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Wprowadzenie

Szanowni Czytelnicy, oddaj¢ do Paristwa rak drugi numer czasopisma ,Przeglad LPP”. Numer zostat
opracowany w trudnym dla wszystkich okresie pandemii COVID-19, w czasie, kiedy nauczyciele, pedago-
dzy, psycholodzy i logopedzi zmagali si¢ z niedogodno$ciami nauczania zdalnego. Wigkszos¢ ze specjalistéw
po raz pierwszy zetknela si¢ z problemem diagnozy i terapii przez internet.

Tym bardziej dzickuje wszystkim Autorom, ktdérzy nadestali artykuly do czasopisma. W biezacym nu-
merze ,,Przegladu LPP” przedstawiamy artykuly zgromadzone w 2 dziatach tematycznych: zagadnienia teo-
retyczne i praktyka logopedyczna. Wsréd zagadnien teoretycznych znalazly si¢ artykuly opracowane przez
specjalistow réznych dyscyplin naukowych, m.in. przez logopedéw, psychologéw, pedagogéw, jezykoznaw-
céw 1 fizjoterapeute.

Mam nadziejg, ze kolejny numer czasopisma bedzie dla Paristwa ciekawg lektura, ktéra zainspiruje do
dzielenia si¢ nie tylko wlasnymi do$wiadczeniami, opracowanymi strategiami terapeutycznymi i prowa-
dzonymi badaniami naukowymi, ale takze watpliwosciami dotyczacymi pracy z dzieckiem lub dorostym
pacjentem. Zachecam wszystkich do nadsylania artykuléw do kolejnego numeru czasopisma na adres:
czasopismo@komlogo.pl

Calemu Zespolowi Redakcyjnemu oraz Recenzentce pragne ztozy¢ wyrazy podzigkowania za trud zwia-

zany z wydaniem biezacego numeru.

Redaktor Naczelna

Joanna Gruba
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Wptyw ankyloglossi
na postepowanie fizjoterapeutyczne

STRESZCZENIE

Prawidlowa ocena pacjenta musi by¢ wielokierunkowa. Holistyczne ujecie dysfunkcji uwzglednia zaréw-
no zmiany lokalne, jak réwniez wplyw na zaburzenia w obrebie calego ciala oraz ewentualne powiklania
w przysztym rozwoju. Juz podstawowa wiedza anatomiczna pozwala nam stwierdzi¢, ze struktury o podob-

nej budowie i pozostajace w kontakcie ze sobg moga wzajemnie na siebie oddziatywad.

WSTEP

Chcac dobrze zrozumied zaleznosci migdzy jezykiem a ogblnym funkcjonowaniem cztowieka, nalezy
zwréci¢ uwage na jego budowe anatomiczng. Jest to gruby fald migsniowy pokryty blong sluzowa. Na po-
wierzchni dolnej jest wyjatkowo cienka, delikatna, o rézowatym kolorze. Tkