w wielkie litery
(Logopedyczny Test Przesiewowy)? A moze nalezato napisa¢:

Logopedyczny Test Przesiewowy dla Dzieci w Wieku Szkolnym (wszystkie cztony nazwy
wielkimi literami)

albo

Logopedyczny test przesiewowy dla dzieci w wieku szkolnym (jedynie pierwszy czton wielkg
literg)?

Odpowiedz na to pytanie nie jest sprawg prostg. Wszystko zalezy od interpretac;i.
Niewatpliwie autorzy testu uznali za nazwe¢ wlasng wytacznie cze¢$¢ Logopedyczny Test
Przesiewowy, dlatego zapisali wszystkie te elementy wielkimi literami, traktujac czton dla
dzieci w wieku szkolnym jako dopowiedzenie. Kto$ jednak interesujacy si¢ ortografig moze
owg pisowni¢ odrzucic i upiera¢ przy zapisie Logopedyczny Test Przesiewowy dla Dzieci
w Wieku Szkolnym, obstajac przy tym, ze wszystkie elementy (z wyjatkiem przyimkow dla
I W) wchodzg w sktad przytoczonego nomen proprium. | co ma wowczas zrobi¢ jezykoznawca?
Coz, zaakceptowac pisownie jedng i druga, a wielkie litery w obydwu wypadkach wytlumaczy¢
tym, ze jesli co$ ma charakter jednostkowy, cykliczny, jest to dopuszczalne. Ale moze znajda
si¢ 1 tacy osobnicy, dla ktorych zasadny stanie si¢ wylacznie zapis:

Logopedyczny test przesiewowy dla dzieci w wieku szkolnym,

jedynie z czlonem pierwszym oddanym w pismie wielka litera? Przywotajag wowczas [regute 73]
Wielkiego stownika ortograficznego PWN (Polanski, 2017, s. 46), ze:
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w tytutach ksigzek badz podrozdziatow, a takze w tytutach artykutéw, rozpraw, konkursow,
testow, filmow, przedstawien teatralnych, piosenek, wierszy, ustaw i innych aktow prawnych, modlitw
i nabozenstw wielkiej litery wymaga jedynie pierwszy wyraz, np. Podaruj dzieciom stonce; Reklama
dzieciom; Telewidzowie powodzianom

1 podciagng pod nig zapis:
Logopedyczny test przesiewowy dla dzieci w wieku szkolnym
badz:

Test przesiewowy do wykrywania zaburzen w rozwoju fizycznym dzieci i mlodziezy w wieku
szkolny®°,

[ rowniez im trzeba bedzie przyznac racje.

W literaturze przedmiotu z fatwoscig natrafiamy na zapisywanie tytulow testow w catosci
wielkimi literami, co wydaje sie chybione (wyglada na odwzorowanie w polszczyznie ortografii
typowej dla jezyka angielskiego), np.:

E. Pietsch-Szurek, B. Szmigielska, J. Siuta, Test Rozwoju Percepcji Wzrokowej Marianny
Frostig. Podrecznik, Warszawa 1992, Centralny Osrodek Metodyczny Poradnictwa Wychowawczo-
-Zawodowego MEN

B. Strupczewska, Test Figury Ztozonej Rey-Osterrieth. Podrecznik, Warszawa 1990, Centralny
Osrodek Metodyczny Poradnictwa Wychowawczo-Zawodowego MEN

A. Jaworowska, Test Pamigci Wzrokowej Bentona. Polska normalizacja. \Warszawa 2007,
Pracownia Testow Psychologicznych.

Jest to w dodatku o tyle naganne, ze mamy do czynienia z tytutami prac naukowych,
a wiec powinno si¢ napisac:

E. Pietsch-Szurek, B. Szmigielska, J. Siuta, Test rozwoju percepcji wzrokowej Marianny Frostig.
Podrecznik, Warszawa 1992, Centralny Osrodek Metodyczny Poradnictwa Wychowawczo-Zawodowego
MEN

B. Strupczewska, Test figury ztozonej Rey-Osterrieth. Podrecznik, Warszawa 1990, Centralny
Osrodek Metodyczny Poradnictwa Wychowawczo-Zawodowego MEN

A. Jaworowska, Test pamigci wzrokowej Bentona. Polska normalizacja. \Warszawa 2007, Pracownia
Testow Psychologicznych.

tak samo jak:

E. Krajna, 100-wyrazowy test artykulacyjny, Gliwice 2008.

Na szczgscie taki zapis jest powszechny...

30 Tak: Test przesiewowy do wykrywania zaburzen w rozwoju fizycznym dzieci i mlodziezy w wieku szkolnym, M. Jodkowska,
B. Woynarowska, A. Oblacinska, 2007, Warszawa: Materialty metodyczne dla pielegniarek szkolnych oraz lekarzy
podstawowej opieki lekarskiej; https://imid.med.pl/filesimid/Do%20pobrania/test-przesiewowy%6202007-do-wykrywania-
zaburzen.pdf (dostep: 18.07.2021).
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3. Dyzartria a. dysartria. Obocznos¢ pisowniowa usankcjonowana
Wsrod watpliwosci dotyczacych poprawnego zapisywania terminéw logopedycznych
pojawia si¢ czesto pytanie, jak pisac:

dyzartria czy dysartria (przez z- czy przez s-)?

Jak wiadomo, chodzi 0 nazwe ‘zaburzenia artykulacji mowy polegajacego na niewyraznym
wymawianiu glosek, powstajace wskutek uszkodzenia migs$ni jezyka, podniebienia 1 gardia
lub niektorych schorzen osrodkowego uktadu nerwowego’ (Banko, 2003, s. 308). Jest to
zapozyczenie z jezyka greckiego — dys-drthron (dys- ‘nie-, zle’, arthron ‘czton’), ktére weszto
do polszczyzny (do jezyka medycznego) za posrednictwem nowolacinskiej formy dys-arthria
(Banko, 2003, s. 308).

Jak wida¢, w tym wyrazie zlozonym czton pierwszy wskazuje na ‘brak, zaprzeczenie
lub wadliwos¢ albo uposledzenie czegos$’ i zapisuje si¢ go jako dys- lub obocznie jako dyz-,
kiedy poprzedza wyraz rozpoczynajacy si¢ od samogtoski. Dlatego tez z punktu widzenia
normatywnego pierwszenstwo nalezatoby da¢ zapisowi:

dyzartria,
poniewaz czton rzeczownikowy rozpoczyna si¢ samogloska a (artria).
Tak samo pisze si¢ np.:

dyzenteria (gr. dys-enteria), dyzunia (dyz- + unia), dyzunita (dyz- + unita) czy dyzgust
(fac. dys- + gustus ‘smak, gust’).

Owa adaptacja graficzna tego typy ztozen (transkrypcja) nie przebiegla jednak na gruncie
polszczyzny konsekwentnie, do dzisiaj piszemy bowiem:

dysortografia (dys-+ ortografia),
gdy tymczasem nalezaloby oczekiwac zapisu:

dyzortografia (jak dyzartria, dyzenteria, dyzunia, dyzunita, dyzgust), gdyz wyraz zasadniczy
zaczyna si¢ od samogtoski 0.

Na upowszechnienie si¢ formy dysortografia (z nieuzasadnionym dys-) z pewnoscia
wplynety wyrazy:

dysgramatyzm, dysgrafia i dysleksja
stusznie zapisywane z przedrostkiem dys-, gdyz wyraz zasadniczy zaczyna si¢ od spotgtosek

d, I. Podobnie rzecz si¢ podziata z dyzartrig, na ktorg oddziatywato przez lata wiele terminow
medycznych zapisywanych z poczatkowym dys-, np.:

dysfagia, dysfazja, dysforia, dysgenezja, dysfonia, dysglosja, dysharmonia, dyskineza, dyskopatia,
dyspareunia, dyspepsja, dysplazja, dystonia, dystrepsja, dysymulacja itp.
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Nie bez znaczenia okazat si¢ tez zapis tego stowa przez dys- w jezykach zachodnich
(poréwnaj ang. dysarthria, fr. la dysartrie, niem. die Dysarthrie). Dlatego we wspotczesnych
stownikach podaje si¢ podwdjny zapis omawianego stowa: dyzartria a. dysartria z informacja,
ze forma z dys- jest rzadsza (Polanski, 2017, s. 369-370). Tak samo mozna pisa¢ dyzartryczny,
dysartryczny3!, chociaz Wielki stownik ortograficzny PWN o derywacie przymiotnikowym
dysartrii (tzn. dysartryczny) juz nie wspomina.

Podsumowanie

Przy pisaniu niniejszego opracowania Autorowi przy$wiecat jeden cel: przyblizenie
odbiorcom zasady konwencjonalnej (inaczej umownej) polskiej ortografii, a wsrod niej wazne;j
kwestii zapisywania wyrazow oraz wyrazen wielkg i matg litera, i jej wptywu na poprawne
oddawanie w pisSmie rozmaitych terminéw logopedycznych oraz medycznych. Okazuje sie,
ze jest to dos$¢ obszerne zagadnienie, wymagajace zglebienia, a pdzniej stosowania nabytej
wiedzy w praktyce. W przeciwnym razie bedzie si¢ popetniato rozne uchybienia zwigzane
z ortografia, nie zawsze to sobie uswiadamiajac.

Trudno$¢ w postugiwaniu si¢ w pismie przywotanymi w tekscie pojeciami z dziedziny
medycyny i logopedii polega rowniez na tym, ze wigkszo$¢ z nich polszczyzna specjalistyczna
zapozyczyla z taciny za posrednictwem jezyka angielskiego, w ktorym obowigzujg inne nakazy
I zakazy ortograficzne. Do leksykografow nalezato zatem nie tylko wtasciwe zaadaptowanie
graficznie nowych poje¢¢ do potrzeb jezyka polskiego, lecz rowniez przystosowanie ich do
odpowiednich regut pisowniowych. Bez tego wszystkiego powstatby zamet oraz chaos
przeszkadzajacy w percepcji trudnych nierzadko tresci.

Nie mam watpliwosci, ze logopedzi powinny — z korzyscig dla siebie — czesciej korzystac
ze stownikow ortograficznych oraz innych normatywnych wydawnictw poprawnosciowych
1 tam szuka¢ w razie czego wskazowek 1 pomocy.
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LOGOPEDYCZNA DESKRYPCJA KOMPETENCJI KULTUROWEJ
(POZNAWCZEJ) OSOB NIEMOWNYCH I NIEMOWIACYCH
W DUCHU LINGWISTYKI KOMUNIKACJI
ALTERNATYWNEJ I WSPOMAGAJACEJ (AAC)

Streszczenie

Kompetencja kulturowa, zwana coraz cze¢sciej poznawczg, to — obok kompetencji jezykowej
i kompetencji komunikacyjnej — sktadowa kompetencji lingwistycznej. Uwzgledniajac t¢ klasyczng
juz taksonomig, w rozdziale dokonano charakterystyki tytutowej kompetencji, ale osob niemownych
i niemowiacych. Zrealizowano to w duchu tzw. lingwistyki komunikacji alternatywnej i wspomagajacej,
ktorej glownymi parametrami sg wymienione wezesniej sktadowe kompetencji lingwistycznej, zas
parametrami pomocniczymi — zjawiska niemownosci, czyli niemoznos$ci mowienia na skutek braku
systemu jezykowego, oraz niemdwienia, ktore wystepuje, gdy pacjent system jezykowy posiada, ale
nie méwi z powodu niedowtadow realizacyjnych. Zaproponowana deskrypcja wpisuje si¢ wprost
W przedmiot logopedii, czyli nauki o biologicznych uwarunkowaniach rozwoju i zaburzenh mowy.

Stowa kluczowe: zdolno$¢ porozumiewania si¢ za pomocg srodkéw symbolicznych, wiedza ogdlna,
nawyki, doswiadczenie, reguty kulturowe, niemownos¢, niemdwienie.

Summary

Cultural competence, called more and more often cognitive, is —apart from linguistic competence
and communicative competence — a component of linguistic competence. Taking into account this
already classic taxonomy, the chapter describes the title competence, but of the mute and speechless
people. These were realized in the spirit of the so-called linguistics of alternative and supportive
communication, the main parameters of which are the aforementioned components of linguistic
competence, and the auxiliary parameters — the phenomena of disability, i.e. inability to speak due to
the lack of a language system, and mute, which occurs when the patient has a language system but does
not speak due to performance paresis. The proposed description fits directly into the subject of speech
therapy, i.e. the science of biological determinants of development and speech disorders.

Key words: ability to communicate using symbolic means, general knowledge, habits, experience,
cultural rules, disability, speechlessness.

Wstep

Kompetencja kulturowa, zwana czesto poznawcza, jako sktadowa kompetencji
lingwistycznej, czyli wiedzy gramatycznej, sprawnosci funkcjonalnej 1 zdolnoéci do uczestnictwa
w kulturze (Rittel, 1994a), stosunkowo rzadko bywa przedmiotem refleksji lingwistycznie
zorientowanej logopedii. Mozna przypuszczac, ze wynika to z dwoch faktow: po pierwsze,
to komponent trzeci (po kompetencji jezykowej 1 komunikacyjnej), czyli ostatni — zar6wno
w porzadku linearnym, jak i ontolingwistycznym; a po drugie, logopedzi-praktycy, wdrazajac
pierwszg procedure postepowania logopedycznego w ujeciu Stanistawa Grabiasa (2012a;
2012b; 2015), czyli budowanie trzech rodzajow kompetencji, na interioryzacie tej trzeciej, ostatniej
zwykle czasu nie maja, a jesli maja, to i tak skupiaja si¢ na gramatyce i pragmatyce wypowiedzi
uczniow 1 pacjentow; deficyty w ich obrebie s3 bowiem bardziej zauwazalne niz ktopoty na
poziomie kompetencji kulturowej (poznawczej).
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Nieco inaczej sytuacja wyglada na gruncie lingwistyki komunikacji alternatywnej
i wspomagajacej (AAC) —nowej subdyscypliny z pogranicza lingwistyki stosowanej, praktyki
AAC oraz logopedii. Tu proporcje miedzy kompetencia jezykowa, komunikacyjng a kulturowa
(poznawczg) osob niemownych i nieméwigcych zdaja sie by¢ bardziej wywazone. Tej ostatniej
poswieca sie tylko niewiele mniej miejsca niz dwoém pierwszym. Deskrypcji wiasnie tego
procesu dotyczy niniejszy tekst.

Tytulem wprowadzenia nalezy zatozy¢, ze poglebiona diagnoza stopnia przyswojenia
kompetencji kulturowej (poznawczej) przez osoby niemowne/nieméwiace oraz efektywne
zabiegi terapeutyczne stuzace jej interioryzacji musza by¢ wynikiem przenikania si¢ wiedzy
teoretycznej i strategii diagnostyczno-terapeutycznych wypracowanych w trzech przestrzeniach:
lingwistyki edukacyjnej, logopedii i praktyki komunikacji alternatywnej i wspomagajace;j.

1. Lingwistyka komunikacji alternatywnej i wspomagajacej — definiowanie subdyscypliny

Lingwistyke komunikacji alternatywnej 1 wspomagajacej definiuje, odwotujac si¢ do
terminologicznych ustalen lingwistyki edukacyjnej (Rittel, 1994b), jako lingwistyke stosowana
z silnymi podstawami metodologicznymi, wykorzystujaca i rozwijajacg zbior uporzadkowanych
teoretycznie terminOw (parametrow), ktore moga/powinny by¢ wykorzystywane w opisie
diagnozowania oraz nabywania przez osoby pozbawione mozliwosci mowienia kompetencji
lingwistycznej.

Parametrem gldwnym tego rodzaju jezykoznawczej subdyscypliny jest kompetencja
lingwistyczna, ktorej podstawowymi sktadnikami sg: kompetencja jezykowa (gramatyczno-
-leksykalna), komunikacyjna (socjolingwistyczna, komunikatywna, pragmatyczna) i — kluczowa
dla nas — kulturowa (jezykowo-kulturowa), zwana czg¢sto poznawczg (por. Rittel, 1994b).
Kompetencja lingwistyczna zawiera w sobie trzy plaszczyzny: zasadnicza, obejmujacg wyrdznione
powyzej trzy sktadowe kompetencje, oraz dwie naddane, tj. nadkompetencje i subkompetencje
(Rittel, Rittel, 2015). Dodatkowo, kompetencje lingwistyczng opisywa¢ mozna, przywotujac
skale jej oceny. Jednostki tej skali to: kompetencja przejsciowa, przyblizona i docelowa. Pierwsza
z nich — kompetencja przejSciowa — moze by¢ poprzedzana w procesie nabywania mowy
poziomem subkompetencii, charakteryzujacym przede wszystkim dyskurs zaburzony, a ostatnia
— kompetencja docelowa — w pewnych sytuacjach ewoluuje w tworczos¢ jezykowa drugiego
stopnia, czyli nadkompetencje (Rittel, 1994b).

Z kolei parametry pomocnicze lingwistyki komunikacji alternatywnej i wspomagajacej,
mocno wpisane W teori¢ 1 praktyke logopedii jako nauki o biologicznych uwarunkowaniach rozwoju
i zaburzen MOWY, to niemownos$¢ 1 niemowienie (por. Michalik, Przebinda 2020; Michalik, 2020).

2. Niemowno$¢ i niemowienie — parametry pomocnicze lingwistyki komunikacji
alternatywnej i wspomagajacej (AAC)

Niemownos¢ (ang. speech inability), bedaca antonimem rzeczownika odprzymiotnikowego
mownos¢, pochodzacego od przymiotnika mowny, to stan towarzyszacy cziowiekowi, w ktorym
nie zachodzi uktad czynnosci, jaki przy udziale jezyka wykonywany jest w celu poznawania
rzeczywistosci 1 przekazywania jej interpretacji innym uczestnikom zycia spotecznego
(por. Michalik, 2018, s. 43; Michalik, 2020, s. 133). Definicja ta wykorzystuje z jednej strony
tradycje logopedyczng — definicje mowy Stanistawa Grabias (2015), z drugiej — ustalenia
leksykograficzne, a z trzeciej — odwotuje si¢ do etymologii (por. Michalik, 2018, s. 45-49).
Odsytajac do wezesniejszych publikacji, mozna przyktadowo jedynie zasygnalizowac, ze
przymiotnik niemowny w stownikach jezyka polskiego jest definiowany na dwa sposoby:
1. «niemoggcy mowic, pozbawiony mowy» — stowniki: Lindego, tzw. warszawski oraz pod
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redakcja Witolda Doroszewskiego, 2. «niemajacy daru wymowy» — stownik Doroszewskiego.
Znaczenie pierwsze odpowiada niniejszemu rozumieniu pojecia (por. Michalik, 2018). Leksem
niemownos¢ bylby zaprzeczeniem rzeczownika odprzymiotnikowego mownosé, ktory z kolei
pochodzi od przymiotnika mowny (ang. verbose, of speech) (Surowaniec, 2012, s. 498). Rzeczownik
mownos¢ i przymiotnik mowny wspoltworza pole semantyczne z rzeczownikiem mowa.
Niemowienie (ang. speech non-occurrence) z kolei definiowane jest w relacji antonimicznej
do mowienia, ktore za Renatg Grzegorczykowa rozumiem jako jednostkowy akt nadawczo-
-odbiorczy, w ktorym nadawca, chcgc przekaza¢ odbiorcy pewng informacje, wybiera z kodu
jezykowego odpowiednie stownictwo 1 struktury gramatyczne, uruchamia narzady mowne
majace zrealizowa¢ forme¢ wybranych jednostek jezykowych, w wyniku czego wysyla fale
akustyczne do ucha odbiorcy, w ktdrego narzadach odbiorczych dokonuje si¢ recepcja dzwigku
| jego interpretacja mentalna (2007, s. 14). Nawigzujac do tej definicji, proponuj¢ nastepujaca,
wyrosta z jezykoznawstwa, definicje niemoéwienia: nadawca, (nie?)! cheac przekazaé odbiorcy
pewng informacje, nie wybiera z kodu jezykowego odpowiedniego stownictwa oraz struktur
gramatycznych, nie uruchamia narzagdéw mownych majacych zrealizowa¢ form¢ wybranych
jednostek jezykowych, w wyniku czego nie wysyla fal akustycznych do ucha odbiorcy, w ktorego
narzadach odbiorczych nie dokonuje si¢ recepcja dzwigku oraz jego interpretacja mentalna
(por. Grzegorczykowa, 2007; Michalik, 2018, s. 43-44). Uwzgledniajac powyzsze rozroznienie,
w ramach lingwistyki komunikacji alternatywnej i wspomagajacej, a takze samej praktyki
terapeutycznej wyodrebni¢ mozna dwie grupy osob: 1. dotknigte niemownosciqg (niemowne),
czyli nieposiadajace mowy (W znaczeniu langage) i w zwigzku z tym niepodejmujgce zespotu
czynnosci, jakie przy udziale jezyka wykonuje cztowiek méwiacy, niepoznajace tym samym
rzeczywistosci na poziomie osob mownych i nieprzekazujace jej interpretacji innym uczestnikom
zycia spotecznego; 2. dotknigte niemowieniem (niemowigce), czyli posiadajace system jezykowy
(w znaczeniu langue), ale nieprzekazujace odbiorcy informaciji, niewybierajace z kodu jezykowego
(langue) odpowiedniego stownictwa i struktur gramatycznych, nieuruchamiajace narzadow
mownych majacych zrealizowaé¢ form¢ wybranych jednostek jezykowych, w wyniku czego
niewysylajgce fal akustycznych do ucha odbiorcy, w ktorego narzadach odbiorczych nie
dokonuje si¢ recepcja dzwigku i jego interpretacja mentalna (por. Michalik, 2018, s. 50-51).

Wykorzystujac z kolei tradycj¢ klasyfikowania innych zjawisk logopedycznych oraz
ujmowania ich w formie standardow, zaproponowa¢ mozna nastepujaca typologi¢ niemownosci
1 niemdwienia, uwzgledniajgca moment wystgpienia czynnika patogennego:

1) Niemownos¢ prelingwalna — czynnik patogenny skutkujacy pozniejszym brakiem
mowy a w efekcie méwienia wystapil przed opanowaniem mowy, czyli w okresie
prenatalnym, perinatalnym i postnatalnym w 1. r. z. dziecka; zaliczy¢ tu mozna
takie logopedyczne jednostki nozologiczne, jak: alali¢ audiogenna, oligofazje, alalie,
anartri¢ o podtozu mpd., brak mowy w autyzmie dzieciecym;

2) Niemownos¢ i niemdwienie perilingwalne — czynnik patogenny skutkujacy
niemownos$cig lub niemdéwieniem wystgpit w trakcie rozwoju mowy, tj. miedzy
2. a 6. 1. z; zalicza si¢ tu nastepujace jednostki nozologiczne: niedoksztatcenie
mowy o typie afazji i mutyzm;

3) Niemownos¢ i niemdwienie postlingwalne — czynnik patogenny wystapit po
opanowaniu mowy, tj. poczawszy od 7. 1. z.; w t¢ grupe wiaczy¢ mozna przede
wszystkim: afazje globalng, afazj¢ motoryczng, mutyzm akinetyczny, anartrig,
mowge bezkrtaniowa (por. Michalik, 2018).

! Czesto nie mozna rozstrzygnaé, czy osoba nieméwigca chee (nie chee) przekazywaé odbiorcy informacie.
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3. Kompetencja kulturowa (poznawcza) jako przedmiot zainteresowania lingwistyki
komunikacji alternatywnej i wspomagajacej (AAC) oraz logopedii praktycznej

Przypominam, odwolujac si¢ do koncepcji wypracowanych przez lingwistyke edukacyjna,
ze kompetencja kulturowa, obok jezykowej i komunikacyjnej, jest sktadowa kompetenciji
lingwistycznej (Rittel, 19944, s. 27). Kompetencja ta, zwana czasem wiedzg kulturowg lub
kompetencjg interaktywna, to inaczej zdolnos¢ do uczestnictwa w kulturze, jego warunek sine
qua non (Rittel, 19944, s. 27, 31; por. takze Michalik, 2016, s. 20-21). Jest przejawem osiagniecia
kompetencji jezykowej, czyli danej biologicznie, nieuswiadomionej wiedzy idealnego mowcy-
-stuchacza, pozwalajacej tworzy¢ 1 rozumie¢ zdania gramatycznie poprawne danego jezyka
(Chomsky, 1982, s. 14-16; por. takze Rittel, Rittel, 2015), a takze kompetencji komunikacyjnej,
rozumianej jako warunek wszelkich spotecznych zachowan jezykowych 1 umiejetnos¢ uzycia jezyka
adekwatnie do intencji nadawcy komunikatu i odpowiednio do sytuacji oraz wiedzy o stuchaczu
(Rittel, 19944, s. 30). Logopedzi przyjmuja, ze bez nabycia na odpowiednim poziomie kompetencji
jezykowej 1 komunikacyjnej niemozliwe jest przyswojenie kompetencji kulturowej (poznawczej).

Z punktu widzenia lingwistyki komunikacji alternatywnej 1 wspomagajacej (AAC)
najbardziej trafiong definicje kompetencji kulturowej proponujg Teodozja Rittel i Stefan Jerzy
Rittel (2015, s. 82), uyymujac jej istote, jako:

zdolno$¢ porozumiewania si¢ za pomocg srodkéw symbolicznych, odpowiednio
zroznicowanym stownikiem 1 zrdznicowanymi znaczeniami w dziataniu jezykowym.
Kompetencja kulturowa [ ...] oznacza sprawno$¢ ponadjezykowa, ktdrg buduje
wiedza ogdlna, nawyki oraz doswiadczenie [...]. W jezykoznawstwie kompetencja
kulturowa oznacza tre$¢ komunikacyjng, ktora ma charakter konwencji regut
kulturowych, przypisang, rowniez na zasadzie konwencji, czynnosciom, ich
wytworom i zjawiskom?.

Z kolei w logopedii drugiej dekady XXI wieku — juz dojrzatej teoretycznie oraz
metodologicznie — semantycznie zrownano terminy: kompetencja kulturowa i kompetencja
poznawcza. Opracowania najnowsze kompetencje poznaczq tacza natomiast czesciej z procesem
diagnozy logopedycznej, zas termin kompetencja kulturowa jest wpisywany w uktad procedur
prognostyczno-terapeutycznych (por. np. Grabias, 20123, s. 58, 60). Kompetencja kulturowa
zajmuje poczesne miejsce w procedurach postepowania logopedycznego. Jej uwewngtrznienie,
zautomatyzowanie zapewnia bowiem czlowiekowi mozliwos$¢ poznawania $wiata i dokonywania
jego interpretacji, a w efekcie — przekazywanie tych interpretacji innym (Michalik, 2018, s. 193).

Potencjal teoretyczny 1 praktyczny wigzacy si¢ z tresciami wnoszonymi przez pojecie
kompetencji kulturowej (poznawczej) w proces diagnozowania jako pierwszej procedury
postgpowania terapeutycznego wynika w przypadku oséb niemownych i nieméwiagcych przede
wszystkim z obszaréw zachowan komunikacyjnych, ktére powinny by¢ opisywane. Pierwszy
z nich stanowig czynnosci poznawcze czlowieka, drugi — dokonywany przez niego przekaz
wiedzy i realizacja intencji. W zakresie opisu czynno$ci poznawczych czlowieka niemownego/
niemowigcego ocenie podlegaja aspekty: leksykalny, semantyczny i — rzadko dostgpny — narracyjny

2 Dodatkowo w obszarze lingwistyki edukacyjnej kompetencja kulturowa jest pomocna w wyrdznianiu i dookre$laniu
pojecia nadkompetencji oraz subkompetencji, czyli standow przyswojenia mowy niemieszczacych si¢ w schemacie kompetencja
przej$ciowa, przyblizona, docelowa. Subkompetencja to nie tylko brak kompetencji, ale rowniez niezdolno$¢ do opanowania
jezyka. Nadkompetencja z kolei to tzw. twdrczos¢ drugiego stopnia, kreatywno$¢ jezykowa osiggalna dzieki opanowaniu
kompetencji jezykowej (por. Dyskurs edukacyjny. Zagadnienia — znaczenia — terminy. Wybor i opracowanie, T. Rittel,
S.J. Rittel, 2015, Krakow: Wydawnictwo Collegium Columbinum, s. 82). Nadkompetencja to stan przyswojenia mowy
praktycznie nieosiggalny dla oséb niemownych.
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(por. Grabias, 2012a; 2012b). Z kolei w zakresie deskrypcji czynnosci przekazu wiedzy o $wiecie
I intencji oceniane by¢ powinny: intencje i ich realizacje, czynno$¢ komunikowania sie, sprawnos$¢
dialogowa, jezykowa sprawnos¢ spoteczna. Przedstawiony plan deskrypcji czynnosci poznawczych
cztowieka oraz czynnosci przekazu wiedzy i intencji to najwazniejszy element logopedycznego
procesu diagnozowania. Wydaje si¢ on mozliwy do zastosowania (w obszernych partiach)
w przypadku deskrypcji kompetencji lingwistycznej z kompetencjg poznawczg (kulturowa)
jako najwazniejsza 0sob niemowigcych i niemownych (Michalik, 2018, s. 195-197).

Przechodzac z etapu diagnozowania do etapu programowania i prowadzenia terapii
logopedycznej 0osob niemownych i nieméwigcych, nalezy podkreslic, ze nabywanie i doskonalenie
kompetencji poznawczej wymaga umiejetnosci wykraczajacych poza sprawnosci gramatyczne,
sktadniowe, leksykalne oraz komunikacyjne. Kate Silver w kontekscie strategii AAC do takich
umiejetnosci wyzszego rzadu, czasem zwanymi wyzszymi czynno$ciami psychicznymi,
zalicza: 1) utrzymywanie uwagi — od wspolnego pola uwagi w trakcie wspdlnej aktywnosci
poprzez uwage na partnerze komunikacyjnym, wigkszej grupie osob, az do dostrzegania detali
na tle catosci; 2) dokonywanie wyboréw — najpierw z konkretnych przedmiotow, nastepnie
za pomoca symboli, do dokonywania wyboroéw z podanych alternatyw oraz umiejetnosci
uzasadnienia; 3) planowanie, zapowiadanie — w trakcie rutynowych czynnosci, zapowiadanie
kolejnego kroku, kolejnych zaje¢, planowanie czynnosci 1 wydarzen; 4) wnioskowanie — np.
z podanych kilku symboli przedmiotow wnioskowanie 0 czynnosci; 5) rozwigzywanie problemow
— dostrzeganie brakujacego przedmiotu i proszenie o niego, dostrzeganie problemu i znajdowanie
rozwigzania, tu: proszenie o pomoc, dawanie wskazowek, proszenie o informacje, rozwazanie
alternatywnych rozwigzan; 6) kategoryzowanie — sortowanie przedmiotow codziennego uzytku
na dwie kategorie, sortowanie przedmiotow w trakcie codziennych aktywnosci, dopasowywanie
przedmiotow ze wzgledu na funkcje, podawanie kategorii nadrzednej, ustalanie wiasnych kategorii
I uzasadnianie ich; 7) dostrzeganie podobienstw i r6znic, porownywanie — uzywanie stownictwa
typu: taki sam, inny, podobny; 8) posiadanie $wiadomosci mysli 1 uczu¢ — §wiadomo$¢ oraz
nazywanie wlasnych uczu¢ i emocji, uczu¢ i emocji innych, umiej¢tnos¢ ,,zarzadzania” nimi,
prawidlowe reagowanie na uczucia u innych osob; 9) zdobywanie, segregowanie, ocena
informacji; 10) rozumienie dwuznacznosci 1 wieloznaczno$ci — rozumienie, ze stowo moze
mie¢ dwa lub wiecej znaczen, rozumienie, ze jedno pojgcie moze by¢ okreslane dwoma lub
wigce] stowami, rozumienie idiomow, rozpoznawanie 1 uzywanie sarkazmu, zartu, ktamstwa;
11) dostrzeganie ukrytych znaczen, nielogicznosci i braku sensu i in. (Silver, 2005; por. Michalik,
2018; Michalik, Przebinda, 2018).

Niezwykle waznym komponentem wyposazania dziecka niemownego/niemdwigcego
w kompetencje kulturowa (poznawcza) jest wypracowanie umiejetnosci pracy z tekstem, czyli
semantycznego przekodowywania zawartych w nim tresci. Nim dziecko nauczy si¢ czytaé
1 pisa¢, musi mie¢ okazje obcowania z ksigzka, przez co wyksztalca si¢ u niego umiejetnosci
rozumienia struktury tekstu, wyrdzniania gldéwnych bohateréw, ich charakterystyki, rozpoznawania
watkow, opowiadania fabuly. By osiggnaé pewien etap zaawansowania, potrzebna jest strategia
tzw. czytania uczestniczacego (Shared reading) (Light, McNaughton, 2009). Polega ona na
wlgczeniu dziecka w proces czytania ksigzki tak, aby opanowato ono na wstgpie umiejetnosci
techniczne z tym zwigzane (jak trzymac ksiazke, jak podaza¢ wzrokiem/palcem za tekstem
od lewej do prawej, odwracac strony, przeglada¢ od poczatku do konca itp.). Dodatkowo nalezy
Zachecaé dziecko do czytania analogicznego do dzieci méwiacych, poprzez np.: powtarzanie
jednej frazy na koncu strony, wewnatrz strofy, jedne;j linii do wiersza, wstawianie pojedynczych
stow lub zdan wewnatrz strofy, wstawianie dwoch roznych linii/zdan wewnatrz strofy. Dziecko
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musi mie¢ réwniez dostgp do stownictwa pozwalajacego wyraza¢ emocje zwigzane z ksigzka
oraz stuzacego do tworzenia komunikatow typowych w takiej sytuacji. Shuzy¢ temu moga
urzadzenia z mozliwoscig nagrywania mowy oraz tablice do czytania uczestniczacego (za: Light,
McNaughton, 2009; Michalik, Przebinda, 2018).

Innym waznym warunkiem przyswojenia kompetencji kulturowej jest efektywne
stymulowanie dziecka niemownego/niemowigcego szeroko rozumianymi elementami
rzeczywistosci. Zwazywszy na przyczyny niemownosci/niemowienia, ktore najczesciej
sprowadzajg si¢ do glebokich biologicznych determinant rozwoju dziecka, zadanie to wcale
nie jest tatwe. Jesli jednak przyjmiemy, ze Kultura ,,to sposoby konceptualizacji, kategoryzacji
1 doswiadczania swiata” (Anusiewicz, 1995, s. 8), wowczas kazdy kierowany przez dorostego
kontakt dziecka z rzeczywistoscia jest de facto konceptualizacja, kategoryzowaniem oraz
doswiadczaniem wielkiego $wiata-kultury, taczacym si¢ z wyrdznionymi przez Kate Silver
umiejetno$ciami wyzszego rzadu (2005). Jednym z pierwszych etapéw budowania kompetencji
kulturowej (poznawczej) dziecka niemownego/niemowigcego powinna by¢ zatem rytualizacja
ustalonych konwencji. Rytualy te, poczatkowo niejezykowe, ale od razu zwigzane z kolistg
koncepcja czasu obrzgdowo-przyrodniczego, opiera¢ muszg si¢ na pozytywnych emocjach.
Dalszy etap, czyli nazywanie pewnych rytualnych zabiegéw z wykorzystaniem symboli AAC,
to zalazek budowanego Jezykowego Obrazu Swiata i Kultury (Dabrowska, Anusiewicz, 2000).
Istotnym komponentem kompetencji kulturowej sa réwniez wartosci. Sposrdd elementarnych,
a wiec takich, ktore dziecku powinien przekazac logopeda, terapeuta, sa: czas, praca, poswigcenie,
oddanie, zaufanie, ciepto oraz rado$¢ ze wspdlnego przebywania. Mimo ze z punktu widzenia
aksjolingwistyki — kierunku badan lingwistycznych, ktorego przedmiotem jest wartos¢ oraz
warto$ciowanie jako elementy semantycznego systemu jezyka, jezykowe oraz tekstowe formy
eksplikacji wartosci i ich funkcje pragmatyczne — wydaja si¢ oczywiste, w terapeutycznej
praktyce nie zawsze, niestety, takimi sg.

Podsumowanie

W przywotlanej powyzej definicji kompetencji kulturowej autorstwa T. Rittel i S.J. Rittela,
wyrostej z lingwistyki edukacyjnej (2015, s. 82), kluczowe z punktu widzenia teorii i praktyki
AAC s3 nastepujace terminy: zdolnos¢ porozumiewania si¢ za pomocg srodkow symbolicznych,
wiedza ogolna, nawyki, doswiadczenie, reguty kulturowe. Budujac za pomoca strategii AAC
system komunikacyjny niemownego dziecka, wickszo$¢ z nich to jednoczesnie srodki i cele
dziatan terapeutow. Wprowadzajac $rodki symboliczne ktdregos z systemow AAC, automatycznie
rozwijamy sprawnosci dziecka w tym zakresie, co przeciez jest jednym z celow terapii 0sob
niemownych i nieméwiacych. Przekazujac podczas zajec terapeutycznych informacje o $wiecie,
budujemy podstawy wiedzy ogélnej, automatyzujac zachowania komunikacyjne, zyskujemy
taki poziom ich interioryzacji, ze staja si¢ nawykami. Tym samym dziecko zdobywa do$wiadczenia,
pozwalajace mu odkrywac, a pozniej wspottworzy¢ reguty kulturowe.

Przyswojenie kompetencji kulturowej (poznawczej) nie jest mozliwe bez posiadania
pewnego minimum psychofizycznych umiejetnosci, okreslonego zasobu czynnosci psychicznych,
sprawnos$ci wyzszego rz¢du, np. utrzymywania uwagi, dokonywania wyborow, planowania,
zapowiadania, wnioskowania, myslenia przyczynowo-skutkowego, myslenia przez analogie,
kategoryzowania, dostrzegania podobienstw i roznic, porownywania, posiadania swiadomosci
mysli 1 uczu¢ 1 in. W przypadku niemownosci o podiozu np. giebokiej niepelnosprawnosci
intelektualnej sa one praktycznie nieosiggalne, co niweluje do zera mozliwo$¢ wyposazenia
takiej osoby system komunikacyjny uzywany intencjonalnie, a przez to skutecznie (por.
Baraniewicz, Baraniewicz, 2007). Kolejnym srodkiem umozliwiajacym petne korzystanie
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z zasobow kompetencji kulturowej (poznawczej) jest odkrycie dla dziecka niemownego/
niemowigcego potencjatu subkodu pisanego jezyka — najefektywniejszego medium tworzagcego
teksty kultury. I w tym przypadku $rodek (umiejetnos$¢ czytania i tworzenia tekstow w jezyku
naturalnym) staje si¢ celem — dowodem na przyswojenie kompetencji kulturowe;j jest wtasnie
umiej¢tnos$¢ czytania oraz pisania. Ostatnig kwestig, bez ktorej nie zbudujemy kompetenc;ji
kulturowej (poznawczej), sg wartosci. Oczywiscie za swoiste zanurzenie dziecka w ich $wiecie
odpowiedzialno$ci nie ponosi wytgcznie terapeuta.
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Beata LISOWSKA
Instytut Pedagogiczny Panstwowej Wyzszej Szkoly Zawodowej w Nowym Saczu

STUDENCI LOGOPEDII -
MOTYWACJA, OCZEKIWANIA WOBEC STUDIOW,
OBAWY ORAZ PREFERENCJE DOTYCZACE PRACY ZAWODOWEJ

Streszczenie

Autorka przedstawia wyniki badan, ktorymi objeto studentow logopedii studiujacych w czterech
uczelniach: Krakowskiej Akademii im. Andrzeja Frycza Modrzewskiego, Panstwowej Wyzszej Szkoty
Zawodowej w Nowym Saczu, Uniwersytecie Gdanskim i Uniwersytecie Pedagogicznym w Krakowie.
Z przeprowadzonych badan wynika, ze gltdowng motywacja do podjecia studiow z zakresu logopedii
byly zainteresowania badanych tg tematyka. Ponadto studenci bardzo wysoko ocenili zajecia teoretyczne,
a troche stabiej te o charakterze praktycznym, cho¢ wskazuja na wiele pozytywnych aspektow praktyk
zawodowych. Z zebranych danych wynika takze, Ze najmocniejszg strong studiow z zakresu logopedii
jest profesjonalna kadra wyktadowcow, natomiast w odczuciu respondentow pewnego dopracowania
wymaga program studiow — dobor niektorych przedmiotow i tresci. Z opinii studentow wynika takze,
Ze majg pewne obawy zwigzane z wykonywaniem pracy zawodowej — nie czujg si¢ jeszcze w pehni
do niej przygotowani, a wickszo$¢ respondentdw chciataby w przysztosci prowadzi¢ swoj gabinet
logopedyczny.

Stowa kluczowe: logopedia, motywacja do podjecia studiéw, studenci logopedii, opinie studentéw
o studiach z zakresu logopedii, preferencje zawodowe studentéw logopedii.

Summary

The author presents the results of research involving students of speech therapists and studying
at four universities: Krakowska Akademia im. Andrzej Frycz Modrzewski, the State University of
Applied Sciences in Nowy Sacz, the University of Gdansk and the Pedagogical University in Krakow.
The conducted research shows that the main motivation to start studies in the field of speech therapy
were the interests of the respondents in this subject. Moreover, the students assessed the theoretical
classes very highly, and the practical ones a little lower, although they indicate many positive aspects
of apprenticeships. The collected data also shows that the strongest side of studies in the field of speech
therapy is the professional staff of lecturers, while the respondents felt that the curriculum needed some
refinement — the selection of certain subjects and content. The students' opinions also show that they
have some fears related to their professional work — they do not feel fully prepared for it yet, and most
of the respondents would like to run their own speech therapy office in the future.

Key words: speech therapy, motivation to undertake studies, speech therapy students, students' opinions
about studies in the field of speech therapy, professional preferences of speech therapy students.

Wstep

Obecnie mtodzi ludzie stojacy przed wyborem studiow lub decydujacy sie na uzupehienie
swojego wyzszego wyksztalcenia mogg wybiera¢ roznorodne kierunki badz tez grupy zajeé
specjalizacyjnych z bardzo bogatej oferty wielu roznych uczelni. Nasuwa si¢ zatem pytanie,
jakie czynniki wptywaja na to, ze z ogromnego wachlarza mozliwos$ci kandydaci wybieraja
wiasnie logopedi¢ — dziedzing wiedzy jakze szeroka 1 odwotujaca sie do wielu innych dyscyplin.
Mozna oczywiscie zaktadac, ze przyszli studenci nie maja pelnej swiadomosci, z czym dokladnie
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bedzie si¢ wigzalo ich studiowanie oraz przyszta praca zawodowa, ale moze juz w trakcie
zdobywania wiedzy | umiejetnosci z zakresu logopedii bedg wyrazali rozczarowanie tg profesja
I nie zdecyduyja si¢ na jej wykonywanie w przysztosci. Naturalnie moze si¢ tez okazac, ze bedg
usatysfakcjonowani studiami i w trakcie swojej edukacji utwierdzg si¢ w przekonaniu, ze chca
pracowa¢ w tym zawodzie.

Wszystkie te kwestie wydajg si¢ bardzo interesujace i warte szerszej analizy. W zwigzku
z tym zaplanowano badania, ktorymi objeto grupe 100 studentéw z nastepujacych osrodkow:
Krakowskiej Akademii im. Andrzeja Frycza Modrzewskiego, Panstwowej Wyzszej Szkoty
Zawodowej w Nowym Saczu, Uniwersytetu Gdanskiego oraz Uniwersytetu Pedagogicznego
w Krakowie. Aby zapewnic¢ studentom pelng anonimowos¢, nie proszono ich o wskazanie miejsca
studiowania, ale tylko o okreslenie rodzaju studiow. Z danych liczbowych wynika, ze 42%
badanych to studenci studiow stacjonarnych, 35% studiow niestacjonarnych, a 23% to stuchacze
studiow podyplomowych. Zawod logopedy jest profesja wyraznie sfeminizowana, stad 95%
ankietowanych stanowily kobiety, a pozostate 5% to me¢zczyzni.

Wyniki zostaly zebrane za posrednictwem ankiety elektronicznej. Sktadata si¢ ona
z 13 pytan — z czego 7 mialo charakter zamkniety, a 6 otwarty. Pytania dotyczyty nastepujacych
kwestii:

— motywacji odpowiedzialnej za wybdr przez studentow kierunku lub grupy zajec

specjalizacyjnych zwigzanych z logopedia,;

— oceny zaje¢ teoretycznych, praktycznych oraz praktyk;

— mocnych i stabych stron studiow z zakresu logopedii;

— obaw studentow zwigzanych z ich pracg zawodowa i preferencji dotyczacych

przysztej pracy zawodowej studentow.

W dalszej czesci opracowania zostang omowione wyniki zebrane w formie ilosciowej

oraz jakosciowe;.

1. Motywacja do podjecia studiow z zakresu logopedii

Zawod logopedy jest trudny ze wzgledu na interdyscyplinarnos¢ wpisang w t¢ profesje,
a takze odpowiedzialno$¢ wynikajaca z prowadzonej terapii. Warto zatem si¢ przyjrzec, co
sktonito mtodych ludzi do podjecia studiow z tego zakresu. Zanim to jednak nastapi, nalezy
przyblizy¢, czym w ogole jest motywacja. Najczesciej okresla si¢ jg jako zbior ,,wszystkich
proces6w zaangazowanych w inicjowanie, ukierunkowywanie i utrzymywanie fizycznych
I psychicznych aktywnosci. Wymaga pobudzenia i determinuje jedng z mozliwych reakcji,
ktorg uruchomisz w danej sytuacji — cho¢ wybdr nie zawsze jest celowy i $wiadomy” (Zimbardo,
Johnson, McCann, 2010, s. 60). Najczgsciej wyrdznia si¢ motywacje wewngtrzng Oraz zewngtrzng
1 ciekawym wydaje si¢, ktora z nich odgrywa kluczowa role przy podejmowaniu decyzji
zwigzanych z wyborem studiow.

Z zebranych danych (tabela 1) wynika, ze w przypadku tej grupy badanych dominujgcym
czynnikiem byty zainteresowania ankietowanych — 47 wskazan. Wyniki te koresponduja z innymi
badaniami dotyczacymi czynnikow decydujacych o wyborze studidw. Analizy prowadzone
przez ostatnie lata wyraznie wskazuja, ze mtode osoby, wybierajac studia, kieruja si¢ przede
wszystkim checig rozwijania swoich pasji 1 mocnych stron (por. Pielach, 2019; Michno, Lib,
2019). Wida¢ zatem wyraznie, ze kandydaci przede wszystkim poszukujg sensu 1 spetnienia,
natomiast wzgledy ekonomiczne sg przesuwane na dalszy plan. Zauwaza si¢ istotng zmiang,
poniewaz jeszcze badania prowadzone na poczatku XX wieku wskazywaly, ze priorytetem
przy wyborze studiow byta che¢ pozyskania dobrze platnej pracy (Jarecki, 2008).
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Z zebranych danych wynika tez, ze ankietowani, rozpoczynajac studia z zakresu logopedii,
brali rowniez pod uwage fakt, ze W ten sposob poszerzaja swoje wyksztatcenie (33 wskazania).
Takie odpowiedzi wydaja si¢ zrozumiate z tego wzgledu, ze cz¢$¢ ankietowanych to studenci
studiow drugiego stopnia lub studiow podyplomowych. Czesto decydujg si¢ zatem na podjecie
dodatkowych studiow, majac juz wyksztatcenie wyzsze z innego zakresu. Kwalifikacje z zakresu
logopedii poszerzaja wigc ich mozliwosci zatrudnienia, otwieraja Szersze perspektywy zawodowe.
Jak wynika z badan prowadzonych przez Anete Domagate, Urszulg Mirecka i Ewe Muzyke-Furtak
(2016), ten motyw przy wyborze studidéw ma najwazniejsze znaczenie w przypadku stuchaczy
studiow podyplomowych.

Tabela 1
Motywacja do podjecia studiow na kierunku / w grupie zajeé specjalizacyjnych logopedia
Motywacja studentow Liczba wskazan

zainteresowanie problematyka zwiazang z logopedia 49!
mozliwo$¢ poszerzenia kwalifikacji zawodowych 33
zapotrzebowanie na rynku pracy 26
che¢ uzupetnienia studiow I stopnia 19
zacheta ze strony innych osob 17
przypadkowa decyzja 7
udziat studenta w terapii logopedycznej 5
inne 10

Zrodto: badania whasne.

Niektorzy badani wskazywali tez, ze wiasnie zapotrzebowanie na rynku pracy na logopedow
byto — wedlug nich — waznym czynnikiem decydujacym o wyborze studiow (26 odpowiedzi).
Takie spostrzezenia s3 w pehni uzasadnione, gdyz z informacji podanych w Barometrze zawodow
wynika, ze w Polsce logopedzi znajduja si¢ w grupie zawodow zbilansowanych, a zatem
mozemy mowi¢ o rownowadze miedzy popytem i podaza (https://barometrzawodow.pl/modul/
prognozy-na-mapach-wyniki?province%5B%5D%23polska&year%5B%5D=2021&forecast
type=relation&profession%5B%5D=304&relation=1, dost¢p: 10.08.2021). W wojewodztwie
matopolskim, a takze w pomorskim, czyli w tych, z ktorych pochodzg badani, wydzielone sg
nawet powiaty, gdzie prognozuje si¢ na 2021 rok zwickszone zapotrzebowanie na logopedow,
zatem oznaczono w nich ten zawod jako deficytowy. W Malopolsce dotyczy to powiatu
krakowskiego, limanowskiego, brzeskiego, tamowskiego, miechowskiego. Z kolei w wojewodztwie
pomorskim o wigkszym popycie na t¢ profesj¢ mozna mowi¢ w nastepujacych powiatach:
malborskim, starogrodzkim, kartuskim oraz bytowskim.

Z analiz prowadzonych na potrzeby Barometru zawodow wynika, ze taka sytuacja na
rynku pracy determinowana jest roznymi przyczynami. Podaje si¢ m.in. zwigkszajaca sie liczbe
dzieci z dysfunkcjami, co wiazg si¢ z koniecznos$cia objecia ich terapia, a z raportu wynika
wlasnie, ze brakuje specjalistow posiadajacych wymagane kwalifikacje. Kolejnym czynnikiem
jest tez wigksza §wiadomos¢ rodzicow, ktorzy rozumiejg fakt, ze prawidlowo rozwinigta mowa
jest kluczowa umiejetnoscia i wszelkie nieprawidlowosci w tym zakresie nalezy skonsultowac
z logopeda, ktory poprowadzi odpowiednig terapi¢. Ponadto zauwaza si¢ staty wzrost liczby
przedszkoli, a zgodnie z Rozporzadzeniem Ministra Edukacji Narodowej z dnia 9 sierpnia
2017 r. o w sprawie zasad organizacji i udzielania pomocy psychologiczno-pedagogicznej

1 Wyniki nie sumuja sie do 100, poniewaz studenci mieli mozliwo$¢ wskazania kilku odpowiedzi.
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W publicznych przedszkolach, szkotach i placowkach na dyrektorze przedszkola cigzy obowigzek
zapewnienia pomocy uczniom z deficytami kompetencji i zaburzen sprawnosci jezykowych,
co w praktyce przektada si¢ na koniecznos¢ zatrudnienia w placéwcee logopedy.

Z zebranych danych wynika takze, ze czasami ludzie podejmujg wybory dotyczace ich
edukacji pod wplywem zachety innych osob. Wprawdzie w ankiecie nie proszono badanych
o konkretne wskazanie, kto w najwiekszej mierze przyczynit si¢ do podjecia decyzji ze strony
respondentow, jednak z badan o podobnym charakterze wynika, ze najwiekszy wptyw ma rodzina,
potem nauczyciele oraz przyjaciele (Czerwonka, Lib, 2019; Jarecki, 2008). Okazuje si¢ takze,
Ze pewne znaczenia, ale nieznaczne, majg wtasne doswiadczenia, w tym wypadku zwigzane
z 0sobistym uczestnictwem w terapii logopedycznej — tak wskazato 5 respondentow.

W ramach podsumowania tej czesci nalezy stwierdzi¢, ze badani w wyborze studiow
kieruja si¢ przede wszystkim wlasnymi zainteresowaniami, co wydaje si¢ pozytywnym zjawiskiem
| pozwala przypuszczac, ze dzigki wewnetrznej motywacji beda z zainteresowaniem zglebia¢
studiowane zagadnienia, a w przysztosci beda swoj zawod wykonywac z pasja, co jest niezmiernie
wazne w kontakcie z drugim cztowiekiem, czyli osobg objeta terapia i jej bliskimi. Okazuje si¢
takze, ze waznym powodem, glownie dla stuchaczy studiow podyplomowych, jest mozliwos¢
poszerzenia swoich dotychczasowych kwalifikacji.

2. Ocena zajec teoretycznych z zakresu logopedii

Obecnie w programach studiéw ktadzie si¢ duzy nacisk na osiggnigcie przez studenta
efektow uczenia si¢ w trzech obszarach: wiedzy, umiejgtnosci i kompetencji spotecznych. Kazdy
z nich jest istotny w przyszlej pracy zawodowej 1 bardzo czgsto si¢ one wzajemnie przenikaja,
tworzac integralng catos$¢. Stad tez w ramach badan zapytano respondentow w pierwszej
kolejnosci o oceng poziomu zaje¢ merytorycznych, ktére stanowig bazg do wypracowania
umiejetnosci praktycznych. Z zebranych danych (tabela 2) wynika, ze studenci wysoko
(63 wskazania) oraz bardzo wysoko (19 wskazan) oceniajg t¢ czes¢ programu studiow. Znacznie
mniej osob, gdyz 17 uwaza, ze zajgcia sg prowadzone na poziomie przecietnym. Generalnie
z opinii respondentdéw mozna wysung¢ wniosek, ze uczelnie zapewniajg studentom wiasciwe
przygotowanie merytoryczne.

Tabela 2
Ocena przez studentow poziomu zajec teoretycznych
Poziom zaje¢ teoretycznych Liczba wskazan

bardzo wysoki 19
wysoKi 63
przecietny 17
staby 1
bardzo staby 0

Zrodto: badania wiasne.

Respondentéw pytano takze o ocene liczby zaje¢ teoretycznych. Z przedstawionych
danych wynika (tabela 3), ze wickszo$¢ studentéw (55 0so6b — gtéwnie studenci studiow
stacjonarnych 1 niestacjonarnych) nie ma w tej kwestii zadnych zastrzezen.
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Tabela 3
Ocena przez studentow liczby zajeé teoretycznych uwzglednionych w programie studiow
- Ogolna liczba Procentowa liczba wskazan
Ocena zajec , . i
wskazan z podzialem na forme studiow
stacjonarne 55
odpowiednia liczba godzin 56 niestacjonarne 70
podyplomowe 33
stacjonarne 24
zbyt duza liczba godzin 32 niestacjonarne 23
podyplomowe 61
stacjonarne 21
zbyt mata liczba godzin 12 niestacjonarne 7
podyplomowe 6

Zrodto: badania whasne.

Respondenci tak uzasadniali swoje opinie:

,,Optymalna liczba godzin™?.

- ,,Mysle, ze liczba godzin teoretycznych jest odpowiednia i wystarczajaca”.

— ,,Jest ona wystarczajaca do zaznajomienia si¢ Z problematyka logopedii”.
— ,,Liczba godzin proporcjonalna do liczby materiatu”.
— ,,Mysle, ze sa przemyslne 1 odpowiednio ulozone™.

,»Jest idealna dla zainteresowania tematyka studiow 1 zaglebianie si¢ w nig”.
Nalezy podkresli¢, ze 1/3 wszystkich respondentow uwaza, ze w programie studiow
znalazlo si¢ zbyt wiele zajec¢ teoretycznych. Takie opinie dominujg przede wszystkim w grupie
studentow studidw podyplomowych, takze srednio co 5. student studidw stacjonarnych oraz
niestacjonarnych jest podobnego zdania. Wydaje si¢, ze warto zacytowaé tu wypowiedzi

respondentow:

,»Poswigcono zbyt duzo godzin na zajecia z zakresu pedagogiki”.

- ,,Przewazajaca liczba godzin powinna dotyczy¢ stricte logopedii, bo to kierunek,
ktéry wybratam jako studia podyplomowe i to taki zawod bede wykonywac,
zatem studia logopedyczne powinny dotyczy¢ gtéwnie logopedii, a przedmioty
pedagogiczne powinny by¢ wylacznie dodatkiem, jak powtorzenie, a nie naukg

od podstaw.”

— ,,Zalezy od przedmiotu, byty w programie studiow przedmioty, ktore byty catkowicie

zbedne i nieprzydatne do pracy”.

— ,,Zbyt niska liczba godzin dotyczacych logopedii, przy wysokiej liczbie godzin

pedagogiki, metodyki nauczania”.

— ,,Uwazam, ze jest ich za duzo w stosunku do zaj¢¢ praktycznych. Wiele tematow

1 zagadnien powtarzato si¢ na kilku przedmiotach” .

— ,,Uwazam, Ze bylo za mato godzin zwigzanych z tematami logopedycznymi”.

— ,,Niektorych pedagogiczno-psychologicznych zdecydowanie za duzo”.

2 Wypowiedzi studentow cytowane sg dostownie, bez poprawy ewentualnych btedow.
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Z zacytowanych wypowiedzi wynika, ze respondenci przede wszystkim uwazaja, iz
w programie studiow poswiecono zbyt wicle godzin na zajgcia o charakterze pedagogicznym.
Ponadto podnosza oni jeszcze inng kwesti¢, @ mianowicie uwazajg, ze warto by bylo, zeby
w programie studiow znalazto si¢ wigcej przedmiotow o charakterze praktycznym. Znajduje
to potwierdzenie w nastepujgcych opiniach:

,, Teorii do$¢, mato praktyki”.
,,.Bylabym bardziej zadowolona, gdyby zaje¢ praktycznych bylo wigcej w stosunku
do teoretycznych”.

Podsumowujac, mozna stwierdzié, ze osoby podejmujace studia z zakresu logopedii
dosy¢ wysoko oceniajg poziom zaj¢é 0 charakterze teoretycznym — facznie 82 respondentow
jest zdania, Ze sg one prowadzone na wysokim lub bardzo wysokim poziomie. Takze ponad
polowa ankietowanych uwaza, ze ich wymiar jest wystarczajacy. Wyniki te koresponduja
z badaniami prowadzonymi przez Joanne Grubg (2020), ktora na podstawie zebranych danych
zauwazyla, ze studenci wszystkich form studiow wysoko oceniaja przygotowanie merytoryczne
z zakresu logopedii prowadzone na uczelniach w catej Polsce.

Wracajac do badan przeprowadzonych na potrzeby tego opracowania, nalezy jednak
stwierdzi¢, ze respondenci maja jedynie zastrzezenia do liczby przedmiotow o charakterze
psychologiczno-pedagogicznym, co wydaje si¢ nieuzasadnione, poniewaz studenci w ramach
kierunku lub grupy zaj¢é¢ specjalizacyjnych z zakresu logopedii otrzymuja takze przygotowanie
pedagogiczne, ktore jest bardzo wazne w pracy z dzieCmi oraz uczniami. Przygotowanie
pedagogiczne daje absolwentom przede wszystkim kwalifikacje do pracy w placowkach
o$wiatowych, gdzie moga pracowac jako nauczyciele logopedzi. Przeprowadzone badania
wskazuja, ze niektdrzy badani, a zwlaszcza studenci studiow podyplomowych, nie maja
Swiadomos$ci w tym zakresie, stad tez nie widza celowosci niektdrych zajec.

3. Ocena zaje¢ praktycznych z zakresu logopedii

Respondentdéw poproszono takze o oceng zaje¢ praktycznych, ktore sg bardzo wazne
ze wzgledu na przygotowanie do pracy zawodowej. W tabeli 4 przedstawiono opinie badanych
w tym zakresie. Jak widac¢, jesli zestawi€ tacznie liczbe wskazan dotyczaca bardzo wysokiej
oraz wysokiej oceny, to mozna powiedzie¢, ze ponad potowa respondentéw (52 osoby) jest
usatysfakcjonowana z tego rodzaju zajec, 38 0sob ocenia je jako przecietne, 7 jako stabe,
a 2 nawet jako bardzo stabe.

Tabela 4
Ocena przez studentow poziomu zajec praktycznych uwzglednionych w programie studiow
Poziom zaje¢ praktycznych Liczba wskazan
bardzo wysoki 15
wysoki 37
przecigtny 38
staby 7
bardzo staby 2

Zrodto: badania wiasne.
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Warto takze przeanalizowac, jak respondenci oceniajg liczbe godzin przewidzianych
w programie studidéw na zajecia praktyczne. Z tabeli 5 wynika, ze ponad potowa badanych
uwaza, ze nalezaloby zwigkszy¢ pule godzin przeznaczonych na kwestie praktyczne. Najmocniej
ten problem akcentowali studenci studiow stacjonarnych (64%), chociaz z analizy liczbowej
wynika, ze podobnie t¢ kwesti¢ postrzegaja uczestnicy innych form studiow — 43% studentow
studiéw niestacjonarnych i 50% stuchaczy studiow podyplomowych.

Tabela 5
Ocena przez studentow liczby zajec praktycznych uwzglednionych w programie studiow
- Ogolna liczba Procentowa liczba wskazan
Ocena zajec , . i
wskazan z podzialem na forme studiow
stacjonarne 64%
zbyt mata liczba godzin 53 niestacjonarne 43%
podyplomowe 50%
stacjonarne 33%
odpowiednia liczba godzin 35 niestacjonarne 43%
podyplomowe 28%
stacjonarne 3%
zbyt duza liczba godzin 6 niestacjonarne 6%
podyplomowe 11%
stacjonarne 0%
trudno oceni¢ 6 niestacjonarne 6%
podyplomowe 11%

Zrodto: badania whasne.

Badani w uzasadnieniu swojej opinii na temat liczby godzin bardzo cze¢sto ograniczali
si¢ do krotkich sformutowan typu:

— ,Jestich zbyt mato”.

»Moglaby by¢ wigksza liczba”.

Pojawiaty si¢ jednak réwniez troche dtuzsze wypowiedzi, w ktorych respondenci
przede wszystkim podkreslali wazny fakt, ze zajecia praktyczne glownie przygotowuja ich
do wykonywania zawodu. Warto w tym miejscu zacytowac nastepujgce opinie respondentow:

— ,,Praktyczne nauczanie jest najskuteczniejsze, dlatego w programie studiow powinno

by¢ ich duzo wigce;j”.

— ,,Bylabym bardziej zadowolona, gdyby zaje¢ praktycznych byto wiecej w stosunku

do teoretycznych”.

— ,Jest ich zdecydowanie za mato. Przez to mtodzi logopedzi bojg si¢ podjac pracy

w zawodzie 1 czegsto si¢ zniechgcajg z powodu braku przygotowania praktycznego
do zawodu”.

Z kolei 36 oso6b stwierdza, ze nie ma zastrzezen co do liczby zaje¢ praktycznych
I w zasadzie ok. 30-40% respondentéw kazdej formy studiow jest takiego zdania. Tak
badani wypowiadali si¢ na ten temat udzialu zaje¢ praktycznych w ogoélnej liczbie godzin:

,»Jest wystarczajgca”.
,»Optymalna liczba godzin”.

- ,,Mysle, Ze sg to przemyslane godziny”.

— ,,Jest ona odpowiednia w stosunku do godzin zajec teoretycznych, w odpowiedni

sposob pomaga uzupehi¢ wiedzg teoretyczng”.

— ,.Liczba godzin z zaje¢ praktycznych jest wystarczajaca”.
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Tylko 6 badanych wskazato, ze zbyt wiele czasu poswigcono na oméwienie praktycznych
zagadnien i tyle samo 0s0b zapisalo, ze w czasie pandemii bardzo trudno jest oceni¢ zajgcia
praktyczne, poniewaz maja one inny charakter, kiedy odbywaja si¢ w formie zdalnej, a nie
W bezposrednim kontakcie z wyktadowca. Oto przyktadowe odpowiedzi studentow:

- ,,Mysle, ze godzin z zaje¢ praktycznych jest dos¢ duzo”.

,,Jest bardzo duza”.
,,W dobie pandemii trudno si¢ wypowiedzie¢ na ten temat”.

4. Ocena praktyk z zakresu logopedii

Jednym z celow badan byto tez zebranie opinii studentow na temat praktyk zawodowych,
poniewaz nie tylko stanowig one integralng cze$¢ ksztalcenia, ale takze majg bardzo wazna
role ze wzgledu na przygotowanie do wykonywania zawodu. Respondenci bardzo wysoko
ocenili znaczenie praktyk w procesie ksztalcenia, 29 0sob stwierdzito, ze sg one przydatne lub
bardzo potrzebne (49 0sob) w ich edukacji.

Jesli przeanalizowaé opinie badanych, to mozna je pogrupowac W pewne kategorie.
Najczesciej w opiniach podkreslano kwestie, ze praktyki pozwalajg w petni poznac przyszta
prace zawodowa, poniewaz przede wszystkim daja mozliwo$¢ obserwowania 1 wigczania si¢
w terapi¢ prowadzong przez logopede z pacjentem, posiadajacym konkretne zaburzenia. Dzigki
temu studenci majg mozliwos¢ zobaczenia rzeczywistych dziatan terapeutycznych z uzyciem
roznorodnych metod dobranych do okreslonego pacjenta. Na potwierdzenie tych stow warto
przytoczy¢ niektore z wypowiedzi studentdw na temat praktyk:

— ,,Pokazuja, jak naprawde wyglada praca w zawodzie”.

— ,,Pozwalajq ujrze¢ prace logopedy ,,0d kuchni” 1 pozna¢ wszelkie metody pracy,

ktére moga by¢ nie do konca dobrze zrozumiane na studiach”.

— ,,Ulatwiaja poczatek rozpoczgcia pracy w zawodzie”.

— ,,Podczas praktyk mozna pozna¢ §rodowisko pracy, nauczy¢ si¢ zarzadzania sobg
W czasie, sprawdzi¢ swoja odpornos¢ na stres”.

— ,,Podczas praktyk mozna obserwowac, jak logopeda prowadzi zajecia, jakie dobiera
metody i ¢wiczenia do konkretnego zaburzenia. Praktyki daja tez mozliwos¢
prowadzenia zaje¢ przez studenta, dzigki czemu mozna przygotowac si¢ do petienia
zawodu logopedy”.

Cze$¢ studentow podkreslata, ze praktyki dajg mozliwos¢ utrwalenia wiedzy zdobytej

w trakcie studidow. W czasie ich odbywania respondenci widza celowo$¢ przekazywanej im
w trakcie studiow wiedzy, a oprocz tego potaczenie tresci teoretycznych oraz praktycznych
pozwala im na holistyczne spojrzenie na dane zagadnienia. Tak na ten temat wypowiadali
si¢ badani:

— ,,Mozna utrwali¢ swojg teori¢, zobaczy¢ na zywo, na czym polega badanie
logopedyczne”.

— ,,Pozwalajg na zastosowanie wiedzy w praktyce, co za tym idzie na lepsze
zapamigtanie i sprawne zastosowanie narzedzi”.

— ,,Pozwalaja przetozy¢ wiedzg teoretyczng na praktyke i korzysta¢ z do§wiadczenia
0s6b wykonujacych dany zawod”.
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W analizowanych opiniach daje si¢ wyodrgbni¢ jeszcze inny wazny aspekt praktyk.
Dla niektorych respondentow zajecia o tym charakterze sg forma sprawdzenia ich wiedzy
oraz umiejetnosci zdobytych w czasie studiow. Dzigki praktykom mogg zweryfikowac swoje
faktyczne przygotowanie do zawodu, co potwierdzajg nastepujace opinie:

— ,,Podczas praktyk mozna skonfrontowac si¢ ze swoja wiedzg, nauczy¢ czego$
nowego, podejrze¢ prace innej osoby, sprobowa¢ samemu poprowadzi¢ terapie,
badanie itp. (same plusy)”.

— ,,Mozna wykorzystac swoja Wiedze teoretyczng w praktycznym dziataniu z pacjentem
oraz sprawdzi¢ swoje umiejetnosci w praktyce oraz dostrzec braki w wiedzy”.

Nalezy tez zwroci¢ uwage, ze studenci majg Swiadomosé, iz praktyki zawodowe nie
tylko stanowig dopehienie ich wiedzy zdobywanej w czasie studiow, ale tez czesto poszerzaja
ich wiadomosci, a znajduje to potwierdzenie w nastgpujacych opiniach:

,»Wedlug mnie praktyki uzupehiajg braki z zajg¢ 1 daja mozliwos¢ spojrzenia na
logopedi¢ z szerokiej perspektywy, nie ograniczajg nas do jednej metody”.

— ,,Jesli trafi si¢ do dobrej placowki, to na praktykach mozna bardzo duzo si¢ nauczyc,
czasem nawet wigcej niz na zajeciach”.

— ,,Nie wszystko opisane jest literaturze, wiec praktyki pozwalajg na uzupehienie
wiedzy”.

W ramach podsumowania tej czesci nalezy stwierdzi¢, ze respondenci trochg stabiej
oceniaja zajecia o charakterze praktycznym W poréwnaniu z zajeciami teoretycznymi. Oczekiwaliby
wicgkszej liczby godzin przedmiotdw, w czasie ktorych mogliby zdobywac przede wszystkim
umiejetnosei przydatne w zawodzie logopedy. Prawie wszyscy studenci sa swiadomi celowosci
praktyk i wskazuja wiele ich pozytywnych aspektow, zwracajac zwlaszcza uwagg na rolg tych
zaje¢ w przygotowaniu zawodowym, ugruntowaniu i poszerzeniu wiedzy 1 umiejetnosci zdobytych
w czasie studiow. Badani podkreslali takze, ze praktyki dajg im mozliwos¢ weryfikacji whasnych
umiejetnoscet, co si¢ przektada na ich samoswiadomos¢, jakie zagadnienia powinni jeszcze
zglebié, aby odpowiednio pehié role zawodowe.

5. Mocne i slabe strony studiow z zakresu logopedii

Jednym z celéw badan bylo tez zebranie opinii studentéw na temat mocnych i stabych
stron studiow z zakresu logopedii. Respondenci podawali roznorodne odpowiedzi, ktore
mozna pogrupowacé w okreslone kategorie, co przedstawiono w tabelach (6 1 7). Tylko 6 0sob
zaznaczylo, ze nie potrafi wskaza¢ mocnej strony studidow, a 3 respondentéw nie udzielito
odpowiedzi na to pytanie, co tez mozna potraktowac jako sugesti¢, ze nie maja zdania na ten
temat lub tez nie potrafig wskaza¢ pozytywnej strony swojego obecnego ksztalcenia.
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Tabela 6
Mocne strony kierunku logopedia / grupy zajec specjalizacyjnych z zakresu logopedii
Kategorie odpowiedzi Liczba Procentowa liczba wskazan
wskazan® |z podzialem na forme studiéw
stacjonarne 12%
profesjonalna kadra 40 niestacjonarne 57%
podyplomowe 56%
stacjonarne 27%
obszerno$¢ przekazywanej wiedzy 20 niestacjonarne 2%
podyplomowe 11%
stacjonarne 24%
zapotrzebowanie na rynku pracy 16 niestacjonarne 6%
podyplomowe 16%
stacjonarne 18%
praktyki 10 niestacjonarne 3%
podyplomowe 11%

Zrodto: badania wiasne.

Jesli chodzi o mocne strony, to przede wszystkim podkreslano profesjonalng kadre
— ta kwestia byla podnoszona przez 40 osob, w tym gtownie przez studentow studidw
niestacjonarnych i podyplomowych —w obydwoch tych grupach ponad potowa respondentow
byla tego zdania. Badani tak wypowiadali si¢ na ten temat:

,»Wyktady prowadzone przez specjalistow w swojej dziedzinie”.

,»,Mozliwos$¢ uczestnictwa w wyktadach prowadzonych przez grono wybitnych
specjalistow — praktykow 1 lekarzy”.

»Wykwalifikowana kadra wyktadowcow, czgsto praktycy”.

— ,,Wyklady ze specjalistami, ktdrzy popierajg swoja wiedzg praktyka”.

Kwestig, na ktorg tez zwracali uwage badani, gtéwnie studenci studiéw stacjonarnych,
byla szeroka wiedza z r6znych dyscyplin. Respondenci podkreslali, ze w trakcie studiow
otrzymali gruntowne przygotowanie teoretyczne nie tylko z logopedii, ale rowniez neurologii,
psychologii czy pedagogiki. Bedzie ono z pewnoscia bardzo przydatne w pracy zawodowej
oraz w codziennym funkcjonowaniu, poniewaz pozwoli na bardziej $wiadome pehienie rol
spotecznych, np. rodzicielskich. Oto przyktadowe wypowiedzi studentow:

— ,,Wiedza zdobyta na tych studiach przyda si¢ w przysztosci, nawet jesli nie bedzie
si¢ pracowa¢ w zawodzie logopedy (np. w zyciu rodzinnym, w trakcie wychowywania
wiasnych dzieci). Studia zdecydowanie poszerzaja horyzonty™.

— ,,Przede wszystkim szeroka wiedze, ktdra zdobywaja studenci z réznych dziedzin:
neurologii, pedagogiki czy psychologii”.

— ,,Uswiadomienie, jakie czynniki maja wplyw na zaburzenia rozwoju i jak mozna
unikna¢ tych zaburzen”.

— ,,Wiedza oparta na dowodach naukowych, badaniach neurobiologicznych, state
aktualizowanie informacji, wiedza przekazywana od praktykow”.

3 Liczby nie sumuja si¢ do 100, poniewaz w tabeli ujgto wskazania dotyczace tylko powtarzajacych sie¢ wypowiedzi.
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Warto takze podkresli¢, ze 16 respondentow zwrocito uwagge na fakt, iz za wartoscig
studiow z zakresu logopedii przemawia zapotrzebowanie na rynku pracy na tego typu
specjalistow. Tak pisali na ten temat:

»Zapotrzebowanie na rynku pracy”.
,Zaleta jest ciggle zapotrzebowanie na logopedow”.
,Duzo ofert na rynku pracy”.

Studia te zatem wpisuja si¢ w zapotrzebowanie spoteczno-gospodarcze, co jest waznym
elementem oceny przez Polska Komisj¢ Akredytacyjng na etapie tworzenia i funkcjonowania
kierunku (zal. nr 1 1 2Uchwaty Nr 66/2019 Prezydium Polskiej Komisji Akredytacyjnej).

Kolejna mocna strong studiow, ktorg mozna byto wyodrebni¢ na podstawie powtarzajacych
sie odpowiedzi, sg praktyki — wskazane przez 10 osob. Ta kwestia byta istotnym elementem
glownie dla studentow studiow stacjonarnych, ale tez podyplomowych. Na ogot respondenci
nie rozwijali szerzej swoich wypowiedzi na ten temat, tylko wpisywali pojedynczy wyraz:
praktyki.

Wydaje sig, ze na zakonczenie czgsci poswigconej pozytywnym aspektom studiow
z zakresu logopedii warto jeszcze zacytowac pojedyncze wypowiedzi, nieuktadajace si¢ CO
prawda w powtarzajace si¢ kategorie, ale wskazujace na fakt, ze studenci zwracaja uwagg na
réznorodne elementy w ocenie studidw. Oto przyktadowe opinie:

— ,Studiowana specjalno$¢ miesci si¢ w zakresie moich zainteresowan. Wszystkie
informacje, ktére byty uzupehieniem studiéw licencjackich, moge uzna¢ za mocna
strong”.

— .53 to studia pelnowymiarowe”.

— ,,Uzyskanie kwalifikacji pedagogicznych i logopedycznych”.

Teraz czas na omowienie stabych stron studiow wskazywanych przez respondentow.

W pierwszej kolejnosci nalezy zaznaczy¢, ze 20 0sob napisalo, iz nie potrafi poda¢ negatywnych
aspektow, co wydaje si¢ pozytywnym zjawiskiem. Pozostale odpowiedzi dalo si¢ pogrupowaé
w pewne kategorie 1 z analizy liczbowej wynika, Ze najwiecej uwag dotyczyto uktadu przedmiotow
oraz doboru tresci (30 osob) — te kwestie byly podnoszone gléwnie przez studentow studiow
niestacjonarnych (tabela 7).

Wedlug badanych wskazane sg pewne modyfikacje w tym zakresie, a potwierdzaja to
nastepujace wypowiedzi:

— ,,Za duzo przedmiotow, ktore nie bedg mi w przysztosci potrzebne. Specjalizacje
polonistyczne, ktore dodaja dodatkowych przedmiotdw, przez ktdre cigzko skupic
si¢ tylko 1 wyltacznie na aspektach logopedycznych i1 neurologicznych”.

— ,,Zbyt mata ilo$¢ wiedzy na temat pracy z dorostymi”.

— ,,Skupienie si¢ tylko na jednej metodzie”.

— ,,Powtarzajace si¢ tematy na kilku przedmiotach. Mato praktycznych informacji”.

— ,,Zbyt duzo zaje¢ 1 tematéw niezwigzanych z samg logopedia. Przygotowywanie
wszystkich do pracy w szkole lub przedszkolu, nawet jesli kto$ nie zamierza
pracowa¢ w wyzej wymienionych placowkach”.

— ,,Zajecia prowadzone w nieprawidtowej kolejnosci”.
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Tabela 7
Stabe strony kierunku logopedia / grupy zajec¢ specjalizacyjnych z zakresu logopedii
Kategorie odpowiedzi Liczba Procentowa liczba wskazan
wskazan* | z podzialem na forme studiéw

niewlasciwy uktad przedmiotdw i dobor > tac] onarne 27?)
tre$ci przedmiotowych 30 niestacjonarne 43%
podyplomowe 17%
stacjonarne 9%
nauczanie zdalne 11 niestacjonarne 3%
podyplomowe 22%
stacjonarne 3%
zbyt duza liczba godzin 9 niestacjonarne 23%
podyplomowe 0%
stacjonarne 0%
organizacja studiow 6 niestacjonarne 6%
podyplomowe 0%

Zrédto: badania wiasne.

Kolejne uwagi studentéw dotyczyly nauczania zdalnego, oczywiscie wiadomym jest,
ze ta kwestia byla niezalezna od uczelni, ale wymuszona waznymi czynnikami zwigzanymi
z ochrong zdrowia i zycia studentow. Warto ja jednak zauwazy¢, poniewaz wskazuje to, ze
respondenci preferujg zajecia, ktore odbywajg si¢ w bezposrednim kontakcie z prowadzacym,
a nie za posrednictwem platform. Glownie stuchacze studiow podyplomowych odbierali
ksztalcenie zdalne jako pewng przeszkodg, utrudniajgcg im zdobywanie wiedzy 1 umiejgtnosci.

Jako negatywna strone studiowania w zakresie logopedii wskazywano takze zbyt duza
liczbe godzin w programie studiow (9 osob). Przede wszystkim zwracali na to uwage studenci
studiow niestacjonarnych. Tak pisali na ten temat:

,Bardzo duzo godzin, zajecia w piatki do pdzna — studia niestacjonarne”.

— ,,Bardzo duzo godzin zaje¢ teoretycznych. Niekiedy od rana do wieczora. Zajecia

zazwyczaj odbywane co weekend. Brak wolnych weekendow”.

— ,,Na studiach niestacjonarnych kierunek ten bardzo obcigza czasowo ze wzgledu

na ogromng liczbe godzin”.

Ostatnig stabg strong wskazywang przez kilka osob (6) byty trudnos$ci organizacyjne.
W wypowiedziach studentow byty podnoszone nastepujace kwestie:

,,Zbyt duza liczba godzin, bardzo kiepska organizacja harmonogramu, staby kontakt
z sekretariatem w zalatwieniu spraw (brak wiedzy, brak odzewu)”.

,,Chaos organizacyjny”.

,Dezorganizacja na uczelni w niektéorych momentach”.

W ramach podsumowania tej czesci warto zauwazyc, ze ponad 90% studentow wskazuje
na pozytywne aspekty studiéw z zakresu logopedii, zwracajac przede wszystkim uwagge na
profesjonalizm kadry, przekazywang wiedzg, pozniejsze mozliwosci zdobycia pracy, a takze
podkreslajac role praktyk. Natomiast 20% badanych nie widzi zadnej negatywnej strony swoich
studiow, z kolei cze$¢ studentdéw ma uwagi do uktadu przedmiotow 1 zawartosci ich tresci, a takze
do zbyt duzej liczby godzin oraz rozwigzan organizacyjnych. Warto zaznaczy¢, ze liczba godzin
na studiach z zakresu logopedii jest regulowana przez Rozporzadzenie Ministra Nauki 1 Szkolnictwa

4 Liczby nie sumuja si¢ do 100, poniewaz w tabeli ujeto wskazania dotyczace tylko powtarzajacych sie¢ wypowiedzi.
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Wyzszego z dnia 25 lipca 2019 r. w sprawie standardu ksztatcenia przygotowujacego do
wykonywania zawodu nauczyciela, w ktorym podano minimalng liczbe godzin konieczng
do uzyskania kwalifikacji nauczyciela logopedy. Stad tez uczelnie nie maja dowolnosci w tym
zakresie i podporzadkowuja si¢ wytycznym po to, aby absolwenci mogli mie¢ pelne kwalifikacje
do wykonywania zawodu. Tym samym wykazujg dbatos¢ o jakos¢ ksztalcenia na tych studiach,
dajac studentom odpowiednie przygotowanie merytoryczne 1 praktyczne, ktore uwaza si¢
za konieczne, aby w rzetelny sposob przygotowac absolwenta do pozniejszej pracy.

6. Przyszla praca zawodowa — obawy i preferencje

Osoby, ktdre decyduja sie na podjecie studiow w wybranym zakresie, najczesciej wigza
tez z nimi swojg przysztos¢ zawodowa. Czesto wizja pracy budzi watpliwosci, czy odbywane
studia przygotowujg w petni do wybranego zawodu. Z analizy danych jasno wynika, ze ponad
potowa respondentéw (53 0soby) stwierdzita, ze jednak ma obawy zwigzane z wykonywaniem
zadan przypisanych do obowiazkow logopedy, gdyz nie czuje si¢ w pehni do tego przygotowana.
Watpliwosci takie wydaja si¢ naturalne i w czesci wskazujg na dojrzato$¢ ankietowanych, ktorzy
maja $wiadomos$¢, Ze praca zawodowa bedzie wigzata si¢ z pewnymi wyzwaniami 1 konieczno$cig
samodzielnego poszukiwania nowych rozwigzan.

Tabela 8

Obawy studentow logopedii zwigzane z ich przysztg pracq zawodowg

i Liczba
Obawy studentow wskazan®

brak wystarczajacego przygotowania do samodzielnego 53
wykonywania zawodu

zbyt duza odpowiedzialno$¢ za prowadzona terapi¢ 41
brak oczekiwanych rezultatow w prowadzeniu terapii 38
problemy ze znalezieniem pracy 35
brak wspotpracy ze strony rodzicéw 22
inne 3

Zrodto: badania whasne.

Oczywiscie mozna to rowniez interpretowac, ze badani nie uzyskali odpowiedniego
przygotowania w trakcie studiéw, jednak wydaje si¢ to mato prawdopodobne, jesli wezmie si¢
pod uwagg, ze jako kolejng obawe studenci wymieniali odpowiedzialno$¢ za prowadzong terapie
(41 osdb). Jesli potaczy¢ te dwa wskazania, to mozna wyciggna¢ wniosek, ze przeswiadczenie
0 niedostatecznym przygotowaniu do zawodu wynika u respondentéw z poczucia odpowiedzialnosci
za prowadzone dziatania. Wiadomym jest, Zze nicodpowiednia diagnoza lub niewlasciwie dobrana
terapia nie tylko mogg nie przynies¢ pozadanych rezultatow, ale mogg prowadzi¢ do nawykow
blednych i poglebiajacych zaburzenia.

Z analizy danych wynika takze, ze badani obawiaja si¢ jednak (38 osob) tego, ze ich
dziatania terapeutyczne nie beda si¢ przektadaty na widoczne rezultaty. Zreszta Aleksandra
Jastrzebska-Jasinska (2018) na podstawie przeprowadzonych przez siebie badan stwierdzita,
ze ponad potowa logopedow uwaza swoja prace za stresujgcg wlasnie ze wzgledu na fakt, ze
cigzy na nich odpowiedzialno$¢ za skutecznos¢ prowadzonej terapii, a co z tym zwigzane —
za dobro pacjenta. Zreszta wedtug autorki logopedzi bardzo cz¢sto muszg si¢ dodatkowo mierzy¢
Z presja ze strony rodzicow, ktorzy oczekujg szybkich efektow, czesto tez bez wkiadu z ich
strony w prowadzong terapig.

% Liczby nie sumuja sie do 100, poniewaz respondenci mogli poda¢ wiecej niz jedng odpowiedz.
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Z zebranych wynikoéw mozna takze wyciggnac¢ wniosek, ze respondenci maja obawy
zwigzane ze znalezieniem pracy — takiego zdania jest 35 osob. Cho¢ zawdd logopedy nalezy
do grupy profesji zrownowazonych, a nawet w niektorych regionach jest duze zapotrzebowanie
na tego typu specjalistow, to jednak studenci obawiaja si¢, ze beda mieli trudnosci ze znalezieniem

pracy.

Tabela 9
Preferowane miejsce pracy przysztych logopedow
Preferowane miejsce pracy Liczba wskazan®

wlasny prywatny gabinet 38
poradnia psychologiczno-pedagogiczna 32
publiczna placéwka, np. przedszkole lub szkota 30
prywatny gabinet prowadzony przez innego logopede 27
niepubliczna placowka, np. szkoty, przedszkole 25
nie ma to znaczenia dla studenta 19
specjalny osrodek szkolno-wychowawczy 17
praca w innym zawodzie 1

Zrodto: badania wiasne.

Jesli chodzi o preferowane przez respondentéw miejsca pracy (tabela 9), to okazuje
si¢, ze wigkszo$¢ z nich (38 0sob) chciataby prowadzi¢ wiasny gabinet logopedyczny, co wydaje
si¢ oczywiscie zrozumiate, poniewaz daje to logopedzie wigksza niezaleznos¢ zawodowa oraz
finansowsa. Wiele osob jest tez zainteresowanych pracg w poradni psychologiczno-pedagogicznej
lub w placowce o§wiatowej o charakterze publicznym, co wigze si¢ czesto z korzystniejszymi
warunkami zatrudnienia i mniejszym wymiarem godzin w poréwnaniu z ofertg placowek
niepublicznych. Poza tym prawie co 5. student zaznaczyl, Ze nie ma to dla niego znaczenia,
gdzie bedzie pracowal, a co wazne, tylko jedna osoba stwierdzila, Ze nie wigze swoje] przysztosci
zawodowej z logopedia. Wskazuije to jasno, ze respondenci nie zahuja wyboru kierunku i chcieliby
w przyszto$ci pracowac jako logopedzi.

Podsumowanie

Na podstawie przeprowadzonych badan mozna stwierdzi¢, ze studenci logopedii kierujg
si¢ przy wyborze studiow gtdéwnie motywacjg wewnetrzng, czyli swoimi zainteresowaniami.
Ponadto do podjecia ksztalcenia w tej dziedzinie zacheca ich mozliwos¢ poszerzenia swoich
kwalifikacji i zapotrzebowanie na logopeddéw na rynku pracy.

Ponadto studenci w wigkszo$ci pozytywnie oceniajg program studiow z zakresu logopedii.
Nie maja wigkszych zastrzezen do liczby i poziomu zajec teoretycznych. Z zebranych wynikow
Mozna wyciggna¢ wnioski, ze osoby podejmujace studia w r6znej formie sg zgodne co do tego,
ze wskazana bytaby wigksza liczba godzin przeznaczona w programie studiow na kwestie
praktyczne. Wida¢ zatem, ze studenci oczekujg przede wszystkim praktycznego przygotowania
do wykonywanego zawodu, zalezy im zwlaszcza na umiejetnosciach, stad by¢ moze krytyczniej
ocenili zajecia praktyczne, poniewaz majg Swiadomos¢, jak sg one istotne w przygotowaniu
do wlasciwego pelnienia rol zawodowych.

8 Liczby nie sumujg sie do 100, poniewaz respondenci mogli poda¢ wigcej niz jedng odpowiedz.
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Pragmatyczne nastawienie do studiow widoczne jest takze w ocenie przez respondentow
praktyk, ktore uwazajg za bardzo przydatne w programie studiow. Wskazujg szereg rozmaitych
korzysci wynikajacych z mozliwo$ci obserwowania 1 wlaczania si¢ w terapie prowadzong
przez logopede. Jest to najczesciej bardzo dobra okazja do catosciowego poznania specyfiki
wybranego przez nich zawodu, ugruntowania swojej wiedzy oraz umiej¢tnosci, jak rowniez
dokonania samooceny w konfrontacji z rzeczywistoscig typowa dla zawodu wybranego przez
respondentow.

Z analizy liczbowej wynika takze, ze studia z zakresu logopedii spetniajg w wigkszosci
oczekiwania studentow, poniewaz ponad 90 ankietowanych wskazuje na mocne strony tego
ksztalcenia. Zadawalajacy jest fakt, ze wladze uczelni lub jednostek organizacyjnych staraja
si¢ zapewni¢, aby zajecia byty prowadzone przez kompetentne osoby, ktore posiadaja odpowiednie
przygotowanie teoretyczne i praktyczne, co zostato uznane przez badanych jako najwazniejsza
zaleta studiéw. Po czesci jest to zwigzane z kolejnym pozytywnym aspektem studiowania
wskazywanym przez respondentow — obszernos¢ wiedzy przekazywanej z réznych dyscyplin.
Oczywiscie nie bytoby to mozliwe bez odpowiednio przygotowanej kadry, ktora dzieli si¢ swoja
wiedza ze studentami. Jako inne pozytywne strony studenci wymienili zapotrzebowanie na
tego typu specjalistow na rynku pracy i mozliwos¢ odbywania praktyk.

Badani wskazywali takze na ewentualne niedociggnigcia w programie oraz organizacji
studiow, jednak trzeba zaznaczyc, ze co 5. ankietowany nie miat zadnych negatywnych uwag,
co wydaje si¢ dobrym sygnatem $wiadczacym o wysokiej jakosci studiow z zakresu logopedii.
Jesli pojawialy si¢ zastrzezenia, to dotyczyly one programu studiow — Kolejnosci przedmiotow
I doboru tresci albo probleméw organizacyjnych zwigzanych z pracg sekretariatu. Pojawiato
sie rowniez kilka gloséw dotyczacych zbyt duzej liczby godzin w harmonogramie odbywania
studiow, jednak uwagi te wydaja si¢ nieuzasadnione z tego wzgledu, ze kwestia ta jest regulowana
standardami ksztalcenia nauczycieli, stad uczelnie musza respektowaé odgoérne wytyczne,
ktore zostaly wprowadzone w trosce o zachowanie odpowiedniej jakosci ksztatcenia przysztych
logopedéw. Niektorzy studenci jako negatywna strone studiow podawali takze zdalne ksztatcenie
wymuszone pandemig. Wiadomym jest, ze nie zastgpi ono zaje¢ odbywanych w murach
uczelni w bezposrednim kontakcie z prowadzacym, jednak os$rodki akademickie musiaty przede
wszystkim bra¢ pod uwage sytuacje¢ epidemiologiczng 1 dostosowa¢ do niej metody ksztalcenia
tak, aby zapewnic¢ ciggtos¢ edukac;i.

Z przeprowadzonych badan wynika rowniez, ze respondenci majg obawy zwigzane
Z przyszla praca. Potowa badanych uwaza, ze nie s w pehni przygotowani do samodzielnego
wykonywania zadan zawodowych, a cze$¢ respondentow obawia si¢ odpowiedzialnosci cigzacej
na logopedzie, zwigzanej z prowadzong terapia i jej efektami. Niektorzy wskazywali takze,
ze biorg pod uwage problemy ze znalezieniem pracy.

Jesli chodzi o preferencje dotyczace miejsc pracy, to mozna zauwazy¢, ze studenci przede
wszystkim chcieliby prowadzi¢ terapi¢ we wlasnym gabinecie logopedycznym lub pracowac
w placéwkach publicznych typu poradnie psychologiczno-pedagogiczne, szkoty badz tez
przedszkola.
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Izabela MALICKA
Instytut Pedagogiczny Panstwowej Wyzszej Szkoty Zawodowej w Nowym Saczu

GLOSKA W DIAGNOZIE I TERAPII LOGOPEDYCZNEJ

Streszczenie

Autorka przedstawia rozwazania na temat znaczenia gloski w procesie diagnozy i terapii
logopedycznej dyslalii obwodowej. Wskazuje na przedmiot fonetyki w odniesieniu do budowy
artykulacyjnej glosek jezyka polskiego. Zwraca uwage na wnikliwg analize patomechanizmu
powstawania zaburzen artykulacyjnych.

Stowa kluczowe: dyslalia obwodowa, gloska, diagnoza logopedyczna, terapia logopedyczna, warunki
anatomiczno-czynnosciowe

Summary

The author presents considerations on the importance of the phone in the diagnosis and speech
therapy process of peripheral dyslalia. It indicates the subject of phonetics in relation to the articulation
structure of the sounds of the Polish language. He draws attention to a thorough analysis of the
pathomechanism of articulation disorders.

Key words: peripheral dyslalia, sound, speech therapy diagnosis, speech therapy, anatomical and
functional conditions.

1. Przedmiot logopedii

Logopedia jako nauka o biologicznych uwarunkowaniach jezyka i zachowan
jezykowych [...] nie jest prostym zlepkiem wiedzy medycznej, psychologiczne;,
pedagogicznej 1 jezykoznawczej, lecz zhierarchizowang struktura, do ktorej
starsze od logopedii dyscypliny wnosza wyniki Swoich badan w réznym stopniu.
Jedne uzyskuja wazniejsze znaczenie na etapie opisu i wyjasnienia zjawisk, inne
znowu stajg si¢ istotne w planowaniu terapii logopedycznej i samym postepowaniu
praktycznym (Grabias, 2012, s. 31).

Jedng z dziedzin nauki, w obszarze ktorej miesci si¢ przedmiot logopedii, jest medycyna.
Przyktadowo, wiedza medyczna moze by¢ wykorzystana podczas diagnozy logopedycznej
dyslalii obwodowej, ktdra zajmuje si¢ zaburzeniami artykulacyjnymi powstatymi m.in. w wyniku
wadliwej budowy i nieprawidtowego funkcjonowania obwodowego narzadu artykulacyjnego.
Wedtug koncepcji H. Mierzejewskiej i D. Emiluty-Rozya (1997) obejmuje ona glownie dyslalig
anatomiczng ruchows oraz fimkcjonalna!. Pierwsza z nich dotyczy wad anatomicznych narzadow
mowy, takich jak wargi, podniebienie oraz jezyk. Z kolei dyslalia funkcjonalna, wedlug autorek,
bierze swoje zrodto w nieprawidtowym przebiegu takich czynnosci, jak oddychanie, potykanie,
zucie (Mierzejewska, Emiluta-Rozya, 1997). Rozszerzong kategoryzacj¢ dyslalii obwodowej
mozemy odnalez¢é w opracowaniu D. Pluty-Wojciechowskiej (2013), co pozwala na wnikliwg

1'Wérod dyslalii obwodowej autorki wyrdzniaja takze dyslalie anatomiczng stuchows (,,Projekt zestawienia form zaburzen
mowy”, H. Mierzejewska, D. Emiluta-Rozya, 1997, Audiofonologia, 10, s. 37-48).
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analiz¢ przyczyn zaburzen artykulacyjnych glosek jezyka polskiego. Informacje uzyskane
podczas badania logopedycznego na temat warunkéw anatomiczno-czynno$ciowych pacjenta
stanowig kluczowy element diagnozy oraz terapii logopedycznej. Dzigki temu logopeda moze
oceni¢ budowe narzagdéw mowy, ich funkcjonowanie i przyczyny zaktocen dzwickow mowy?.
Na tej podstawie specjalista zaburzen mowy podejmuje decyzje np. o ewentualnym zabiegu
frenotomii lub zaleca kontrole ortodontyczna celem oceny okluzji oraz leczenia wad zgryzu®.
Do gabinetu logopedycznego trafiajg rowniez pacjenci z zaburzeniami czynnosciowymi, do
ktorych nalezg dysfunkcje oddychania, potykania i ssania®. Zadaniem logopedy jest ocena tych
funkcji oraz potgczenie objawu, w postaci deformacji glosek, z przyczyna, np. dysfunkcja
oddychania i/lub potykania. Jak czytamy w literaturze przedmiotu (Mackiewicz, 2002; Malicka,
2014, 2019; Pluta-Wojciechowska, 2009, 2013; Sambor, 2014/2015, 2017), taka sytuacja negatywnie
wplywa na rozrost uktadu stomatognatycznego oraz prace jezyka w aspekcie artykulacji, pozycji
spoczynkowej jezyka (PSJ) i jego utozenia podczas ustnej fazy potykania. Wedlug koncepcji
D. Pluty-Wojciechowskiej (2013), wadliwa artykulacja jest jedynie objawem pewnych
nieprawidlowosci anatomiczno-czynnosciowych. Autorka podkresla, ze na bazie motoryki
pierwotnej i czynnosci prymarnych, takich jak np. przyjmowanie pokarméw, picie i oddychanie,
Ksztaltuje si¢ ruchowy aspekt sprawnosci fonetycznej. Kazda z tych funkcji wymaga pewnej
aktywnosci, np. warg oraz jezyka podczas pobierania pokarmu z tyzeczki lub podczas aktu
ssania. Cwiczenie i doskonalenie czynno$ci prymarnych wykorzystywane jest pozniej podczas
sprawnosci fonetycznej®. Diagnoza logopedyczna powinna by¢ wiec przyczynowa, uwzgledniajaca
wszystkie aspekty natury medycznej, niezbedne do oceny warunkéw anatomiczno-czynnosciowych,
ktore mogtyby wptyna¢ na zaburzenia artykulacyjne glosek jezyka polskiego.

Poza wiedza medyczna, logopeda korzysta réwniez z nauk o jezyku w aspekcie jego
budowy, funkgji i rozwoju. Studenci logopedii podczas studiow nabywaja wiedze jezykoznawcza,
ktora jest niezbedna w przypadku badania artykulacji w dyslalii obwodowej i innych zaburzeniach
mowy. Jezykoznawstwo, jako ,,nauka o jezyku, mowie, o jego budowie, funkcji i rozwoju”
(Szymczak, 1978, s. 845), doskonale wpisuje si¢ w przedmiot logopedii, ktdra zajmuje si¢
zaburzeniami mowy i jej wszystkimi aspektami. Wedlug S. Grabiasa, mowa to ,,zespot czynnosci,
jakie przy udziale j¢zyka wykonuje cztowiek poznajgc $wiat i przekazujac jego interpretacje
innym uczestnikom zycia spotecznego” (2012, s. 15). Jednak aby uczestniczy¢ w akcie komunikacji
jezykowej, musi by¢ spelnionych kilka czynnikow, takich jak np. sprawny mézg, prawidtowy
stuch oraz wlasciwie zbudowane narzady mowy, ktore sg wykorzystywane podczas realizacji
fonemow. Z kolei do prawidlowej oceny dzwickéw mowy, niezbedna jest wiedza na temat
rozwoju jezyka | budowy artykulacyjnej glosek jezyka polskiego, czym zajmuje si¢ fonetyka.

2 W aspekcie miejsca oraz sposobu artykulacji, jak réwniez rezonansu i udziatu wigzadel glosowych podczas tworzenia
glosek (por. Dyslalia obwodowa. Diagnoza i terapia logopedyczna wybranych form zaburzen, D. Pluta-Wojciechowska,
2017, Bytom: Ergo-Sum).

3 O nieprawidlowej artykulacji u 0sdb z wada zgryzu pisze Lilianna Konopska (Wymowa 0s6b z wadg zgryzu, 2007, Szczecin:
Wydawnictwo Media Druk).

4 Wérod innych zaburzen czynno$ciowych przestrzeni orofacjalnej mozna wymienié, np. nieprawidtows prace stawu
skroniowo-zuchwowego, dysfunkcje podniebienia miekkiego, np. w przypadku dzieci z rozszczepem podniebienia migkkiego
oraz wszelkie parafunkcje, czyli nawyki wptywajace szkodliwie na narzad zucia (Zarys wspotczesnej ortodoncji. Podrecznik
dla studenzow i lekarzy stomatologdw, |. Kartowska (red.), 2009, Warszawa: PWZL).

5 W ujeciu D. Pluty-Wojciechowskiej ,,oddychanie oraz przyjmowanie pokarmoéw i picia ksztattujace sie na bazie motoryki
pierwotnej (...)” to czynnosci prymarne, z kolei ,,mowa, ktora pojawia si¢ w rozwoju jako wtorna czynno$¢ w stosunku
do czynnosci pierwotnych” — to czynnosé¢ sekundarna (Zaburzenia czynnosci prymarnych i artykulacji. Podstawy postgpowania
logopedycznego, 2013, Bytom: Ergo-Sum, s. 305-306).
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2. Przedmiot fonetyki

W literaturze przedmiotu znajdujemy rézne dziaty fonetyki (Strutynki, 1998) i odmienne
kryteria opisu oraz klasyfikacji glosek (Bak, 1984; Dhuska, 1986; Strutynski, 1998; Dudkiewicz,
Sawicka, 1995; Roctawski, 2010; Ostaszewska, Tambor, 2012). Mozna zada¢ sobie pytanie,
czy z punktu widzenia praktyki logopedycznej dotychczasowe opisy artykulacyjne glosek jezyka
polskiego sg wystarczajace? Czy student logopedii, na podstawie obecnej wiedzy fonetycznej,
jest w stanie wychwyci¢ pewne niuanse w artykulacji®, ktére moga mie¢ znaczacy wplyw np.
na decyzj¢ o frenotomii wedzidetka jezykowego? Czy dla jezykoznawcy lub polonisty ma znaczenie
np. niepelna lub jednostronna wibracja gloski /r/? Praktyka logopedyczna weryfikuje nasze
postrzeganie fonetyki i budowy artykulacyjnej gtosek jezyka polskiego. Dla specjalisty zaburzen
mowy wiasnie te pozome detale stajg si¢ istotnym zrodtem wiedzy na temat przyczyn deformacji
glosek. Pewne rozbieznosci, jakie odnajdujemy W rozmaitych analizach fonetycznych dotyczacych
artykutowanych dzwigckéw mowy, réwniez nie utatwiajg zadania. Dla przyktadu postuze si¢
opisem artykulacyjnym gtosek migkkich /3, Z, ¢, d7/, ktorych doktadniejszy i bardziej szczegotowy
opis, w niektorych przypadkach, ulatwitby diagnozg¢ oraz terapi¢ logopedyczng.

Jedni autorzy opisujg je jako srodkowojezykowe, nie biorac przy tym
pod uwage pracy czubka jezyka (Bak, 1984; Strutynki, 1998). Z kolei inni badacze
fonemy migkkie opisuja jako gloski przedniojezykowo-zgbowe, jako ewentualne
zwarcie pomiedzy przednig czgscig jezyka a zgbami lub szczeling pomigdzy nimi
(Tambor, Ostaszewska, 2012). Irena Styczek, badajac spiranty /s, §, $/, stwierdza,
ze powstata podczas artykulacji gloski [§] szczelina tworzy si¢ dzigki przednie;
czescei jezyka przy watku dzigstowym lub przy poczatkowej czesci podniebienia
twardego (Styczek, 1973). Na pracg przedniej czesci jezyka oraz jego wzniesienie
podczas realizacji fonemow ciszacych zwraca rowniez uwage M. Dhuska,
jednoczesnie podkreslajac, ze gloski /8, Z/ — s najszersze, najdtuzsze oraz najmnie;j
regularnie uksztaltowane w poréwnaniu do pozostatych par glosek szczelinowych
[s, z], [8, Z ] (Dluska, 1986). Podobnie B. Roctawski we wiasnej analizie budowy
artykulacyjnej fonemow jezyka polskiego zwraca uwage nie tylko na mediopalatum
— jako gléwne miejsce artykulacji glosek przednio-$rodkowojezykowo-
przydzigstowo-twardopodniebiennych — ale rowniez na artykulacje predorsalno-
-prepalatalng (Roctawski, 2010) (Malicka, 2019, s. 141-150).

Niestety niektorzy studenci logopedii sg btednie uczeni, ze podczas artykulacji glosek
Szeregu ciszacego apex powinien znajdowac si¢ na dnie jamy ustnej, a do ich wywotania wystarczy
ulozy¢ czubek jezyka przy dolnych zebach, w wyniku czego ,,srodek jezyka uniesie si¢ do
przedniej czesci podniebienia twardego” (Michalak-Widera, 2007, s. 32). Nic bardziej mylnego,
bowiem takie utozenie jezyka jest wada artykulacyjna, wymagajaca petnej analizy i terapii
logopedycznej. Jak pokazuja badania (Malicka, 2019; Sambor, 2017), deformacja gtosek szeregu
ciszacego wspolwystepuje z nieprawidlowym utozeniem jezyka podczas ustnej fazy polykania,
co z kolei negatywnie wptywa na uktad stomatognatyczny oraz artykulacje (Malicka, 2019;
Pluta-Wojciechowska, 2013, 2017; Sambor, 2017), a sygmatyzm m.in. glosek migkkich jest
istotnym objawem ustnego toru oddychania (Malicka, 2019; Trzaskalik, 2012). Dlatego bardzo

® Np. dysmedialno$¢, doprzednie ruchy zuchwy podczas artykulacji (por. Dysfunkcje oddychania i potykania jako przyczyny
zaburzen mowy dzieci w wieku przedszkolnym oraz wezesnoszkolnym, 1. Malicka, 2019, niepublikowana rozprawa doktorska,
Katowice).
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istotne w procesie nauczania studentow logopedii jest dobor odpowiednie;j literatury z zakresu
fonetyki’, ktora bedzie przydatna logopedom-praktykom, oraz zrozumienie, czym jest gloska
I jakie ma znaczenie w procesie diagnozy oraz terapii logopedycznej.

3. Gloska i jej wlasciwosci fizyczno-artykulacyjne

Gtoska — jako ,,reprezentant fonemu w $wiecie zewnetrznym cztowieka” (Pluta-
-Wojciechowska, 2010, s. 51) — to artykutowane dzwieki mowy, ktore sg odpowiednio
sklasyfikowane, posiadajg wtasciwosci fizyczno-artykulacyjne i wzajemnie oddziatlujg na
siebie (Strutynski, 1998). Wedtug D. Danuty Pluty-Wojciechowskiej (2010), gtosk¢ mozna
analizowa¢ w aspekcie:
funkcjonalnym — okreslajac jej stosunek do fonemu;
strukturalnym — traktujac ja jako element pewnej catoSci;

— fizycznym lub czynno$ciowym — jako zespdt ruchow narzadéw mowy;

— poznawczym — jako pojecie.

Do glosek jezyka polskiego naleza zaréwno samogtoski, czyli gloski otwarte®, jak tez
spotgloski. Podczas analizy artykulacyjnej samogtosek bierzemy pod uwagg ruch jezyka, uktad
warg i polozenie podniebienia migkkiego. W historii klasyfikacji samoglosek mozemy odnalez¢é
pewne proby ich usystematyzowania w postaci trojkata samogloskowego®, pdzniej prostokata
samogloskowego'®. Obecnie stosuje sie czworokat samogloskowy'?, ktory otrzymano ,,przez
potaczenie najbardziej ku sklepieniu jamy ustnej wzniesionych punktow grzbietu jezyka przy
wymawianiu samogtosek /i, v/, tylnego /a/ oraz tzw. przedniego /a/” (Strutynski, 1998, s. 62).
Z kolei cechy artykulacyjne spotgtosek jezyka polskiego mozemy opisa¢ wedlug czterech
kryteriow!?;

— miejsce artykulacja;

—  sposoéb artykulacji;

— udzial rezonatora nosowego;

— udzial wigzadet gtosowych.

Kazda z glosek, wedtug systemu fonetycznego, posiada okreslone miejsce artykulacji
(lokacje)'® w jamie ustnej, do ktérego zbliza si¢ jeden z narzadow artykulacyjnych. Nazwy dla
okreslenia gléwnego migjsca artykulacji sg tworzone w rozmaity sposob, Np. przez wskazywanie
na gtéwne miejsce artykulacji (gloski wargowe, zebowe, dzigstowe itp.), poprzez wskazywania
nanarzad artykulacyjny (wargowe, przedniojezykowe, Srodkowojezykowe itp.). Innym sposobem

" Wazne, aby uéwiadomi¢ studentom odmiennoéé opisdw artykulacyjnych oraz wskazaé takie, ktére sa najbardziej
przydatne logopedom w pracy zawodowej podczas diagnozy oraz terapii dyslalii obwodowej.

8 Sg dzwiekami wymawianymi bez zwar¢ lub szczelin w nasadzie (Gramatyka polska, J. Strutynski, 1998, Krakow:
Wydawnictwo Tomasz Strutynski).

® Opracowany w 1781 przez Wolfganga Hellwaga, a pozniej zmodyfikowany przez Tytusa Benniego.

10 Zaproponowany w 1899 roku przez angielskich uczonych Alexandra M. Bella i Henry’ego Sweeta.

11 Autorem jest Daniel Jones, ktory opracowal go w 1926 roku.

12 B, Wierzchowska wymienia pie¢ kryteriow opisu gloski: 1. udziat wigzadet glosowych, 2. udzial rezonatora nosowego,
3. sposdb artykulacji, 4. gldwne miejsce artykulacji, 5. udziat itowosci (Wymowa polska, 1971, Warszawa: PZWSZ), z kolei
D. Ostaszewska i J. Tambor uwzgledniajg tylko trzy kryteria: 1. miejsce artykulacji, 2. sposob artykulacji, 3. udziat
wigzadel glosowych, jednoczesnie traktujac migkkos¢ jako pochodng miejsca artykulacji, z kolei ustno$¢/nosowos¢ jako
pochodng od stopnia zblizenia narzadow mowy (Fonetyka i fonologia wspotczesnego jezyka polskiego, 2012, Warszawa:
PWN).

13 Cechy artykulacyjne spolglosek mozna rowniez opisaé wymiennie wedtug czterech kryteriow: lokacja, modalno$é,
rezonansowosc¢, sonantyczno$¢ (Zaburzenia mowy u dzieci z rozszczepem wargi i podniebienia. Badania — Teoria — Praktyka,
D. Pluta-Wojciechowska, 2008, Bytom: Ergo-Sum; Podstawy patofonetyki mowy rozszczepowej. Dyslokacje, D. Pluta-
-Wojciechowska, 2010, Bytom: Ergo-Sum).
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jest opis ujmujacy rownoczesne uwzglednienie narzadu artykulacyjnego oraz gléwnego miejsca
artykulacji (przedniojezykowo-zebowe, tylnojezykowo-migkkopodniebienne). Kolejng cecha
klasyfikujacg fonemy spotgtoskowe jest sposob artykulacji (modalno$¢), a wigc opis zwarc,
szczelin wytworzonych przez kontakt narzgdéw mowy, a takze przedostajace si¢ przez nie
powietrze. Inng cechg dystynktywng fonemow jezyka polskiego jest udziat rezonatora nosowego
(rezonansowo$¢). Gloski ustne powstaja dzieki pracy zwieracza podniebienno-gardtowego,
ktory zamyka przejscie powietrza do jamy nosowej. Inaczej dzieje si¢ podczas realizacji fonemow
nosowych /m, n, 1/, gdzie prad powietrza przedostaje si¢ do jamy nosowej, w wyniku braku
zwarcia podniebienno-gardlowego®. Z kolei udziat wigzadet glosowych (sonantyczno$¢)
warunkuje artykulacje dzwigcznych obstruentéw. Realizacja foneméw bezdzwigcznych i/lub
niepetie dzwiecznych!® wigze sie z brakiem aktywnosci strun glosowych lub ich nieprawidtowa
praca.

Ponizsza klasyfikacja, zaproponowana przez D. Plute-Wojciechowska (2008; 2010)
z punktu widzenia praktyki logopedycznej, pozwala na utworzenie termindéw opisujacych pewne
zaburzenia poprzez dodanie przedrostka -dys *°:

— lokacja — dyslokacja (zaburzenia miejsca artykulacji);

— modalno$¢ — dysmodalnos¢ (zaburzenia sposobu artykulacji);

— rezonansowos¢ — dysrezonansowo$¢ (zaburzenia rezonansu);

— sonantyczno$¢ — dyssonantyczno$¢ (zaburzenia udziatu wigzadel glosowych).

Tego rodzaju kategoryzacja otwiera droge do budowania nazw nienormatywnych
cech fonetycznych glosek, z ktorymi mamy do czynienia podczas diagnozy oraz terapii
logopedycznej.

4. Gloska w diagnozie logopedycznej

Kazdy z logopedow stoi przed wyzwaniem przeprowadzenia i postawienia diagnozy
logopedycznej celem zaplanowania terapii mowy. Jednym z elementow badania logopedycznego
jest ocena realizacji fonemow spolgtoskowych | samogloskowych wedtug przyjetego systemu
fonetyczno-fonologicznego jezyka polskiego!’. Kazda spotgtoska powinna byé¢ zbadana
z uwzglednieniem jej wszystkich cech fonetycznych, a wszelkie odstepstwa od normy wnikliwie
przeanalizowane. Jedynym, najbardziej obiektywnym obecnie narzedziem diagnostycznym, jest
metoda analityczno-fonetyczna z uzyciem Sciezki wzrokowo-stuchowo-czuciowo-eksperymentalnej

14 Wiele uwagi w literaturze na temat zwarcia podniebienno-gardlowego w aspekcie mowy rozszczepowej poswieca
M. Hortis-Dzierzbicka (Nasofiberoskopia w ocenie zastosowania ptata gardlowego w niewydolnosci podniebienno-
-gardlowej u pacjentow z rozszczepem podniebienia, 2004, Warszawa: Instytut Matki i Dziecka Borgis; ,,Nowoczesha
diagnostyka niewydolnosci podniebienno-gardtowe;j”, M. Hortis-Dzierzbicka, Z. Dudkiewicz, 2000, Nowa Pediatria,
18, s. 21-23; , Standard postepowania foniatryczno-logopedycznego w wadzie rozszczepowej twarzy”’, M. Hortis-Dzierzbicka,
Z. Dudkiewicz, E. Stecko, 2000a, Standardy medyczne. Miesigcznik dla lekarzy pediatrow, 2(12), s. 27-28; ,,Nosowanie
otwarte — przyczyny, diagnostyka, sposoby eliminacji”, M. Hortis-Dzierzbicka, Z. Dudkiewicz, E. Stecko, 2000b, Nowa
Pediatria, 18, s. 18-19).

15'W badaniach wlasnych dzieci w wieku przedszkolnym oraz wczesnoszkolnym z dysfunkcjg oddychania i polykania
zaobserwowatam tzw. niepelng dzwigcznos¢, ktora wystgpowata we wszystkich trzech badanych grupach wiekowych.
Jednak ten aspekt wymaga dalszych badan (Dysfunkcje oddychania i potykania jako przyczyny zaburzeii mowy dzieci
w wieku przedszkolnym oraz wezesnoszkolnym, 1. Malicka, 2019, niepublikowana rozprawa doktorska, Katowice).

16 Wedtug Stownika jezyka polskiego przedrostek dys- oznacza: ,,rozdzielenie, oddzielenie lub przeczenie, brak czegos,
nadajgcy Wyrazom znaczenie negatywne, przeciwstawne” (Stownik jezyka polskiego, M. Szymczak, 1978, t. 1, Warszawa:
PWN, s. 487).

17 Pozostalymi elementami diagnozy w dyslalii obwodowej sa m.in.: ocena warunkdw anatomiczno-czynnosciowych, wywiad
z rodzicem na temat rozwoju badanego, ocena wybranych elementéw percepcji shuchowej oraz mowy ekspresywnej
(por. Karta Badania Logopedycznego, Dysfunkcje oddychania i polykania jako przyczyny zaburzen mowy dzieci w wieku
przedszkolnym oraz wczesnoszkolnym, 1. Malicka, 2019, niepublikowana rozprawa doktorska, Katowice).
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(Pluta-Wojciechowska, 2015), ktora pozwala na dostrzezenie wszelkich niuanséw podczas
artykulacji gtosek. Analiza fonetyczna, znajomos$¢ wzorca fonetycznego, a takze wlasciwa ocena
warunkow anatomiczno-czynno$ciowych'® pozwalaja na postawienie pytan, ktore doprowadza
nas do rzetelnej diagnozy logopedycznej, a tym samym do zaplanowania terapii logopedycznej.
Mozemy wtedy zastanowic sie, np. dlaczego obstruenty dzwigczne u 4-latka sg ubezdZzwieczniane?
Czy to jest zjawisko rozwojowe, czy jednak patologiczne?®. Dlaczego jezyk podczas artykulacji
gloski // jest utozony dysmedialnie??°. Co ogranicza jego pelna ruchomoéé¢? Czy pacjent uzyska
normatywng artykulacje w toku terapii logopedycznej? Dopiero polagczenie objawu z przyczyna
pozwala na postawienie wiasciwej diagnozy. Ale czy na te wszystkie i inne mozliwe pytania
uzyskamy odpowiedz na pierwszej wizycie diagnostycznej? W mojej opinii, logopedy-praktyka,
diagnoza logopedyczna niejednokrotnie stanowi proces, podczas ktorego weryfikujemy swoje
wczesniejsze poglady. Zatdzmy, Ze trafia do nas pacjent np. z nieznaczng ankyloglosja??.
W oczekiwaniu na zabieg frenotomii podejmujemy terapi¢ logopedyczng, ktora coraz bardziej
obnaza stabosci artykulacyjne pacjenta. Zaczynamy dostrzega¢ pewne kompensacje w postaci
np. doprzednich ruchow zuchwy. Specjalne ¢wiczenia, dobierane do indywidulanych potrzeb
pacjenta, wykorzystywane podczas terapii logopedycznej, zmieniaja dodatkowo miomechanike
jezyka. Tym samym pacjent uruchamia pewne strategie kompensacyjne??, nie zawsze widoczne
podczas diagnozy, aby sprosta¢ zadaniu, np. uzyskaniu dziastowosci. Co istotne, jak podkresla
Sambor, ,,w ocenie artykulacji niezbedne jest zastosowanie dodatkowych kryteriéw oceny
budowy artykulacyjnej gtoskowych realizacji fonemow (takich jak uwzglednienie ksztattu
jezyka, toru przeptywu powietrza, ksztalttu wytworzonych szczelin czy napigcia narzagdow)”
(2017, s. 24).

5. Gloska w terapii logopedycznej

Konsekwencja diagnozy logopedycznej jest terapia, ktdéra powinna by¢ dostosowana
do indywidulanych potrzeb kazdego pacjenta. Logopeda musi zaplanowac terapie logopedyczna
tak, aby byta ona jak najbardziej skuteczna, jednoczesnie uwzgledniajac wszystkie czynniki
diagnozy wraz z podejSciem przyczynowo-skutkowym. Nalezy pamietaé, Ze terapia to proces,
podczas ktorego krok po kroku realizujemy wyznaczone dla konkretnego pacjenta cele. Pamigtajac,
ze artykulacja jest tylko objawem pewnych nieprawidtowosci anatomiczno-funkcjonalnych,
mozemy zada¢ pytanie, czy terapia to tylko odbudowa anatomii gloski? Mysle, ze zdecydowanie
jest to bardziej skomplikowane zadanie. Niejednokrotnie zanim przejdziemy do tzw. wywolywania
glosek, musimy przygotowac jezyk do innego, nowego wozenia. Powinnismy pacjentowi pokazac,
nauczyc¢ go, ze j¢zyk moze przyjmowac odmienne utozenie i ksztatt niz do tej pory. Jesli podczas

18 Do warunkéw anatomicznych przestrzeni orofacjalnej mozemy zaliczyé miedzy innymi: budowe zgryzu, podniebienia oraz
wedzidelek, z kolei w sktad warunkow czynnosciowych wchodzi funkcja potykania, oddychania, gryzienia, zucia, ssania itp.
19 Piotra L.obacz zwraca uwage, Ze mowa bezdZwieczna powinna obejmowac dwa aspekty analizy — patologiczny i rozwojowy
(Polska fonologia dziecigca. Studia fonetyczno-akustyczne, 1996, Warszawa: Wydawnictwo Energeia).

20 Dysmedialno$¢ — nieposrodkowe utozenie jezyka lub warg (,,Zaburzenia dzwigkowej realizacji fonemow jezyka polskiego —
propozycja termindw i klasyfikacji”’, B. Ostapiuk, 1997, Audiofonologia, 10, s. 119-131).

21 Na temat skroconego wedzidetka jezyka pisze Barbara Ostapiuk, ktorej badania naukowe donosza, ze nawet nieznaczne
skrocenie wedzidetka moze by¢ przyczyna wad wymowy (,,Dziecigca artykulacja czy wada wymowy — migdzy fizjologia
a patologig”, 2002, Logopedia, 31, s. 95-156; por. tez,,O roznych typach skroconych wedzidetek jezyka, ich ocenie i interpretacji
wynikow badan w logopedii”, D. Pluta-Wojciechowska, B. Sambor, 2016, Logopedia, 45, s. 123-155) oraz oceng skroconego
wedzidelka u niemowlat (Assesment Tool for Lingual Frenulum Function (ATLFF). Use in a lactation consultant’s private practice,
A. Hazelbaker, 1993, Pasadena: Calif. Pacific Oaks College).

22 Strategia kompensacyjna — (...) sposob przejmowania funkgji jakiego$ chorego, niesprawnego, niedojrzatego funkcjonalnie
narzadu przez inng czg$¢ tego narzadu lub przez inny narzad przejmowane (...)” (Zaburzenia czynnosci prymarnych i artykulacji.
Podstawy postgpowania logopedycznego, D. Pluta-Wojciechowska, 2013, Bytom: Ergo-Sum, s. 310-311).
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spoczynku znajduje si¢ na dnie jamy ustnej, wynikiem czego jest deformacja glosek, to trudno
bedzie pacjentowi w szybkim czasie uzyska¢ normatywng artykulacj¢. Czgsto dodatkowa
przyczyna tkwi np. w ankyloglosji 1/lub w dysfunkcji potykania oraz oddychania, jak rowniez
nieprawidlowej budowie zgryzu itp. W takim przypadku nalezy sprawdzi¢, czy w tych warunkach
mozliwe jest osiggnigcie prawidtowej realizacji fonemu? Czy jezyk jest w stanie swobodnie
uzyskac pozycje¢ wertykalno-horyzontalng (Pluta-Wojciechowska, 2009; 2011) jako punkt
wyjscia do dalszych ¢wiczen? Co zrobic, gdy jest to niemozliwe? Znajomo$¢ artykulacyjnej
budowy glosek jezyka polskiego oraz przyczyn powstawania wad artykulacyjnych pozwala na
uzyskanie wiedzy, jak gloska jest zbudowana i czy mozna ja wywota¢ w odmiennych warunkach
anatomiczno-czynnosciowych? Czy np. pacjent z doprzednig wada zgryzu uzyska normatywna
realizacje fonemu /f/, a w przypadku znacznej ankyloglosji dojdzie do wibracji jezyka podczas
proby wywotania gloski /r/?

Dobor wiasciwej gloski | wywotanie jej cechy lub cech artykulacyjnych uzalezniony
jest od wielu czynnikow, takich jak np. wiek pacjenta, warunki anatomiczno-czynnosciowe,
rodzaj deformacji glosek czy tez sprawno$¢ motoryczna narzadéw mowy. Nie ma jednej ,,ztotej”
metody, gdyz kazdy pacjent posiada odmienne warunki anatomiczno-czynnosciowe, a ten
sam fonem moze by¢ deformowany u kazdego pacjenta w odmienny sposob. Przede wszystkim
nalezy odpowiedzie¢ sobie na pytanie, dlaczego pacjent nieprawidtowo realizuje dany fonem
i co nalezy zrobi¢, aby uzyska¢ np. prawidtowe miejsce artykulacji? Czy najwigkszym problemem
Jest dysmedialne utozenie jgzyka, czy trudnosci z jego pionizacja? Czy latwiejsze bedzie uzyskanie
posrodkowego ulozenia jezyka, czy umiejetnos¢ wzniesienia go do pozycji wertykalno-
-horyzontalnej? Dlatego tez nalezy wzia¢ pod uwage progowe warunki realizacyjne pacjenta
(Pluta-Wojciechowska, 2017), ktore moga stanowi¢ podstawe doboru materiatu artykulacyjnego
I konstruowanie przedpola artykulacji (Ibidem). Mozna si¢ rowniez zastanowic, jaka kolejnos¢
doboru glosek bedzie najlepsza z punktu widzenia diagnozy dyslalii obwodowej? Czy lepiej
zastosowac sekwencje uczenia si¢ glosek o charakterze rozwojowym, czy terapeutycznym
(Pluta-Wojciechowska, 2008, 2012)? W pierwszym przypadku logopeda probuje odtworzy¢
naturalng $ciezke nabywania sprawnosci fonetycznej, natomiast podczas wykorzystania Sciezki
terapeutycznej specjalista dobiera kolejnos¢ glosek w zaleznosci od cech objawu 1 mozliwosci
badanego. W mojej ocenie, im szybciej dziecko lub osoba dorosta uzyska pozadany efekt, tym
bardziej wzrasta motywacja do dalszej pracy terapeutycznej. Dlaczego wigc nie zacza¢ od pracy
nad gloskami najtatwiejszymi do osiggnigcia dla pacjenta, a tym samym nie skorzystac ze $ciezki
terapeutycznej i indywidulanego doboru materiatu artykulacyjnego? W tym celu mozna postuzy¢
sie réznymi metodami opisanymi w literaturze logopedycznej, np. metoda fonetyczna, polegajaca
na uzyskaniu nowej gtoski z innej (Antos, Demel, Styczek, 1971; Styczek, 1981; Kania, 1968;
Pluta-Wojciechowska, 2008, 2015, 2017; Rodak, 2002)?® i/lub mechanicznym uzyskaniem
np. prawidtowego miejsca artykulacji poprzez doktadanie kolejnych elementow stanowiacych
cechy danego fonemu?*. Moze sie jednak okazaé, Ze ta sama strategia logopedycznego
postepowania w przypadku jednego pacjenta bedzie skuteczna, a w przypadku innego zawodna.

23 Danuta Pluta-Wojciechowska metode przeksztalcania gloski w celu uzyskania pozadanej cechy fonetycznej nazywa
strategiag syntetyczna, czyli ,,przeksztalceniem budowli” (Dyslalia obwodowa. Diagnoza i terapia logopedyczna wybranych
form zaburzen, 2017, Bytom: Ergo-Sum, s. 344).

24 Strategia analityczna, czyli metoda ,,skladania klockoéw” (Ibidem, s. 340).
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Podsumowanie

Diagnoza i terapia dyslalii, rozumianej jako zaburzenia , realizacji foneméow spowodowane
czynnikami patogennymi” (Pluta-Wojciechowska, 2017, s. 416), wymaga indywidulanego
podejscia do pacjenta, ze wzgledu na zlozonos$¢ przyczyn oraz objawow w postaci niewlasciwej
artykulacji. Niezbedna jest rowniez wiedza z zakresu dziedzin pokrewnych oraz wspolpraca
z innymi specjalistami, takimi jak ortodonta, laryngolog czy chirurg (Malicka, 2011). Umiejetnosci,
jakie zdobywa student logopedii podczas studiow, powinny by¢ wiasciwie wykorzystane podczas
procesu diagnozy i terapii logopedycznej. Ocena warunkéw anatomiczno-czynnos$ciowych
przestrzeni orofacjalnej w dyslalii obwodowej pomaga nam w uzyskaniu informacji na temat
prawidtowo lub nieprawidtowo zbudowanych narzadéw mowy oraz przebiegu takich czynnosci,
jak oddychanie, potykanie, ssanie, gryzienie, zucie itp. Dopiero pofaczenie tych elementow
z wiedza fonetyczna, ktora obejmuje budowe artykulacyjng glosek jezyka polskiego, dopehnia
wiedze W kwestii zaktocen dzwickow mowy, jako objawu nieprawidtowosci anatomiczno-
-czynnosciowych. Wykorzystanie metody analityczno-fonetycznej z uzyciem $ciezki wzrokowo-
-shuchowo-czuciowo-eksperymentalnej (Pluta-Wojciechowska, 2015) podczas logopedycznej
diagnozy umozliwia wnikliwg analize¢ mechanizmu zaktocajacego przebieg prawidlowe;j
artykulacji. Szczegotowy opis deformacji glosek w postaci niewtasciwego utozenia warg i/lub
jezyka wraz z uwzglednieniem strategii kompensacyjnych, pozwala na petng diagnoze
logopedyczng oraz skuteczng terapie dyslalii obwodowe;j.
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Anna SOLAK
Instytut Pedagogiczny Panstwowej Wyzszej Szkoty Zawodowej w Nowym Saczu

TEMPO MOWIENIA DZIECI

Streszczenie

Badania szybkosci realizacji wypowiedzi przez dzieci umozliwity ustalenie norm zjawisk: tempa
mowienia i tempa artykulacji. Przyniosty tez jednoznaczna odpowiedZ na pytanie 0 czynnik warunkujacy
te zjawiska. W niniejszym artykule zaprezentowano podsumowanie tych badan, prowadzonych wsrod
dzieci w wieku przedszkolnym i wczesnoszkolnym. Przedstawiono grupy badawcze, przyktadowa
analize ilo$ciowo-jakosciowg oraz wyniki zbiorcze, a takze wyniki uzyskane dzieki przeprowadzonej
analizie statystycznej.

Stowa kluczowe: tempo mowienie, tempo artykulacji, pauzy.

Summary

Research on the speed of the performance of statements by children made it possible to establish
the norms of phenomena: the speed of speaking and the speed of articulation. They also brought an
unequivocal answer to the question about the determinant of these phenomena. This article presents
a summary of the research conducted among children in preschool and early school age. Research groups,
an exemplary quantitative-qualitative analysis and collective results as well as the results obtained thanks
to the performed statistical analysis are presented.

Key words: speaking pace, articulation pace, pauses.

Wstep

Tempo moéwienia® dzieci stalo sie przedmiotem badan doktorskich, prowadzonych
w latach 2014-2017 przez Ann¢ Solak. Celem gldownym badan byto okreslenie norm tempa
mowienia w trzech grupach wiekowych — wsrod dzieci 6-, 7- i 9-letnich, jak rowniez ustalenie
czynnika, ktory ma istotny wptyw na badane zjawisko. Autorka badan przyjeta tezg, ze starsze
dzieci, ktére sprawniej poshuguja sie jezykiem, maja bogatsze doswiadczenia jezykowe, beda
szybciej tworzy¢ wypowiedz, @ innymi stowy: tempo wypowiedzi powinno rosng¢ z wiekiem
(Aitchison, 1991; Kurcz, 2005).

Badania obejmowaty takze ocene ilosciowych i jakosciowych zjawisk obserwowalnych
w wypowiedziach dziecigcych (Cholewiak, 2016, 2017; Michalik, Solak, 20117; Michalik,
Solak, 2018). Autorka wskazywata wiec w kazdym z analizowanych fragmentéw wypowiedzi:

— liczbe glosek i sylab;

— liczbe pauz;

— czas trwania pauz,

— czas trwania poszczegolnych typow pauz;

— czas samego mowienia;

— procentowy udziat pauz.

! Terminem stosowanym zamiennie dla tempa mowienia jest tempo wypowiedzi.
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Postawione w badaniach problemy dotyczyly tego, czy w populacji dzieci w wieku
przedszkolnym i wczesnoszkolnym istniejg rdéznice w:

— liczbie wykorzystanych przez dzieci pauz wiasciwych/wypehionych/czgsciowo
wypetionych podczas trzydziestosekundowej wypowiedzi w podziale na wiek
oraz ptec?;

—  czasie trwania pauz wiasciwych/wypehionych/czesciowo wypetionych (Sniatkowski,
2002) wystepujacych w trzydziestosekundowej wypowiedzi w podziale na wiek
oraz ptec?;

— procentowym udziale pauz wystgpujacych w trzydziestosekundowej wypowiedzi
W podziale na wiek oraz ptec?;

— tempie mowienia [sylab/sek. oraz glosek/sek.] podczas trzydziestosekundowej
wypowiedzi w podziale na wiek oraz ptec?;

— tempie artykulacji [sylab/sek. oraz glosek/sek.] w trakcie trzydziestosekundowej
wypowiedzi w podziale na wiek oraz pte¢?;

— calkowitym czasie trwania pauz [sek.] podczas trzydziestosekundowej wypowiedzi
W podziale na wiek oraz ptec?

Opisywane badania miaty charakter innowacyjny z uwagi na podejmowana problematyke,

postawione cele i zakres badanego materiatu.

1. Przebieg badan

Poszukiwanie odpowiedzi na postawione problemy badawcze nie bylo tatwym zadaniem.
Autorka w toku badan nagrata rozmowy z ponad 150 uczniami jednej z tarnowskich placowek
o$wiatowych. Do analiz wybrane zostato 90 wypowiedzi uczniowskich?. Uczniowie bioracy
udziat w badaniu spetiali kryterium wieku i kryterium dotyczace braku zaburzen jezyka,
w tym patologicznej nieptynnosci mowienia (Wozniak, 2012; Andrade, Cervone, Sassi, 2003).
W ponizszej tabeli zaprezentowano podstawowe dane dotyczace badanych uczniow.

Tabela 1
Grupy badawcze — charakterystyka uwzgledniajgca wiek i ple¢
Liczba uczniéw Srednia wieku
Dziewczynki | Chtopcy | Dziewczynki Chtopcy
Grupa uczniow 6-letnich 15 15 5:9 60
Grupa uczniow 7-letnich 15 15 69 7:2
Grupa uczniow 9-letnich 15 15 9.0 9.0

Zrodlo: opracowanie wilasne.

Tak zebrany materiat poddany zostat w pierwszej kolejnos¢ analizom ilosciowo-
-jakosciowym. Obejmowaly one zapis trzydziestosekundowych fragmentéw wypowiedzi,
w ktorych glos nieprzerwanie zabiera dziecko, kolejno wskazano liczby glosek, sylab 1 pauz
w kazdym z fragmentéw. Dalsze dziatania dotyczyly pomiaréw czasu trwania interesujacych
Autorke zjawiska.

2 Catkowita liczba uzyskanych wypowiedzi, spetniajacych kryteria przyjete w badaniach, byta dla poszczeg6lnych grup
rozna. Jesli w danej grupie pojawiato si¢ ponad 15 wypowiedzi chtopcow, ktore spetniaty zatozenia, do wiasciwych analiz
losowo wybrano fragmenty, ktore postuzyly do badan. Ostatecznie do kazdej z grup zakwalifikowano po 30 uczniow.
Jednoczesne przyjecie rownego podziatu ze wzgledu na pte¢ dato mozliwos¢ pordwnywania wynikoéw badan dla czynnikéw
wiek i ptec.
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Nalezy zaznaczy¢, ze analizowane wypowiedzi stanowity werbalne reakcje na zadawane
przez Autorke pytania, ktore dotyczyty biezacych do$wiadczen dzieci®. Waznym zatozeniem
badaczki byto uzyskanie wypowiedzi spontanicznych, powstajacych bez trudu, bedacych
odpowiedziami na proste, bliskie dzieciom pytania, zadawane przez osobe im znang (Zydek-
-Bednarczuk, 1994; Warchala, 1991; Wilkon, 2003). Opisujac tempo mowienia, nalezy pamigtac,
ze realizacja Wypowiedzi spontanicznej nigdy nie bedzie odbywac si¢ w stalym tempie (Wozniak,
2012; Zyss, Zigba, 2015; Wysocka, 2016), dlatego tak wazne jest, dla uzyskania Srednich
wartosci, badanie mozliwie najdluzszych fragmentéw wypowiedzi. Zbadanie wylacznie fraz
wypowiedzeniowych wydaje si¢ w tym wypadku mniej wlasciwe. Uzyskane z nich $rednie
wartosci moga by¢ bowiem mylace.

Dla zobrazowanie przebiegu opisanej czesci badan zamieszczono ponizej przyktadowy
fragment wypowiedzi poddanej analizie ilosciowo-jakosciowej. Przytoczony trzydziestosekundowy
fragment to wypowiedz chtopca w wieku 5 lat 1 8 miesiecy. W nawiasach zapisane zostaty pauzy,
w nawiasach kwadratowych czas ich trwania.

Tabela 2
Analiza ilosciowo-jakosciowa przyktadowej wypowiedzi uczniowskiej (opracowanie wiasne)
Chlopiec [wiek: 5:8]

(y-) [0,56 s.] najpierw (-y) [0,84 s.] pani nam to wytumaczyta (-y) [0,96 s.] najpierw (-i) [2,07 s.]
idziesz z kasg (-) [1,94 s.] bo my mielismy takie kartki (-) [0,31 s.] pani ham (-) [0,36 s.] dawata
takie kartki i daa nam tez takie (pudet-) [0,89 s.] pudelko (y-) [0,87 s.] co (-chrzakniecie) [0,35 s.]
tam byly pienondze bo (-) [0,34 s.] byla taka karta co (-y) [0,62 s.] tam byty (-f) [0,46 s.]
pienondze (-i-) [1,13 s.] i pézniej (-) [0,31 s.] wyciongato sie jakos$ rzecz z te*

Liczba glosek 191

Liczba sylab 79

Tempo mdwienia: 6,36 glosek/s. (2,63 sylab/s.)

Dalszy ciag analizy dotyczyt charakterystyki pauz wskazanych w badanym fragmencie
uczniowskiej wypowiedzi. W przypadku wypowiedzi zaprezentowanej w tabeli 2 czas trwania
pauz w wypowiedzi wyniost niewiele ponad 12 sekund, co stanowito 40,03% badanego fragmentu
wypowiedzi. Czas trwania poszczegolnych typoéw pauz z przyktadowej wypowiedzi uczniowskiej
zawarto w tabeli 3.

Tabela 3
Liczbowa charakterystyka pauz z przyktadowej wypowiedzi uczniowskiej (opracowanie wlasne)
Liczba pauz Czas trwania pauz
Pauzy w wypowiedzi 15 12,01 s.
Pauzy wlasciwe 5 3,26 s.
Pauzy wypehione 0 0s.
Pauzy czg§ciowo wypetnione 10 8,75s.

Opisywane analizy byty najbardziej czasochtonnym zadaniem realizowanym w badaniach.

3 Osoba badajaca zadawala nastepujace pytania: Co robicie w klasie/w grupie? W co sie bawicie w grupie? Co robites/ -
as/-cie w §wietlicy? Co dzi$ robites? Co robites wezoraj? Co najczgsciej robisz w domu? Co bedziesz robit?

4 Thumaczenie zapisu:

(y)/(i) itp. — pauza wypelniona (w nawiasach dzwicki artykutowane lub jednostki leksykalne — uwzglednienie wydluzenia
pauzy wypelnionej poprzez powtorzenie znaku badz znakow);

(-) krétka pauza whasciwa w wypowiedzi;

(-) wydhuzona pauza wlasciwa w wypowiedzi;

(-y) pauza czgsciowo wypehiona.
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2. Wyniki surowe uzyskane w badaniach

Whyniki analiz ilosciowo-jakosciowych staty sie podstawa dalszych dziatan. Pozwolity tez
zrealizowac najwazniejszy cel postawiony przez Autorke — wskazanie Sredniej szybkosci realizacji
wypowiedzi przez dzieci. Zebrane dane® — zbiorcze wyniki analiz ilo$ciowo-jako$ciowych,
ktdre przedstawiono ponizej, zostaly przeanalizowane z wykorzystaniem metody statystycznej:
analizy wariancji ANOVA — dwuczynnikowa®. Poréwnanie uzyskanych wynikéw umozliwito
wskazanie statystycznie istotnych réznic migdzy $rednimi grupowymi dla poszczegdinych zjawisk.

Tabela 4
Zbiorcze wyniki analiz ilosciowo-jakosciowych w grupie dzieci 6-letnich (opracowanie wiasne)
. . Tempo
Fragment | Wiek Ple¢ Liczba pauz Czas trwania pauz (sek.) Procentowy T
wypowiedzi | dziecka | dziecka wiai. | wyp. | ow | wias. | wyp. W udziat pauz (%0) gbis. | sylfs,
1. 5,8 Cc 5 0 10 | 3,26 0 8,75 40,03 6,36 | 2,63
2 5;7 C 13 0 3 9,25 0 2,36 38,7 5 2,17
3 6;1 C 10 1 1 10,23 | 0,16 | 1,67 40,2 6,16 | 24
4. 6;5 C 6 0 7 6,21 0 9,77 53,26 3,86 | 1,63
5. 6;1 C 10 3 3 824 | 219 | 476 50,63 5 1,96
6 5;10 C 2 0 3 7,85 0 13,12 69,9 3,2 14
7 6;3 C 5 0 3 7,81 0 9,06 56,23 3,16 | 1,26
8. 6;4 C 7 0 9 347 0 8,68 40,5 7,63 | 3,16
9. 6;3 C 8 2 3 552 | 0,63 | 6,73 42,93 5,03 | 2,03
10. 5;8 C 5 1 5 262 | 037 | 7,37 34,53 546 | 2,33
11. 6;5 C 10 1 0 10,24 | 0,15 0 34,63 74 | 293
12. 6;1 C 8 0 6 4,13 0 841 41,8 55 | 23
13. 6;1 C 6 1 5 472 | 0,35 | 9,56 48,76 52 2
14. 6;3 Cc 9 0 8 7 0 3,67 35,56 6,36 | 2,66
15. 6;4 C 12 2 1 859 | 29 | 0,28 39,43 6,46 | 2,46
16. 6;0 D 12 8 8 4,28 | 355 | 2,63 34,86 6,56 | 2,93
17. 6;0 D 7 5 3 478 | 467 | 2,85 41 6,47 | 2,77
18. 5;8 D 12 3 3 822 | 0,79 | 492 46,44 527 | 2,34
19. 5;9 D 7 4 2 6,16 2,2 3,75 40,36 51 | 2,26
20. 5,7 D 7 0 4 443 0 5,95 34,6 523 | 24
21. 5;10 D 7 0 4 51 0 6,91 40,03 553 | 2,33
22. 6;1 D 7 0 3 514 0 7,64 42,6 6,16 | 2,73
23. 6;1 D 6 3 8 216 | 142 | 794 384 596 | 2,53
24. 5;9 D 8 1 2 954 | 058 | 2,79 43,03 45 | 2,03
25. 5;9 D 12 1 0 13,93 | 0,22 0 47,16 54 | 21
26. 6;3 D 10 1 2 11023 | 0,33 | 146 40,06 6,83 | 2,93
217. 6;1 D 6 2 3 573 | 0,82 | 4,02 35,23 59 24
28. 511 D 6 4 2 266 | 325 | 997 52,93 513 | 2,13
29. 5;11 D 8 2 5 349 | 033 | 992 45,8 6,2 2,6
30. 5;7 D 11 2 1 574 | 258 | 119 31,7 7,73 | 33

5 Dane surowe. W tabelach postuzono si¢ nastepujacymi skrotami:

—  C—chiopiec;

— D -—dziewczynka;

—  wilas. — pauzy wihasciwe;

—  Wyp. — pauzy wypelnione;

C-W — pauzy czgéciowo wypelnione.

6 Anallza wariancji ANOVA — dwuczynnikowa pozwala zbada¢ wptyw kazdego z czynnikdw z osobna na zmienng zalezng
oraz rownoczesne oddziatywanie dwoch czynnikow na analizowang zmienng zalezng. Opisana analiza zostala stworzona
przez Rolanda Fishera (stad okreslenie statystyka F, test F). Porownanie uzyskanych za jej pomocg wynikow, umozliwia wskazanie
statystycznie istotnych réznic pomigdzy Srednimi grupowymi (Statystyczny drogowskaz. Praktyczny poradnik analizy danych
w naukach spofecznych na przykiadach z psychologii, S. Bedynska, A. Brzezicka, 2007, Warszawa: Wydawnictwo Szkoly Wyzszej
Psychologii Spotecznej Academica).
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Tabela 5
Zbiorcze wyniki analiz ilosciowo-jakosciowych w grupie dzieci T-letnich (opracowanie wlasne)
Fragment | Wiek Ple¢ Liczba pauz Czas trwania pauz E;‘;‘lf:lnt(;"l‘g m-l(—,)ingﬁa
Wggesiseal || GG || (e e wlas. | wyp. | ow | wlas. | wyp. c-w (%l)) gl/s. | syl/s.
1. 6;9 C 8 1 3 1816 | 023 251 36,3 6,1 | 2,63
2. 7,2 C 5 2 2 222 | 69 | 451 45,43 5,2 2,2
3. 74 C 8 5 2 | 409 | 286 | 2,72 32,23 6,56 | 2,83
4. 7;1 C 4 1 3 | 401 | 065 293 25,3 546 | 2,26
5. 7;1 C 8 0 4 1502 | 0 | 667 38,96 6,06 | 2,46
6. 7;5 C 8 0 2 |69 | 0 | 228 30,8 6,26 | 2,73
7. 6;9 C 7 2 2 | 239 | 093] 322 21,8 7,56 | 3,06
8. 74 C 3 6 3 | 366 | 611 442 473 596 | 2,56
9. 6;10 C 11 0 0 1064| O 0 35,46 6,86 | 2,86
10. 7;5 C 3 2 3 479 | 1,79 | 502 38,6 6,7 | 2,73
11 7,2 C 6 2 4 | 418 | 0,92 | 486 33,2 583 | 26
12. 7;1 C 10 2 1 6,51 | 2,64 | 4,15 44,33 6,3 | 2,63
13. 7,5 C 4 3 4 | 309 |672 603 52,8 446 | 18
14. 6;11 C 10 4 1 84 |19 | 09 37,53 78 | 3,26
15. 7,5 C 7 2 3 | 429 | 137 | 10,75 54,7 553 | 243
16. 6;7 D 10 1 2 7 1018 | 245 321 6,8 | 3,06
17. 6;8 D 5 0 5 | 812 0 6,84 49,86 44 19
18. 6;8 D 7 2 2 | 338 03| 1,26 16,63 8,06 | 29
19. 6,8 D 9 0 1 /1288| O 1,64 48,4 576 | 2,26
20. 6;7 D 9 2 2 96 | 111 | 0,62 37,76 6,93 | 2,86
21. 6;7 D 9 2 5 353 09 471 30,76 78 | 3,36
22. 7;3 D 3 4 3 1283 416 391 36,3 6,7 | 27
23. 6;8 D 2 7 1 | 055 315 6,75 34,83 476 | 2,06
24. 7;0 D 1 6 4 1038 |68l 373 36,4 76 | 3,36
25. 7;1 D 9 0 1 1497 | O 0,6 18,56 66 | 2,56
26. 7,4 D 9 0 1 7,52 0 0,74 27,53 54 | 2,23
27. 74 D 5 6 3 1,87 | 397 | 1,82 25,53 7,13 3
28. 7;2 D 8 1 6 | 319 | 0,2 | 812 38,36 64 | 2,73
29. 6,7 D 7 1 2 562 | 02 | 343 30,83 853 | 3,6
30. 7,4 D 5 1 6 209 | 02 | 813 34,73 6,06 | 2,36
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Tabela 6
Zbiorcze wyniki analiz ilosciowo-jakosciowych w grupie dzieci 9-letnich (opracowanie wlasne)
Fragment Wiek Plec Liczba pauz Czas trwania pauz Pro<.:entowy Tempo méwienia

wypowiedzi | dziecka | dziecka | wias. | wyp. | cw | wlas. | wyp. | cw “dz'(?,}og)a“z gl/s. syl./s.
1 91 C 8 6 3 1324 231 33 29,5 693 | 293
2 8,8 C 5 3 4 | 211 | 243 | 579 34,43 57 2,43
3 9,5 C 4 0 3 1245 0 | 737 32,73 6,06 2,6
4. 8;11 C 10 | 1 3 1813 016 | 3,69 39,93 7,56 | 3,06
5. 9,0 C 6 2 5 | 507 | 063 | 518 36,26 6,46 @ 2,83

6 91 C 5 6 7 224|382 649 41,83 75 32

7 9;3 C 5 4 5 1307 31 554 39,03 6,7 2,9
8 8,9 C 7 7 1 | 453 | 333 | 0,48 27,8 8,7 3,63
9. 9;3 C 3 7 3 137 1324|425 29,53 8,23 33

10. 8,7 C 8 0 4 1539 0 |553 36,4 73 3
11. 9,5 C 8 2 0 666 075| 0 24,7 1033 | 43
12. 9,0 C 7 1 4 | 356 | 053] 9,29 44,6 6,5 2,66
13. 9;2 C 7 2 5 357 | 09 | 446 29,76 6,2 2,43
14. 9,0 C 6 3 4 | 232 | 058 | 852 38,06 6,03 | 236
15. 8;11 C 7 2 2 1 39 /076 274 24,66 706 | 2,76
16. 9,5 D 9 0 2 7 0 | 727 47,56 6,03 24
17. 9;2 D 6 1 5 | 459 | 0,26 | 6,46 31,7 57 2;2
18. 91 D 8 0 4 1615 | 0 6,6 42,5 6,96 | 286
19. 8,8 D 2 3 8 | 12 129|775 34,13 6,03 | 243
20. 8;11 D 5 0 3 1459 | 0 |512 32,36 6,8 2,93
21. 9;2 D 9 2 2 | 454 1185 | 2,23 28,73 8 3,36
22. 9,5 D 6 2 4 1303 10 4 27,06 793 | 323
23. 8;10 D 4 5 4 | 247 | 114 | 3,63 24,13 876 | 393
24. 9,5 D 10 | 1 5 | 62 | 036 564 40,66 6,9 2,66
25. 8;9 D 11 | 1 11714 029 | 21 31,76 8,7 3,53
26. 9;4 D 5 0 7 0211 | 0 | 964 39,16 593 | 233
27. 8;10 D 4 1 4 | 535021 583 37,96 8 333
28. 9;3 D 2 3 7 1062 101 | 791 31,8 803 | 333
29. 8;11 D 8 2 2 | 729|084 602 47,16 593 | 246
30. 8,9 D 5 1 6 22 /081 604 30,16 6,83 29

3. Wyniki analiz statystycznych
W niniejszym pracy prezentowane sg wytacznie skrotowe opracowania statystyczne
danych dotyczacych tempa méwienia’. Postawione problemy badawcze w przypadku wskazanego
zjawiska byl nastepujace:
Czy w populacji dzieci w wieku przedszkolnym i wezesnoszkolnym istniejq roznice w tempie
mowienia [sylab/sek.] w trakcie wypowiedzi trzydziestosekundowej w podziale na wiek
oraz ptec¢?
Czy W populacji dzieci w wieku przedszkolnym i wezesnoszkolnym istniejq roznice w tempie
mowienia [glosek/sek.] w trakcie wypowiedzi trzydziestosekundowej w podziale na
wiek oraz ptec¢?
Srednie wartoci interesujacego nas zjawiska wskazano ponizej, uwzgledniajac wiek
I pte¢ ucznidéw (tabele 71 8).

" Wszystkie wskazane wczesniej problemy zostang zaprezentowane w ksiazce Jak szybko méwig dzieci? (w przygotowaniu).
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Tabela 7
Srednie tempo trzydziestosekundowej wypowiedzi [sylab/sek.] uczniéw (z podziatem na wiek i ptec)
Wiek Srednie tempo mowienia [sy-lab/sek.] -
Chtopcy Dziewczynki
6-latki 2,2 2,5
7-latki 2,6 2,7
9-latki 3,0 2,9
Tabela 8
Srednie tempo trzydziestosekundowej wypowiedzi [glosek/sek.] uczniow (z podziatem na wiek i ptec)
Wiek Srednie tempo méwienia [glosek/sek.]
Chtopcy Dziewczynki
6-latki 55 59
7-latki 6,2 6,6
9-latki 72 71

Wskazane $rednie warto$ci tempa mdwienia pozwolity zweryfikowaé nizej wymienione

hipotezy:

Jest istotna rdéznica w przeci¢tnym tempie trzydziestosekundowej wypowiedzi
[sylab/sek.] oraz [glosek/sek.] w podziale na wiek.

Jest istotna rdznica w przecigtnym tempie trzydziestosekundowej wypowiedzi
[sylab/sek.] oraz [glosek/sek.] w podziale na pte€.

Wystepuje istotne wspoldziatanie, pomigdzy obydwoma czynnikami, tj. ,,poziomem
wieku” i ,,rodzajem plei”, wplywajace na przecigtne tempo moéwienia [Sylab/sek.]
oraz [glosek/sek.].

Analiza statystyczna wykazala®, ze tempo moéwienia ma zwigzek z wiekiem dzieci.
Zalezno$¢ ta jest bardzo istotna statystycznie — pewnos$¢ podanych hipotez wynosi 100%°
(dotyczy to zaréwno tempa mierzonego w sylabach, jak i gloskach na sekundg).

Tempo moéwienia W trakcie trzydziestosekundowej wypowiedzi dzieci mierzone sylabami
oraz gtoskami na sekundg¢ nie ma zwigzku z ich ptcia. Pewno$¢ hipotezy w przypadku tempa
mierzonego za pomoca sylab na sekunde wynosi 80,90%1°, natomiast w przypadku glosek na
sekunde 73,82%?*. Z uwagi na to, ze obydwa wyniki nie przekroczyty przyjetego w badaniach
poziomu ufnosci przyjmuje si¢, ze nie ma istotnych réznic w tempie realizacji wypowiedzi
trzydziestosekundowej w podziale na ptec.

Na tempo méwienia nie wptywa rowniez interakcja czynnikow, jakimi sa wiek i pteé.
Pewno$¢ hipotez nie jest wysoka i wynosi 60,57%"2 — biorac pod uwage tempo mierzone sylabami
na sekundy oraz 36,03%?"*2 — w przypadku tempa mierzonego gtoskami na sekunde.

Opisane wyniki zastosowanej statystyki F przedstawiono w ponizszych tabelach.

8 W analizach statystycznych przyjeto nastepujacy poziom istotnosci: o = 0,05, wynikajacy poziom ufnosci 1- o= 0,95.
Kolorem czerwonym w tabelach zaznaczono wyniki istotne statystycznie; p < 0,05, a czarnym nieistotne; p > 0,05.

9 [(1-0,000)*100%=100%]

107(1-0,1910)*100%=80,90%]
11 [(1-0,2618)*100%=73,82%]
12 [(1-0,3943)*100%=60,57%]
13 [(1-0,6397)*100%=36,03%]
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Tabela 9

Wyniki zastosowanej statystyki F dla postawionych hipotez [sylab/sek.]

Analizowane efekty

Jednowymiarowe testy istotnosci i wielkosci efektow:
Zmienna zalezna: Tempo mowienia [sylab/sek.]

Stopnie swobody

Komputerowy poziom

cfektow df Wartos¢ testu F prawFlopodorbi.er'lstwa
(istotnosci) p
Wiek dziecka 2 11,23 0,0000
Pte¢ dziecka 1 1,74 0,1910
Wiek dziecka i pte¢ dziecka 2 0,94 0,3943
Blad 84

Tabela 10

Wyniki zastosowanej statystyki F dla postawionych hipotez [glosek/sek.]

Jednowymiarowe testy istotnosci i wielkosci efektow:
Zmienna zalezna: Tempo mowienia [glosek/sek.]

Analizowane efekty ) Komputerowy poziom
Stopnie S,WObOdy Wartos¢ testu F prawdopodobienstwa
efektow df ) .
(istotnosci) p
Wiek dziecka 2 13,45 0,0000
Ple¢ dziecka 1 1,28 0,2618
Wiek dziecka i pte¢ dziecka 2 0,45 0,6397
Btad 84

Analizy statystyczne pozwolily dowies¢, ze dzieci z wiekiem mowig coraz szybciej,
a co wiecej — tempo mowienia jest zalezne od wieku dzieci w 100%. Na tempo wypowiedzi

nie maja natomiast wplywu pte¢ badanych oraz interakcja wieku i ptci.

Skoro tempo méwienia w najwyzszym stopniu zalezy od wieku badanych, konieczne
bylo sprawdzenie — uwzgledniajac wytacznie roznicy wieku — ktore ze §rednich wartosci badanego
zjawiska roznig si¢ istotnie miedzy soba. W tym celu wykorzystano test post-hoc: LSD Fishera.
W ponizszych tabelach zawarto dane niezb¢dne do przeprowadzenia analiz, a takze same

analizy.

Tabela 11

Srednie tempo mowienia [sylab/sek.

| uczniow w podziale na wiek

Poziom wieku

Srednie tempo méwienia [sylab/sek.]

6-latki 2,37
7-latki 2,67
9-latki 2,94
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Tabela 12

Ocena istotnosci roznic pomiedzy Srednim tempem wypowiedzi [sylab/sek.] dzieciecych w podziale na wiek

Test istotnosci LSD-Fishera (NIR)
Zmienna zalezna: Tempo wypowiedz [sylab/sek.]
Przyblizone prawdopodobieristwa dla testow post hoc
Btgd: MS miedzygrupowe = 0,2187, df = 84,000
Wiek Podklasa | Podklasa | Podklasa
dziecka {1} {2} {3}
Numer Srednia Srednia Srednia
Podklasy 2,37 2,67 2,94
1 szesciolatki 0,0163 0,0000
2 siedmiolatki 0,0163 0,0246
3 dziewieciolatki 0,0000 0,0246

Dla wszystkich pozioméw czynnika — jakim byt wiek badanych — srednie tempo
w trzydziestosekundowych wypowiedziach [sylab/sek.] rozni si¢ istotnie statystycznie miedzy
soba, tj. odpowiednio: pomiedzy 6-latkami i 7-latkami p = 0,0163 < 0,05, 6-latkami i 9-latkami
p = 10,0000 < 0,05 oraz pomigdzy 7-latkami i 9-latkami p = 0,0246 < 0,05 — tabela powyzej
(tabela 12).

Tabela 13

Srednie tempo mowienia [glosek/sek.] uczniéw w podziale na wiek

Poziom wieku Srednie tempo méwienia [gloski/sek.]

6-latki 5,66
7-latki 6,39
9-latki 7,13

Tabela 14
Ocena istotnosci roznic pomiedzy Srednim tempem wypowiedzi [gloseki/sek.] dzieciecych w podziale na wiek

Test istotnosci LSD-Fishera (NIR)
Zmienna zalezna: Tempo wypowiedzi [glosek/sek.]
Przyblizone prawdopodobienstwa dla testéw post hoc
Bigd: MS miedzygrupowe = 1,2021, df = 84,000
Wiek Podklasa Podklasa Podklasa
dziecka {1} {2} {3}
Numer Srednia Srednia Srednia
Podklasy 5,66 6,39 7,13
1 szesciolatki 0,0120 0,0000
2 siedmiolatki 0,0120 0,0105
3 dziewieciolatki 0,0000 0,0105

Dla wszystkich poziomow czynnika, jakim byt wiek badanych, $rednie tempo wypowiedzi
w trzydziestosekundowych wypowiedziach [glosek/sek.] rozni si¢ istotnie statystycznie miedzy
soba, tj. odpowiednio: pomig¢dzy 6-latkami i 7-latkami p = 0,0120 < 0,05, 6-latkami i 9-latkami
p = 0,0000 < 0,05 oraz pomig¢dzy 7-latkami i 9-latkami p = 0,0105 < 0,05 — tabela powyzej
(tabela 14).
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Podsumowanie

Prowadzone badania pozwolity kompleksowo spojrze¢ na zagadnienia, ktére do tej pory
taczone byly gtéwnie z ptynnoscig mowienia i jej zaburzeniami. Umozliwity wiec wyznaczenie
oraz opisanie, zaprezentowanych w podsumowaniu, norm tempa mowienia, a co wigcej —
jednoznacznie pokazaty, ze badane zjawisko jest warunkowane wiekiem. Wynika to oczywiscie
z faktu, ze z wiekiem proces formutowania wypowiedzi przebiega sprawniej, a tym samym maleje
liczba czy czas trwania pauz w wypowiedziach, czyli maleje procentowy ich udziat, dzigki
czemu z ust dzieci starszych powinnismy spodziewac¢ si¢ ptynniejszych przekazow.

Tabela 15
Normy tempa mowienia dla poszczegolnych grup wiekowych
. . Tempo moéwienia Tempo moéwienia
Wiekiazlecia [glosek/sek.] [sylab/sek.]
6-latki 5,66 2,37
7-latki 6,39 2,67
O-latki 7,13 2,94

Prezentowane wyniki badan inspirujg do dalszych rozwazan nad szybkoscig formutowania
wypowiedzi przez dzieci. Zastanawia tym samym, jak kwestia ta wyglada u dzieci starszych,
czy tendencje prezentowane w pracy utrzymuja si¢ w dalszych latach rozwoju jezykowego
uczniéw? Odpowiedz na to pytanie wymaga kolejnych rozleglych badan i wnikliwych analiz.
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Instytut Pedagogiczny Panstwowej Wyzszej Szkoty Zawodowej w Nowym Saczu

ALTERNATYWNE | WSPOMAGAJACE METODY KOMUNIKACJI
STOSOWANE W PRACY Z UCZNIAMI KLAS I-111

Streszczenie

Podjeta tematyka zostata ukierunkowana na alternatywne i wspomagajace metody komunikacji,
ktore sg stosowane wobec uczniow klas I-111. Dzieci ze specjalnymi potrzebami edukacyjnymi, wsrod
ktorych znajduja si¢ jednostki z deficytami kompetencji i zaburzen sprawnosci jezykowych, powinny
stanowi¢ wyzwanie dla nauczycieli i terapeutow. Prawidtowosci w doborze alternatywnych oraz
wspomagajacych metod komunikacji powinny zosta¢ poparte odpowiednim sposobem wprowadzenia
oraz ukierunkowania cato$ci procesu zarowno edukacyjnego, jak i terapeutycznego.

Stowa kluczowe: alternatywna komunikacja, wspomagajace metody komunikacji, specjalne potrzeby
edukacyjne, zaburzenia sprawnosci jezykowych.

Summary

The subject matter was focused on alternative and supportive methods of communication that
are used with students in grades 1-3. Children with special educational needs, including individuals
with competence deficits and language disorders, should be a challenge for teachers and therapists.
Correctness in the selection of alternative and supportive methods of communication should be supported
by an appropriate method of introducing and directing the whole process, both educational and therapeutic.

Key words: alternative communication, supporting methods of communication, special educational
needs, language disorders.

Wstep

Podjgte rozwazania dotyczace alternatywnych i wspomagajacych metod komunikacji
stanowig duze wyzwanie dla nauczycieli pracujacych z dzie¢mi wymagajacymi podejmowania
dziatan zwigzanych z udzielaniem specjalistycznej pomocy. Znajomos¢ zagadnien i elementow
praktycznych wykorzystywanych w pracy jest prymarnym obowigzkiem kazdego nauczyciela,
ktory nie tylko powinien by¢ inicjatorem procesu edukacyjnego, ale rowniez osoba wspierajaca,
ukierunkowang na indywidualizacj¢ podejmowanych dziatan.

W poczatkowej fazie przygotowan do pracy z uczniem wymagajacym specjalistycznego
podejscia nalezy doprecyzowac i dokonac analizy istotnych zapisow zawartych w Rozporzadzeniu
Ministra Edukacji Narodowej z dnia 9 lipca 2020 r. w sprawie zasad organizacji i udzielania
pomocy psychologiczno-pedagogicznej w publicznych przedszkolach, szkotach i placoéwkach.
W $wietle zapisow Rozporzadzenia (Dz.U. z 2020 r., poz. 1280, s. 2):

pomoc psychologiczno-pedagogiczna udzielana uczniowi w przedszkolu, szkole
I placowce polega na rozpoznawaniu i zaspokajaniu indywidualnych potrzeb
rozwojowych i edukacyjnych ucznia oraz rozpoznawaniu indywidualnych mozliwosci
psychofizycznych ucznia i czynnikéw srodowiskowych wptywajacych na jego
funkcjonowanie w przedszkolu, szkole i placowce, w celu wspierania potencjatu
roZWO0jowego ucznia i stwarzania warunkow do jego aktywnego i pelnego uczestnictwa
w zyciu przedszkola, szkoty i placowki oraz w §rodowisku spotecznym.
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Jak wynika z powyzszego zapisu, do zadan placowek zajmujacych si¢ edukacjg nalezy
podejmowanie szeregu dziatan umozliwiajacych jak najpeliejsze funkcjonowanie kazdej
jednostki bedacej czesciag grupy.

Nalezy rowniez dookreslic, jakie jednostki pretenduja do grona osob obejmowanych
pomocg. W przytaczanym rozporzadzeniu do takich jednostek naleza osoby (Dz.U. z 2020 r.,
p0z.1280, s. 2):

Z niepetnosprawnoscia; z niedostosowaniem spotecznym; z zagrozeniem
niedostosowaniem spotecznym; z zaburzeniami zachowania lub emaocji; ze
szczeg6lnymi uzdolnieniami; ze specyficznymi trudnosciami W uczeniu sie;
z deficytami kompetencji i zaburzen sprawnosci jgzykowych; z chorobg przewlekla;
z sytuacji kryzysowych lub traumatycznych; z niepowodzen edukacyjnych;
z zaniedban srodowiskowych zwigzanych z sytuacja bytowg ucznia i jego rodziny,
sposobem spedzania czasu wolnego i kontaktami srodowiskowymi; z trudno$ciami
adaptacyjnymi zwigzanymi z roznicami kulturowymi lub ze zmiang $rodowiska
edukacyjnego, w tym zwigzanych z wczesniejszym ksztalceniem za granica.

Wazne z punktu widzenia prawidlowej realizacji zadan w obrgbie organizacji i udzielania
pomocy psychologiczno-pedagogicznej staje si¢ doprecyzowanie zadan nauczycieli, wychowawcow
grup wychowawczych i specjalistow, do ktorych nalezy:

e rozpoznawanie indywidualnych potrzeb rozwojowych i edukacyjnych oraz
mozliwosci psychofizycznych uczniow;

e okreslanie mocnych stron, predyspozycji, zainteresowan i uzdolnien uczniow;

e rozpoznawanie przyczyn niepowodzen edukacyjnych lub trudnosci
w funkcjonowaniu uczniow, w tym barier i ograniczen utrudniajacych
funkcjonowanie uczniéw i ich uczestnictwo w zyciu przedszkola, szkoty
lub placowki,

e podejmowanie dziatan sprzyjajacych rozwojowi kompetencji oraz potencjatu
uczniéw W celu podnoszenia efektywnos$ci uczenia si¢ i poprawy ich
funkcjonowania;

e Wspolpraca z poradnig W procesie diagnostycznym i postdiagnostycznym,
W szczegolnosel w zakresie oceny funkcjonowania uczniow, barier i ograniczen
w srodowisku utrudniajgcych funkcjonowanie uczniow i ich uczestnictwo
w zyciu przedszkola, szkoty lub placowki oraz efektow dziatan podejmowanych
w celu poprawy funkcjonowania ucznia oraz planowania dalszych dziatan
(Dz.U. z 2020 ., poz. 1280, s. 6).

Po dokonaniu wstepnej analizy przedstawienia roznorodnych aspektow, ukierunkowanych
na podkreslenie istotnych elementow aktow normatywnych, przejde do analizy grupy uczniow
ze specjalnymi potrzebami edukacyjnymi. W danej grupie znajduja si¢ rowniez dzieci z deficytami
kompetencji i zaburzen sprawnosci jezykowych.
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1. Specjalne potrzeby edukacyjne

Rozwazania warto rozpocza¢ od doprecyzowania terminologicznego ujetego W szerszym
zakresie, jakim sg specjalne potrzeby edukacyjne. Wynikaja one ze ,,zindywidualizowanego
sposobu nabywania wiedzy i umiejgtnosci W procesie uczenia si¢, okreslanego specyfika ich
funkcjonowania poznawczo-percepcyjnego” (Trochimiak, 2010, s. 103).

Bardziej szczegotowe ujecie zostato zaprezentowane przez J. Thompsona, ktory definiuje
ucznia ze specjalnymi potrzebami edukacyjnymi jako osobe, ktora (2013, s. 49):

e maznaczgce trudnosci W uczeniu si¢ W poréwnaniu do swoich rowiesnikow;

e ze wzgledu na przejawiane trudnosci lub niepelnosprawno$¢ ma utrudniony
lub uniemozliwiony dostep do pomocy edukacyjnych, z ktorych korzysta sie
w danej szkole;

e jest objeta obowigzkiem szkolnym i spetnia dwa powyzsze warunki lub
spetniataby je, gdyby nie specjalistyczna pomoc i wsparcie.

,»Szkota powinna stwarza¢ warunki do osiggnigcia sukcesu kazdemu dziecku w miarg
jego mozliwosci. Tego zobowigzania nie da si¢ zrealizowa¢ bez personalizacji procesu
edukacyjnego, a wigc bez uwzgledniania w systemie dydaktyczno-wychowawczym réznic
indywidualnych miedzy uczniami” (Stupek, 2018).

Dla okreslenia jednostek znajdujacych si¢ W obszarze zainteresowan specjalistow
ukierunkowanych na pracg z uczniami ze specjalnymi potrzebami edukacyjnymi przedstawie
ujecie graficzne zaproponowane przez K. Stupka.

4 N

Uczniowie ze specjalnymi potrzebami edukacyjnymi

N/
-

niepetnosprawni

niedostosowani spotecznie
z zaburzeniami zachowania i emocji
sie
z niepowodzeniami edukacyjnymi
sprawnosci jezykowych
przewlekle chorzy
zaniedbani srodowiskowo
z trudno$ciami adaptacyjnymi

szczeg6lnie uzdolnieni

zagrozeni niedostosowaniem spotecznym
ze specyficznymi truﬂnoéciami W uczeniu
z deficytami kompetencji i zaburzeniami
w sytuacji kryzysowej lub traumatycznej

/
L

niestyszacy, stabostyszacy
niewidomi, stabowidzacy
z afazjq

umiarkowanym lub znacznym

niepetnosprawni intelektualnie w stopniu
lekkim

z autyzmem, w tym z zespotem Aspergera

z niepetnosprawnoscia ruchowa, w tym
niepetnosprawni intelektualnie w stopniu
z niepetnosprawno$ciami sprz¢zonymi

Zrédho: Uczniowie ze specjalnymi potrzebami edukacyjnymi. Pomoc psychologiczno-pedagogiczna, dostosowanie
wymagan (S. 7), K. Stupek, 2018, Gdansk: Wydawnictwo Harmonia.
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Kolejnym elementem niezbednym w analizie terminologicznej bedzie doprecyzowanie
charakterystyki kompetencji zaréwno jezykowych, jak i komunikacyjnych.
Kompetencje jezykowe to:

wrodzony i uniwersalny mechanizm znajdujacy si¢ W umystach, pozwalajacy
jego uzytkownikom budowa¢ zdania gramatycznie poprawne i Sensowne oraz
odroznia¢ zdania poprawne od niepoprawnych. Kompetencja jezykowa pozwala
na przyswojenie sobie przez kazde dziecko dowolnego jezyka, uzywanego
W jego spotecznym otoczeniu. Do komponentoéw tego pojecia naleza: kreatywnosc,
gramatycznos$¢, akceptabilno$¢ oraz interioryzacja. Dysponowanie odpowiednim
stopniem kompetencji jezykowej jest warunkiem niezbednym opanowania
kompetencji komunikacyjnej (zdobyta w procesie socjalizacji wiedza na temat
zasad uzycia jezyka W grupie spotecznej (Stupek, 2018, s. 122).

Kompetencje komunikacyjne natomiast ,,pozwalajg na wchodzenie w rozne interakcje
spoteczne, ksztattujagce mowe impresywna (odpowiedzialne za przyjmowanie informacji, mowe
wewngtrzng) | ekspresywna (odpowiedzialne za przekaz informaciji), wptywajace na funkcje
poznawcze i ustrukturyzowany przekaz” (Bteszynski, Baczata, 2017, s. 13).

Majac na wzgledzie zapewnienie uczniom prawidtowych warunkéw funkcjonowania
W spotecznosci szkolnej, grono nauczycieli powinno zna¢ réznorodnos¢ form alternatywnych
I wspomagajacych metod komunikacji.

Wspomagajace i alternatywne sposoby porozumiewania si¢ — AAC (ang. Augmentative
and Alternative Communication) to wszelkie dziatania, ktorych celem jest umozliwienie komunikacji
osobom, u ktérych zdolnos¢ postugiwania si¢ mowa dzwickowa nie rozwingta si¢ badz rozwingta
sie W sposob niewystarczajacy. Zastosowanie odpowiednich symboli, strategii i technik AAC
wraz z odpowiednimi pomocami komunikacyjnymi daje szanse¢ jednostkom na efektywne
porozumiewanie si¢ z otoczeniem (Zielinska, Piotrowska-Madej, 2017, s. 90).

Warto wiec doprecyzowaé prymarne elementy zwigzane z komunikacjg alternatywna
I komunikacjg wspomagajaca.

Analizujac termin ,.,komunikacja alternatywna”, nalezy podkresli¢ kazdy inny sposob
okreslajacy bezposrednie porozumiewanie si¢, bez uzycia mowy dzwigkowej. Ten sposob
porozumienia si¢ z innymi stosowany jest przez osoby, ktore nie maja mozliwosci mowienia.
Komunikacja wspomagajaca jest z kolei nastawiona na wzmocnienie, uzupetienie mowy oraz
doprecyzowanie zastgpczego sposobu komunikowania si¢ osob, u ktorych mowa nie rozwija
sie¢ W sposob prawidtowy (Tetzchner, Martinsen, 2002, s. 7).

Nalezy podkresli¢, ze ze wzgledu na funkcje S. Tetzchner i H. Martinsen wyr6znili trzy
grupy uzytkownikow AAC. Pierwsza z nich sg jednostki z zaburzeniami ekspresji jezykowe;j
— uczniowie z danej grupy nie potrafig mowié, ale posiadaja zdolnos¢ rozumienia mowy otoczenia.
Trudnosci w tym zakresie wynikajg z zaburzen ruchowych, ktore najczesciej wystepujg wraz
z uszkodzeniami centralnego uktadu nerwowego. Zaburzenia te wptywaja na brak lub znaczne
znieksztatcenie artykulacji dzwickow mowy. Czesto do danej grupy mozemy zakwalifikowac
0soby z mézgowym porazeniem dzieciecym i jednostki z niepelnosprawnoscig intelektualng.
Drugg grupe stanowig 0s0by potrzebujace wsparcia jezykowego. Majac na wzgledzie specyfike
danej grupy, nalezy doprecyzowac 0soby, u ktorych mowa rozwija sie ze znacznym opoznieniem
lub jednostki postugujace si¢ mowa, ktora jest niezrozumiata dla innych. Do trzeciej grupy
uzytkownikéw AAC nalezg uczniowie potrzebujacy alternatywnego sposobu porozumiewania
sie, ktory jest substytutem mowy przez cate zycie. W przypadku trzeciej, najbardziej wymagajacej
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wspomagania, grupy nalezy dostrzec brak lub znaczne ograniczenie zaréwno rozumienia, jak
I nadawania mowy. Jest to sytuacja, ktora niejako wymusza zaprzestanie odwotywania si¢ do
jezyka mowionego, Z jednoczesnym rozumieniem i postugiwaniem si¢ alternatywnym srodkiem
komunikacji (Tetzchner, Martinsen, 2002, s. 62-66).

Wedtug innego spojrzenia uzytkownikami AAC ,,sa 0soby ze ztozonymi potrzebami
komunikacyjnymi, czyli dzieci i dorosli, ktorych mowa trwale lub okresowo utrudnia, ogranicza
lub uniemozliwia (W sposob konwencjonalny, czyli z uzyciem jezyka naturalnego) codzienng
komunikacje oraz petnienie funkcji zyciowych i spotecznych” (Michalik, 2018, s. 19).

Zastosowanie sposobow komunikacyjnych wzgledem osob nieméwigcych badz jednostek
z ograniczeniami mowy ma na celu nie tylko umozliwienie porozumiewania sie, ale rowniez:
ulatwienie W zakresie petnego uczestnictwa w zyciu spotecznym, nawigzywania relacji oraz
podejmowania interakcji z innymi, podejmowania $wiadomych decyzji, podwyzszania poczucia
wlasnej wartosci oraz niwelowania trudnych emocji zwigzanych ze stanami emocjonalnymi
(Kaczmarek, 2007, s. 362).

Réznorodnosé klasyfikacji precyzujacej rodzaje alternatywnych i wspomagajacych metod
komunikacji ma szeroki zakres. W opracowaniu przyj¢tam klasyfikacje za B. Kaczmarek (2007,
s. 362), ktora dokonata podziatu na:

— symbole wspomagane (ang. aided symbols) — ten sposdb porozumiewania si¢
charakteryzuje korzystanie przez uzytkownika z réznorodnych pomocy, takich
jak: urzadzenia elektroniczne, tablice komunikacyjne;

— symbole niewspomagane (ang. unaided symbols) warunkuja porozumiewanie si¢
uzytkownika bez uzycia pomocy lub innych urzadzen.

Symbole wspomagane stanowig zbior znakéw graficznych, realnych przedmiotow lub
miniatur i sa wykorzystywane przez osoby, ktére wykazuja si¢ ztozonymi potrzebami
komunikacyjnymi. Do najczesciej wykorzystywanych form wobec uczniéw klas I-111 naleza:

—  Program jezykowy Makaton — wykorzystujacy zarowno gesty, jak i znaki graficzne.

Znaki graficzne uporzadkowano tematycznie i przedstawiono za pomocg biato-
-czarnych rysunkéw, co stanowi o prostocie i funkcjonalnosci danego systemu.

— Piktogramy (Pictogram ldeogram Comunication) sg kolejnym systemem AAC,
w ktorym wykorzystano ujecie graficzne biatych sylwetek na czarnym tle. Pod kazdym
obrazem zamieszczono tez podpis wskazujacy na jego znaczenie. Podziat systemu
na kategorie umozliwia przystepnos$¢ nauki oraz korzystania z zasobow dla osob,
ktore wymagajg wsparcia w zakresie komunikacji (Kaczmarek, 2007, s. 368).

—  System Blissa jest czesto wybierang forma alternatywnej i pomagajacej komunikacii,
ktora jest wykorzystywana w klasach edukacji wczesnoszkolnej. W danym systemie
wystepuja znaki, ktore symbolizujg stowa oraz 0znaczenia dzigki ktorym mozliwe jest
tworzenie koncowek fleksyjnych, zaprzeczen oraz umozliwiajg odmiang czgsci mowy.
System Blissa jest precyzyjnym narzedziem, dzigki ktéremu mozliwe jest budowanie
zdan zgodnych z regutami gramatycznymi (Tetzchner, Martinsen, 2002, s. 11).

— Sztuczna mowa wraz z oprogramowaniem. Syntezator mowy jest ,,urzadzeniem
elektronicznym, ktore wraz z wyspecjalizowanymi programami shuzy do generowania
mowy”” (Grycman, Kaczmarek, 2014, s. 307). Dosy¢ czesto wykorzystywanym
oprogramowaniem jest proteza mowy MOWik, ktora umozliwia uzytkownikom
porozumiewanie si¢ z innymi poprzez wskazywanie poszczegoélnych symboli
badz budowanie zdan, ktore nastepnie zostajg odczytane przez syntezator mowy
(Rygielska, 2017, s. 96).
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Symbole niewspomagane stanowig natomiast zbior znakéw tworzonych samodzielnie
przez osobe komunikujgca sie (np. gesty, znaki manualne, ekspresja twarzy). Do najczescie]
wykorzystywanych form naleza:

— Jezyk Migowy jest zbiorem znakoéw migowych, ktére obrazujg umowne gesty

wskazujgce na pojecia oraz znaki charakterystyczne precyzujace litery i liczby.
Ekspresja twarzy wraz ze zbiorem gestow umozliwia jednostkom osigganie
sukcesow W sferze komunikacyjnej (Olejasz, 2016, s. 138).

— Makaton w rozumieniu stosowania zbioru gestow wraz z elementami pochodzacymi
z Jezyka Migowego. Dane gesty sg tatwym elementem do zapamigtania dzigki
wystepowaniu podobienstwa do przedstawianych rzeczy i czynnosci (Kaczmarek,
2007, s. 363).

—  Wokalne kody alfabetyczne, np. kod Morse’a, umozliwiajg jednostkom wymagajacym
zastosowania niewspomaganych symboli przekazywania informacji za pomoca
mrugania kodu oczami, uwzgledniajac przy tym dhuzsze oraz krotsze ruchy powiek
(Ibidem, s. 363).

Przytoczone przyktady systemow symboli wspomaganych i niewspomaganych stanowig
jedynie ukazanie roznorodnosci form, ktore mozna wykorzystywac W pracy z uczniami edukacji
wczesnoszkolnej. Ztozonos¢ problematyki zdecydowanie wymaga poszerzenia wiadomosci
I posiadania umiejetnoscei, ktore beda stanowity realny pomost pomiedzy osobg nauczyciela,
terapeuty a jednostka wymagajaca specjalistycznej oraz precyzyjnej pomocy w zakresie
porozumiewania sie.

2. Zarys elementow badawczych

Glowne pytanie, jakie zostato postawione, brzmiato nastepujaco: ,,Jakie alternatywne
I wspomagajace metody komunikacji sa stosowane w pracy z uczniami klas 1-111?”.

Takie ujgcie wymagato nastgpujacego uszczegodtowienia:

P.S.1 Ktore z alternatywnych i wspomagajacych metod komunikacji sa najczgsciej

wykorzystywane wzgledem uczniow klas I-111?

P.S.2 Jaki jest dobor odpowiednich metod alternatywnej i wspomagajacej komunikacji

do danej jednostki?

P.S.3 Jakie trudnosci w obszarze stosowania alternatywnych i wspomagajacych metod

komunikacji dostrzegaja nauczyciele?

W celu zebrania materiatu faktograficznego, Autorka postuzyta si¢ metodg sondazu
diagnostycznego, poparta technikg sondazu z zastosowaniem wywiadu. Grupg respondentow
stanowito 20 nauczycieli pracujacych z dzie¢mi w klasach I-111 oraz posiadajacych doswiadczenie
w prowadzeniu zintensyfikowanych dziatan wzgledem uczniow wymagajacych korzystania
z alternatywnych i wspomagajacych metod komunikacji.

Pierwszym zagadnieniem, ktore niejako stanowito punkt wyjscia podczas prowadzonego
wywiadu, byto dookreslenie wykorzystywanych przez nauczycieli alternatywnych oraz
wspomagajacych metod komunikacji. 12 nauczycieli wskazato, ze w swojej pracy najczgsciej
wykorzystuja Program Jezykowy Makaton, Piktogramy oraz system Blissa. 6 respondentow
wskazato na podejmowanie dziatan przy uzyciu oprogramowania MOWik, Piktograméw oraz
fonogestow. 2 osoby podkreslaty, ze najbardziej precyzyjng metoda w ich opinii jest Polski
Jezyk Migowy. Interesujace u danych nauczycieli byto stwierdzenie, ze jest to jedyna metoda,
ktorg pracowali i ktorg cheg pracowac. Pozostate elementy nalezace do alternatywnej oraz
wspomagajacej komunikacji sg im znane jedynie od strony teoretycznej, ale w praktyce nigdy
nie wykorzystywali tej wiedzy. Powyzsze odpowiedzi nasunely refleksje, ze badana grupa

-115-



Mowa i jej zaburzenia w teorii oraz praktyce logopedyczno-pedagogicznej

nauczycieli w swojej pracy korzysta tacznie jedynie z szesciu metod, natomiast ich roznorodnosé
jest znaczaco wigksza. Zastanawiajacy jest rowniez fakt wykorzystywania przez 2 osoby jedynie
jednej metody (Jezyk Migowy), wraz z deklaracjg braku mozliwosci dokonania zmiany, co
prowadzi do braku mozliwosci ukierunkowania si¢ na dobor metod zwigzany z indywidualnymi
preferencjami i uwarunkowaniami ucznia.

Kolejnym, niezwykle waznym, aspektem wymagajacym wyjasnienia stat si¢ dobor
odpowiednich metod alternatywnej i wspomagajacej komunikacji do danej jednostki. Wiekszos¢
respondentow podkreslata potrzebe szczegotowej analizy specjalistycznej dokumentacji, wydanej
przez pracownikow Poradni Psychologiczno-Pedagogicznej. Na podstawie informaciji w niej
zawartych nauczyciele starali si¢ przeprowadzi¢ wywiad z rodzicami, ktory umozliwit sprecyzowanie
wlasnej opinii najczgsciej popartej obserwacja ucznia. Niepokojace podczas wywiadu z dwoma
respondentami stato si¢ podkreslenie, ze wigkszo$¢ uczniow wymagajgcych alternatywnych
I wspomagajacych metod komunikacji w najbardziej przystepny sposob postuguje sie Polskim
Jezykiem Migowym. Pozostate metody w ich opinii nie sg skuteczne i nie warto podejmowac
trudu wdrazania jakichkolwiek dziatan. Nalezy podkresli¢, ze wiasnie ci respondenci wskazali,
iz nigdy nie pracowali z uczniami przy uzyciu innych metod.

Reasumujac podjety dylemat badawczy, warto dostrzegac spdjny, jednolity tok myslenia
prezentowany przez 18 respondentow. Podobienstwo W zakresie dziatan ukierunkowanych na
odpowiedni dobér metody moze $wiadczy¢ 0 przemyslanym i odpowiedzialnym podejsciu,
w ktorym indywidualizacja wzgledem jednostki staje si¢ realnym dziataniem. Warto jednak
podkresli¢, ze odpowiedzi uzyskane od 2 nauczycieli daty podstawe do zastanowienia sie, w jakim
stopniu nieznajomos¢, brak doswiadczenia i checi wplywa na odpowiedzialne ukierunkowanie
specjalistycznych dziatan wobec uczniow. Nie jest mozliwe, aby komunikowanie si¢ uczniow
w Klasach I-11l sprowadzi¢ do znajomosci i stosowania jednej metody, ktora nie zawsze stanie
si¢ celowym dziataniem warunkujacym poprawe funkcjonowania ucznia.

Ostatnim, ale jakze istotnym zagadnieniem stato si¢ doprecyzowanie wszelkich trudnosci,
ktore dostrzegaja nauczyciele w obszarze alternatywnych i wspomagajacych metod komunikacji.

Wigkszo$¢ respondentow wskazata, ze najwickszg trudnos¢ w danym zakresie stanowi
brak wsparcia i mozliwosci podjecia dyskusji z dyrekcja i innymi osobami pracujgcymi W szkole.
Nauczyciele zwracali uwagg, ze tylko nieliczne osoby s3 zaangazowane W dostosowanie procesu
dydaktyczno-wychowawczego do jednostek wymagajacych zastosowania alternatywnych
I wspomagajacych metod komunikacji. Drugi element, ktory byt czesto okreslany jako istotny,
swiadczyt 0 posiadaniu niewystarczajacych pomocy komunikacyjnych, ktére otrzymywat
nauczyciel do pracy. Podejmowanie dziatan z dzieckiem wymagajacym specjalistycznej opieki
I wsparcia wymaga réznorodnych, ciekawych i precyzyjnie dobranych srodkéw dydaktycznych.
Zaskakujacym faktem, ktory przedstawili respondenci, byty trudnosci wynikajace ze wspotpracy
z rodzicami. Nauczyciele precyzowali, ze rodzice w poczatkowej fazie pracy sa zmotywowani
do podejmowania dziatan na rzecz nauki dziecka wzgledem metod komunikacyjnych, jednak
zbyt szybo oczekujg na rezultaty i natychmiastowa poprawe. 3 respondentow wskazywato rowniez,
ze rodzice — cheac przyspieszy¢ uzyskanie pozadanych efektow pracy — wprowadzajg whasne
modyfikacje, ktore w konsekwencji stanowig utrudnienie w pracy z uczniem.

W moim przekonaniu, przeprowadzony zarys badan stanowi jedynie zasygnalizowanie
obszarow, ktore powinny zosta¢ poddane analizie na szerszg skalg. Warto zastanowic¢ sig, w jakim
zakresie mozemy udzieli¢ wsparcia nauczycielom, ktorzy staraja si¢ sprosta¢ wymaganiom
ukierunkowanym na rzetelng prace z uczniem, wobec ktorego konieczne jest zastosowanie
alternatywnych i wspomagajacych metod komunikacji.
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Reasumujac podjeta analize, nalezy podkresli¢, ze do najczgsciej stosowanych przez
nauczycieli alternatywnych i wspomagajacych metod komunikacji naleza: Program Jezykowy
Makaton, Piktogramy i System Blissa. Warto przemysle¢ ukierunkowanie dziatan na doprecyzowanie
systemu szkolen, ktore beda stanowity rozszerzenie perspektywy wzgledem réznorodnosci metod.
Nalezy takze doprecyzowac zwigkszenie nadzoru nad stosowanymi przez nauczycieli metodami.
Precyzowanie sagdow, ze wybor jednej metody pracy jest dziataniem precyzyjnym, dostosowanym
do réznorodnych potrzeb oraz mozliwosci uczniéw, jest niedopuszczalne. Nalezy tez podjac
dziatania w zakresie niwelowania trudnosci wystepujacych podczas stosowania alternatywnych
I wspomagajacych metod komunikacji. Jednym z dziatan, ktore powinno zosta¢ podjete, jest
zaangazowanie pracownikow placowki w troske i dostrzeganie potrzeby podejmowania
interakcji ze wszystkimi uczniami. Warto rowniez wyposazy¢ gabinety w szereg pomocy, ktore
sg hiezbedne do pracy z uczniem wymagajgcym wsparcia w aspekcie komunikacyjnym.
Zdecydowanie nauczyciele i terapeuci powinni podejmowaé dyskusje na réznorodnych polach,
ktore beda prowadzity do poprawy zycia oraz funkcjonowania jednostek wymagajacych
zastosowania alternatywnych i wspomagajacych metod komunikacji. Nie zapominajmy, ze
,,niemozno$¢ porozumiewania si¢ z najblizszymi osobami staje si¢ barierg, ktora oddziela
dziecko od otaczajgcego je swiata” (Kaczmarek, 2015, s. 145). Zastosowanie alternatywnych
I wspomagajacych metod komunikacji umozliwi jednostkom wyrazanie wtasnych mysli,
formowanie sadow i precyzowanie potrzeb. Powyzsze elementy sa niezbedne do niwelowania
negatywnych konsekwencji emocjonalnych, ktéore moga wywiera¢ negatywny wptyw na
funkcjonowanie uczniow. Waznym aspektem, ktory rowniez powinien stanowic¢ punkt wyjscia
pracy z uczniami jest ich funkcjonowanie w obszarze spotecznym. Czesto alternatywne oraz
wspomagajace formy komunikacji umozliwiajg dziecku nawiazywanie przyjazni i podejmowanie
interakcji z rowiesnikami oraz dorostymi. Metody komunikacji alternatywnej i wspomagajacej
moga przyczynic si¢ rowniez do kreowania jednostek otwartych na relacje oraz r6znorodne
kontakty z innymi.

Reasumujac, przytocze opracowane przez M. Nosko-Goszczycka kroki, ktore ,,moga
by¢ pomocne podczas pierwszych spotkan z rodzicami dzieci z cigzkimi zaburzeniami
porozumiewania sig:

1. Ustysz rodzica! Wyjdz naprzeciw jego oczekiwaniom.

BadZ doktadnym obserwatorem.

Zidentyfikuj profil umieje¢tnosci komunikacyjnych dziecka.
Zawrzyj z rodzicem kontrakt.

Opracuj i stale modyfikuj strategie komunikacyjne.
Przygotuj pomoce AAC na potrzeby realizowanych strategii.
Dbaj o siebie.

Badz na biezaco.

Korzystaj ze wsparcia terapeutow” (2019, s. 73-77).

©CoOoNOOOTRWN
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OTOSKLEROZA
JAKO PROBLEM OTOLARYNGOLOGICZNY | LOGOPEDYCZNY

Streszczenie

Otoskleroza to postepujaca choroba patologicznej przebudowy kosci (uwapnienia), prowadzaca
do kalacyfikacji btednika kostnego dookota podstawy strzemigczka, a w efekcie do unieruchomienia
podstawy strzemienia i braku przekazywania dzwicku do ucha wewngtrznego. Jej bezposrednim
skutkiem jest nieodwracalne uszkodzenie stuchu, a w efekcie obnizenie kompetencji komunikacyjnej
oraz zmiana funkcjonowania czlowieka w jego §rodowisku spotecznym. Zaburzajac kompetencje
komunikacyjna, niedostuch wskutek otosklerozy staje si¢ tez problemem logopedycznym, wymagajacym
zaprogramowania i podjgcia rehabilitacji surdologopedycznej. W celu poprawy stuchu wykonuje si¢
zabieg operacyjny, polegajacy na usuni¢ciu skostniatych fragmentéw strzemigczka i zastgpieniu ich
specjalng proteza.

Stowa kluczowe: otoskleroza, niedostuch, audiometria, stapedektomia, stapedotomia, surdologopedia.

Summary

Otosclerosis is a progressive disease of pathological bone remodeling (calcification), leading
to the calacification of the bone labyrinth around the stapes footplate, and consequently to the immobilization
of the stirrup base and a lack of sound transmission to the inner ear. Its direct effect is irreversible damage
to hearing, which reduces communication skills and changes the functioning of a person in their social
environment. By disrupting communicative competence, hearing loss due to otosclerosis also becomes
a speech therapy problem that requires programming and undergoing surdologopedic rehabilitation.
In order to improve hearing, a surgical procedure is performed to remove the fossilized fragments of
the stapes and replace them with a special prosthesis.

Key words: otosclerosis, hearing loss, audiometry, stapedectomy, stapedotomy, surdologopedia.

Wstep

Zaburzenia shuchu w wyniku otosklerozy maja wptyw na percepcjg stuchowa, a w zwigzku
z tym kompetencj¢ komunikacyjng. Choroba ta wymaga wiec podejscia interdyscyplinarnego:
potaczenia badan medycznych, lingwistycznych 1 logopedycznych. Zapoznanie si¢ z etiologia
i diagnostyka otosklerozy oraz sposobami leczenia choroby pozwoli na wieloaspektowe
zbadanie aktywnosci jezykowej 0osob dotknietych tym zaburzeniem oraz ich wptywu na
kompetencja lingwistyczng 1 komunikacyjna.

Zaktocenia komunikacyjne w wyniku otosklerozy, ich deskrypcja i analiza jezykoznawcza
w dyskursie zaburzonym moga stanowic zrodto cennej informacji diagnostycznej, pomocnej
w programowaniu terapii surdologopedycznej osob z niedostuchem na skutek otosklerozy.
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1. Patofizjologia i epidemiologia otosklerozy

Otoskleroza jest procesem patologicznej przebudowy kosci (uwapnienia) btednika
kostnego dookota podstawy strzemigczka, w wyniku ktorej nastepuja nieprawidlowe procesy
resorpcji kostnej oraz rekalcyfikacji (Chodnicki, Olszewska, 2005, s. 237). Skutkiem ich jest
unieruchomienie podstawy strzemienia w okienku owalnym i brak mozliwosci przekazywania
dzwieku do ucha wewnetrznego. Jej nazwa bierze swoj poczatek z greki, stanowiac potaczenie
dwoch stow: ,,0to” — ucho oraz ,,scler” — twardy. Otoskleroza moze stanowi¢ przyczyne
nieodwracalnego uszkodzenia stuchu. Postepujacy niedostuch ma charakter przewodzeniowy
(w ok. 80% przypadkow), ale zaawansowana posta¢ otosklerozy moze rozszerzy¢ si¢ do kostnego
labiryntu ucha wewngtrznego, wptywajac na slimak, stajac si¢ powodem niedostuchu czuciowo-
-nerwowego (w ok. 5%), mieszanego (w ok. 15%), zmian w strukturach bloniastych ucha
wewnetrznego oraz szumoéw usznych (wystepuja one u ok. 60% chorych, zdecydowanie
czesciej u kobiet).

What is Otosclerosis or Otospongiosis?

Rysunek 1. Proces otosklerozy (na gorze) — unieruchomienie strzemigczka.
Zrodto: materiaty dydaktyczne Autorow.

Choroba ta wykazuje zréznicowanie W stosunku do ras i grup etnicznych. Dotyka gléwnie
rasy biatej (ok. 10-13%), kaukaskiej (8,3-13%), zottej (ok. 1%), lecz prawie nie zdarzajg si¢
jej przypadki u rasy czarnej czy Indian amerykanskich.

W populacji europejskiej szacuje si¢ ja u ok. 0,3-0,4% ludzi, a prowadzone badania
wskazuja, ze od 5% do 9% wszystkich niedostuchoéw wynika z otosklerozy. Choroba ta jest
tez przyczyng 20% niedostuchdéw przewodzeniowych. W ok. 70% przypadkéw wystepuje
obustronnie, a pierwsze jej objawy przypadajg zwykle na trzecig dekade zycia. Niezwykle
rzadko otoskleroza wstgpuje u dzieci. Zauwazono, ze choroba dotyka dwukrotnie cze$ciej kobiet
(zwykle migdzy 20. a 50. rokiem Zycia), w okresie cigzy, po rozwiazaniu cigzy albo w okresie
karmienia. Schorzenie, ze wzgledu na swoj liniowy charakter, moze rozwija¢ si¢ niezauwazone
przez wiele lat, a uposledzenie stuchu, ktdre przeszkadza w normalnym funkcjonowaniu cziowieka,
w 90% przypadkow, zwykle wystepuje przed 50. rokiem zycia. Otoskleroza dwa razy czgsciej
diagnozowana jest u kobiet niz u mezczyzn, a wystgpienie pierwszych objawdw otosklerozy
u kobiet (albo ich nasilenie) ma miejsce w czasie cigzy, po urodzeniu dziecka, w okresie
karmienia lub zmian hormonalnych (pokwitanie, menopauza) czy przyjmowania preparatow
estrogenowych. By¢ moze etiologia choroby wigze si¢ ze zmianami hormonalnymi, zwtaszcza
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Z poziomem estrogendw oraz zmiang poziomu pierwiastkow W tkance kostnej strzemigczka,
takich jak wapn, fosfor, cynk, chrom, zelazo, magnez (Chodnicki, Olszewska, 2005, s. 240).
Uszkodzenie stuchu na skutek otosklerozy dokonuje si¢ powoli (badacze czgsto mowig o jego
liniowym charakterze), ok. 70% przypadkéw dotyka oboje uszu, ale niekoniecznie symetrycznie.
Ognisko otosklerozy moze by¢ roznie zlokalizowane: zarbwno w przedsionku, §limaku, jaki
kanatach potkolistych, stad — w zaleznosci od miejsca — powoduje niedostuch przewodzeniowy,
odbiorczy lub mieszany.
Pierwszy opis unieruchomienia strzemienia przedstawit wioski anatom i chirurg, Antonio
Maria Valsalva z Bolonii, w 1735 roku, a w dalszych badaniach zauwazono dziedziczne
uwarunkowanie choroby (Toynbee w 1860 roku, Magnus w 1876 roku — za: Chodnicki, Olszewska,
2005, s. 237). Termin ,,otoskleroza” zostat wprowadzony w 1872 roku przez A.M. Valslava
z Bolonii do ostatniego etapu choroby, zajmujac miejsce w terminologii medycznej, cho¢ czasem
mozna spotka¢ w literaturze fachowej pojecie ,,otospiongoza”, wprowadzone na poczatku
XX wieku przez badacza T. Siebenmanna, aby podkreslic, iz schorzenie to jest zrodtem powstania
struktur gabczastych, ktore niszczg kos¢, powodujac nieodwracalne uszkodzenie stuchu.
Badacze wskazujg na trzy etapy rozwoju ogniska otoslerotycznego:
1) faza przekrwienia, zwana tez aktywng — w ktorej rozpoczyna si¢ destrukcyjna
przebudowa kosci;
2) fazaresorpcji — polega na powolnym wchtanianiu sktadnikoéw mineralnych kosci;
3) faza powstania nowej, patologicznej kosci, zwana nieczynng — W fazie tej kos¢ ulega
stwardnieniu, staje si¢ bardzo zbita, a struktury ggbczaste zanikaja (Szyfter, 2003,
s. 356; Chodnicki, Olszewska, 2005, s. 240; por. takze Tomik, Solowska, 2017).
Jedno ognisko otosklerotyczne moze zawiera¢ wspomniane trzy fazy histologiczne,
za$ miejscem najczestszych zmian jest okienko owalne, okienko okragte, ale tez, 0 czym
wspomniano powyzej, przewod stuchowy wewnetrzny, kanaty potkoliste, zakonczenie wiokien
nerwowych galezi amputkowych goérnych oraz bocznej nerwu przedsionkowego (Chodnicki,
Olszewska, 2005, s. 240).

2. Etiologia otosklerozy

Etiologia otosklerozy nie jest doktadnie wiadoma i chociaz od dawna trwaja badania
w zakresie morfologii, patogenezy, epidemiologii, to nadal nie poznano przyczyny tej choroby.
Ostatnio wskazuje si¢, ze powodowana jest réznymi uwarunkowaniami, gléwnie genetycznymi
I Srodowiskowymi:

— czynniki genetyczne — 50-70% przypadkdéw choroby jest dziedziczona rodzinnie,
najczesciej dziedziczy sie autosomalnie dominujgco; wskazuje sig, ze ojcowie
stanowig 31% przypadkow, matki — 68%, obydwoje rodzice — 1,5%, rodzenstwo
ok. 18% (Chodnicki, Olszewska, 2005, s. 240);

—  zaburzenia immunologiczne — reakcja autoimmunologiczna przeciwko torebce
btednika oraz podwyzszony poziom przeciwciat przeciwko kolagenowi typu II
(Tomik, 2016, s. 1);

—  zaburzenia hormonalne i enzymatyczne — zaobserwowany rozwdj choroby w okresie
pokwitania, cigzy, karmienia i menopauzy u kobiet moze wskazywac na jej zwiazek
Z poziomem estrogendOw oraz zaburzeniami metabolizmu mineralnego kos$ci
(Chodnicki, Olszewska, 2005, s. 240);

—  infekcje wirusowe — zakazenie wirusem odry, ktory moze by¢ bodzcem do rozwoju
ognisk otosklerozy.
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3. Objawy, rozpoznanie i diagnostyka réznicowa otosklerozy

Jak wspomniano powyzej, najwazniejszym objawem otosklerozy jest niedostuch — moze
by¢ jednostronny i dotyczy¢ niskich czestotliwosci albo obustronny (ok. 70% przypadkdéw);
zwykle nie jest symetryczny (utrata stuchu w obu uszach moze by¢ na r6znych poziomach
1 rozwijac si¢ w roznym tempie). Poniewaz otoskleroza najczgsciej wynika z unieruchomienia
strzemigczka (usztywnienia jego podstawy) w okienku owalnym, wigc mamy do czynienia
z niedostuchem przewodzeniowym w zakresie do 50 dB (80% przypadkow). Jezeli uszkodzeniu
ulegng struktury slimaka 1 poszczegdlne czesci blednika, to ubytek stuchu ma charakter
mieszany (15%) lub tez odbiorczy (5%). Na skutek procesu otosklerotycznego dochodzi
prawdopodobnie do zaburzen komorek shuchowych w narzadzie Cortiego, przekrwienia naczyn
zylnych $limaka, w efekcie niedokrwienia tetniczego (Chodnicki, Olszewska, 2005, s. 241).
Chorzy z niedostuchem wskutek otosklerozy zwykle zaczynaja dostrzega¢ swoje uposledzenie
shuchu, gdy wynosi ono ok. 25-30 dB w uchu lepiej styszacym, gdyz choroba rozwija si¢ wiele lat.
W przypadku pacjentow z niedostuchem przewodzeniowym lepsze jest styszenie w halasie,
poniewaz hatas powoduje glo$niejsza rozmowe, a ponadto hatas ostabia szumy uszne, ktore
czesto towarzysza niedostuchowi. Pacjenci z niedostuchem odbiorczym maja natomiast problem
ze zrozumieniem mowy, gdy dzwieki tla zaghiszajg komunikacje.

Drugim objawem niedostuchu w nastepstwie otosklerozy sg ucigzliwe szumy uszne
o niskich czestotliwosciach (dzwonienie, syczenie, brzgczenie, pulsowanie). Zauwazono, ze
czesciej wystepuja u kobiet (70%) niz u mezczyzn (56%) 1 mogg si¢ zmniejszy¢ po zabiegu
operacyjnym, usprawniajacym ruchomos$¢ kosteczek ucha srodkowego (u ok. 2/3 pacjentow).
Szumy uszne zwykle taczy sie je z niedostuchem odbiorczym, chociaz zjawisko to jest nadal
niejasne, mimo wielu prowadzonych badan (Chodnicki, Olszewska, 2005, s. 242). Moga nasila¢
si¢ z wiekiem 1 procesami demencyjnymi.

Kolejnymi objawami w procesie otosklerozy sg zawroty glowy i zaburzenia rownowagi
(9-47% pacjentow). Mechanizm tych zjawisk, tak jak w przypadku szumow usznych, nie zostat
dokfadnie wyjasniony. By¢ moze taczy si¢ ze wzrostem cisnienia wewnatrz blednika, zmianami
naczyniowymi albo uszkodzeniami przedsionka ucha wewnetrznego w wyniku procesu
otosklerotycznego i niedotlenienia komoérek zmystowych (Chodnicki, Olszewska, 2005, s. 242).
Jednostronna otoskleroza moze wywotywac zaburzenia rownowagi, a prowadzone badania
kaloryczne narzadu przedsionkowego przekonujg o obnizeniu czynnos$ci btgdnika, ktdre ma
miejsce, kiedy uposledzenie stuchu jest duze.

Otoskleroze nalez roznicowaé z:

— tympanoskleroza, czyli unieruchomieniem kosteczek suchowych z zachowang

btong bebenkowa,;

— wrodzonym unieruchomieniem kosteczek stuchowych;

— chorobami tkanki tacznej 1 kostnej powodujgcymi unieruchomienie strzemienia

(osteogenesis imperfecta);
— przerwaniem ciaglosci tancucha kosteczek (np. po urazie) (por. Tomik, 2016).
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4. Diagnostyka i leczenie otosklerozy

Otoskleroze mozna podejrzewa¢ na podstawie wywiadu lekarskiego, uwzgledniajacego
postepujacy niedostuch bez uchwytnej przyczyny, wiek, wystepowanie rodzinne, ewentualng
cigze czy karmienia w przypadku kobiet.

W badaniu otoskopowym mozna stwierdzi¢ nadmiernie cienkg skor¢ przewodu
stuchowego, brak woskowiny oraz $cienczenie blony bebenkowej z przeswiecaniem rozowe;j
blony sluzowej wzgorka (tzw. objaw Schwartza), a w badaniach audiometrycznych stwierdza
si¢ niedostuch 1 brak odruchéw z migsnia strzemigczkowego.

Do stwierdzenia otosklerozy konieczne sa odpowiednie badania diagnostyczne:

—  tzw. proby stroikowe — badanie stroikami 256 Hz, 512 Hz oraz 1024 Hz (tzw. proba
Rinnego, Gelle’go 1 Webera) moze potwierdzi¢ otosklerozg; proby te majg na celu
ocen¢ przewodzenia 1 odbioru fal akustycznych;

— badania audiometryczne:

» audiometria tonalna — w poczatkowym okresie choroby stwierdza si¢ niedostuch
przewodzeniowy, szczegolnie dla nizszych czgstotliwosci, ktory osigga maksymalnie
warto$¢ 60 dB (zachowana jest tzw. rezerwa $limaka, krzywe progowe sa wznoszace;
czesto ma miejsce zatamanie Krzywej przewodnictwa kostnego o glebokosci 10-20 dB
dla czestotliwosci 2000 Hz (to tzw. zalamek Carharta, ktory powstaje na skutek
mechanicznego unieruchomienia strzemigczka). Jezeli dochodzi do uszkodzenia ucha
wewnetrznego, zmniejsza si¢ rezerwa Slimaka, a krzywe przewodnictwa powietrznego
1 kostnego maja ksztalt poziomy lub lekko opadajacy dla wysokich czestotliwosci.
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Rysunek 2. Audiogramy tonalne — obustronny niedostuch typu przewodzeniowego siegajacy w uchu
prawym 80 dB i w uchu lewym ok. 60 dB.

Zrodlo: archiwum wlasne Autorow.

» audiometria stowna — odsetek zrozumienia mowy jest mniejszy niz 80%,

» audiometria impedancyjna — badanie wskazuje, ze zniesiony jest odruch z migsnia
strzemigczkowego; na poczatku choroby obecny jest nieprawidtowy, dwufazowy odruch,
pozniej — Wraz z postgpem choroby i unieruchomieniem strzemigczka — odruch ten jest
niecobecny najpierw ipsilateralnie (w uchu chorym), a pézniej kontralateralnie (skutek
uposledzenia stuchu w uchu z otoskleroza) (Tomik, 2016).
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Dodatkowe badania diagnostyczne, a w szczegdnosci tomografia komputerowa, pozwalajg
okresli¢ rozlegtos¢ zmian otosklerotycznych w obrebie otoczki blednika, strzemigczka i ptytki
okienka owalnego. Jest ona przydatna w sytuacjach watpliwych i przy wyborze operowanego
ucha w sytuacji obustronnej otosklerozy. Jednak na podstawie wspomnianych badan mozna
miec tylko podejrzenie (graniczace z duza pewnoscia) zdiagnozowania otosklerozy, ostateczne
rozpoznanie choroby stawia si¢ dopiero po potwierdzeniu srédoperacyjnym.

5. Leczenie otosklerozy

Niedostuch wynikajacy z otosklerozy ma wplyw na obnizenie kompetencji komunikacyjnej
I zmiang funkcjonowania cztowieka w jego srodowisku spolecznym, poniewaz podstawowym
warunkiem komunikacji jezykowej jest prawidtowo funkcjonujacy stuch, zaréwno fizjologiczny,
jak i fonematyczny, zwigzany z analizg i synteza dzwickéw mowy (rozumienie mowy). Droga
shuchowa zaczyna si¢ od momentu dojscia dzwieku do blony bebenkowej, a konczy na procesie
percepcji i interpretacji w osrodkowym uktadzie nerwowym. W przypadku zaburzen stuchu
w wyniku otosklerozy wazny jest zatem sposob leczenia schorzenia, zwlaszcza ze nie jest znany
sposob skutecznego zapobiegania i powstrzymania choroby. Wspolczesnie stosuje si¢ leczenie
operacyjne, protezowanie stuchu i leczenie zachowawcze. To ostatnie zwigzane jest z proba
zahamowania postgpu choroby przez zmniejszenie resorpcji kosci w obrebie okienka owalnego
poprzez zastosowanie fluorku sodu, ktérego dodatkowe, hamujace na enzymy proteolityczne
dzialanie, zmniejsza ich toksyczny wptyw na ucho wewngtrzne. Wskazaniem do tego typu
leczenia sg: zaburzenia przedsionkowe, Slimakowa postac otosklerozy (postepujacy niedostuch
mieszany lub czuciowo-nerwowy) oraz czasowe przeciwwskazania do leczenia operacyjnego.
Leczenie fluorem jest przeciwwskazane w okresie ciazy, wzrostu, przewleklego zapalenia stawow,
nerek oraz kamicy nerkowej.

Glownym i najbardziej skutecznym leczeniem otosklerozy jest leczenie chirurgiczne,
polegajace na przeprowadzenie zabiegu operacyjnego poprawiajacego stuch. W trakcie takiej
operacji zostajg usuniete skostniate fragmenty strzemigczka, a samo strzemi¢ zostaje zastgpione
proteza. Protezki stosowane w operacyjnym leczeniu otosklerozy sg bardzo mate i lekkie, pacjent
nie odczuwa ich zatozenia. Sg one wykonane z tworzyw sztucznych (najczgsciej teflonu) lub
metali szlachetnych (zloto, tytan). Trzeba zaznaczy¢, ze wszystkie stosowane protezki przechodza
bardzo rygorystyczne testy dopuszczajace i sg catkowicie bezpieczne dla organizmu cztowieka.

Sam zabieg nie likwiduje przyczyn powstania otosklerozy, ale dzigki zwroceniu
ruchomosci pomiedzy strzemieniem a okienkiem owalnym, znaczaco poprawia si¢ shuch. Poprawa
oczywiscie dotyczy przewodzenia dzwigku, nie za$ usunigcia zmian, ktore zaszty w uchu
wewngtrznym. Zabieg jest efektywny w przypadku poprawy niedostuchu przewodzeniowego,
nie za$ odbiorczego. Zalecenie do leczenia operacyjnego stanowi wystgpowanie niedostuchu
przewodzeniowego z rezerwg $limakowa wynoszaca15dB i1 wigcej dla czgstotliwosci mowy,
rozrdznianie zrozumienia mowy W audiometrii stownej ponizej 80%. Jezeli ubytek stuchu jest
obustronny, stosowana jest reguta operowania ucha gorzej styszacego, gdy za$ audiogramy
Ilustruja podobne ubytki shuchu w obu uszach, wowczas 0 wyborze operowanego ucha decyduje
subiektywna ocena stanu stuchu przedstawiona przez chorego.

Przeciwwskazaniem do przeprowadzenia zabiegu chirurgicznego sa: zakazenia i procesy
zapalne w uchu, perforacja btony bebenkowej, choroba Meniere’a, otoskleroza slimaka powodujaca
odbiorcze uposledzenie stuchu, cigza, zty stan ogo6lny chorego (Chodnicki, Olszewska, 2005,
s. 246; Tomik, 2016).
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Zabieg operacyjny moze by¢ wykonywany w znieczuleniu zar6wno miejscowym, jak
tez ogolnym. Lekarz moze mie¢ caly czas kontakt z operowanym pacjentem, co umozliwia
monitorowanie chorego i na biezaco kontrolg poprawy stuchu.

Chirurgia strzemigczka ma swoj poczatek w roku 1876 1 od tego czasu przechodzita
wiele etapow rozwoju oraz modyfikacji. Istotg leczenia operacyjnego jest przywrocenie
styszenia dwuokienkowego poprzez zastgpienie unieruchomionego strzemienia protezg.

W 1876 roku A. Kessel przeprowadzit pierwsza operacje, dzigki ktorej doszto do poprawy
stuchu, chociaz zapalenie btednika, jakie si¢ wywigzalo pdzniej, spowodowato gluchote
operowanego pacjenta. Wartym wspomnienia jest polski chirurg, emigrant, Juliusz Lempert,
bardzo popularny w Stanach Zjednoczonych po Il wojnie swiatowej, ktory z sukcesem stosowat
jednoetapows fenestracje (wykonanie otworu w kanale potkolistym). Przetomem w chirurgii
strzemigczka byta zastosowana przez S. Rosena w 1954 roku metoda mobilizacji strzemigczka.
Polegta ona na uruchomieniu strzemigczka przez ucisk na staw kowadetkowo-strzemigczkowy
(mobilizacja posrednia) albo poprzez ucisk na odnogi lub podstawe strzemigczka (mobilizacja
bezposrednia) (za: Szymanski, Golgbek, 2004, s. 27). Poprawa stuchu uzyskiwana w ten sposob
byta krétkotrwata (strzemie powtornie ulegato unieruchomieniu), a skutecznos¢ tej metody
zauwazalna byta tylko u chorych z matymi zmianami otosklerotycznymi.

Najwicksze zashugi w operacyjnym leczeniu otosklerozy ma J. Shea Jr, poniewaz jako
pierwszy zastosowal, do dzi§ uzywang, metode (z modyfikacjami) stapedektomii, a do pokrycia
okienka owalnego uzyt fragmentow zyty (dzi§ wykorzystuje si¢ inne sposoby). W 1960 roku
pierwszy raz wprowadzono proteze¢ wykonang z drutu stalowego, a juz w 1970 roku D. Meyers
wynalazt proteze w ksztalcie ttoczka | wykonal otwor w plytce strzemigezka (dzi$ powszechnie
stosuje si¢ tloczki teflonowe). Zastosowanie protezy, zamiast nieruchomego strzemienia, daje
efekt prawidlowo funkcjonujacego stuchu. Forma modyfikacji stapedektomii, zastosowana
przez D. Plestera, polegata na usunigciu tylko czesci podstawy strzemigczka. Nastepnie, od
lat 90., Shea i inni badacze nie usuwali juz catego strzemigczka, ale w podstawie strzemigczka
wiercili otwor, aby w nim umiesci¢ proteze. Taki sposob chirurgicznego leczenia otosklerozy,
zwany stapedotomig, stat si¢ powszechnie stosowany w zabiegach ze wzgledu na mniejsze
ryzyko uszkodzenia ucha wewnetrznego, zwlaszcza ze rozwijajaca si¢ technologia w zakresie
otochirurgii (dwuokularowe mikroskopy, mikronarzgdzia, technika laserowa) sprzyja chirurgii
,wysoce efektywnej 1 minimalnie inwazyjnej” (Szymanski, Gotabek, 2004, s. 28).

Pionierami operacji otosklerozy w Polsce byli J. Miodonski i J. Sekuta, kierujacy
Klinikg Otolaryngologii w Krakowie. Nawigzywali oni do Portmanna i typu operacji zwanych
interpozycjami. M. Portmann oddzielat tuk lub podstawe strzemigczka od bigdnika kostnego,
a na otwarte okienko owalne naktadat ptatek zyty, na nim z kolei mocowat tuk strzemigczka.
Miodonski 1 Sekuta przecinali odnogi strzemiaczka przy podstawie, usuwali catg podstawe
lub jej czg$¢, a na okienko owalne uktadali kawatki tluszczu, na ktorym ustawiali pozostatg
cze$¢ strzemigczka (Szymanski, Gotgbek, 2004, s. 27).

Problem otosklerozy w badaniach medycznych przeszedt rozne etapy — od pierwszej
diagnozy schorzenia (unieruchomienie strzemienia), poprzez lata 50. i 60., w ktorych narodzita
si¢ nowoczesna chirurgia strzemienia (od stapedektomii po stapedotomi¢), po zastosowanie
nowoczesnych technologii (mikrowiertet 1 technologii laserowej), a takze narzedzi (protezki
roznych ksztaltow 1 rozmiarow). Cel prowadzonych badan byt zawsze jeden — umozliwienie
pacjentom powr6t do normalnego funkcjonowania w spoteczenstwie poprzez odzyskanie
sprawnosci stuchowej, a takze uniknigcie wszelkich powiktan w trakcie leczenia 1 zabiegu
chirurgicznego.
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Znane sg rdzne sposoby przeprowadzania zabiegéw operacyjnych, a dotycza one zakresu
otwarcia okienka owalnego, jego uszczelnienia, sposobu wykonania otworu w plytce oraz
rodzaju zastosowanej protezy. Aktualnie, nawigzujac do metody Shea, stosuje si¢ trzy rodzaje
zabiegow chirurgicznych, przyjmujac za kryterium podziatu wielko$¢ otwarcia phytki strzemigczka
(modyfikacje w tych zabiegach wynikajg z rodzaju zastosowanej protezy, sposobu wykonania
otworu w plytce oraz zakresu otwarcia okienka owalnego i jego uszczelnienia). Po zabiegu
w uchu pozostaje opatrunek. Efekt stuchowy operacji ujawnia si¢ dopiero po wyjeciu opatrunku,
co nastepuje najczesciej po ok. tygodniu.

Trzy rodzaje zabiegow stosowanych w operacyjnym leczeniu otosklerozy:

1) Stapedektomia — usuwa sig calg ptytke wraz ze strzemieniem, proteze zawiesza
si¢ nad okienkiem owalnym 1 uszczelnia si¢ kawatkiem zyly, mig$nia skroniowego
lub tkanki taczne;.

2) Stapedektomia cze$ciowa — usuwa sie cze$¢ plytki strzemienia wraz z jego
suprastruktura, a proteze uszczelnia si¢ tkankg faczna.

3) Stapedotomia (tzw. ,,mate okienko”) — usuwa si¢ suprastrukture strzemienia,
a pozostawia si¢ ptytke, w ktorej robi si¢ niewielki otwor (Srednica 0,4-0,6 mm)
pasujacy do wielkosci protezy, do ktdérego mocuje si¢ zakonczenie protezy. Catos¢
moze zosta¢ uszczelniona kawatkami tkanki tgcznej lub thuszczowe;.

Usunigcie plytki lub tez wykonanie w niej otworu przeprowadza si¢ przy uzyciu
odpowiednich narzedzi mikrochirurgicznych. Najczesciej stosuje sie perforatory, mikrohaczyki
lub mikrowiertarki. W ostatnich latach zastosowano nowe rozwiazania, wykonujac stapedotomig
przy uzyciu lasera. Do celéw chirurgii strzemigczka wykorzystuje si¢ laser CO2, argonowy
I KTP-532.

Operacja otosklerozy pozwala pacjentom odzyskac stuch dzigki — uzyskanej w jej wyniku
— poprawie przewodnictwa powietrznego i zamknigciu rezerwy Slimakowe;j, przektadajacej
si¢ na rozumienie mowy i usprawnienie kompetencji komunikacyjnej (Tomik, 2016).

6. Otoskleroza jako problem logopedyczny

Niedostuch w nastepstwie otosklerozy (uszkodzenie stuchu postlingwalne), wywotujacy
ograniczenie pozyskiwania informacji z otoczenia, na pewno utrudnia oraz zaktoca proces
komunikacji (Grabias, 2015; 2017). Otoskleroza, prowadzaca do uposledzenia stuchu, wplywa
wiec na gorsze styszenie, wigzace si¢ ze stabszym rozumieniem mowy, a 0 za tym idzie —
utrudnia proces przetwarzania stuchowego, zaktocajac kompetencje komunikacyjng oraz
interpretowanie komunikatow (wnioskowanie w oparciu o kontekst, efekty kontekstowe).
Swiadomos¢é zaburzonej kompetencji komunikacyjnej, przy zachowaniu kompetencji lingwistycznej,
glownie gramatyczno-leksykalnej, ma wptyw na adekwatne budowanie relacji spotecznych,
uwzgledniajacych dysfunkcje komunikacyjne.

Badanie materiatu jezykowego osob z niedostuchem wynikajagcym z otosklerozy moze
by¢ narzedziem stuzagcym do deskrypcji 1 analizy jezykoznawczej w dyskursie zaburzonym.
Na pewno stanowi zrodto cennej informacji diagnostycznej pomocnej w programowaniu dalszej
terapii surdologopedycznej 0sob dotknietych tym schorzeniem. W powigzaniu z badaniem
otoskopowym, badaniami audiologicznymi i testem rozumienia stow moze stanowié¢ jedno
z kryterium rozpoznawania otosklerozy i kierowania do dalszego leczenia (np. operacyjnego)
usprawniajacego sktadowe kompetencji lingwistycznej, w tym kompetencje komunikacyjna.
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Jak wielokrotnie podkreslano, badania kompetencji komunikacyjnej 0sob z niedostuchem
wskutek otosklerozy majg charakter interdyscyplinarny i by¢ moze przyczynig si¢ do wyodrebniania
dziedziny, subdyscypliny nazywanej przez L. Cummningsa jezykoznawstwem klinicznym
(Rittel, Rittel, 2015, s. 71), ktorej celem bytoby diagnozowanie na poziomie klinicznym zaburzen
jezykowych jako zaburzen wilasnie kompetencji komunikacyjnej. Interakcja, wzajemne
oddziatywanie nadawcy oraz odbiorcy w komunikacji (efekt zwrotny) warunkujg dojrzatg
kompetencje komunikacyjna, a jej badanie, jak w jezykoznawstwie klinicznym, mogloby
opierac si¢ na wykorzystaniu nastepujacych srodkéw badania jezyka: aktow mowy, kontekstu,
wiedzy nadawcy i odbiorcy, implikatur konwersacyjnych, wnioskowania, analizy rozmowy
I dyskursu (Rittel, Rittel, 2015, s. 71; por. takze Michalik, 2008).

Badanie ,,trudno mierzalnego™ problemu kompetencji komunikacyjnej, np. u oséb
z niedoshuchem wskutek otosklerozy, otwiera nowg przestrzen badawcza, pomocna W diagnostyce
oraz rehabilitacji logopedycznej 0sdb wspottworzacych specyficzny i rzadko badany dyskurs
zaburzony.
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Katarzyna HNAT
Instytut Pedagogiczny Panstwowej] Wyzszej Szkoty Zawodowej w Nowym Saczu

MENTORING W DIAGNOZIE ORAZ TERAPII LOGOPEDYCZNEJ
- WYBRANE METODY | TECHNIKI

Streszczenie

W terapii logopedycznej postugujemy sie wieloma réznymi sprawdzonymi metodami i technikami,
jednoczesnie wciaz szukajac nowych, ktore okaza si¢ skuteczniejsze dla danego pacjenta. Nadal
jednak zdarzajg si¢ sytuacje, w ktorych znane metody nie przynosza spodziewanego efektu. Wtedy
warto si¢gna¢ po niestandardowe rozwigzania. Majac za soba doswiadczenia jako trener emisji glosu
i logopeda medialny, zglebiam réwnoczes$nie temat mentoringu jako indywidualnej formy rozwoju drugiego
cztowieka. Przygladajac si¢ metodom pracy mentorow i majac do dyspozycji narzedzia mentoringowe,
ktore wykorzystuje w pracy z klientem, postanowitam przyjrzec¢ si¢, w jaki sposoéb mozna wykorzystac te
metody w terapii logopedycznej 0sob dorostych, zwtaszcza w logopedii artystycznej i medialnej.

W pierwszej czgscei artykutu przedstawiam definicje mentoringu, omawiam zatozenia procesu
mentoringowego i probuje ustali¢, co warunkuje sukces w relacji mentor — mentee. Pokazuje zastosowanie
mentoringu w pracy z klientem jeden na jeden i siegam do kodeksu warto$ci mentora na przyktadzie
dostepne; literatury | dziatalnosci Stowarzyszenia Mentorow PROMENTOR. Przedstawione zagadnienia
konfrontuje z tym, co wazne w pracy logopedycznej podczas prowadzenia terapii.

W czesci drugiej omawiam wybrane podejscia, metody pracy i narzedzia mentoringowe, takie
jak: karta diagnostyczna, model GROW, model P-BRAIN, uwazno$¢ i metoda kaizen.

W przedstawionych metodach i narzgdziach mentoringowych szukam mozliwosci praktycznego
zastosowania ich w pracy logopedycznej z pacjentem. Zwracam tez uwage na sposoby diagnozowania
w logopedii | mentoringu czy umiejetnos¢ zadawania pytan w celu ustalania potrzeb pacjenta/mentee
oraz efektow terapeutycznych. Zagadnienia teoretyczne przeplatam wnioskami z wlasnych doswiadczen
1 przemyslen.

Stowa kluczowe: mentoring, narzedzia mentoringowe, diagnoza logopedyczna, terapia logopedyczna.

Summary

In speech therapy, we use many different proven methods and techniques, while constantly
looking for new ones that will prove to be more effective for a given patient. However, there are still
situations where the known methods do not bring the expected results. Then it is worth reaching for
non-standard solutions. Having experience as a voice emission trainer and media speech therapist,
I am also exploring the topic of mentoring as an individual form of development of another person.
Looking at the methods of work of mentors and having at my disposal the mentoring tools that | use
in my work with the client, | decided to look at how these methods can be used in speech therapy for
adults, especially in artistic and media speech therapy.

In the first part of the article, | present the definitions of mentoring, discuss the assumptions
of the mentoring process and try to determine what determines success in the mentor-mentee
relationship. I show the application of mentoring in working with the client one-on-one and refer
to the mentor's code of values on the example of the available literature and the activities of the
PROMENTOR Mentors Association. | confront the presented issues with what is important in speech
therapy during therapy.

In the second part, | discuss selected approaches, methods of work and mentoring tools, such
as: diagnostic card, GROW model, P-BRAIN model, mindfulness and the kaizen method.
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In the presented methods and mentoring tools, 1 am looking for the possibility of their practical
application in speech therapy work with the patient. | also pay attention to the methods of diagnosis
in speech therapy and mentoring or the ability to ask questions in order to determine the patient's
/ mentee's needs and therapeutic effects. | interweave theoretical issues with conclusions from my own
experiences and reflections.

Key words: mentoring, mentoring tools, speech therapy diagnosis, speech therapy.

Wstep

W literaturze przedmiotu nie ma jednej definicji mentora i mentoringu. Z tego tez wzgledu
na wstepie postuze sig ta, ktorg podaje Stowarzyszenie PROMENTOR. ,,Mentoring to
partnerska relacja miedzy Mentorem a Mentee, ktora polega na tym, ze Mentee wspierany przez
Mentora — jego wiedze, doswiadczenie i osobowo$¢ — poznaje i rozwija siebie, definiujac
I realizujgc wilasne cele i1 wizje wlasnej osoby W obszarze zawodowym i/lub osobistym”
(www.promentor.pl, dostep: 10.07.2021). Chodzi tez o to, by uczen, poprzez regularne rozmowy
Z mentorem — mistrzem, wykonywanie ¢wiczen czy si¢ganie do literatury, poznawat siebie,
rozwijat samo§wiadomos¢, jak rowniez nabywat nowe kompetencje. Mentoring jest relacja
nakierowana nie tylko na rozwoj, ale tez opieke osobistg mentora nad mentee (cura personalis),
dzielenie si¢ wiedza 1 pomoc; wszystko po to, by przyspieszy¢ rozwdj mentee. Ciekawie tez
brzmi nastepujaca definicja mentoringu: ,,mentoring to udzielanie drugiej osobie indywidualnej
pomocy nieliniowej w przeksztalcaniu wiedzy, pracy lub myslenia” (Megginson, Clutterbuck,
Garvey, Stokes, Garret-Harris, 2008, s. 17). I jeszcze ujecie D. Clutterbucka: ,,mentoring to
dobrowolna, niezalezna od hierarchii shuzbowej pomoc udzielana przez jednego cztowieka
drugiemu, dzigki czemu moze on poczyni¢ znaczny postep w wiedzy, pracy zawodowej lub
sposobie myslenia” (2002, s. 13).

Ta opieka osobista, postep w sposobie myslenia 1 poznawanie siebie wydaja si¢ by¢
rownie wazne w pracy z pacjentem, ktory potrzebuje pomocy logopedy, zwlaszcza, jesli myslimy
tu o osobach dorostych. Z drugie;j strony, to jakim cztowiekiem jest logopeda — terapeuta, jakie
ma podejscie do pacjenta, jakimi wartosciami si¢ kieruje, jakie metody rozwoju wykorzystuje,
niewatpliwie takze bedzie miato wplyw na przebieg terapii logopedycznej oraz jej skutecznosc.
Z tego tez wzgledu zasadnym wydaje mi si¢ porownanie roli mentora z funkcja, jaka pehni logopeda
W pracy z pacjentem indywidualnym. Pamigtajmy, ze w terapii logopedycznej pacjent wymaga
specjalistycznego i optymalnego oddziatywania, ale i r6znych sposoboéw komunikacji — od
komunikacji werbalnej, wtornie niewerbalnej, do komunikacji wspomagajacej i alternatywnej
(Baczata, Bleszynski, 2014, s. 62). Komunikacja jako warunek spotecznego funkcjonowania,
staje si¢ wigc istotnym terminem zaréwno w terapii logopedycznej, jak réwniez w procesie
mentoringowym.

Kolejng istotng sprawa jest diagnoza. Skupiajac si¢ wiasnie na niej, D. Baczata i J. Bleszynski
podaja: ,,waznym elementem doboru terapii jest umiejscowienie potrzeb, okreslenie mozliwosci
osoby 1 etapu rozwoju, na jakim si¢ ona znajduje. Konieczne staje si¢ dookreslenie powodu
wystagpienia zaburzenia oraz mozliwosci udzielenia wsparcia lub oddziatywania terapeutycznego”
(2014, s. 62-63). W takim kontekscie celem dziatan logopedy bedzie nie tylko doprowadzenie do
nabycia przez dang osobe kompetencji jezykowych, ale takze umiejetnosci wykorzystania ich
w komunikacji ze srodowiskiem. Pacjent ma osiggnac¢ poprawnos¢ jezykowa i artykulacyjng
oraz zastosowac te umiejetnosci w okreslonych sytuacjach zyciowych. W takim przypadku
niezbgdng wartoscig bedzie takze wzmocnienie samooceny pacjenta, jego pewnosci siebie
| wiary we wiasne umiejetnosci. Zatozenie, ze logopeda bedzie towarzyszyt pacjentowi w tej
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zmianie, pomagal 1 wspieral swa wiedzg oraz do§wiadczeniem, pozwala sadzié, ze w takim
zestawieniu relacja logopedy z pacjentem jest bardzo podobna do tej, jakg buduje mentor
ze swoim mentee. Zatem i metody pracy wykorzystywane w mentoringu, o ktorych mowi sie,
ze sg bardzo skuteczne, moglyby przynies¢ podobne rezultaty w terapii logopedyczne;.

1. Poczatki i zalozenia mentoringu

Pojecie ,,mentoring” wywodzi si¢ z mitologii greckiej. Jak podaje Homer, Odyseusz
wyruszajac pod Troje, powierzyt piecze nad edukacja syna Telemacha swojemu przyjacielowi,
medrcowi o imieniu Mentor. Mial on tez przygotowa¢ miodego ksigcia do roli krédla, ale
jednoczesnie zwracat uwagge na wartosci i zasady, jakimi powinien si¢ kierowa¢ wiadca. Mityczny
Mentor zapewne nie przypuszczat, ze jego imi¢ stanie si¢ okre§leniem tej formy rozwoju ludzi,
jaka jest mentoring, w odlegtym XXI wieku. Idea mentoringu dojrzewata przez wieki. Jak czytamy
na stronie Stowarzyszenia PROMENTOR (www.promentor.pl, dostep: 10.07.2021):

Jednym z waznych elementow tej drogi byto $redniowiecze z jego kulturg
rzemiesIniczg i relacjg mistrz — czeladnik; gdy mistrz byt nie tylko nauczycielem
zawodu, ale na koniec nauki zaswiadczat, ze Uuczen zarowno zna fach, jak
I prezentuje okreslone cechy charakteru oraz wyznaje wartosci srodowiska. Dzi$
korzystamy z tej historycznie uksztaltowanej metodyki, a terminu “mentor”
uzywamy jako okreslenia nauczyciela, mistrza.

Glownym zatozeniem mentoringu jest odkrywanie oraz rozwijanie potencjatu ucznia
W oparciu o partnerska relacj¢ mistrz — uczen. Zastanowmy sie, czy w relacji, jaka buduje
logopeda z pacjentem, takie podej$cie ma racje bytu? Zeby to stwierdzié, przyjrzyjmy sie
jeszcze blizej zatlozeniom mentoringu, relacji mistrz — uczen oraz efektom ich wspotpracy.

Mentoring wspotcze$nie wykorzystywany jest glownie do przekazywania wiedzy przez
mentora i budowania nowych umiejetnosci u mentee. Stosuje si¢ go przy okazji obejmowania
nowych funkcji zawodowych, rozpoczynania dziatalnosci w nowej dziedzinie, w nauczaniu
akademickim, przy sukcesji w firmach czy przygotowywaniu mtodego pracownika na nowe
stanowisko. Stowarzyszenie Mentoréw PROMENTOR wdraza rowniez mentoring w oswiacie,
szkolac starszych stazem nauczycieli, ktorzy sprawujg opieke nad rozwojem zawodowym
swych mtodszych kolegow.

Mentor jest osobg przekazujgcg wiedzg, umiejgtnosci 1 postawy, jest autorytetem, za
ktorym warto podazac oraz go nasladowac. Zacheca podopiecznego do doskonalenia swoich
umiejetnosci, wskazuje kierunki rozwoju, nadzoruje tempo i1 rozbudza entuzjazm, ocenia
postepy I analizuje biedy (Sidor-Rzadkowska, 2014, s. 24). Osoba, chcaca pehnic role mentora,
powinna wnosi¢ w zycie swojego mentee warto$¢ oraz wiedzg, ale wazne sg tez: umiejetnosc
nawigzywania relacji, zdolno$¢ prowadzenia inspirujacej rozmowy, przekazywanie informacji,
Umiejetne zadawanie pytan i aktywne shuchanie. Nie mozna tez zapomnie¢ o poczuciu wiasnej
wartosci 1 szacunku dla drugiego cztowieka (Ibidem, s. 25).

PROMENTOR podaje, ze mentor uczy tego, czego uczen chce si¢ nauczy¢, a sama
relacja, jaka buduje z mentee, zmienia zycie tak Samego ucznia, jak tez jego mentora.

W takim $wiecie, opartym na wzajemnym szacunku i zaufaniu,
a stworzonym wspolnie przez mentora i jego klienta, jest mozliwe osigganie
celow stawianych sobie przez mentee/klienta dzigki odkrywaniu istniejacego
W nim potencjatu 1dzigki §wiadomosci rozwoju, a takze radom mentora
I rtoznorodnemu wsparciu z jego strony (www.promentor.pl, dostep: 01.07.2021).
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Warto tez przyjrze¢ si¢ kompetencjom mentora, wsrdd ktorych M. Sidor-Rzadkowska
wylicza takie, jak: samoswiadomos$¢ (rozumienie siebie), swiadomos¢ behawioralna (rozumienie
innych), wiedza zawodowa i biznesowa, wyczucie proporcji, poczucie humoru, komunikatywnosc,
zdolnos¢ dokonywania konceptualizacji, nieprzerwane samoksztalcenie, zainteresowanie
rozwojem innych, umiejetnos¢ budowania wiezi z podopiecznym oraz jasnos¢ celow. ,,WW tym
miejscu szczegdlnie warto przyjrzec si¢ komunikatywnosci, ktdrg nalezy rozumie¢ bardzo
szeroko, a do jej sktadnikow nalezy:

— shuchanie — otwarcie na stowa drugiego cztowieka, okazywanie autentycznego

zainteresowania;

— zdolnos¢ wstuchania si¢ w cisze;

— umiejetno$¢ wlasciwej interpretacji sygnatow niewerbalnych przekazywanych
przez rozmowce;

—  umigjetnos¢ dostosowywania si¢ do roznych stylow komunikowania sie prezentowanych
przez podopiecznych” (Sidor-Rzadkowska, 2014, s. 27).

Mentoring trwa tak dhugo, jak dlugo przynosi korzysci. Jest inwestycjag w rozwoj,

a jedna z wazniejszych jego zalet jest wysoka efektywnos¢ oraz skrocenie czasu, jaki jest
potrzebny do osiagniecia celu, samodzielnosci klienta i wprawy w wykonywanych czynnosciach
(por. Oleksyn, 2011, s. 186-187).

Co warunkuje sukces stosowania tej metody we wspotczesnym swiecie biznesu, nauki
I szkolnictwa, organizacji pozarzagdowych i rozwoju 0sobistego? Fundamentalne z nich to
wedtug opracowan Stowarzyszenia Mentorow PROMENTOR:

—  0soba mentora — mistrza, przewodnika i doradcy, ktory inspiruje i wspiera mentee/

Klienta w rozwoju kompetencji zawodowych i w rozwoju osobistym;

—  0soba mentee — ktory musi by¢ gotowy do tej roli: mie¢ chec i gotowos¢ zmieniania
sig, podejmowac szczere wysitki z determinacja do osiagniecia celéw, umie¢ patrze¢
samokrytycznie na siebie, korzysta¢ z wiedzy, doswiadczen | osobowosci mentora
(www.promentor.pl, dostep: 01.07.2021).

O skutecznosci relacji mentorskiej i procesu mentoringowego decyduja: dobrowolnosc,
zaufanie, szczero$¢ 1 otwarto$¢ w komunikacji, wzajemna akceptacja, gotowos$¢ do wptywania
na siebie i spojny system wartosci obu stron. Dobrze, by to wszystko zostato wczesniej ustalone,
zapisane i zatwierdzone przez mentora i mentee.

Jakie zatem korzysci niesie ze sobg mentoring? Poniewaz wedhug jednej z definicji
mentoring to ,,indywidualna pomoc drugiej osobie” (Megginson i in., 2008, s. 18), korzysci
plynace z mentoringu analizowane sa w rozmaitych sektorach: publicznym, prywatnym,
wolontariackim i typu non profit. Naukowcy z Mentoring and Coaching Research Unit przy
Sheffield Hallam University dokonali przegladu ponad 100 projektow naukowych ze Stanow
Zjednoczonych oraz Europy i podzielili korzysci na cztery podstawowe kategorie:

—  lepsze funkcjonowanie firmy i wdrazanie przepisow (30%);

—  korzysci motywacyjne (33%);

— korzySci z rozwoju wiedzy i umiejetnosci (24%);

—  korzysci z zarzadzania zmiang i jej nastgpstwami (13%) (Megginson i in., 2008, s. 46).

To, co wydaje si¢ istotne tez z punktu prowadzenia terapii logopedycznej, to korzysci
motywacyjne oraz te zwiazane z zarzadzaniem zmiang i jej nastepstwami, ktore moga si¢
pojawic, jesli wykorzystamy w dziataniach logopedy réwniez wiedzg ptynaca z mentoringu.
Do tego watku powrdce W dalszej czgsci niniejszego artykutu.
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Ciekawie prezentuja si¢ rowniez wyniki polskich badan przeprowadzonych przez
Stowarzyszenie Mentorow PROMENTOR 1 HRM Partners S.A., ktorzy przebadali we wrzesniu
2016 roku przedstawicieli 165 organizacji dziatajacych na terenie Polski. Wérdd korzysci
ptynacych z mentoringu, jakie najczgsciej wymieniali mentorowani, znalazly sig:

— mozliwo$¢ doskonalenia swoich umiejetnosci (58%);

— wazrost $wiadomosci posiadanych zasobow (47%);

— usystematyzowanie wiedzy (33%);

— zwigkszenie pewnosci siebie (28%);

— poczucie bycia potrzebnym (21%).

Korzysci, jakie najczescie] wymienili mentorzy, to:

— satysfakcja (53%);

— doskonalenie umiejetnosci rozwoju innych (47%);

— budowanie partnerskich relacji (42%);

— wlasny rozwdj i zdobycie wiedzy (37%);

— podniesienie motywacji (21%);

— unikanie wypalenia zawodowego (21%);

— nowe horyzonty, budowanie pewnosci siebie (16%) (https://www.promentor.pl/

badanie-mentoring-praktyce, dostep: 06.07.2021).

W tym przypadku interesujace wydaje si¢ to, ze mentoring powoduje wzrost swiadomosci
posiadanych zasobdw oraz zwigksza pewnos¢ siebie, co w przypadku prowadzenia terapii
logopedycznej moze mie€ istotne znaczenie dla pacjenta, ktory np. w dziecinstwie borykat sie
z mutyzmem, a w zyciu dorostym czuje Igk przed publicznym wystawianiem sig.

W przypadku zas korzysci, ktore odnajduje sam mentor, mozemy dokona¢ analogii
do zawodu logopedy i tu nasza uwage zwracajg takie elementy, jak np. poczucie satysfakcji
Z wykonywanej pracy, budowanie partnerskich relacji z klientem, ale tez rozwoj wiasny, wzrost
motywacji oraz unikanie wypalenia zawodowego, co w kazdym zawodzie po jakims czasie si¢
zdarza, nie wykluczajac logopedow.

W tym miejscu sprobuje odnie$¢ powyzsze rozwazania 1 spostrzezenia do konkretnych
sytuacji zwigzanych z dziataniami logopedycznymi. Logopedia jako nauka o biologicznych
uwarunkowaniach jezyka i zachowan jezykowych ,,musi —na co zwraca uwagg jej wspoltworca
—mie¢ do dyspozycji uktad poje¢, procedur i narzedzi badawczych pozwalajacych ocenié
1 interpretowa¢ wypowiedzi jednostki z perspektywy centralnych i obwodowych czynnosci
biologicznych, ktore warunkujg jezyk i realizacje zachowan jezykowych” (Grabias, 2012, s. 58).

Badacz, ale i logopeda-praktyk powinien zatem ocenia¢ kompetencje: poznawcza,
jezykowa 1 komunikacyjna. ,,Przyjeto sie sadzi¢, ze kompetencja jest wynikiem poznawczych
mozliwosci wiasciwych cztowiekowi jako przedstawicielowi gatunku oraz utartych spotecznie
wzorcoOw zachowan interakcyjnych, zdobytych w procesie socjalizacji. Realizacja za$ dotyczy
kreacji — tworczego sposobu wykorzystania zdobytej wezesniej wiedzy” (Ibidem, s. 59). Grabias
wyodrebnia tu dwa zasadnicze pola aktywno$ci badawczej i praktycznej, a sg to: profilaktyka
logopedyczna i zaburzenia mowy. Najwazniejszym polem badawczym i dziatan praktycznych
sg wlasnie zaburzenia mowy. Logopeda diagnozuje je, tworzy programy terapii i prowadzi
samg terapi¢. Do obowiazkéw logopedy nalezy wige sformutowanie celéw i metod postgpowania
terapii oraz wyznaczenie jej mierzalnych etapow.

Wspotezesnie logopedzi spotykaja sie z osobami o bardzo réznorodnych potrzebach
terapeutycznych, zatem ich wiedza i umiejetnosci powinny pozwoli¢ im sprosta¢ oczekiwaniom
klientow. Konkretyzujac:
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zatozyciele 1 wyktadowcy wroctawskiej logopedii uniwersyteckiej wychodza
Z zalozenia, ze praktykujacy logopeda powinien umie¢ zobaczy¢ swojego klienta
catosciowo, a nie jako przedstawiciela konkretnego zaburzenia. Musi odnalez¢
patomechanizmy oraz przyczyn¢ ich wystgpienia, zrozumie¢ wptyw zaburzen na
funkcjonowanie spoteczne danej osoby, dobrac terapi¢ odpowiednio do mozliwosci
klienta, nawigza¢ komfortowy kontakt i skutecznie wyeliminowa¢ problem. Nie
da sie tego zrobi¢, nie posiadajac wiedzy chociazby z psychologii czy medycyny.
Logopeda musi wiedzie¢ nie tylko, co 1 jak nalezy zrobi¢, aby pomoc klientowr,
ale przede wszystkim prognozowac i mie¢ $wiadomos¢, dlaczego jego dziatanie
odniesie oczekiwany skutek (Hartman, Batosiewicz, 2012, s. 48).

Z tego tez wzgledu studenci studiow logopedycznych na uczelniach w catej Polsce
w ramach nauki pozyskuja/powinni pozyskiwac¢ wiedze z tak roznych dziedzin, jak: psychologia,
pedagogika, jezykoznawstwo ogolne, medycyna, fizjoterapia, emisja glosu, kultura jezyka,
socjolingwistyka i psycholingwistyka, muzykoterapia, arteterapia czy technologie informacyjne,
a ja dodatabym do tego jeszcze mentoring.

2. Wybrane metody pracy i narzedzia mentoringowe przydatne w logopedii

Diagnoza logopedyczna, oparta na dos¢ uniwersalnym zestawie pytan, stuzy przede
wszystkim do ustalenia rodzaju zaburzenia mowy. Wedtug G. Jastrzebowskiej i O. Pelc-Pekal,
jest to ,,potwierdzenie badz wykluczenie istnienia zjawisk logopedycznych oraz przewidywanie
ich tendencji rozwojowych na podstawie objawow, patogenezy 1 patomechanizméw. Objawy
ustala si¢ na podstawie danych z obserwacji i wywiadu, prob i testow jezykowych’ (2003, s. 309).
W procesie diagnozowania logopedycznego wyrdznia sie kilka etapéw badawczych, nalezy
tez przestrzegac¢ okreslonych zasad. Wazne sg nie tylko kwestie medyczne, ale takze mozliwosci
psychofizyczne pacjenta czy tez jego wiek. Na tej podstawie dobieramy metody i narzgdzia
diagnostyczne oraz okreslamy czas trwania badania. Wazne tez, by pacjent czut si¢ bezpiecznie
i komfortowo, nie byt oceniany ani krytykowany. Wedtug metodologii badan naukowych do
poszczegblnych etapéw diagnozowania logopedycznego zalicza si¢: okreslenie problemu,
formutowanie hipotez | weryfikacj¢ hipotez (por. Ibidem, s. 309-312).

S. Grabias, przedstawiajac model czynnosci diagnostycznych, zaznacza, ze diagnozowanie
wymaga dwojakiego rodzaju technik badawczych. ,,Jedng z nich jest deskrypcja, czyli rejestracja
1 opis standw oraz zachowan badanej osoby, a druga interpretacja, polegajaca na wiaczeniu
zarejestrowanych standw oraz zachowan w perspektywe wiedzy objasniajacej ich istote”
(Grabias, 2012, s. 61). Z punktu widzenia dziatan logopedy, jak podaje Grabias, sfer¢ deskrypcji
stanowig zachowania jezykowe, ktore nalezy zarejestrowac i opisac. Interpretacja natomiast
stuzy do tego, zeby opisa¢ wczesniejsze zachowania pacjenta na podstawie ogolnej wiedzy
o cztowieku, wywiadu z rodzing czy opiekunami, a takze z wykorzystaniem wiedzy z zakresu
medycyny, psychologii czy pedagogiki. Tu nalezy wymienié, co doktadnie zwiera model
czynnosci diagnostycznych w logopedii:

1. Deskrypcja: badanie sprawnosci interakcyjnych (motoryka, wymowa, jezyk, struktury

pojeciowe, realizacja dialogu, realizacja wypowiedzi narracyjnych).

2. Interpretacja: analiza wynikow badan specjalistycznych, wywiad rodzinny, diagnoza

réznicowa i rozpoznanie przypadku (por. Ibidem, s. 61).
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Deskrypcja i interpretacja prowadzg zatem do diagnozy wstepnej, ktora pozwala nam
okresli¢, jaki jest stan umystu osoby badanej, ewentualnie jakie sg uszkodzenia mozgu oraz
uktadow wykonawczych zwigzanych z mowa czy zyciem spotecznym (por. Ibidem, s. 61-62).
W obydwu ujeciach wida¢ wyraznie, ze dobra diagnoza wymaga holistycznego podejscia do
pacjenta i przyjrzenia si¢ jego problemom z réznych punktow widzenia. Dopelieniem diagnozy
sg réwniez procedury prognostyczne, o ktérych pisze S. Grabias w kolejnym studium. Chodzi
tu o programowanie terapii, a nastepnie jej prowadzenie. ,,Do obowigzkoéw logopedy nalezy
tez sformutowanie celow terapii, metod postepowania i co niezwykle wazne wyznaczenie jej
mierzalnych etapow. Wszystkie zabiegi postepowania terapeutycznego musza by¢ dokumentowane
I nieustannie dobierane do mozliwosci cztowieka poddanego takim zabiegom” (Grabias,
2014, s. 68).

Holistyczne podejscie do pacjenta i dobre formutowanie celéw sa rowniez podstawa
w diagnozowaniu potrzeb klienta/mentee w mentoringu. Cieszy fakt, Zze coraz wiecej terapeutow
mowy, trenerdw emisji gltosu czy nawet logopedow siega po rozwigzania, jakie daje nam
mentoring czy coaching. Mozemy wigc przyjac, ze narzedzia diagnostyczne wykorzystywane
W mentoringu mogg mie¢ cze$ciowo swoje zastosowanie w logopedii. Przyjrzyjmy si¢ zatem,
jakie mechanizmy tu dziatajg i z jakich innych do$wiadczen oraz rozwigzan mentoringu
warto skorzystac.

Decydujac si¢ na prowadzenie procesu mentoringowego, mentor na wstepie ustala
z mentee pewne zasady, ktore beda ich obowigzywac przez caty czas trwania procesu. W kontrakcie,
ktory powinien by¢ spisany, nalezy uwzgledni¢ podstawowe zatozenia. Oprocz zgody na
partnerska relacje, otwartos¢, uczciwos¢ oraz szczeros¢, znajda si¢ w nim przede wszystkim:
okreslenie celu badz celow, ilos¢ i czgstotliwos¢ spotkan, wybor metod pracy dogodnych dla
mentee, wyznaczenie kamieni milowych, narzedzia do mierzenia efektow pracy na poszczegdinych
etapach, analiza mozliwosci rozwojowych, czas na samodzielng prace mentee, udzielanie
na biezaco informacji zwrotnej oraz ewaluacja. Niezbedne jest takze ustalenie pewnych zasad
i wartosci, ktore powinny by¢ wspolne i akceptowalne zaré6wno dla mentora, jak rowniez
mentee. W ,,Kodeksie wartosci zawodowych mentora 1 relacji mentorskiej”, proponowanym
przez Stowarzyszenie Mentorow PROMENTOR, znajdziemy m.in. te, ktore maja na wzgledzie
dobro mentee/klienta, a sg to:

— partnerskie traktowanie mentee;

— pomaganie w osigganiu celu;

— inspirowanie;

— szacunek dla wyboro6w mentee;

— dbalos¢ o wartosci.

To, na co — uwazam — warto tez zwrdci¢ uwage, to odpowiedzialno$¢ za podejmowane
dziatania, do ktorych SM PROMENTOR zalicza:

— uczciwos¢ w dziataniu;

— jakos¢ 1 efektywnos¢ podejmowanych dziatan;

— konsekwencja w dziataniu;

— zaangazowanie (www.promentor.pl, dostep: 30.06.2021).

Wszystkie wymienione wartos$ci sktaniajg do zastanowienia si¢, czy nie powinno si¢
ich uwzgledni¢ w kazdej formie terapii z osoba dorosta czy tez w ogodle pracy z drugim
cztowiekiem.
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W materiatach, jakie uzyskatam dzigki uprzejmosci Mentorow Stowarzyszenia
PROMENTOR, znalaztam takze bardzo ciekawe narzedzie do diagnozowania potrzeb klienta
1 wyznaczania celow. Jego autorem jest K. Prystupa, trener, terapeuta mowy, mentor, cztonek
SM PROMENTOR. Gltownym zadaniem testu jest sprawdzenie, czy zarowno mentor, jak
1 mentee rozumiejg tak samo okreslony cel — karta diagnostyczna weryfikuje to, czy wyobrazenie
klienta dotyczace pracy z mentorem zgadza si¢ z tym, co naprawdg jest jego problemem. Czasem
bowiem okazuje si¢, ze sg to dwie rozne sprawy. ,,Zdarza sie, ze klient przychodzi do mnie
na sesje, mowiac, ze chciatby nauczy¢ si¢ poprawnie wymawiac gloske ,.r”’, a po glebszej analizie
okazuje sig, ze jego gldwnym problemem jest to, ze stresuje si¢ wystepowac publicznie” — mowi
K. Prystupa w rozmowie ze mng. W takiej sytuacji zadaniem mentora bedzie przede wszystkim
przetransformowanie jego postawy, uswiadomienie klientowi jego faktycznej potrzeby oraz
ustalenie, nad jakim celem badz celami ostatecznie bgdg pracowac. Moze si¢ jednak okazac,
ze prawdziwy problem klienta wykracza poza mozliwosci danego mentora, poza jego kompetencje
I w takim przypadku jego obowigzkiem jest uczciwe przyznanie si¢ do tego, zaproponowanie
INNego rozwigzania i skierowanie mentee do odpowiedniego specjalisty. Przyjrzyjmy si¢ zatem
temu narze¢dziu — jak zostato skonstruowane 1 jakie zawiera pytania.
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KARTA DIAGNOSTYCZNA -WYWIAD

Instrukcja:

1. Pytania zadajemy w kontekscie celow sesji mentoringowych.
2. Pytania mozna modyfikowa¢ na swoj uzytek.
3. Zaproponowane pytania dotycza trzech obszarow: kolor zielony — oczekiwania, kolor
pomaranczowy — potrzeby zawodowe, kolor niebieski — postrzeganie siebie.
Lp. PYTANIE ODPOWIEDZ
Wstepne pytanie o oczekiwania, ktére powinno otworzy¢ rozmowe,
1 Jak wyobrazasz sobie miejsce na wypracowywanie zasad porozumiewania si¢, ustalenie
" | wspoélprace? akceptowalnych i nieakceptowalnych zachowan, czestotliwosci
spotkan, metod komunikowania si¢ itp.
Wyrazone oczekiwanie nie jest jednoznaczne z faktem, ze nalezy
. je realizowa¢; mentor powinien zasugerowa¢ po dokonaniu catej
Jakie masz potrzeby, na . A . !,
2. e . . ., | diagnozy kluczowe elementy sukcesu, kamienie milowe i uzgodni¢
czym Ci najbardziej zalezy? | . . . .
je z mentee. Mentor jest odpowiedzialny za proces — od diagnozy,
przez prowadzenie sesji i realizacje gldwnych celéw mentoringu.
Gdybym pstryknieciem Pytanie kaze mentee dokona¢ wyboru i okresli¢ priorytet. Czesto
palca mogl co$ zmienié pojawia si¢ rozbiezno$¢ pomiedzy odpowiedzig na pytanie ,,Na
3. | albo nauczyc¢ czegos, to co | czym Ci zalezy?”, a odpowiedzig udzielong w tym pytaniu; osoby
by to bylo? Mozesz wybra¢ | postawione w sytuacji wyboru i jedynej szansy podejmuja zupetnie
tylko jedng rzecz... inne decyzje. W nich czasami ujawniaja si¢ prawdziwe potrzeby.
. . Dzigki temu mozemy si¢ duzo dowiedzie¢ o przekonaniach mentee
Co uznajesz za swoja - . ., . L
4 . hy: na swoj wlasny temat: czy potrafi moéwic o sobie dobrze, czy deprecjonuje
.| najwieksza warto$¢ . . . . . .
(mocne strony) informacje, w ktorej powiedziat o sobie cos dobrego, czy zna swoja
warto$¢, czy wskazuje obszary, w ktorych we wiasnej ocenie jest dobry.
Co uznajesz za swoja Pytanie o stabe strony, poza tym, ze pozwalg poznad Qbszary do rozwoju
.. /e naszego mentee, to posrednio dostarcza informacje: czy mentee
5. | najwiekszg stabo$¢? SR . , . . . . .
- potrafi mowic o swoich stabosciach, jak reaguje na swoje stabosci,
(obszary do rozwoju) . . .
czy nadmiernie eksponuje swoje stabe strony.
e . Posrednio dowiadujemy sie, co jest dla mentee wazne, mozemy poznac,
Twoj najwiekszy sukces? . . . L .
6. Dlaczego? co stanowi dla niego prawdziwa warto$¢, z czego jest naprawde dumny,
' czy potrafi wskazac jakas pozytywna rzecz.
. - . O porazkach tez trzeba umie¢ mowic.
Twoja najwieksza porazka? . o . L .
7. Dlaczego? Tu réwniez dowiadujemy si¢ o wartoSciach, przekonaniach,
' postrzeganiu siebie.
W jakich okolicznosciach/
kiedy jestes gotowy do Pytanie o poczucie bezpieczenstwa, zagrozenia, $wiadomo$¢
8. | przekraczania strefy wlasnego | przekraczania wlasnych ograniczen, pytanie powinno by¢
komfortu (jestes gotowy modyfikowane, tak Zeby byto zrozumiate dla mentee.
zaryzykowac¢ co$ nowego)?
Tym pytaniem chcemy powiedzie¢ mentee, ze bedzie korzystat
Na swoja sesje mentoringowa | zniezwykle wartosciowej formy rozwoju, ale tez chcemy si¢ dowiedziec,
9 musisz zarabia¢ przez jakie sa oczekiwania wzgledem mentora. Jesli zapytamy kogos, kiedy
" | tydzien. Kiedy uznasz, ze to | jest sktonny na co$ wyda¢ duzo pienigdzy, wtedy bardzo si¢ zastanawia,
dobrze wydane pieniadze? | co chce dosta¢ w zamian. Odpowiedz na to pytanie warto pordwnywac
z odpowiedzig na pytanie nr 1.
Po czym poznasz, ze . S , .
10. | zrealizowales cele Tym pytaniem zachecamy mentee do zbudowania wizji przysztosci

mentoringu?

i opowiedzenia o niej przez perspektywe dziatania.
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Jak twierdzi autor karty diagnostycznej, jest to narzedzie, ktore chroni mentee przed
dysonansem poznawczym, pozwala na doprecyzowanie celu oraz zapobiega ewentualnym
niedomowieniom czy btednym zatozeniom. Pokazuje tez mentee spektrum jego mozliwosci,
stabe 1 mocne strony, szanse 0raz zagrozenia, a takze konkretne korzysci, jakie przyniesie mu
praca z mentorem. Tym bardziej, ze — jak juz wspominatam — postawiony cel moze mie¢
drugie dno — oprocz problemow natury technicznej zwigzanych z jakoScig mowienia, moga
sie uyjawni¢ glebsze potrzeby, jak np. akceptacja siebie, poczucie pewnosci siebie czy gotowos¢
do podejmowania nowych wyzwan 1 wychodzenia ze strefy komfortu. ,,Kiedy pracuje z klientem
nad artykulacjg 1 brzmieniem glosu, cheg takze wiedzie¢, dlaczego to dla niego wazne, co dzigki
temu zyskuje poza tadnym wystawianiem si¢” — dodaje K. Prystypa. Odnoszac si¢ do szerszego
zastosowania narzedzia, dzigki zadanym pytaniom, mentor moze zobaczy¢, jakie ograniczenia
mogg si¢ tu pojawi¢ i na co powinien zwroci¢ uwage, planujac dalsze sesje mentoringowe.
Jest to bardzo holistyczne podejscie do klienta i odpowiada na wszystkie wcze$niej wymienione
potrzeby, jakie moga sie pojawi¢ w takiej relacji, jak chocby potrzeba partnerskiego traktowania,
szacunku i uczciwosci do siebie na wzajem, inspirowania czy pomagania w osiggnigciu celu,
0 czym byla wczes$niej mowa w kodeksie wartosci mentora. Sa to bardzo uniwersalne rozwigzania,
ktére sprawdzg si¢, uwazam, roéwniez w przypadku diagnozowania zaburzen mowy czy
poglebionej analizy probleméw pacjenta w gabinecie logopedycznym.

3. Model Potrzeb Spotecznych Mézgu P-BRAIN

Kolejnym zagadnieniem, ktore odnajdujemy wsrod narzedzi mentorskich, jest Model
Potrzeb Spotecznych Mézgu P-Brain, oparty na zatozeniach neurobiologii oraz przedstawiony
z punktu widzenia Neuro Coachingu. Autorem modelu jest D. Niedzieski, coach, mentor, trener
biznesu, konsultant, byty wieloletni cztonek International Coach Federation, 1zby Coachingu
1 NeuroLeadership Institute z siedzibg w USA, zwolennik wykorzystywania odkry¢ nauki
0 mozgu w coachingu, szkoleniach i mentoringu. W jednym z artykutléw opisuje on odkrycia
neurobiologii, ktdre zaczynaja wywiera¢ istotny wpltyw na coaching, a posrednio rowniez na
mentoring, ktory w pewnych obszarach korzysta z jego metod i narzedzi. Odkrycia te wyjasniaja
1 udowadniajg skuteczno$¢ interwencji w coachingu, thumaczac i uzasadniajgc stusznos¢ jego
paradygmatdw, takich jak np.: nieudzielanie rad, koncentracja na przysztosci, rozwigzania,
nie problemy, pozytywny cel, pytania jako gtowne narzedzie. D. Niedzieski podaje, ze glowne
filary Neuro Coachingu to: uwaznos$¢, neuroplastycznos¢, emocje, poznanie, relacje spoteczne.

Obszary, w ktorych szczegdlnie mocno odkrycia neuronauki wzmacniajg praktyke
coachingowa, to z kolei: podejmowanie decyzji i rozwigzywanie probleméw, radzenie sobie
Z emocjami, wspolpraca z innymi, wspomaganie zmiany (neuro4coaching.wordpress.com,
dostep: 15.07.2021).

Czym w takim razie jest Model Potrzeb Spotecznych Méozgu P-BRAIN i co pokazuje?

Podstawowg zasada, ktora kieruje si¢ mozg podejmujac decyzje 1 kierujac
dziataniami, jest z jednej strony unikanie wszelakich zagrozen, z drugiej za$ dazenie
do zdobycia nagrody. Méwimy wiec o strategii OD, czyli unikanie zagrozen
1 o strategii DO, czyli dazenie do osiggniecia nagrody. Celem nadrzednym
mozgu jest zapewnienie wlasnej ochrony i orientacja na swoje przetrwanie
(neuro4coaching.wordpress.com, dostep: 15.07.2021).
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| jak dalej czytamy w artykule autora modelu, istotnym zrédtem zagrozen badz nagrod
sg relacje 1 do$wiadczenia spoteczne, w ktdre wechodzimy w trakcie swojego zycia. Jak twierdza
neurobiolodzy:

w niektorych obszarach doswiadczen spotecznych reakcja na stan zagrozenia
badz nagrody powoduje pobudzenie tych samych obszardw mézgu, co potrzeby
elementarne, zwane tez ,,pierwotnymi”, innymi stowy aktywuje obszary
pierwotnych zagrozen lub pierwotnych nagrod. Przyktadowo, jesli cztowiek
ma poczucie, ze jest sprawiedliwie traktowany w relacjach spotecznych, w mézgu
aktywowane sg te same obwody, jak przy otrzymaniu nagrody pieni¢znej. Z drugiej
strony doswiadczane przez czlowieka poczucie wykluczenia z grupy pobudza
te same osrodki w mozgu, co przy odczuwanym bolu fizycznym (Ibidem).

D. Niedzieski okresla obszary doswiadczen spotecznych wedtug wymiarow:
e ja—inni cztonkowie bliskiej mi grupy;
e ja— szersze otoczenie spoteczne.
W pierwszym z wymiarow okresla trzy istotne obszary:
1) Poziom ogodlnej akceptacji i wzajemnych relacji w grupie — w modelu P-BRAIN
nazwiemy ten obszar INTERAKCJE SPOLECZNE.
2) Odczuwany przez podmiot subiektywny poziom jego pozycji wewnatrz grupy —
w modelu P-BRAIN nazwiemy ten obszar AUTORYTET.
3) Odczuwanie subiektywne przez podmiot, jak jest oceniany przez innych —w modelu
P-BRAIN nazwiemy ten obszar ROWNE TRAKTOWANIE.
W drugim wymiarze ,,ja vs szersze otoczenie” wymienia natomiast dwa istotne obszary:
1) W jaki sposob podmiot moze ksztaltowa¢ i wptywac na swoje otoczenie —w modelu
P-BRAIN nazwiemy ten obszar NIEZALEZNOSC.
2) W jaki sposob otoczenie wywiera wptyw na podmiot —w modelu P-BRAIN nazwiemy
ten obszar BYCIE PEWNY M.
Wymienione wyzej obszary tworza Model Doswiadczen Spotecznych P-BRAIN:
B — Bycie pewnym/Pewnos¢
R — Réwnowazna wymiana/Poczucie sprawiedliwosci
A — Autorytet/Pozycja
| — Interakcje Spoteczne/Przynaleznos¢
N — Niezalezno$¢/Prawo wyboru
Autor modelu uczula, ze kazdy z powyzszych obszarow pokazuje, ,,jak rozpatrywany
podmiot subiektywnie okresla poczucie SWojej obecnosci w danym obszarze — w kontekscie
zagrozenia badzZ nagrody w stosunku do danej relacji spotecznej” (neuro4coaching.word
press.com, dostep: 15.07.2021). Idac dalej, Niedzieski przektada model P-BRAIN na potrzeby
mentoringu i dopasowuje go dla mentora. Ostatecznie obszary do pracy mentorskiej okresla
W nastepujacy sposob:
Pewnos¢ — ustal program i nadaj strukturg spotkaniom
Poczucie sprawiedliwosci — ustal zasady procesu i stosuj je w relacjach
Pozycja — odnos si¢ z szacunkiem do mentee i jego decyzji, daj mu poznac uczucie
sukcesu
Przynalezno$¢ — zadbaj o pozytywna 1 bezpieczna relacj¢ z mentee
Prawo wyboru — nie narzucaj rozwigzan mentee.
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Warto zauwazy¢, ze swiadome wykorzystanie odkry¢ neurobiologii pozwala na osiggniecie
jeszcze lepszych efektow pracy rozwojowej. Interesujaco brzmi rowniez kolejne spostrzezenie
D. Niedzieskiego, ktory pisze, ze ,,celem Neuro Coachingu nie jest jedynie zaplanowanie
zmieniajgcych biezace doswiadczenia dziatan, ale jego gleboka istota jest poprawienie/polepszenie
sposobu myslenia klienta. Dopiero to moze przynies¢ prawdziwe, glebokie i dlugotrwate zmiany
w jego zyciu” (linkedin.com).

Biorgc pod uwage fakt, ze odkrycia te oparte sg na badaniach systemu nerwowego, ktorych
celem jest poznanie tajemnic dzialania ludzkiego mozgu, wida¢ mozliwos¢ zastosowania ich
w logopedii, ktora przeciez w duzej mierze takze bazuje na wiedzy dotyczacej funkcjonowania
moézgu. Natomiast, jak zauwaza Niedzieski, dzieki neurobiologii rozumiemy takze coraz wiecej
aspektow ludzkiego zachowania oraz ludzkich motywacji. Moze w przysztosci znajdzie to
zastosowanie praktyczne rowniez we wspotczesnej logopedii, ktora jako nauka interdyscyplinarna
sigga po nowe zdobycze nauki w coraz szerszych kregach.

4. Uwaznos¢

Uwaznos¢ to stan, o jaki zabiega u swojego mentee wielu mentoréw, cho¢ oczywiscie
jest to metoda, ktdra ma szerokie zastosowanie takze w innych dziedzinach nauki 1 rozwoju.
Myslac 0 uwaznosci, warto przyjrzec si¢ na poczatku putapkom nieswiadomego zycia. Rozproszenie
uwagi, stres, zte nawyki oraz mysli to tylko niektore sytuacje bedace czesto zrodiem niepokoju
1 poczucia nieszczgscia. ,,Jestesmy nieSwiadomi naszych prawdziwych wartosci, zyciowych
priorytetow 1 glebokiej tesknoty za wickszg rownowaga w zyciu. JesteSmy rowniez nieSwiadomi
ogromnych poktadéw zadowolenia i spokoju, ktore s3 na wyciagniecie reki, a wszystko dlatego,
ze zyjemy przesztoscig i martwimy si¢ o przyszto$¢” (Scott, Davenport, 2019, s. 11). Po drugiej
stronie takiego myslenia jest bycie tu 1 teraz, myslenie o chwili obecnej, przezywanie jej oraz
przygladanie si¢ sobie, brak osadu 1 akceptacja, czyli uwaznosc¢, czegsto nazywana dzi§ mindfulness.
Definicja tego zjawiska, jaka znajdziemy cho¢by w Wikipedii (wikipedia.pl, dostep: 05.07.2021),
brzmi:

Mindfulness lub uwazno$¢ — to proces psychologiczny koncentrowania
uwagi na wewngetrznych 1 zewnetrznych bodzcach wystepujacych w danej
chwili, ktéry moze zosta¢ rozwijany poprzez medytacje lub inne ¢wiczenia.
Badania przeprowadzone na duzych populacjach wykazaty, ze praktyka medytacji
mindfulness jest silnie skorelowana z dobrym samopoczuciem i poczuciem
zdrowia, wykazaty takze, ze nadmierne rozmyslanie i niepokoj prowadza do
probleméw psychicznych takich jak depresja 1 Igk, oraz ze praktyka medytacji
mindfulness efektywnie redukuje zardwno gonitwe mysli, jak 1 niepokoj (por.
takze Pagnini, Philips, 2015, s. 289).

Warto doda¢, ze medytacja mindfulness zyskata swiatowa popularno$¢ jako metoda
zarzgdzania emocjami, a te towarzyszg przeciez kazdej podejmowanej przez nas probie zmiany
przyzwyczajen, nawykow czy przekonan. Sprawdza si¢ takze w momencie, kiedy przygladamy
si¢ swoim emocjom, odczuciom, kiedy zastanawiamy si¢, jak przebiega proces zmiany albo
kiedy chcemy stwierdzi¢, czy 1 jak dokonata si¢ sama zmiana. Tu czgsto pada pytanie: po czym
poznasz, ze co§ w twoim zyciu si¢ zmienito? Bez uwaznos$ci, samoswiadomosci 1 refleksji
trudno bytoby odpowiedzie¢ na to pytanie.
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Jezeli wigc w procesie mentoringowym dzigki uwaznosci tatwiej jest oceni¢ stan
samo$wiadomosci klienta/mentee oraz naktoni¢ go do podjecia aktywnosci, to wydaje sie,
Ze jest to obszar, ktory sprawdzi si¢ jako metoda dziatania rowniez w terapii logopedyczne;.
Ta z zatozenia ma przeciez przynie$¢ zmiang, poprawe w komunikowaniu si¢ pacjenta
z otoczeniem, $wiadome kreowanie wypowiedzi i rozumienie ich. Autorzy ksigzki Mindfulness
w 10 minut zadajg pytanie: ,,Czy mozna by¢ obecnym w kazdej chwili swojego zycia? Otoz
nie. Ale mozna praktykowa¢ mindfulness po to, by by¢ bardziej obecnym” (Scott, Davenport,
2019, s. 14).

Ponadto w mentoringu odpowiedzialno$¢ za wynik jest jego istotg 1 lezy bardziej po
stronie mentee, zas$ za przebieg procesu uczenia si¢ odpowiada mentor. Analogicznie wyglada
to w terapil. Tu tez pacjent musi zadbac o osiggniecie wyniku, ale za metode pracy odpowiada
juz logopeda/terapeuta. By ¢wiczenia przynosity okreslone rezultaty, nasz pacjent musi si¢
postara¢, wysili¢, skoncentrowac na dziataniu. Sadze wigc, ze umiej¢tnos$¢ skupiania si¢ na
sobie metodg mindfulness mogtaby by¢ bardzo pomocna.

Warto w tym miejscu wymieni¢ konkretne korzysci, jakie przynies¢ nam moze
wyksztatcenie nawyku uwaznosci. We wspomnianej wyzej publikacji autorzy wymieniaja ich
kilka, dzielgc na trzy kategorie:

1) Poprawa samopoczucia fizycznego i psychicznego.

2) Ostabienie lub spowolnienie wystepowania objawow choroby fizycznej.

3) Zminimalizowanie czestotliwosci 1 intensywnosci destrukcyjnych lub negatywnych

emocji.

Nastepnie Wyszczegodlniaja korzysci, takie jak: uwaznos¢ zmniejsza tendencje do snucia
rozwazan i nadmiernego rozmyslania, tagodzi niektore rodzaje stresu, poprawia pamig¢,
koncentracje, wyniki, jest pomocna w reakcjach emocjonalnych, zwigksza elastycznos$¢
poznawcza, poprawia jakos¢ relacji, zmniejsza odczuwalny Ik, sprawia, ze lepiej Spimy,
pozytywnie wptywa na zdrowie psychiczne, pomaga usmierzy¢ bol.

Swiadomie wykreowana uwazno$é moze sta¢ si¢ trwata cecha, powstata na skutek
dtugofalowych zmian, jakie zachodzg w funkcjonowaniu i strukturze mézgu (Scott, Davenport,
2019, s. 22-25). Jesli wiec — jak twierdzg autorzy publikacji — praktykowanie uwaznosci na
nowo ksztaltuje umyst, to jest to metoda, ktorg — uwazam — warto zastosowa¢ rowniez w terapii
logopedycznej.

5. Model ,,GROW”

Jednym z chetniej wykorzystywanych przez coachow 1 mentorow narzedzi do realizacji
celow jest model ,,GROW?”. Tworcg tego modelu jest sir J. Whitmore, ktory przedstawit to
narzedzie w ksigzce Coaching for Performance. Nazwa modelu pochodzi od pierwszych liter
angielskich stéw 1 wskazuje na cztery obszary:

G (goal) — cel

R (reality) — rzeczywisto$¢
O (options) — opcje

W (will) —wola

Technika ta opiera si¢ na tzw. silnych pytaniach coachingowych, zadawanych przez
coacha/mentora. Kluczem do sukcesu klienta jest udzielenie odpowiedzi na pytania odpowiednio
dobierane w trakcie procesu. Metode t¢ czgsto stosuje si¢ na pierwszych sesjach coachingu
czy mentoringu, by ustali¢ konkretny kierunek rozwoju i wsparcia klienta (www.annadobosz.pl/
model-grow-coaching, dostep: 13.07.2021).
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Wyjasni¢ zatem zalozenia poszczegolnych etapow modelu, ktéry moze by¢ pomocny
logopedom w pracy z dorostym pacjentem w momencie ustalania celu terapii i wyboru $ciezki
rozwoju, szczegdlnie w przypadku dziatan w obszarze logopedii medialnej czy artystycznej.
Cel (goal) — to wizja tego, do czego zmierza oraz co chciatby osiggna¢ podopieczny. Warto
przedyskutowac to z klientem/pacjentem, by moc dobra¢ odpowiednie metody i narzedzia pracy.
Przydatne mogg si¢ okaza¢ pytania: Co chciatbys osiggna¢? Czy jeste$ w stanie osiggnac cel?
Na czym najbardziej Ci zalezy? Po czym poznasz, ze cel zostat osiggnicty? J. Whitmore
(2011, s. 77-78) sugeruje ponadto, ze dobrze sformutowany cel powinien by¢ zgodny z modelem
»SMART”:

o  Specific — dobrze sprecyzowany

o Measurable — mierzalny

« Achivable — mozliwy do osiaggni¢cia

« Relevant - istotny, wazny

« Time-bounded - ograniczony czasowo
Rzeczywistos$¢ (reality) — to aktualna sytuacja, w jakiej znajduje sie¢ podopieczny, moment
W rozwoju, swiadomos¢ miejsca, w ktorym sie jest. Pytania, ktore moga pomoc w nakresleniu
te] rzeczywistoscl, to: Jak mozesz opisa¢/scharakteryzowac obecng sytuacje? Co zrobites do
tej pory, by osiggna¢ cel? Jak si¢ czujesz w tej sytuacji? Co to dla Ciebie oznacza? Co warto
zmieni¢? Dobrze poprowadzona rozmowa o aktualnej sytuacji pokazuje podopiecznemu jego
mocne i stabe strony (Sidor-Rzadkowska, 2014, s. 32).

Opcje (option) — to proba odpowiedzi na pytanie, jakie dziatania mozna podjac, by osiagnac
cel. M. Sidor-Rzagdkowska nazywa to przeglgdem mozliwosci dziatania, ktore sprawia, ze
osiggniecie celu stanie si¢ realne (2014, s. 32). I nie chodzi tu o to, by znalez¢ jedyng shuszng
odpowiedz, ale by wygenerowac¢ tyle mozliwosci, ile si¢ da. ,,Liczba mozliwosci jest na tym
etapie wazniejsza niz jako$¢ oraz wykonalno$¢ kazdej z nich” (Whitmore, 2011, s. 98).
Pytania, ktore warto zada¢ na tym etapie, brzmia: Co jeszcze mozna zrobi¢? Jakie dzialania
sg mozliwe? Jakie sg zalety 1 wady kazdej z opcji? Jaka opcj¢ bys wybral, gdybys dysponowat
nieograniczonym czasem i budzetem? Co by si¢ stato, gdybys nie podjat zadnych dziatan?
(Sidor-Rzadkowska, 2014, s. 33).

Wola (will) — to ustalenie planu dziatania, koncentracja na rzeczywistej woli dokonania zmian.
Dhugofalowym zadaniem mentora jest tu wzmacnianie motywacji klienta, a przyktadowe
pytania brzmig: Od czego zaczniesz? Co mozesz zrobi¢ juz teraz? Kiedy zamierzasz zaczac?
Jaki bedzie kolejny krok? Co moze Ci¢ zatrzyma¢ podczas drogi do celu? Jakiej pomocy
potrzebujesz? Kto moze Ci w tym pomoéc? (Ibidem, s. 33).

Ustalenie wspdlnego celu, czyli wizja przysztosci, uSwiadomienie sobie, w jakim
momencie rozwoju znajduje si¢ dana osoba, ustalenie mozliwosci oraz nakreslenie planu
dziatania to plan, ktéry rowniez doskonale sprawdzi si¢ w pracy logopedycznej z pacjentem
dorostym. To popularne narzedzie mentoringowe i coachingowe, jakim jest Model ,, GROW”,
moze by¢ inspiracja lub uzupetieniem dotychczasowych metod wykorzystywanych przez
logopedow.
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6. Metoda ,,kaizen”

Konsekwentne i nieustannie ¢wiczenia, ciaggle doskonalenie si¢, zmudne powtarzanie,
az do osiagnigcia celu, to co$, z czym mierzy si¢ Wielu pacjentow w gabinetach logopedycznych.
Terapeuci szukajg dla nich wcigz nowych rozwigzan, zastanawiajac si¢, jak pomoc tym, ktorych
mowa rozpadia si¢ w wyniku choroby czy uszkodzenia struktur mézgowych odpowiedzialnych
za nadawanie i odbieranie mowy. Czesto, oprocz problemoéw natury medycznej, pojawiajg
si¢ te zwigzane z psychika, jak stany zatamania, zwatpienia, rezygnacji. W tym przypadku
warto siegna¢ po starg japonska praktyke ,,matych krokdw”, oznaczajaca ciggte doskonalenie
si¢ przez wprowadzanie drobnych zmian, ktérg wspdtczesnie znamy jako metode ,.kaizen”.

Podczas pracy coachingowej z klientami czgsto stosuje metode matych
krokéw, m.in. pytajac: ,,jaki mozesz zrobi¢ pierwszy, drobny krok, ktory
przyblizy Ci¢ do Twojego celu?”’. Warto zastanowi¢ si¢ nad najmniejszym
dziataniem, ktore przyblizy Cie — nawet tylko odrobine — do tego, co chcesz
osiggna¢. Wedhug kaizen nie jest wazne, jak szybko robisz postgpy i czy efekty
sg idealne; wazne jest, ze nie stoisz w miejscu 1 ruszytas/ruszytes do dziatania.
Dzieki tej metodzie, bez wprowadzania rewolucyjnych zmian, krok po kroku
mozesz dotrze¢ do tego, czego pragniesz i o czym marzysz (Gilarska, 2021,
zmianywzyciu.pl, dostep: 01.07.2021).

Male kroki, czyli dzialania, ktére skupiajg si¢ na pokonywaniu bardzo powoli kolejnych
etapow, nie wymagaja wielkich naktadow czasu ani pieniedzy, a pozwalaja moézgowi na
wytworzenie nowych, trwatych nawykow. Ponadto, jak pisze B. Gilarska, wytgczaja reakcje
lekowa moézgu 1 stymulujg racjonalne myslenie oraz kreatywnos$¢. Podejmowanie matych
dziatan w codziennym Zyciu pomaga oming¢ przeszkody, ktére wczesniej powodowaty
porazki.

Na przyktad jesli chcesz wstawac godzing wezesniej (przestawienie budzika
o calg godzing na Ciebie nie dziata), nastawiaj codziennie budzik o 2 minuty
wczesniej — po miesigcu bedziesz wstawaé godzing wezesniej 1 w ogole tego
nie odczujesz. Jak widzisz, strategia podejmowania matych dziatan jest prosta,
niezwykle efektywna i moze przyczynic si¢ do wigkszej zmiany (Gilarska, 2021).

Warto jednak zadac¢ sobie pytanie, czy na pewno chcemy wprowadzenia tych zmian,
gdyz to moze si¢ wigzac z utratg czego$ innego. Podstawg jakiegokolwiek dziatania jest wiec
pytanie, czy jestesmy na to gotowi? M. Stankiewicz, psycholog, certyfikowany psychoterapeuta
poznawczo-behawioralny, zauwaza, ze czasami sami spostrzegamy, iz jaka$ cecha naszego
charakteru przeszkadza nam w realizacji zamierzonych planow, a czasem dostajemy taka
informacj¢ zwrotng od innych ludzi, ktorzy to zauwazaja. ,, Wazne jest, zeby przekonanie
o checi zmiany ostatecznie wyszto od Ciebie, a nie bylo narzucone z zewnatrz, oraz dotyczyto
doktadnie okreslonych zachowan™ (Stankiewicz, https://centrum-poznawcze.pl, dostep:
01.07.2021). I tu znéw wracamy do pytan np.: Czy naprawde chcesz zrobi¢ co$ dla siebie?
Dlaczego cheesz to zrobi¢? Co lub kto jest Ci do tego potrzebny? Co dzigki temu zyskujesz?
,,Czy perspektywa zachowywania si¢ w nowy sposob na przestrzeni lat jest bardziej kuszaca
niz stare przyzwyczajenia? Podsumu;j bilans kosztow i strat oraz wyciggnij wnioski — powinny
pomoéc Ci w zaangazowaniu si¢ w dziatanie” — pisze M. Stankiewicz (Ibidem).
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Zdarza sig¢, ze ludzie, ktorzy stosujg metode matych krokow, z czasem zaczynaja
pozada¢ nowych zachowan, a wrecz uzalezniajg si¢ od regularnego ruchu, medytacji czy
zdrowego jedzenia. Ostatecznie osiggaja cel bez wielkiego wysitku. Jak to si¢ dzieje? R. Maurer
w ksigzce Filozofia kaizen pisze, ze ,,strategia kaizen skutecznie tworzy nowe potaczenia w mozgu
(...). Jak powiedzial jeden z klientoéw: Kroki byty tak mate, Ze nie mogto mi si¢ nie powies¢”
(Maurer, 2004, s. 22). Maurer, podobnie jak Gilarska, podkre$la, ze kaizen wylacza lekowa
reakcje mozgu oraz stymuluje racjonalne myslenie 1 tworcze podejscie, co rowniez bardzo
pomaga w utrzymaniu konsekwencji dziatan (Ibidem, s. 25). Stosujac zatem metode kaizen,
w wielu przypadkach cos, co poczatkowo wydawalo si¢ niemozliwe do osiagnigcia, Z czasem,
W sposob prawie niezauwazalny, staje sie faktem. Warto zatem siegac po takie metody w sytuacii,
kiedy inne nie dziatajg albo ich dziatanie jest minimalne.

Podsumowanie

Mnogos¢ 1 réznorodnos¢ metod oraz narzedzi mentoringowych daje spore mozliwosci
terapeutom mowy. Nawet jesli sg to narzedzia niewykorzystywane dotychczas w dziedzinie
logopedii, nie znaczy to, ze nie moga si¢ one w niej sprawdzié. Co wigcej, mysle, ze skoro
podkreslamy od lat interdyscyplinarno$¢ logopedii, ktdra czerpie cho¢by z psychologii, medycyny,
pedagogiki czy psychiatrii, to rownie dobrze moze sigga¢ po rozwigzanie, jakie daje nam
mentoring, o ile tylko specjalisci ci zechcg rozwing¢ swoje kompetencje, rowniez 0 te mentorskie.

W literaturze przedmiotu pojawiaja si¢ sugestie, by sigga¢ po metody psychologiczne,
pedagogiczne czy tez medyczne, ktore mogg wspomoc terapie logopedyczng. Wsrod tych
najpopularniejszych, zaczerpnigtych z pedagogiki, wymienia si¢ cho¢by: metode dobrego startu,
mowienie rytmiczne i ¢wiczenia rytmizujgce czy ¢wiczenia stuchu muzycznego. Wérdéd metod
psychologicznych pojawiajg si¢ techniki relaksacyjne, hipnoterapia i psychodrama. Z metod
medycznych logopedzi siegaja z kolei po farmakoterapie, fizykoterapie, laseroterapie, akupunkture
czy akupresure. Wymienione metody dotyczg jednak przede wszystkim obszarow zwigzanych
z pracg z cialem czy wptywaniem na funkcjonowanie organizmu; uzupetieniem mogg by¢
natomiast metody, ktore zajmujg si¢ obszarem psychiki cztowieka, sposobu myslenia czy
ksztaltowania osobowosci. Akceptacja siebie, umiejetno$¢ dostrzegania Swoich atutow czy
zmiana destrukcyjnego myslenia to réwnie wazne aspekty logopedycznej pracy z pacjentem.
Do ¢wiczen sprawnosci aparatu mowy, ksztatcenia funkcji jezykowych czy pamigci migsniowej
warto dotaczy¢ chocby trening uwaznosci, pogtebiony wywiad doprecyzowujacy faktyczny
cel, nad ktérym chce pracowac pacjent czy zastosowa¢ metode kaizen, by zmiana nastapita
mniej bolesnie 1 naturalnie.

Wszystkie opisane metody oraz narzedzia mentoringowe majg na tyle uniwersalne
zastosowanie, ze mogg by¢ $miato wykorzystywane przez logopedow w pracy z dorostym
pacjentem, do czego tez zachecam.
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WYKORZYSTANIE NOWOCZESNYCH TECHNOLOGI I
W METODACH AAC W PRACY Z DZIECMI Z AUTYZMEM!

Streszczenie

W ostatnich latach w metodach AAC pojawily si¢ nowoczesne rozwigzania w postaci dedykowanego
sprzetu 1 StoSOWNego oprogramowania, przeznaczonego na konkretne urzadzenia lub $rodki uniwersalne.
Sa to innowacyjne propozycje, ktdre wyposazaja uzytkownika oraz specjaliste¢ w znacznie wigksze
mozliwosci w pordwnaniu do tradycyjnych rozwigzan. Przeno$ne $rodki z odpowiednim oprogramowaniem,
dostosowane do nawet najbardziej wymagajacych uzytkownikow pod wzgledem funkcjonalnosci oraz
wytrzymalo$ci, oferujg coraz to ciekawsze i skuteczniejsze mozliwo$ci rozwigzywania problemow.
Wyniki badan wiasnych prezentuja aktualng sytuacj¢ zwigzang z wykorzystywaniem nowoczesnych
technologii w metodach AAC w pracy z dzie¢mi z autyzmem.

Slowa kluczowe: metody AAC, komunikacja alternatywna i wspomagajaca, autyzm, dzieci z autyzmem,
nowoczesne technologie, srodki z zakresu nowoczesnych technologii, narzgdzia z zakresu nowoczesnych
technologii.

Summary

In recent years, AAC methods have introduced modem solutions in the form of dedicated hardware
and appropriate software, dedicated to specific devices or universal means. These are innovative proposals
that provide the user and specialist with much greater possibilities compared to traditional solutions.
Portable measures with appropriate software, adapted to even the most demanding users in terms of
functionality and durability, offer more and more interesting and effective options for solving problems.
The results of own research present the current situation related to the use of modern technologies in
AAC methods in working with children with autism.

Key words: AAC methods, alternative and supportive communication, autism, children with autism,
modern technologies, measures in the field of modern technologies, tools in the field of modern
technologies.

Wstep

Wérdd nas zyja ludzie, ktorzy z roznych powodow nie posiedli wystarczajacych sprawnosci
lub nie majg prawidtowo funkcjonujacych zmystoéw, umozliwiajacych im komunikowanie si¢
W sposob powszechnie zrozumiaty. Majac na uwadze osoby, ktorych dotykaja trudnosci w aspekcie
porozumiewania si¢ w sposob werbalny i niewerbalny, mozna wspomnie¢ 0 dzieciach z autyzmem.
W pracy z nimi logopedzi, nauczyciele oraz terapeuci czesto wykorzystuja alternatywne lub
wspomagajace metody komunikacji. Rozwdj technologii umozliwil wzbogacenie sposoboéw
ich stosowania o niedostepne dotad mozliwosci.

! Artykut powstat na podstawie pracy magisterskiej napisanej pod kierunkiem dr Marzeny Kielbasy w Instytucie Pedagogicznym
PWSZ w Nowym Saczu w 2021 roku.
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1. Autyzm a komunikacja

Pojecie ,,autyzm” ma swoje korzenie w pracy lekarza psychiatrii L. Kannera. Po raz
pierwszy uzyto go w roku 1943, gdy L. Kanner przyjrzat si¢ blizej 5-letniemu chtopcu, ktory
zostal przez niego opisany jako ,,zyjacy we wlasnym $wiecie”. Ponadto opisywat wspomniane
dziecko jako zachwycone swojg postawg, nicokazujace zadnych uczu¢ na widok swojej matki,
ojca czy kolegi (Melillo, 2017).

Nieco inaczej omawiane zagadnienie przedstawia L. Bobkowicz-Lewartowska (2000).
Tlumaczy ona pojecie ,,autyzm” w oparciu o grecki tezaurus, ktory definiuje termin ,,autos”
jako ,,sam”. Autorka wspomina, ze po raz pierwszy pojecie to zostato wykorzystane przez
E. Bleulera w 1911 roku 1 bylo przez niego rozumiane jako ,,rozluznienie dyscypliny myslenia
logicznego” oraz traktowane jak jeden z objawow schizofrenii (za: Prokopiak, Palak, 2017).

Rzeczownik communicatio w oparciu o tacinski tezaurus oznacza doniesienie, uzyczenie,
rozmowe lub taczno$é, a pojecie communico thumaczy si¢ jako tacze lub czyni¢ wspolnym.
Podlozem wyzej wymienionych leksemow jest czasownik munio, ktory oznacza wznosze, muruje,
czynig bezpiecznym. Lacinski leksykon wskazuje, ze komunikacja nie jest postrzegana wylacznie
jako umiejetnos¢ porozumiewania sie, lecz tez jako akt tworzenia wspolnoty (Szafranska, 2017).

M. Grycman i B. Kaczmarek (2014) w zwarty sposob wyjasniajg, ze komunikacja to
nadawanie oraz odbieranie, czyli nic innego jak wymiana informacji pomig¢dzy uczestnikami
konwersacji. Wymieniajg tutaj nadawce i odbiorce, ktorzy uczestnicza w akcie komunikacji
bez wzgledu na to, czy zastosowano werbalne lub niewerbalne srodki przekazu informacji.

Nadawca Odbiorca

Schemat 1. Akt komunikacji migdzy nadawca a odbiorcg.
Zrodto: opracowanie wlasne na podstawie literatury.

Autorki pod pojeciem ,,komunikacja werbalna” rozumiejg sposob porozumiewania,
ktory realizowany jest przy pomocy stowa. Komunikacje niewerbalng definiujg jako sposob
przekazu informacji za posrednictwem wszelkiego rodzaju srodkow, ktdre sg niezwigzane ze
stowem. Do tej grupy zaliczy¢ mozna mowg ciala, gesty, mimike, kontakt wzrokowy, a takze
dzwigki paralingwistyczne, czyli westchnienia, $miech (Grycman, Kaczmarek, 2014).

K. Szafranska (2017) dodaje, Ze proces komunikacji ma charakter intencjonalny, ktory
jest efektem tego, ze nadawca posiada swiadomos¢ sity jezyka i jego mozliwosci w aspekcie
przekazu informacji. Rzuca szersze $wiatto na pojecie 1 w pordwnaniu do M. Grycman oraz
B.B. Kaczmarek wskazuje, ze w akcie rozmowy funkcje nadawcy i odbiorcy sg dwojakie.
Szafranska, powotujac si¢ na schemat, ktory zostat opracowany przez H. Lasswella, akcentuje
rezultat komunikowania si¢, a takze jego skutek, czyli efekty dziatania komunikacji.

Trese Srodek .

Schemat 2. Schemat perswazyjny.
Zrodho: opracowanie wlasne na podstawie literatury.

Powyzszy schemat mozna takze przedstawi¢ za pomocg zdania, ktére stanowi jego
uzupeknienie: ,,Kto mowi, co, jakim $srodkiem, do kogo, z jakim skutkiem?”” (Szafranska, 2017).
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2. Rozwdj mowy dzieci z autyzmem

M. Kopanska (2014), powotujac si¢ na badania E.M. Minczakiewicz, wspomina, ze
gluzenie u dzieci z autyzmem pojawia si¢ miedzy 4. a 19. miesigcem zycia. Zwraca uwage,
Ze rozpoczgcie omawianego etapu jest skorelowane z glebokoscig zaburzenia, ktore im glebsze,
tym bardziej opdznia jego wystepowanie. Gaworzenie wystepuje miedzy 8. a 26. miesigcem
zycia lub nie wystepuje w ogole.

W okresie melodii w przebiegu normatywnego rozwoju dziecka pojawia si¢ echolalia,
ktora przypada na 9. miesige zycia i shuzy dziecku do nauki nowych stow. U dzieci z autyzmem
wystepuje migdzy 3. a 9. rokiem zycia. Czasem pozostaje jedyng forma komunikacji. Autorzy
definiujg echolali¢ jako niezalezne od woli, uporczywe powtarzanie ustyszanych w otoczeniu
stow, zdan lub zwrotow, ktore jest zautomatyzowanym procesem i nie niesie ze sobg intencji
komunikacyjnej. Powodem wystgpienia echolalii jest uszkodzenie osrodkowego uktadu
nerwowego (Grycman, Kaczmarek, 2014; Kopanska, 2014).

E.M. Minczakiewicz (1996) zwraca uwagg ze dzieci z autyzmem, bedac W okresie wyrazu,
czesciowo przejawiaja umiejetnos¢ kojarzenie przedmiotu z jego werbalng reprezentacjg.
Znaczna cze$¢ z nich nie nawigzuje kontaktu w zaden sposob, jednak czasami wydaja dzwigki
podobne do [pu —ii] (za: Kopanska, 2014).

Wedlug tej badaczki tylko niektore dzieci z autyzmem wkraczaja w okres zdania,
Czgsto ze znacznym, nawet kilkuletnim opdznieniem. Trudno jednoznacznie okreslic, kiedy
przekazywany im komunikat jest przez nie rozumiany. Badaczka stwierdza, ze na przeszkodzie
stoi fakt, ze dzieci z autyzmem niejasno odczytywaly kierowane przez nig komunikaty, 0 czym
$wiadczg ich zroznicowane reakcje. Ponadto dodaje, ze tylko nieliczni z badanych reagowali
na sygnaly: zamknij drzwi, daj rekg. Cechg charakteryzujacg mowe osob z autyzmem jest
umiejetnos¢ cytowania dtugich tekstow, ktora wynika z wystepowania u nich doskonatej pamieci
stuchowej (za: Kopanska, 2014).

Posréd dzieci, u ktorych autyzm objawit si¢ relatywnie wezesnie, nieprawidlowosci
rozwoju mowy maja miejsce juz przed ukonczeniem 1. roku zycia. Bardzo czgsto pierwsze
stowa pojawiaja si¢ w okolicach 5. roku zycia. Malcy, u ktorych autyzm wystapit ok. 1. roku
zycia, realizujg poszczegolne etapy rozwoju mowy, po czym w dalszym etapie rozwoju nastepuje
u nich utrata wypracowanych umiejetnosci. Czgsto konczy si¢ to brakiem realizacji mowy. Dla
dzieci z autyzmem wiek ok. 5. roku Zycia jest pewnym wyznacznikiem. Jesli malec nie zacznie
mowic¢ w okolicach tego czasu, mozliwosci pojawienia si¢ mowy stajg si¢ nikte (Kopanska, 2014).

E.M. Minczakiewicz (1996) zwraca uwage, ze dzieci z autyzmem, ktore z gluzenia
przechodzity do echolalii, cechowaty sie brakiem gotowosci emocjonalnej, bedacej nastgpstwem
MOCNO rozwinigte] mowy wewngtrznej oraz przeciwnie do niej, czyli stabo rozwinigtej mowie
zewnetrzne]j. Charakteryzowat je takze brak reakcji na polecenia, odroczone odpowiedzi na
postawione im pytania oraz brak wspomagania si¢ gestem W akcie mowy (za: Kopanska, 2014).

3. Metody komunikacji alternatywnej i wspomagajacej stosowane w pracy z dzie¢mi
z autyzmem

Mowa jest podstawowym sposobem komunikowania sie, ktory wedhug naukowcow
uwarunkowany jest biologicznie oraz spotecznie. W wyniku réznego rodzaju zaburzen czg$é
spoleczenstwa pozbawiona jest mozliwosci komunikacji za pomoca stow. Osoby niemogace sie
porozumiewa¢ Iaczy jeden cel: znalez¢ sposob, aby moc si¢ komunikowac (Jankosz, 2017).

Osoby pozbawione mozliwosci komunikacji za pomoca mowy moga wykorzystywac
zastepcze sposoby porozumiewania si¢. Ludzie, ktorzy nie wyrazaja siebie za pomocg stow,
weszli juz do $wiata komunikacji, a wszystko to dzigki zastosowaniu zast¢pczych form
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porozumiewania si¢. Dzigki rozwojowi nauki udalo si¢ osiggnac rozne zastepcze mozliwosci
porozumiewania si¢. Okresla si¢ je jako komunikacja alternatywna 1 wspomagajaca (Sieradzka-
-Baziur, 2013; za: Jankosz, 2017).

M. Grycman i B.B. Kaczmarek (2014) zauwazaja, ze okreslenie ,,komunikacja alternatywna
| wspomagajagca’” wywodzi sie z angielskiego pojecia augmentative and alternative communication
(AAC). Termin ten zawiera w sobie rozne sposoby dajagce mozliwosci komunikacyjne osobom,
ktore posiadajg zaburzong zdolno$¢ porozumiewania si¢ lub nie posiadajg jej wcale. Obejmuje
w sobie komunikacje wspomagajaca, ktora jest procesem utatwiania porozumiewania sig,
nie za$ substytutem naturalnej mowy. Kryje ono w sobie wszelkie mozliwe $rodki i kroki
podejmowane, aby utatwi¢ uzytkownikowi proces komunikowania sig, tj. zastosowanie
wspomagajacych komponentow. Wspomniana definicja zawiera w sobie rowniez pojecie
,,komunikacja alternatywna”, ktore oznacza mozliwos$ci porozumiewania si¢ przy Wykorzystaniu
innych metod niz naturalna mowa lub pismo.

M. Jankosz (2017) zwraca uwage, ze komunikacja alternatywna pomaga ludziom, ktérzy
w ogole nie majg mozliwosci postugiwania si¢ mowsg, czasem nawet jej rozumienia, za to
komunikacja wspomagajaca to sposob na wsparcie juz istniejacych sposobow porozumiewania
sic. AAC swoim zasiggiem obejmuje kazde dziatanie, ktore ma na celu wsparcie osoby
niemowiacej lub postugujacej sie mowa w sposob ograniczony w procesie porozumiewania
sie. Substytutem wypowiadanych zdan sg znaki graficzne, czyli obrazki, piktogramy, symbole,
znaki manualne, czyli gesty oraz znaki przestrzenno-dotykowe, czyli przedmioty. Dzigki temu
dziataniu osoby wykorzystujace AAC majg wptyw na otaczajace je srodowisko.

W zaleznos$ci od mozliwosci dzieci z autyzmem 1 specyfiki sSrodowiska, w ktorym
zyje, do komunikacji wykorzystuje si¢: System Jezykowy Makaton, Picture Communication
Symbols (PCS), piktogramy (Picture Ideogram Communication — PIC), System Blissa, fonogesty,
gesty Coghamo i protokot szkoleniowy PECS (Picture Exchange Communication System).
Wigkszo$¢ z wymienionych propozycji moze by¢ wspierana z wykorzystaniem nowoczesnej
technologii.

4. Nowoczesne technologie w metodach AAC

Metody AAC stanowig wsparcie dla jednostek, ktore nie posiadajg narzedzia, dzigki
ktéremu moglyby w swobodny sposob uczy¢ si¢, wyraza¢ swoje mysli, porozumiewac si¢
z innymi, a co za tym idzie — wyraza¢ siebie i realizowa¢ swoje potrzeby. W takiej sytuacji
Z pomocg przychodza metody komunikacji alternatywnej i wspomagajace;.

Dzigki rozwojowi nowoczesnych technologii zaistniata mozliwos$¢ rozbudowy
standardowych metod AAC. Przeniesiono je na nowy grunt — informatyczny, a nastepnie
stworzono zupetie nowe $ciezki mozliwosci dla 0os6b wykorzystujacych takie sposoby
porozumiewania si¢. TO NOWe rozwigzanie, ktore zmienia dotychczas panujgce zastosowanie
strategii komunikacyjnych z wykorzystaniem metod komunikacji alternatywnej i wspomagajace;.
Nowoczesne technologie stanowig powiew §wiezosci, bez watpienia wnoszacC nowe, lepsze
mozliwosci. Nalezy sobie u§wiadomi¢, ze takie dziatanie rownocze$nie niesie ze soba nie tylko
nowe rozwigzania, ale rodzi dylematy, ktore juz sobie uswiadomiliSmy badz uzmystowimy
w przysztosci. Jest to Swiezy grunt, ktory stanowi pole do manewru dla badaczy.

Majac na uwadze nowoczesne technologie w metodach AAC, anglojezyczni autorzy
wspominajg o mobilnych technologiach w AAC. W skiad wspomnianej grupy zaliczaja protezy
Mowy, ale zwracajg uwage, ze oprocz tego moga one petnic role urzadzen wielofunkcyjnych,
umozliwiajacych dostgp do Internetu, edukacji, portali spotecznosciowych, gier, rozrywki czy
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informacji. Autorzy zauwazaja, ze mobilne technologie umozliwiaja wigkszy dostep do informacii
I oferujg mozliwo$¢ szerszej funkcjonalnosci w stosunku do tradycyjnych rozwigzan, w ktorych
nie wykorzystuje si¢ urzadzen elektronicznych (Light, McNaughton, 2014).

Autorzy definiujag nowoczesne technologie jako systemy wymiany informacji, ktore
w budowie oparte sg o elementy mikrokomputerowe, umozliwiajace gromadzenie i wywolywanie
informacji niezbednych do budowania komunikatow. Ponadto sg postrzegane jako elektroniczne
przyrzady, wykorzystujace komputerowy czip, dzigki ktoremu mozliwe jest wytwarzanie mowy
lub druku (Lloyd, Quist, Windsor, 1990; Glennen, DeCoste, 1997; za: Grycman, Kaczmarek, 2014).

Na potrzeb¢ niniejszej pracy stworzono bardziej przystepna, roboczg definicje
nowoczesnych technologii w metodach AAC: srodki elektroniczne, na ktore sktadajg sie sprzet
techniczny, czyli komputery, tablety itp., na ktorych instalowane sg narzedzia z zakresu
nowoczesnych technologii, czyli oprogramowanie, shuzace do realizacji procesu komunikacji
W sposob zastepczy badz wspomagajacy.

Mozliwosci wykorzystania nowoczesnych technologii w komunikacji alternatywne;
oraz wspomagajacej mozna zaprezentowa¢ w odniesieniu do dwoch elementdéw: srodkow
sprzetowych oraz $rodkéw programowych. Posiadajg one wspolng cechg, osobliwy przekaz
informaciji, ktory jest typowy dla AAC i charakteryzuje si¢ wykorzystaniem znakéw oraz symboli
dzwigkowych, przestrzenno-dotykowych, manualnych, graficznych (Zielinska, 2014a).

Wysokie technologie w metodach AAC s3 plaszczyzna, ktdra faczy prace pedagogow,
logopeddw 1 terapeutéw z pracg informatykow. Omawiana perspektywa pozwala zastosowaé
nowoczesng technologie w nowych obszarach. Sektor nowoczesnych technologii stwarza
zupehie nowe mozliwosci dla osob niepetnosprawnych, daje im rozwigzania, ktore wezesniej
nie byly im dostepne w takiej formie. Calo$¢ dziatan, bez watpienia, budzi glgboka refleksje.

Wsrdd nowoczesnej technologii wyrdznia si¢ sprzet komputerowy, do ktorego zaliczy¢
mozna m.in. na sprzet informatyczny, ktory stanowi takie elementy, jak komputery, tablety
oraz przystawki, ktérymi mozna wzbogaci¢ wyzej wymienione $rodki. Wraz z dotaczaniem
kolejnych elementéw zestawu komputerowego rozszerza si¢ jego funkcjonalno$¢. Nastepnym
elementem jest oprogramowanie specjalistyczne, czyli narzedzia, ktore mogg by¢ zainstalowane
na komputerze, tablecie itp. Oprogramowanie zostato przygotowane, majgc na uwadze wspieranie
aktu komunikacji alternatywnej w trzech obszarach: porozumiewanie si¢ uzytkownika
z komputerem, ludzi migdzy sobag i wspomaganie rehabilitacji oraz edukacji (Zielinska, 2014a).

4.1. Srodki z zakresu wysokich technologii, wykorzystywane w metodach AAC
w pracy z dzieémi z autyzmem

Sposrod srodkéw z zakresu nowoczesnych technologii wyodrgbni¢ mozna urzadzenie
dedykowane AAC, czyli sprzgty zaawansowane pod wzgledem informatycznym, opracowane
tylko do celéw komunikacji bezposredniej i jako instrumentarium metod AAC. Srodki dedykowane
moga by¢ wykonane w sposob ograniczony i korzysta¢ wytgcznie z przeznaczonego do nich
oprogramowania, co znacznie umniejsza ich wszechstronno$¢ uzytkowania. Dodatkowo
wyodrebnia si¢ urzadzenia niededykowane AAC, na ktore sktada si¢ sprzet z zakresu nowoczesnych
technologii, np. tablet badZz komputer, zbudowane w taki sposob, aby nie ogranicza¢ ich
tylko do celéw komunikacyjnych lub jako instrumentarium AAC. Sprzet ten moze zostaé
przygotowany do penienia funkcji narzedzia metod komunikacji alternatywnej i wspomagajacej,
dzigki wgraniu odpowiedniego oprogramowania. Sposob wykonania niededykowanych srodkoéw
z zakresu nowoczesnych technologii pozwala na ich szersze wykorzystanie (Grycman,
Kaczmarek, 2014).
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Ponizej zaprezentowano wybrane $rodki z zakresu wysokich technologii, wykorzystywane
w metodach AAC w pracy z dzie¢mi z autyzmem.

GoTalk

GoTalk jest urzadzeniem, ktére umozliwia porozumiewanie si¢ przy wykorzystaniu
odtwarzania okreslone;j liczby komunikatow w oparciu o pie¢ poziomow nagrywania (Grycman,
Kaczmarek, 2014).

Jest t0 urzadzenie przeznaczone do utatwiania komunikacji dzieciom z autyzmem, dzieki
ktéremu mozna nagra¢ dziesigciosekundowe komunikaty 1 umiescic je pod kazdym z dostepnych
przyciskow. Gdy dziecko dotyka konkretnego guzika, odtworzone zostaje przypisane mu nagranie
glosowe. Nagrania mozna kasowac oraz przypisywa¢ wedle uznania. Dostepna jest takze
mozliwos¢ regulacji glosnosci. Odtwarzane nagrania charakteryzuja si¢ wysoka jakoscig dzwigku.
Na panelu przednim dostepne sg przyciski, ktorym mozna przypisa¢ konkretne komunikaty
glosowe, a kolejno opatrzy¢ je odpowiednimi obrazkami, piktogramami z zakresu metod AAC.
Pie¢ poziomow nagrywania pozwala stosowac przypisane im wymienne, papierowe nakladki
komunikacyjne, ktore zawierajg symbole w zaleznosci od potrzeb uzytkownika. Dzialanie
znaczaco rozszerza mozliwosci wykorzystywania urzadzenia (www.attainmentcompany.com/
gotalk-9, dostegp: 04.01.2021).
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/

Rysunek 1. Urzadzenie z grupy GoTalk z zainstalowang papierowg naktadkg z symbolami AAC.
Zrodto: www.attainmentcompany.com/gotalk-9 (dostep: 04.01.2021).

Indi ™, Indi 7

Srodki z grupy Indi to urzadzenia z subtelnym dotykowym panelem, ktore shuza do
wspomagania komunikacji m.in. dzieci z autyzmem. Indi ™ to zestawienie tabletu z systemem
Windows 10 Pro, co klasyfikuje sprzet w grupie niededykowanych urzadzen AAC, poniewaz
mozliwe jest zainstalowanie na nim dowolnego narzedzia z zakresu nowoczesnych technologii.
Indi 7 wchodzi w sktad dedykowanych urzadzen AAC, gdyz niemozliwe jest instalowanie na
nim innego niz przewidziane przez producenta dedykowane mu oprogramowanie. Tablety
wyposazone sg w dodatkowe glosniki i modut podczerwieni do sterowania innymi urzgdzeniami.
Ponadto sprzet moze by¢ kontrolowany nie tylko przy pomocy dotykowego panelu, ale urzadzen
alternatywnych, dzigki wyposazeniu w dodatkowe porty, ktore umozliwiaja ich podiaczenie
(www.tobiidynavox.com/devices/multi-access-devices/indi/, dostep: 04.01.2021).

Caloksztalt funkcji czyni Indi, w zalezno$ci od modelu, wielofunkcyjnym instrumentem,
dzieki ktoremu uzytkownik ma mozliwos$¢ komunikowania si¢ z otoczeniem oraz sterowania
innymi urzadzeniami za posrednictwem modutu podczerwieni. Jednostka, w zaleznosci od
posiadanego oprogramowania, nie jest ograniczana, ma sposobnos$¢ instalowania mnostwa
programow, ktdre umozliwiajg kontakt z innymi za posrednictwem mediow spolecznosciowych.
Zakres wykorzystania urzadzenia rozszerza si¢ dzigki dodatkowym portom, ktore umozliwiajg
podiaczanie alternatywnych modutow sterowania.
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Rysunek 2. Urzadzenie z grupy Indi z przyktadowg tablica komunikacyjna.
Zrodio: www.tobiidynavox.com/devices/multi-access-devices/indi/ (dostep: 05.01.2021).

ProxTalker

Jest to sprzet przeznaczony do umozliwienia komunikacji, ze szczegolnym uwzglgdnieniem
dzieci z autyzmem. ProxTalker jest urzadzeniem nieco odmiennym od reszty zaawansowanych
srodkéw z zakresu wysokich technologii. Jedng z jego cech jest mozliwos¢ przypisania komunikatu
glosowego kazdej sposrod 100 etykiet, ktore dostepne sa w pakiecie. Etykiety nalezy opatrze¢
odpowiednim symbolem z zakresu metod AAC, a kolejno nagra¢ do nich adekwatny komunikat
gltosowy poprzez wykonanie odpowiedniej sekwencji czynnos$ci programujacych. Od frontu
urzadzenie posiada pi¢é¢ pol, na ktorych mozna uktada¢ zaprogramowane etykiety z naklejonymi
na nie np. piktogramami badz symbolami PCS. Takie rozwigzanie sprawia, ze uzytkownik
ProxTalker, przy wykorzystaniu wszystkich dostgpnych pol, jest w stanie budowac i odtwarzaé
cate zdania (www.logantech.com/products/proxtalker, dostep: 07.01.2021).

Komunikator pozwala na odtwarzanie oSmiosekundowych wypowiedzi dla pojedynczej
etykiety, ktore zawsze mozna skasowac i programowac na nowo. Wypowiedzenia, ktore sg
przydzielone do odpowiednich etykiet, mozna doczepi¢ na przeznaczonych do tego celu stron.
Dzigki takiemu dziataniu powstaje ksigzka komunikacyjna z tatwym dostgpem do zasobu symboli
z zakresu metod AAC (www.arante.pl/proxtalker.html, dostep: 07.01.2021).

Zaletg urzadzenia jest zastosowanie etykiet, ktore moga zosta¢ opatrzone dowolnym
obrazkiem oraz adekwatnym do tego komunikatem gtosowym z zakresu wybranej metody
AAC, co sprawia, ze sprz¢t moze mie¢ nieograniczone zastosowanie. ProxTalker moze by¢
bardzo pomocny w przypadku komunikowania si¢ z odbiorcami nieznajacymi konkretnej metody
AAC badz pisma. Uzytkownik buduje komunikat, ktory jest nastgpnie odczytywany przez
urzadzenie, pod warunkiem przycisnigcia pol komunikatora w odpowiedniej kolejnosci.

O B0 g

Rysunek 3. Urzadzenie ProxTalker.
Zrédio: www . logantech.com/products/proxtalker (dostep: 07.01.2021).
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ProxPAD

Jest to sprzet, ktory umozliwia dzieciom z autyzmem porozumiewanie si¢ z otoczeniem.
ProxPAD, podobnie jak ProxTalker, pozwala na przypisanie komunikatu glosowego do specjalnej
etykiety, jednak w jego przypadku mamy do czynienia nie z pigcioma matymi, lecz pojedynczym,
duzym niebieskim polem. Przeciagniecie etykiety wzdhuz niebieskiego pola skutkuje odtworzeniem,
nagranej wezesniej, kompozycji dzwigkowej (www.logantech.com/products/proxpad-deluxe
-with-50-tangible-object-cards, dostep: 08.01.2021).

ProxPAD reaguje nie tylko na przeciagniecie etykiety, lecz takze bezposrednie nacisnigcie
niebieskiego pola interakcji. Dziatanie zalezy od tego, jaka opcje wybierze uzytkownik. Dzieki
ustawieniu suwaka w pozycji ,,Proximity” wystarczy samo zblizenie etykiety do niebieskiego
pola, zeby moc uswiadezy¢ reakeji urzadzenia. Aby urzadzenie odtworzyto nagrany komunikat,
w pozycji ,, Touch’ na suwaku, konieczne jest dodatkowe nacisnigcie niebieskiej strefy. Mozliwos¢
bezdotykowej aktywacji urzadzenia pozwala na jego montowanie np. pod stotem lub deska
wozka inwalidzkiego, co znacznie zwigksza mozliwosci jego wykorzystania (Www.logantech.com/
products/proxpad-deluxe-with-50-tangible-object-cards, dostep: 08.01.2021).

Urzadzenie charakteryzuje si¢ prostotg dzialania. Zapoznanie si¢ z jego obshuga nie
POWINNO Stanowi¢ trudno$ci. W poréwnaniu z innym sprzetem z zakresu nowoczesnych technologii
w metodach AAC, ProxyPAD bez watpienia jest godny uwagi ze wzglgdu na prostote obstugi,
co moze przetozy¢ si¢ na szybsza efektywnos$¢ prowadzonej terapii. Niebieskie pole, ktore po
przesunigciu na nie stosownej etykiety aktywuje odtworzenie komunikatu glosowego, jest obszerne
1 czule, co pozwala na mozliwos¢ pracy przy nieskoordynowanych ruchach uzytkownika.

a Proxpage ™ |
Sae O Choice pgor.

Rysunek 4. Urzadzenie ProxPAD.
Zrodho: www.logantech.com/products/proxpad-deluxe-with-50-tangible-object-cards (dostep: 08.01.2021).

TalkTrack

Omawiany srodek to niewielki mobilny komunikator, ktory zaktada si¢ na nadgarstek.
TalkTrac pozwala zaprogramowac i odtworzy¢ po cztery komunikaty gtosowe, na kazdy z dwoch
poziomow. Urzadzenie posiada cztery przyciski, ktore po naci$nigciu wywolujg przypisane
im wypowiedzi. Jest dedykowany dla dzieci z autyzmem, wzmacnia ich pewnos¢ siebie. Sprzet
nosi si¢ Na nadgarstku, wigc zostat wyposazony w specjalng powtoke, ktora chroni go przed
wilgocia, dzieki czemu wydhuza sie jego zywotnos¢. TalkTrac posiada doskonatg jakos¢ dzwigku
oraz dwa poziomy glo$nosci, co przenosi si¢ na mozliwos¢ dopasowania go do preferencji
uzytkownika, a zarazem wzbogaca funkcjonalno$¢ komunikatora. Producent udziela dostgpu
do programu umozliwiajacego przygotowywanie naktadek z zakresu metod AAC, ktore shuza
do graficznego opisu nagranych na urzadzenie komunikatéw (Www.ablenetinc.com/talktrac-
wearable-communicator, dostgp: 14.01.2021).

TalkTrac to mobilny, porgczny sprzet, ktory swoim gabarytem przypomina zwykty
zegarek. Jest to urzadzenie, ktore pozwala, aby wykorzystujace go dzieci z autyzmem poczuty,
ze nawet tak maty srodek moze wzbudzi¢ w nich poczucie sprawstwa, dzigki mozliwos$ci
odtwarzania komunikatu, ktorym moga wplyna¢ na otoczenie.
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Rysunek 5. Urzadzenie TalkTrac.
Zrodto: www.ablenetinc.comv/talktrac-wearable-communicator (dostep: 14.01.2021).

4.2. Narzedzia z zakresu wysokich technologii w metodach, wykorzystywane
w metodach AAC w pracy z dzie¢mi z autyzmem

Specjalistyczne oprogramowanie, zaprojektowane w celu umozliwienia badz utatwienia
komunikacji m.in. dzieciom z autyzmem, zainstalowane na odpowiednim sprzecie, odnosi si¢
do dwoch plaszczyzn interakcji. Pierwszg z nich jest komunikacja uzytkownika z komputerem.
Kolejna stanowi komunikacja migdzy uzytkownikiem a otoczeniem, ktéra moze wystgpi¢ tylko
przy zaistnieniu wczesniej wymienionej, gdyz warunkiem prawidtowego procesu komunikacji
jest wezesdniejsze opanowanie umiejetnosci wykorzystania narzadzi z zakresu nowoczesnej
technologii. Oprogramowanie komputerowe, wykorzystywane w komunikacji alternatywnej oraz
wspomagajacej znaczaco zwieksza skutecznosci przekazywanych informacji. Narzedzia sprawiaja,
ze metody w nich zawarte sg znacznie przystepniejsze dla uzytkownika systemu w pordwnaniu
do ich standardowych reprezentacji (Zielinska, 2014a).

Oprogramowanie komputerowe stanowi kooperacje¢ pracy inzynieréw informatycznych
oraz specjalistow z zakresu komunikacji alternatywnej i wspomagajacej. Takie polaczenie pozwolito
na przeniesienie standardowych metod komunikacji AAC w $wiat wysokich technologii. To
nowy rejon, ktory wymaga wielu specjalistycznych wystandaryzowanych badan, aby odkry¢
wszystkie jego zalety i mozliwosci. Juz dzi§ nowoczesne narz¢dzia dostepne sg dla wigkszosci
uzytkownikéw metod AAC w ich nieinformatycznej reprezentacji. Niewatpliwg zaletg narzedzi
z zakresu nowoczesnej technologii jest to, ze W wigkszosci bazujg one na standardowych metodach
AAC. Kiedy uzytkownik wykorzystujacy standardowe metody zechce wdrozyc¢ si¢ w wykorzystanie
ich przy uzyciu nowoczesnej technologii, nic nie stoi na przeszkodzie, aby zacza¢, tym bardziej,
ze bedzie posiadal odpowiednig wiedz¢ merytoryczng. Niektore z metod zostaly w pewien
sposob przeniesione w Swiat wirtualny.

Ponizej zaprezentowane zostang wybrane narzedzia z zakresu nowoczesnych technologii,
ktére mogg by¢ zastosowane w pracy z dzie¢mi z autyzmem.

Koni 3.0

Jest to narzgdzie umozliwiajace uzytkownikom werbalne porozumiewanie si¢ przy
wykorzystaniu symboli Systemu Makaton, ktorych znaczenie odczytywane jest przez syntezator
mowy. Program Koni moze by¢ wykorzystywany jako pomoc, ktora wdraza uzytkownika
w znajomos$¢ zasad gramatyki jezyka polskiego, poniewaz daje mozliwos¢ budowania zdan
w oparciu o zasob dostepnych symboli. System zawiera ich ok. 5 000, a zostaty one podzielone
wedhug tematyki m.in. na osoby, miejsca, czynnosci, budynki 1 miejsca, ciato, czas, liczby,
emocje. Calo$¢ pozwala budowa¢ wypowiedzi w dowolnej formie gramatycznej, ktéra uzalezniona
jest od kontekstu zdania. Program posiada charakter fleksyjno-lingwistyczny i w efekcie nie
daje mozliwosci zataczania wlasnych znakow, jednakze stanowi w petni wystarczajace narzedzie
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do konstruowania wyraznych komunikatow. Koni dostepne jest w dwoch wariantach: z glosem
damskim badZ meskim. Program wspolpracuje z systemami operacyjnymi, takim jak: Windows
dla komputeréw lub Android dla tabletow (https://makaton.pl/cba/index.php?komunikator,83,
dostep: 25.01.2021).

Zaletg programu jest jego przejrzysto$¢ i organizacja symboli, ktore posegregowane
sa w stosowne foldery. Uzytkownik moze w tatwy i szybki sposob dobiera¢ odpowiednie znaki,
bez koniecznosci przewijania mnostwa obrazkow w celu znalezienia tego wlasciwego.
Whbudowany syntezator mowy stanowi kwintesencj¢ Koni, umozliwia werbalng realizacje¢
wybranego uktadu znakéw co sprawia, ze narzedzie moze stanowi¢ wygodny substytut mowy.

o)
—
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Rysunek 6. Program Koni 3.0.
Zrodto: https://makaton.pl/cba/index.php?demo,90 (dostep: 25.01.2021).

Boardmaker, Boardmaker Speaking Dynamically Pro

Boardmaker to narzedzie przeznaczone do wspierania komunikacji oséb majacych
trudnosci w aspekcie werbalnego porozumiewania si¢ przez wykorzystywanie symboli graficznych.
Stanowi system, ktory nie tylko wspiera komunikacjg, ale takze rozwija nauke jezyka, czytania
I pisania. Program umozliwia budowanie naktadek, planow dnia itp. Narzedzie zawiera 4500
obrazkéw PCS w wersji czarno-bialej oraz kolorowej oraz pozwala na dodawanie wiasnych
I ich edycje. Kazdy symbol mozna odpowiednio powigkszy¢ lub pomniejszy¢, dostosowujac
go do mozliwosci uzytkownika. Znaki zostajg opatrzone stosownym podpisem, ktory mozna
zmodyfikowa¢ wedtug uznania. Bogate funkcje programu pozwalaja takze na zmiane tta catosci
(www.harpo.com.pl/sklep/sprzet-wspomagajacy-komunikacje/oprogramowanie-wspomagajace-
komunikacje/boardmaker, dostep: 25.01.2021).

Program posiada mozliwo$¢ budowania tablic komunikacyjnych lub wykorzystywania
wgranych szablonow, ktore moga by¢ edytowane weditug uznania. Boardmaker jest tak
skonfigurowany, aby umozliwi¢ dodawanie dowolnej liczny rysunkoéw wedle uznania, dzigki
czemu umozliwia tworzenia dowolnie wygladajacych tablic komunikacyjnych (Grycman,
Kaczmarek, 2014).

Rysunek 7 prezentuje przyktadowa naktadke do urzadzenia GoTalk 9, wykonang
w oparciu 0 symbole PCS w programie Boardmaker.
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Rysunek 7. Program Boardmaker.
Zrodto: www.harpo.com.pl/sklep/sprzet-wspomagajacy-komunikacje/oprogramowanie-wspomagajace-
komunikacje/boardmaker (dostep: 25.01.2021).
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Boardmaker Speaking Dynamically Pro jest bogatsza wersja w poréwnaniu do wydania
podstawowego programu. Wyposazony jest w syntezator mowy, dzigki ktoremu istnieje mozliwos¢
werbalizacji komunikatow. Przy wykorzystaniu komputera program umozliwia budowanie
dynamicznych obrazow, ktore wzbogacajg prezentowana tres¢, a przede wszystkim zwickszaja
komfort oraz przekaz informacji. Narzedzie umozliwia tworzenie tablic dynamicznych, ktore
pozwalajg na zastosowanie komputera jako komunikatora, ktory korzysta z syntezatora mowy
lub wczesniej nagranych fragmentow Wypowiedzi. Tablice dynamiczne pozwalajg usystematyzowac
ogromng ilo$¢ materiatu edukacyjnego. Stanowig one posegregowane zestawy przygotowanych
¢wiczen, ktore z kolei sg potaczone z innymi elementami, grami, zadaniami, symbolami programu.
Calos$¢ stanowi spojng tre$¢é, po ktorej mozna poruszaé si¢ w intuicyjny sposob (Www.arante.pl/
boardmaker-speaking-dynamically-pro.html?gclid=CjwKCAIAu8SABhAXEiwAsodSZEmm
ZF2mi6PfIGEFzcl9cOwWBiwSITv3_8vCoxZqdgDiiPQHY SbcORhoCjXwQAvVD BwE, dostep:
27.01.2021).

Boardmaker to narzedzie, ktore umozliwia komunikacje dzieki wykorzystaniu zastosowanej
w nim bazy z zainstalowanymi symbolami. Program jest bogatym srodkiem, mogacym poshizy¢
jako pomoc do tworzenia ¢wiczen, gier czy zabaw. Opcja dodawania wiasnych symboli stwarza
nieograniczone mozliwosci. Dzigki bogatej palecie opcji edytora mozna tworzy¢ tablice i symbole
dowolnej wielkosci, ktore beda dostosowane do indywidualnych potrzeb uzytkownika.

MOWik

Program MOWik przeznaczony jest do umozliwienia nadawania komunikatéw osobom,
ktore nie mogg realizowac takiej czynnosci w sposob werbalny. Jest to system mozliwy do
instalacji na systemie android. Gtéwng funkcja programu jest wyszukiwanie odpowiednich
symboli, ktore kolejno sg odczytywane przez wbudowany syntezator mowy (Czerski, 2014).

MOWik wyposazony jest w dwa glosy: Zefiski i meski. Program zbudowany jest w oparciu
o biblioteke autorskich symboli. Narzedzie posiada gotowe tablice komunikacyjne, ktore moga
zosta¢ w dowolny sposob edytowane przez uzytkownika oraz wzbogacane o znaki z systemow,
takich jak: PCS, Piktogramy, Makaton, Symbole Blissa, zdjecia, obrazki (Grycman, Kaczmarek,
2014).
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Oprogramowanie posiada baze 10 000 symboli, a jego konstrukcja pozwala na dopasowanie
si¢ do prawie kazdej grupy osob, ktore majg trudnosci z werbalng realizacja wypowiedzi m.in.
0s0b z autyzmem, niepelnosprawnoscig intelektualng, moézgowym porazeniem dziecigcym, afazja,
dyzartrig. MOWik jest elastyczny, poniewaz pozwala dopasowaé swdj interfejs do mozliwosci
percepcyjnych uzytkownika. Baza symboli dopasowana jest do polskiego obszaru kulturowego,
dzieki czemu stanowi bogaty pakiet reprezentacji pewnych pojec i desygnatow zwigzanych
z naszym krajem. Pakiet jest ciagle rozszerzany i aktualizowany o dodatkowe bazy znakow,
ktore sg dostepne w formie bezptatnych aktualizacji. Przy pomocy zainstalowanych znakow
systemu mozliwe jest budowanie catych wypowiedzi, a przy pomocy wbudowanej klawiatury
mozna wpisa¢ dowolny wyraz, zdanie, ktore zostang wyartykutowane przez syntezator mowy
(www.mowik.pl/oprogramowanie_mowik/opis_oprogramowania, dost¢p: 27.01.2021).

Rysunek 8 przedstawia wyglad aplikacji MOWik na telefonie z systemem Android.

14 i ® 4

Aam prosbe daj mi jablko prosze
Gtowna/

Rysunek 8. MOWik. ,
Zrodto: opracowanie wlasne przy wykorzystaniu programu MOWik.

Symbol for Windows — Personal Communicator

Symbol for Windows jest narzedziem, ktore zostato stworzone, aby wspiera¢ komunikacje,
rehabilitacje i proces uczenia si¢ 0sob z trudnosciami komunikacyjnymi. Program posiada bogata
baze znakow z wielu réznych systemdow komunikacyjnych. Proces komunikacji przy wykorzystaniu
Symbol for Windows opiera si¢ na uzyciu nagran lub tez tekstu. Dziatanie polega na wyborze
poszczegolnych symboli, ktore znajdujg si¢ w oknie gtéwnym programu, a ktére powoduja
jego reakcje po wcisnigeiu, czyli odtworzenie odpowiedniego komunikatu. Kazdy ze znakow
ma okreslone znaczenie oraz okreslong struktur¢ w hierarchii pojec¢, ktore naleza do biblioteki
Symbol for Windows. Baza jest elastyczna, istnieje mozliwos$¢ dodawania znakéw oraz nagran
glosowych, a takze filmow (Zielinska, 2014b).

Sedhd Ve peeetendyes d e ]

Rysunek 9. Symbol for Windows.
Zrédto: www.harpo.com.pl/sklep/sprzet-wspomagajacy-komunikacje/oprogramowanie-wspomagajace-
komunikacje/symbol-for-windows/symbol-for-windows/ (dostep: 28.01.2021).
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Narzgdzie posiada mozliwos¢ rozbudowania go o odpowiednie bazy danych, jedng z nich
jest baza symboli Bliss. To modut, ktory posiada gotowy pakiet znakow z systemu Bliss. Zawarty
w nim Bliss Editor udziela dostgpu do tworzenia nowych symboli w oparciu o obowigzujace
reguly ich konstruowania, czyli stosowne w metodzie znaki wraz z podpisami. Symbole sg
odpowiednio posegregowane w kategorie, w gotowych drzewkach, co ulatwia nawigacje.
Modut posiada stosowny klucz, dzigki ktoremu uzytkownik otrzymuje dostep do programu,
niezaleznie od tego, na jakim komputerze zostanie on zainstalowany (Zielinska, 2014a).

Innym modutem jest baza Piktogramow, ktdra zawiera w osobie pakiet czarno-biatych
znakow wraz z stosownymi do znaczenia podpisami. Konstrukcja modutu sprawia, ze symbole
polaczone sg ze soba w formie drzewka znaczen. Dzigki temu rozwigzaniu korzystanie z programu
jest fatwe 1 intuicyjne. Modul posiada stosowny klucz, dzigki ktoremu uzytkownik otrzymuje
dostep do programu, niezaleznie od tego, na jakim komputerze zostanie on zainstalowany.
Uzytkownik posiadajacy klucz aktywuje dostep do program, niezaleznie od tego, na jakim
komputerze go zainstalowat (Zielinska, 2014b).

The Grid 2

Narzgdzie stanowi pomoc w komunikacji i utatwia korzystanie z komputera, a wszystko
dzieki indywidualnie konstruowanym planszom. Przy pomocy plansz uzytkownik moze nie
tylko komunikowac swoje potrzeby, ale obshugiwaé rézne programy, np. Microsoft Word. The
Gird 2 wspotpracuje z roznym sprzetem: naktadkami, ekranami dotykowymi, switchami,
czyli specjalnymi, powickszanymi przyciskami, ktore utatwiaja kontrole. Program nie ma
postawionych ograniczen co do zasobu symboli, a ponadto daje mozliwos¢ wykorzystania
syntezatora mowy. Poza bazg wlasnych znakow, umozliwia wykorzystywanie autorskich
obrazkow lub zdje¢ (Zielinska, 2014b).
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Rysunek 10. The Grid 2.
Zrodto: Metody komunikacji alternatywnych i wspomagajgcych — wybrane zagadnienia (s. 177), D. Baczata,
J.J. Bleszynski, Torun: Wydawnictwo Naukowe Uniwersytetu Mikotaja Kopernika.

5. Metodologia badan wlasnych
Badania wtasne miaty za zadanie sformutowanie odpowiedzi na pytanie: Jak nowoczesne
technologie wykorzystywane sg w metodach AAC w pracy z dzie¢mi z autyzmem?
Celem ogdlnym badan byto poznanie i opisanie wykorzystania nowoczesnych technologii
w metodach AAC w pracy z dzie¢mi z autyzmem.
W oparciu o cel ogdlny sformutowano nastgpujace cele szczegdtowe:
—  Poznanie i opisanie srodkow z zakresu nowoczesnych technologii, wykorzystywanych
w metodach AAC w pracy z dzie¢mi z autyzmem.
— Poznanie i opisanie narzedzi z zakresu nowoczesnych technologii, wykorzystywanych
w metodach AAC w pracy z dzie¢mi z autyzmem.
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— Poznanie i opisanie czestotliwosci wykorzystywania nowoczesnych technologii,
stosowanych w metodach AAC w pracy z dzie¢mi z autyzmem.
—  Poznanie i opisanie celow wykorzystywania nowoczesnych technologii w metodach
AAC w pracy z dzie¢mi autyzmem.
— Poznanie i opisanie uwarunkowan wykorzystywania nowoczesnych technologii
w metodach AAC w pracy z dzie¢mi z autyzmem.
— Poznanie 1 opisanie opinii logopedow na temat efektow wykorzystywania
nowoczesnych technologii w metodach AAC w pracy z dzie¢mi z autyzmem.
Badania zrealizowano z wykorzystaniem metod sondazu diagnostycznego i analizy
dokumentow. Zastosowane techniki wywiadu oraz analizy treSciowej umozliwity udzielenie
odpowiedzi na postawione pytania badawcze. Do zebrania materialu badawczego postuzyty
autorskie narzedzia badawcze: ,,Kwestionariusz wywiadu z logopeda/nauczycielem/terapeuts”
oraz ,,Arkusz analizy dokumentow”.
Grupg¢ badawczg stanowilo 16 logopedow pracujacych z 72 dzie¢mi z autyzmem
w siedmiu placéwkach na terenie Nowego Sacza.
Badania zrealizowano w okresie od kwietnia do maja 2021 roku.

6. Wyniki badan wlasnych

6.1. Srodki z zakresu nowoczesnych technologii wykorzystywane w metodach
AAC w pracy z dzie¢mi z autyzmem

Badania sondazowe i analiza dokumentow logopedycznych: indywidualnych programéw
edukacyjno-terapeutycznych, dziennikéw zajg¢ dzieci i kart indywidualnych dzieci umozliwity
zgromadzenie danych na temat wykorzystania nowoczesnych technologii w metodach AAC
W pracy z dzie¢mi z autyzmem.

Respondenci w pracy z dzie¢mi z autyzmem wykorzystuja nastgpujace srodki z zakresu
nowoczesnych technologii: tablet, GoTalk, smartfon, komputer, Indi, tablice multimedialne,
Recordable Pegs. W jednej z placéwek, w ktdrej zrealizowane zostaty badania, nie stosuje si¢
zadnych $rodkow z zakresu nowoczesnych technologii ze wzgledu na fakt, ze dzieci, z ktorymi
pracuja logopedzi, komunikuja si¢ w sposob werbalny.

Swoje doswiadczenia w stosowaniu nowoczesnych technologii w metodach AAC
w pracy z dzie¢mi z autyzmem badani opisujg w nastepujacy sposob:

Bardzo czesto zdarza si¢, ze rodzice dziecka nie zapakuja mu tabletu do
plecaka, wiec nie przynosi go ze sobg na zajecia, w efekcie musimy wykorzystywac
to, co znajduje si¢ w szkole. Bardzo czgsto jest tak, ze dzieci otrzymujg wtedy
sprzet do komunikacji, na ktérym pracowaty zanim otrzymaty nowsze urzadzenia,
tym sposobem wracamy do punktu wyjscia.

Respondenci twierdza, ze tablet to srodek zdecydowanie najlepszy wsrdéd powszechnie
stosowanych, poniewaz dostgpnos¢ i stosunek ceny do mozliwosci sa najbardziej atrakcyjne.
Ponadto jest to urzadzenie, do ktorego bardzo czesto wystarczy dokupi¢ odpowiedni program
1 w efekcie mozna wykorzystywac je jako komunikator.

Badani odpowiadaja, ze czg¢sto nie stosuja smartfonéw ze wzgledu na ich mate gabaryty.
Respondenci wyjasniajg: ,,Smartfon bardzo czgsto ma zbyt maty ekran, aby moc go stosowac.
W przypadku, kiedy dzieci maja dodatkowe klopoty z percepcja wzrokowa lub motorykg mata,
ktora ogranicza obstuge matego ekranu, sprz¢t w ogole nie spelnia zadania”.
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W jednej z placowek badani zauwazajg takze trudnosci, jakie ptyng z zastosowania
tabletow:

Do pracy stosujemy tablety, jednakze w jednym przypadku pojawit sie
problem, ktory dotyczyt sposobu obstugi tabletu. Dziecko stukato palcem w ekran
w taki sposob, ze on nie reagowat, mimo wlasciwego funkcjonowania sprzetu.
To byto spowodowane specyficznym utozeniem opuszka palca w stosunku do
ekranu. SpedziliSmy mnéstwo czasu, aby nauczy¢ sig, jak prawidtowo uderzac
w ekran, by ten reagowat na dotyk. Wszystko to przektadato si¢ na ogromna
nieche¢¢ dziecka do urzadzenia, poniewaz odpowiadalo np. na dwa lub trzy
dotknigcia sposrod dziesieciu prob. Jak mielismy wdrozy¢ dziecko w komunikacje
alternatywna, przy zastosowaniu nowoczesnej technologii, skoro skutecznos¢
dziatania urzadzenia byta zaburzona w wyniku nienormatywnego wtozenia palcow.
Najpierw musieli$my nauczy¢ si¢ jak dotyka¢ ekranu, aby ten po prostu dziatat.

Osoby, ktore sg wdrazane w zastosowanie sprzetu elektronicznego z zakresu metod
AAC, mogg napotka¢ na swojej drodze rézne trudnosci, ktore wynikajg z zastosowanych rozwigzan
technicznych lub tez niewlasciwej obstugi sprzetu. Catos$¢ sprawia, ze proces wdrazania
w wykorzystanie srodkow staje si¢ znacznie dtuzszy niz przewidywano i trudniejszy. W takiej
sytuacji konieczne jest wdrozenie autorskich pomystow, ktore zastosuja specjalisci, zeby
rozwigzac problem.

Badani zaobserwowali rowniez, ze dzieci z autyzmem, zaraz po otrzymaniu tabletu,
byly zainteresowane wytacznie tym, jakim sposobem uruchomi¢ na nim aplikacje, ktore
pozwalaja na shuchanie muzyki i ogladanie filmow lub granie w gry. Kiedy takich mozliwosci
nie znalazly, od razu tracity zainteresowanie sprzgtem. W zastanej sytuacji respondenci zostali
zmuszeni do uksztattowania w dzieciach gotowosci i potrzeby komunikacyjnej, ktéra moglaby
by¢ zaspokajana przy zastosowaniu nowoczesnego sprzgtu. Musieli uksztaltowac¢ w nich
przekonanie, ze tablet to nie tylko urzadzenie stuzgce rozrywce.

Szereg $srodkéw jest wykorzystywanych naraz, zastosowanie jednego nie wyklucza
zastosowania innych. Dzieje si¢ tak, kiedy dziecko nie przyniesie na zajecia swojego sprzetu
| otrzymuje zastgpczy badz bierze udziat w ¢wiczeniach z wykorzystaniem komputera lub
tablicy multimedialnej.

Na uwage zastuguje tablica multimedialna stosowana w pracy z dzie¢mi z autyzmem.
Specjalisci ze Szkoty Podstawowej nr 6 stwierdzaja, ze bardzo dobrze sprawdza si¢ podczas
zajeC. Sprzet zajmuje miejsce obok standardowej tablicy szkolnej, jest dobrze widoczny dla
wszystkich dzieci, dzigki czemu umozliwia udostgpnianie tresci catej grupie. Tablica jest
interaktywna, co daje dzieciom mozliwo$¢ oddziatywania na ukazywane przez nauczyciela
tresci. Ponadto moze obstugiwac ja wiecej niz jedna osoba naraz. Takie rozwigzanie sprawia,
ze przed dzie¢mi z autyzmem, przejawiajacymi trudnosci w komunikacji, interakcji spoteczne;j
czy zabawy pojawiajg si¢ mozliwos$ci stymulacji w aspekcie tych umiejetnosci.

Wartosciowymi pozycjami sg ksigzeczki dzwickowe z onomatopejami, ktérych
wykorzystanie w terapii sprzyja nauce zapoznawania si¢ z gloskami. Nie sg to urzgdzenia stuzace
do komunikowania sig, ale dzieki odstuchiwaniu odgtoséw np. zwierzat, stymulowaniu procesu
naprzemienno$ci w interakcji, wzbudzaniu checi komunikacji, nawet poprzez zastosowanie
symbolu z metod komunikacji alternatywnej i wspomagajacej, w akcie wymiany informacji,
dziecko uczy si¢ wdraza¢ w proces komunikacji. Badani ttumacza, ze tego rodzaju pomoce
stosowane sg w przypadku prowadzenia zajec, bardzo czgsto z wykorzystaniem metod AAC.
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Srodkiem, ktory wykorzystywany jest przez badanych w Specjalnym Osrodku
Szkolno-Wychowawczym, sg urzadzenia nazywane przez nich ,,step by step”’, umozliwiajgce
nagrywanie oraz odtwarzanie zarejestrowanego komunikatu. Stosowane przez nich urzadzenia
to spinacze ,,Recordable Pegs” z mozliwoscig nagrywania komunikatu o maksymalnej dtugosci
10 sekund. Posiadajg one 3 funkcje: nagrywania, odtwarzania i blokady. Nagrywanie komunikatu
odbywa si¢ poprzez ustawienie suwaka na funkcji Rec, przytrzymaniu opuszkiem palca dwoch
elektrod tak dtugo, jak dtuga ma by¢ wiadomosc¢, majac na wzgledzie ograniczenia pamieci
urzadzenia. Zmiana suwaka na funkcje Play oraz naci$niecie elektrod pozwala na odtworzenie
wczesniej nagranego komunikatu.

Respondenci thumacza, ze wykorzystuja srodki nagrywajace do pracy z dzie¢mi, ktore
nie majg mozliwosci percepcyjnych, pozwalajacych na to, aby wdrozy¢ je do pracy z bardziej
wymagajacymi urzadzeniami. W celu realizacji komunikatu nagrana zostaje wiadomosc, a dzieci
wdraza si¢ do tego, ze stosowny komunikat pozwala na realizacje wspomnianej potrzeby. Wysoka
zaleta urzadzenia jest jego mobilnos¢. Wada sprzetu sa zbyt mate elektrody, ktore trzeba nacisngé
réwnoczesnie, aby odtworzy¢ nagrany komunikat.

6.2. Narzedzia z zakresu nowoczesnych technologii wykorzystywane w metodach
AAC w pracy z dzie¢mi z autyzmem

Respondenci w pracy z dzie¢mi z autyzmem wykorzystuja nastepujace narzedzia z zakresu
nowoczesnych technologii: MOWik, MOWik PRINT, Boardmaker, Boardmaker & Speaking
Dynamically Pro, GoTalk NOW, THE GRID 2, edytory tekstu. W jedne;j z placowek logopedzi
w ogole nie stosujg narzedzi ze wzgledu na to, ze dziect, z ktorymi pracuja logopedzi, komunikuja
sie w sposob werbalny. Respondenci wspominali tez, ze warto zwroci€ uwage na fakt czgstej
niechgci rodzicow oraz wysokich kosztow srodkow i narzgdzi z zakresu nowoczesnych
technologii.

W wyniku prowadzonych badan uzyskano dostep do nastgpujacych opinii respondentow:

Programy daja nam nowe mozliwosci. W poréwnaniu z tradycyjnymi
metodami stanowig bogatszg oferte. Nie ograniczajg dziecka ani nas poprzez
brak symboli z racji nieposiadania odpowiedniego pakietu lub naktadki.
W przypadku standardowych metod konieczne byto robienie zdjec, drukowanie
I stosowne opisywanie, kupowanie symboli w specjalnych pakietach, drukowanie
ich z ksiazek. Teraz dziecko moze w jednej chwili wybra¢ stosowny symbol
z bogatej bazy programu i zastosowac go w komunikacji.

Prawie wszyscy respondenci wykazujg liczne korzysci wynikajace z wykorzystywania
programdw z zakresu nowoczesnej technologii w metodach AAC. Umozliwiaja one uzytkownikowi
posiadanie bogatej bazy symboli, ktore sg dostepne w kazdym momencie, bez koniecznosci
wyposazania si¢ w tradycyjny asortyment, dostepny wytacznie za posrednictwem zakupu
u producenta. Rozwigzanie ogranicza koniecznos$¢ posiadania pakietoéw naktadek, kart oraz
segregatorow, w ktorych znajdowaly si¢ symbole, zwykle na kazda okazje.

Badani dodajg, ze programy sa wyposazone we wbudowane syntezatory mowy, ktore
odczytujg wybrane przez uzytkownika programu stowa, zwykle w postaci gotowego komunikatu
werbalnego.

—-160 -



Mowa i jej zaburzenia w teorii oraz praktyce logopedyczno-pedagogicznej

Wszyscy badani, ktorzy wykorzystuja narzedzia z zakresu nowoczesnej technologii
W SWojej pracy z dzie¢mi z autyzmem, stosujg MOWik. Zapytani o powdd stwierdzaja:

Przede wszystkim jest to program, ktory powstat w naszym kraju. Mozemy
liczy¢ na aktualizacje, produkt fajnie si¢ rozwija. W duecie z tabletem jest to
swietne rozwigzanie, daje nam mndstwo mozliwosci, a w szczegolnosci jako
proteza mowy, daje dziecku szanse na tatwy kontakt ze spoteczenstwem.

Respondenci uwazaja program MOWik za jedno z najlepszych narzedzi z zakresu
nowoczesnych technologii w AAC. Badani dodaja, ze droga do wdrozenia dziecka w wykorzystanie
programu nie jest taka prosta i oczywista. Aby uzytkownik mogt zacza¢ prace z programem,
konieczne jest przeprowadzenie go przez kilka etapow przygotowawczych, ktore r6znig si¢
w zalezno$ci od umiejetnosci oraz gotowosci kazdego z dzieci. Ten aspekt zostanie szerzej
omoéwiony w podrozdziale dotyczacym uwarunkowan Wykorzystania nowoczesnych technologii.

Respondentka pracujaca w Szkole Podstawowej nr 6 wskazuje, ze mimo wielu zalet,
narzedzia sprawiajg pewna trudnos¢, ktora dotyczy wyszukiwania stosownych symboli, co
thumaczy w nastepujacy sposob:

Kiedys$ probowatam znalez¢ symbol prazonej kukurydzy w MOWik-u na
tablecie, wigc wpisywatam w wyszukiwarke programu hasto, lecz nie udato mi
si¢ znalez¢ symbolu. Miatam w planie, aby przy pomocy narzedzia stworzy¢
wlasny, ale pomyslalam, ze moze nalezy wpisa¢ inaczej 1 probujac haset:
kukurydza, kolba kukurydzy, popcorn, udato mi si¢ znalez¢ wtasciwy. Nie
spodziewatam sig¢, ze to moze miec takie znaczenie. Widac, trzeba wiedziec,
co autor miat na mysli.

Respondenci zwracajg uwage, ze podczas tworzenia zdan z wybieranych symboli narzedzia
zaczynaja stosowa¢ wobec nich fleksje, adekwatng pod wzgledem catosci wypowiedzi. Ich
zdaniem to rozwigzanie sprawia, ze dzieci, ktore przeszty z komunikacji przy wykorzystaniu
tradycyjnych metod AAC, czujg lekkie zaklopotanie. Dotychczas stosowane przez nich symbole
zwykle byly podpisywane bez odmiany, np. dla czasownika — bezokolicznik, co teraz budzi
pewien dysonans.

Programy posiadaja syntezator mowy, ktory w takcie odczytywania zbudowanego zdania
wymawia je przy zachowaniu zasad gramatyki jezyka polskiego. Jest to kolejny krok zblizajacy
dziecko do prawidlowego wzorca wymowy. Tradycyjne rozwigzania tworzyly pewien dysonans,
poniewaz podpisy pod obrazkiem, zwykle np. w przypadku czasownikow, byty skonstruowane
w formie bezokolicznika. Nie pokrywaty si¢ z komunikatem odczytywanym przez partnera
dialogu, poniewaz ten, aby zachowa¢ prawidlowg forme gramatyczng, odmieniat wyrazy we
wiasciwy sposob.

Narzgdzia zaprojektowane sg tak, aby W jak najlepszy sposob odwzorowac reprezentacje
mowy ludzkiej. W tym przypadku nalezy dopatrywac si¢ minusow w standardowych metodach
AAC. Najwicksza wada wigkszosci systemow AAC jest bowiem nieuwzglednianie przez nie
potencjatu kompetencji fleksyjnej jezyka polskiego. By go wydoby¢, nalezatby uzy¢ bardzo
zaawansowanych rozwigzan informatycznych, a to z kolei mogloby mie¢ wptyw na szybkos¢
przekazu intencji semantycznych.

Respondenci pracujacy w Specjalnym Osrodku Szkolno-Wychowawczym wykorzystuja
MOWik PRINT. Program shuzy do przygotowywania symboli do pracy w formie standardowych,
drukowanych znakow, ktére mozna laminowaé w celu wydtuzenia ich zywotnos$ci. Program
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daje nieograniczone mozliwosci w aspekcie tworzonych symboli, mozna wykorzysta¢ nie
tylko znaki, ktore sg zainstalowane w pakiecie, ale takze autorskie zdjgcia oraz gotowe ilustracje
Zaczerpnigte z zasobow Internetu. Badani wykorzystuja narzedzie do tworzenia segregatorow
z symbolami, ksigzek komunikacyjnych oraz znakow graficznych, stuzacych do budowy planu
dnia. Zastosowanie znakow tworzonych przy pomocy programu MOWik PRINT oraz
wykorzystywanie tabletu z narzedziem MOWik nie powoduje trudno$ci w opanowaniu symboli.
Oba programy posiadaja t¢ samg biblioteke znakow.

Specjalisci wykorzystuja program Boardmaker do tworzenia symboli, tak jak w przypadku
MOWik PRINT. Ponadto stosuja naktadki do urzadzen GoTalk. Boardmaker posiada wzory
I wymagane szablony, w ktorych mozna umieszcza¢ stosowne znaki — najczesceiej sg to symbole
PCS, a nastgpnie wydrukowa¢ gotowa naktadke i wpig¢ do GoTalk-a.

Badani w Specjalnym Osrodku Szkolno-Wychowawczym stwierdzaja: ,,.Dzigki mozliwosci
samodzielnego wykonania, za posrednictwem programu, symboli lub naktadek, ktére trzeba
bytoby zainwestowa¢ kupujac gotowe pakiety, po prostu oszczedzamy pienigdze. Mozemy
drukowac co chcemy za stosunkowo niewielka kwotg, ktora obejmuje nasz poswigcony czas,
papier i tusze do drukarki”.

Logopedzi wykorzystuja THE GRID 2 z racji wysokiej funkcjonalnosci i bogatego pakietu
dostepnych symboli. Jako Ze posiadajg wersj¢ anglojezyczng, program jest wykorzystywany
wylacznie jako baza symboli do pracy z dzie¢mi. Narzgdzie posiada mozliwos¢ edycji tekstow
pod obrazkiem, co pozwala na dowolne opisanie zawartej w pakiecie ilustracji. Niestety, respondenci
nie majg mozliwosci spolszczenia posiadanej wersji | thumacza: ,,GRID wykorzystujemy wylacznie
Jako baze symboli, ktore sg kolorowe i czytelne dla dzieci. Posiadamy tylko taka wersje, a wige
uzywamy programu w miar¢ mozliwosci”.

Respondenci pracujacy w Przedszkolu terapeutycznym AUTOstop oraz prywatnym
gabinecie logopedycznym nr 1 wykorzystuja narzedzie GoTalk NOW:

Uzywamy GoTalk NOW, poniewaz taki mieli$my sprzet. MOWik mozna
zainstalowac tylko na Androidzie, GoTalk NOW moze by¢ zainstalowany na
urzadzeniach firmy Apple. Uwazamy, Ze jest to bardzo dobry program. Umozliwia
tworzenie tablic komunikacyjnych, ma bogata biblioteke obrazkéw do tworzenia
symboli, pozwala nagrywa¢ komunikaty gltosowe lub wykorzystywa¢ do tego
syntezator mowy, czyli wszystko czego nam potrzeba.

Specjalisci nie ograniczaja si¢ wytgcznie do programéw polskich producentow. Nawet
posiadajgc sprzet wyposazony w System operacyjny inny niz Android, nie s odcieci od mozliwosci
wykorzystywania go do komunikacji alternatywnej.

Jedna z badanych, ktora pracuje w Specjalnym Osrodku Szkolno-Wychowawczym,
wspomina, ze stara si¢ byc elastyczna i pracowac z dzie¢mi przy wykorzystaniu réznych narzedzi.
Zapytana, dlaczego stosuje takie podejscie, ttumaczy: ,,Nie mam poczucia, ze dziecko musi
pracowac przy wykorzystaniu jednego narzgdzia. Stosuje to, co mam, aby sprawdzi¢, co udaje
sie¢ wdrozy¢ w najlepszy sposob. Chcg mie¢ pewnosc¢, ze zastosowatam wszystkie mozliwosci,
aby utatwi¢ dzieciom komunikacje¢”.

Badani dodaja, Ze niektore z programéw oferujg znacznie mniej czytelne znaki. Czesto
sg one abstrakcyjne i w ogdle nieczytelne dla dziecka. Zdarza sie, ze sktadajg si¢ z figur, co
stanowi trudno$¢ w percepcji symbolu oraz swobodnym ich rozpoznawaniu. Wspominaja,
ze inne z programow majg lepsze reprezentacje w bibliotece, ktorych stosowanie utatwia
wykorzystywanie symboli twierdzenia i zaprzeczenia. Powoduje to podziat migdzy narzgdziami.
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Mimo wykorzystywania programow z zakresu nowoczesnych technologii, specjalisci
stosujg takze gesty naturalne oraz te z biblioteki Makaton. Kiedy dziecko chce szybko przekaza¢
krotkg wiadomos$¢ lub zdarzyto mu si¢ zapomnie¢ urzadzenia, w tatwy sposdb moze wyrazi¢
swoj3 potrzebe.

Narzedzia z zakresu nowoczesnej technologii w metodach AAC to innowacje, dajace
dostep do ogromne;j biblioteki symboli, znajdujacej si¢ na przystowiowe wyciagnigcie reki.
W kazdej chwili odpowiednio przeszkolony uzytkownik, badz udzielajacy pomocy specjalista,
moze doda¢ stosowny symbol do karty i wyposazy¢ dziecko w niezbgdny mu komunikat.

6.3. Czestotliwos¢ wykorzystania nowoczesnych technologii, stosowanych w metodach
AAC w pracy z dzie¢mi z autyzmem

W wyniku analizy danych uzyskanych w procesie badawczym, zgromadzono informacje
na temat czgstotliwosci wykorzystania nowoczesnych technologii, stosowanych w metodach
AAC w pracy z dzie¢mi z autyzmem.

W tabeli 1 przedstawiono liczb¢ dzieci z autyzmem, z ktérymi pracuja specjalisci, a takze
liczbe dzieci, w pracy z ktorymi wykorzystuje si¢ standardowe metody AAC oraz nowoczesne
technologie w metodach AAC.

Tabela 1
Liczba dzieci z autyzmem, w pracy z ktérymi wykorzystywane sq standardowe metody AAC oraz
nowoczesne technologie stosowane w metodach AAC

Liczba Liczba dzieci Liczba dzieci
dzieci Z autyzmem, Z autyzmem, W pracy
Placé z autyzmem, | wpracyzktorymi | z ktorymi wykorzystuje
acowka z . - q
Z ktorymi wykorzystuje si¢ nowoczesne
pracuja si¢ standardowe technologie
respondenci metody AAC w metodach AAC
Szkota Podstawowa nr 6 11 11 10
Specjalny Osrodek Szkolno-Wychowawczy 12 12 12
Przedszkole terapeutyczne AUTOstop 25 25 25
Poradnia Psychologiczno-Pedagogiczna 10 10 5
LOGUSEK Gabinet Logopedyczno-Terapeutyczny 3 2 3
Prywatny gabinet logopedyczny nr 1 7 7 7
Prywatny gabinet logopedyczny nr 2 4 1 0
Razem 72 68 67

Zrodho: opracowanie wihasne.

Z analizy danych zaprezentowanych w tabeli 1 wynika, ze respondenci w pracy z dzie¢mi
z autyzmem wykorzystuja jednoczesnie standardowe metody AAC 1 nowoczesne technologie
w metodach AAC. Wyjatek stanowi prywaty gabinet nr 2, w ktérym stosowane sg tylko
tradycyjne rozwigzania. 12 spos$rdd 16 respondentow wykorzystuje do pracy z wszystkimi
dzie¢mi jednoczesnie standardowe rozwigzania oraz nowoczesne technologie w metodach
AAC. Dotyczy to logopedow pracujacych w: Szkole Podstawowej nr 6, Specjalnym Osrodku
Szkolno-Wychowawczym, Przedszkolu terapeutycznym AUTOstop, Poradni Psychologiczno-
-Pedagogicznej, Prywatnym gabinecie logopedycznym nr 1.
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Na uwage zastuguje LOGUSEK Gabinet Logopedyczno-Terapeutyczny, w ktorym
respondentka do pracy z jednym dzieckiem z autyzmem, jako jedyna z badanych, wykorzystuje
wylacznie nowoczesne technologie. By¢ moze jest to spowodowane wysokim umiejgtnosciami
poznawczymi dziecka, ktore nie potrzebuje odwotywac si¢ do standardowych metod komunikacji
lub jego preferencji, w zwigzku z ktorymi odrzuca tradycyjne rozwigzania.

Analiza rozktad danych na temat liczby dzieci, w pracy z ktorymi logopedzi wykorzystuja
metody AAC, moze swiadczyc¢ o tym, ze specjalisci z checia siggajg po nowoczesne rozwigzania.
Taki stan rzeczy jest spowodowany poziomem funkcjonowania dzieci, ktore majg wystarczajace
mozliwo$ci poznawcze, aby moc poradzi¢ sobie z Korzystaniem z nowoczesnych rozwigzan.
Warto zwroci¢ uwagg, ze nauczyciele I logopedzi, mimo stosowania zaawansowanej technologii
w metodach AAC w pracy z dzie¢mi, nie rezygnujg z wykorzystywania standardowych metod.

Liczba dzieci, z ktérymi respondenci pracujg, wykorzystujac zaréwno standardowe
metody, jak rowniez nowoczesne technologie, $wiadczy o nierozerwalnej wiezi miedzy tymi
rozwigzaniami. Powodem tego stanu rzeczy moze by¢ fakt, ze nowoczesne technologie sg
relatywnie nowymi rozwigzaniami, ktore od stosunkowo niedawna s3 wdrazane do pracy z dzieCmi
Z autyzmem i nie zdazyly jeszcze wyprzeé tradycyjnych rozwigzan. Respondenci wspominaja,
ze w mniejszym lub wigkszym stopniu stosuja nowoczesne technologie w metodach AAC
w pracy z dzie¢mi z autyzmem obok standardowych rozwigzan. Teza dotyczaca wyparcia
tradycyjnych rozwiazan na rzecz nowych technologii moze by¢ bez pokrycia do czasu, az nowe
rozwigzania zostang udoskonalone w kazdym aspekcie na tyle, zeby moc w pelni zastapic
standardowe metody AAC.

6.4. Cele wykorzystania nowoczesnych technologii w metodach AAC w pracy
z dzie¢mi z autyzmem

Badania sondazowe pozwolity na uzyskanie informacji na temat celow wykorzystania
nowoczesnych technologii w metodach AAC w pracy z dzie¢mi z autyzmem. Tabela 2 przedstawia
opinie respondentdw na ten temat.

Tabela 2

Cele wykorzystania nowoczesnych technologii stosowanych w metodach AAC w pracy z dziecmi
Z autyzmem

: Liczba odpowiedzi
Cele wykorzystania (N=15)
Utatwienie procesu komunikacji 12
Wspieranie rozwoju mowy 12
Utatwienie lepszego zrozumienia otaczajacej rzeczywistosci 12
Niwelowanie ograniczen komunikacyjnych dziecka z autyzmem 11
Umozliwienie wzbogacenia wiedzy dziecka z autyzmem 11
Umozliwienie komunikacji z dzieckiem 11
Umozliwienie wplywu na zachowanie dziecka 11
Oswojenie dziecka z komunikacja 3
Zniwelowanie reakcji agresywnych 3
Zwiekszenie zakresu cierpliwo$ci 3
Uksztaltowanie schematu przebiegu aktu komunikacji 3
Zwigkszenie poczucia bezpieczenstwa 3

Zro6dho: opracowanie wlasne.
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Na podstawie analizy danych zawartych w tabeli 2 mozna stwierdzi¢, ze — z kilkoma
wyjatkami — respondenci majg bardzo zblizone cele wykorzystania nowoczesnych technologii,
stosowanych w metodach AAC w pracy z dzie¢mi z autyzmem.

Troje specjalistow ze Specjalnego Osrodka Szkolno-Wychowawczego kieruje si¢ innymi
celami niz proponowane w kafeterii kwestionariusza wywiadu. Przy$wiecajacymi im dgzeniami
sg te zwigzane z oswojeniem dziecka, redukcja zachowan agresywnych, wypracowaniem
cierpliwosci, zwigkszeniem poczucia spokoju, wypracowaniem wizji na schemat czynnosci
komunikacji.

Jedna z badanych, zatrudniona w Specjalnym Osrodku Szkolno-\WWychowawczym, zauwaza,
Ze istotne jest uksztaltowanie u dziecka gotowosci komunikacyjnej, by moc osiagnac¢ jakiekolwiek
z postawionych celow. W innym przypadku dziecko zakonczy pracg na komunikacji z samym
urzadzeniem. Nie korzysta z nowoczesnej technologii jako narzedzia do porozumiewania sie,
a to moze by¢ niebezpieczne.

Specjalisci skupiajg swojg uwage na tym, aby nie wprowadza¢ nowoczesnych technologii
do pracy z dzie¢mi w sposob lekkomyslny. Sa roztropni i dgzg do tego, aby wczesniej zostaly
spelnione odpowiednie warunki, tak aby umozliwi¢ jak najlepsze fundamenty pod wdrozenie
nowoczesnych rozwigzan.

W pracy z dzie¢mi z autyzmem badani wykorzystuja program Boardmaker, aby wykona¢
w nim stosowne naktadki do urzadzenia GoTalk, ktére stuzg do realizacji ¢wiczen z czytania
uczestniczacego. Specjalisci czytaja ksiazke, a dziecko wybiera stosowny symbol, tym samym
komentuje 1 uzupetnia zastang sytuacje.

Celem takiego wykorzystania nowoczesnych technologii zdaje si¢ by¢ uksztaltowanie
umiejetnosci stosowania komentarza adekwatnego do zastanej sytuacji. W pracy z dzieckiem
zaangazowanym w czytanie uczestniczace, logopedzi moga osiagac¢ takze inne cele: rozwijanie
umiejetnos¢ konstruktywnego wyrazanie opinii, doskonalenie mozliwosci komunikacyjnych,
m.in. proszenie, komentowania, odmawianie itp. oraz swiadomos¢ koniecznosci naprzemiennosci
w interakcji, ktora zaktada, ze nalezy wystucha¢, a nastgpnie wystosowa¢ komunikat w kierunku
swojego interlokutora.

Badani ze Specjalnego Osrodka Szkolno-Wychowawczego wspominaja, ze nadrzednym
celem wykorzystania nowoczesnych technologii w metodach AAC w pracy z dzie¢mi z autyzmem
powinno by¢ utatwienie im komunikacji. Na poziomie fundamentalnym jest to swobodne
wyrazanie twierdzenia i/lub zaprzeczenia.

6.5. Uwarunkowania wykorzystania nowoczesnych technologii w metodach AAC
w pracy z dzieémi z autyzmem

Analiza uzyskanego materiatu empirycznego pozwolita udzieli¢ odpowiedzi na pytanie
0 uwarunkowania wykorzystania nowoczesnych technologii w metodach AAC w pracy z dzie¢mi
Z autyzmem.

Tabela 3 prezentuje tkwigce w dziecku uwarunkowania wewngtrzne, ktore determinuja
wdrozenie go w nauke metod AAC z wykorzystaniem nowoczesnej technologii.
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Tabela 3
Wewnetrzne uwarunkowania wykorzystania nowoczesnych technologii stosowanych w metodach
AAC w pracy z dzie¢mi Z autyzmem

Liczba
Czynniki wewnetrzne odpowiedzi
(N=15)
dziecko posiadato umiejetnos¢ mowy w stopniu uniemozliwiajgcym swobodng 14

komunikacje
dziecko nie posiadato umiejetnosci mowy w ogole 11
dziecko nie nabyto jeszcze umiej¢tnosci mowy (technologie maja poshuzy¢ jako 1
schody do komunikacji werbalnej)

dziecko posiada zaburzenia uniemozliwiajagce mu prawidlowy odbior oraz
interpretacje sygnatow werbalnych (nowoczesne technologie stuza do komunikacji 11
w obie strony)

dziecko przejawiato nastawienie i motywacje do komunikacji, ale nie posiadato do

tego warunkow innych jak tylko przy wykorzystaniu nowoczesnych technologii 1
chec dziecka do korzystania z nowoczesnych technologii, jako czego$ atrakcyjnego 10
dziecko nie miato warunkéw do nabycia umiejgtnosci mowy (np. problemy z praksja) 8

Zrodto: opracowanie wlasne.

Na podstawie analizy danych zawartych w tabeli 3 mozna stwierdzi¢, ze respondenci
pracujacy z dzie¢mi o podobnych uwarunkowaniach wewnetrznych w wigkszosci przypadkow
majg zblizone opinie, co do wykorzystania nowoczesnych technologii stosowanych w metodach
AAC. Wyjatek stanowig okolicznosci takie jak: posiadanie przez dziecko umiejetnosci mowy
Ww stopniu uniemozliwiajacym swobodng komunikacje, ktory wzigto pod uwage az 14 osob
I brak warunkéw u niego do nabycia umiejetnosci mowy, ktory wzigto pod uwage 7 respondentow
z Przedszkola terapeutycznego AUTOSstop 1 jedna respondentka ze Specjalnego Osrodka
Szkolno-Wychowawczego. Moze to by¢ spowodowane réznicami indywidualnymi, ktore
przejawiaja dzieci z autyzmem lub kryterium placowki, ktora bierze poprawke na taka okoliczno$¢
w procesie rekrutacji dzieci.

W tabeli 4 zaprezentowano zewngtrzne uwarunkowania, tkwigce w otoczeniu dziecka,
ktore determinujg wdrozenie go W nauke metod AAC z wykorzystaniem nowoczesnej technologii.

Tabela 4
Zewnetrzne uwarunkowania wykorzystania nowoczesnych technologii stosowanych w metodach
AAC W pracy z dzie¢mi z autyzmem

Liczba
Czynniki zewnetrzne odpowiedzi
(N=15)
miejsce wykorzystania 12
skutecznos$¢ nowoczesnych technologii AAC 12
che¢ uatrakcyjnienia terapii 10
atrakcyjna oferta nowoczesnych technologii z zakresu metod AAC 10

mozliwo$ci finansowe 7
inicjatywa rodzica 7
potrzeby dziecka 1
1
1

wyniki pracy dziecka
mozliwosci psychofizyczne dziecka
Zro6dho: opracowanie wlasne.
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Na podstawie analizy danych zawartych w tabeli 4 mozna stwierdzi¢, ze respondenci
w wiekszosci przypadkow wskazuja na te same czynniki warunkujgce: miejsce wykorzystania,
skutecznos¢ nowoczesnych technologii AAC, chec uatrakcyjnienia terapii oraz atrakcyjnosé
nowoczesnych technologii z zakresu metod AAC. Logopedzi najrzadziej wskazywali na inicjatywe
rodzica i mozliwosci finansowe, ktore zostalty wytypowane tylko po siedem razy, wytacznie
przez respondentow pracujacych w Przedszkolu terapeutycznym AUTOstop. Reszta odpowiedzi
klasyfikuje si¢ na podobnej rozpigtosci w aspekcie czestotliwosci typowania.

6.6. Opinie logopedow na temat efektow wykorzystywania nowoczesnych technologii
w metodach AAC w pracy z dzieCmi z autyzmem

Badania wlasne umozliwity zebranie opinii logopeddéw na temat efektow wykorzystywania
nowoczesnych technologii w metodach AAC w pracy z dzie¢mi z autyzmem. Tabela 5
prezentuje opinie logopedow na ten temat.

Tabela 5
Opinie logopedow na temat efektow wykorzystania nowoczesnych technologii stosowanych w metodach
AAC w pracy z dziecmi z autyzmem

Liczba
Efekty wykorzystania odpowiedzi

(N=15)
zwiekszenie motywacji do pracy 12
czestsze podejmowanie przez dziecko inicjatywy w komunikacji 11
polepszenie komunikacji z otoczeniem 11
poprawa stanu psychicznego oraz emocjonalnego dziecka 11
umozliwienie kontaktu z dzieckiem 11
uatrakcyjnienie dziecku mozliwosci komunikowania si¢ 11
utatwienie dziecku mozliwosci komunikowania si¢ 10
wzrost poczucia sprawstwa 10
umozliwienie zaspokojenia potrzeb dziecka 9
skrdcenie czasu trwania terapii 8

Zro6dho: opracowanie wilasne.

Na podstawie analizy danych z tabeli 5 mozna stwierdzi¢, ze respondenci prawie
jednomyslnie twierdza, iz efektem wykorzystania nowoczesnych technologii w metodach
AAC jest zwigkszenie motywacji dzieci z autyzmem do pracy. Obserwowany rozktad opinii
respondentéw moze by¢ spowodowany tym, ze nowoczesne technologie sg czyms, co potrafi
przyciagac¢ uwage dzieci. Sg to rozwigzania innowacyjne, stanowigce pewnego rodzaju atrakcje,
ktora dopiero wkracza na rynek terapii. Mniejsza liczba respondentow odnotowata skrocenie
czasu terapii dzieci, z ktorymi pracuja.

Respondentka z Gabinetu Logopedyczno-Terapeutycznego LOGUSEK zaobserwowata
poprawe samooceny dzieci, w pracy z ktorymi wykorzystuje si¢ nowoczesne technologie
w metodach AAC. Badani pracujacy w prywatnym gabinecie logopedycznym nr 1 i Specjalnym
Osrodku Szkolno-Wychowawczym zwracaja uwage na jednakows ich zdaniem skuteczno$¢
tradycyjnych metod w poréwnaniu do nowoczesnej technologii w metodach AAC.

Odmienne zdanie ma respondentka z Poradni Psychologiczno-Pedagogicznej, ktora
dodaje, ze powinno si¢ dazy¢ do tego, aby tradycyjne rozwigzania zostaly zastapione przez
nowoczesng technologie, poniewaz ta daje znacznie wigcej mozliwosci.
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Badana z Specjalnego Osrodka Szkolno-Wychowawczego zwrdcita uwage na zwickszenie
atrakcyjnosci mozliwosci komunikowania si¢ jako efektu zastosowania nowoczesnej technologii
w metodach AAC. Jej zdaniem, atrakcyjno$¢ moze by¢ tutaj mylnie interpretowana przez innych
respondentoéw. Jako powod dodata to, ze nowoczesna technologia dla dziecka moze by¢ atrakcyjna
nie ze wzgledu na niosgce za sobg niemal nieograniczone mozliwosci komunikacji, ale jako
przedmiot stuzacy zaspokajaniu potrzeby rozrywki: granie w gry lub ogladanie filméw czy
stuchanie muzyki.

Jest to istotna uwaga, ktora moze okazac si¢ prawdziwa w odniesieniu do przypadku
wspomnianych ,,dzieci telewizyjnych”, ktore sg przyzwyczajone do tego, ze tablet 1 smartfon
sa wykorzystywane jako atrybuty przyjemnosci oraz rozrywki. Zadaniem specjalistow jest
zaobserwowanie, kiedy dziecko przejawi gotowos¢ komunikacyjng. Jesli tak si¢ nie dzieje,
konieczna jest jej stymulacja. Kolejno nalezy rozpocza¢ wdrazanie metod AAC, rozpoczynajac
od tradycyjnych rozwigzan, przechodzagc do nowoczesnych technologii lub rozpoczaé
bezposrednio z nimi, jesli istnieje taka mozliwosc.

Respondenci zauwazajg takze, ze jednym z waznych aspektow dotyczacych srodkow
z zakresu wysokich technologii jest konieczno$¢ dbania o poziom natadowania baterii
W urzadzeniach. Alarmuja, ze w sytuacjach, w ktorych tablet wyczerpie si¢ 1 nie ma mozliwoscl,
zeby go naladowac — dziecko jest poza szkotg lub domem — warto jest odwotywac si¢ do
standardowych metod komunikacji alternatywnej i wspomagajacej. Rozwigzaniem problemu
jest takze zaopatrzenie si¢ w urzadzenia typu ,,powerbank”, umozliwiajgce dotadowanie baterii.
To jednak wigze si¢ z dodatkowymi kosztami.

Podsumowanie

Reasumujac, wykorzystanie nowoczesnych technologii w metodach AAC w pracy
Z dzie¢mi z autyzmem ma umozliwi¢ im fatwiejszy kontakt z otoczeniem. Jesli nowoczesne
rozwigzania nadal beda zmierza¢ ku rozwojowi, wkrotce mozemy doczekad si¢ bardzo
interesujacych mozliwosci, ktore by¢ moze zastapig tradycyjne rozwigzania.

Na podstawie analizy wynikéw badan whasnych sformutowano nast¢pujace wnioski:

1) W efekcie analizy wynikow badan mozna przypuszczac, ze intensywny rozwoj
nowoczesnych technologii udoskonali je na tyle, ze w nadchodzacym czasie,
wspomniane $rodkKi i narzedzia wypra z obiegu standardowe rozwigzania stosowane
w metodach AAC w pracy z dzie¢mi z autyzmem.

2) W wyniku analizy powyzszych nasuwa si¢ wniosek, ze srodki i narzedzia z zakresu
nowoczesnych technologii sprzyjaja przetamywaniu barier, ktore cigza na dziecku
W wyniku jego niepelnosprawnosci, a to priorytet, ktory powinien przy$wiecac
kazdemu specjaliscie, posiadajgcemu mozliwo$¢ udzielania wsparcia.

3) Informacje zebrane w badaniach dowodzg, Ze nowoczesne rozwigzania powodujg
wzrost samooceny u dzieci, ktore je stosujg. Jest to dobry znak, ktory udowadnia,
ze wlasciwie zastosowana nowoczesna technologia w metodach AAC sprzyja nie
tylko rozwojowi komunikacji, ale tez poprawie obrazu samego siebie.

4) Srodki i narzedzia z zakresu nowoczesnej technologii daja znacznie wieksze
mozliwosci ich uzytkownikom. Dzieki wbudowanym syntezatorom mowy pozwalaja
na komunikacje z osobami, ktore nie sg zaangazowane W Wykorzystanie wspomnianych
metod. Moze sta¢ si¢ to powodem do powstania wsrod spoteczenstwa postawy
znacznie wigkszej aprobaty 1 zrozumienia dzieci z autyzmem niz to jest spotykane
w obecnym czasie.
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5) By¢ moze srodki oraz narzedzia z zakresu nowoczesnej technologii w metodach
AAC otworza przed dzie¢mi z autyzmem mozliwos$¢ zaistnienia w swiecie srodkéw
masowego przekazu. Bedzie to pomost do utatwienia komunikacji oraz wymiany
informacji z osobami o podobnych doswiadczeniach, a co za tym dalej idzie —
przetamywania barier komunikacyjnych.
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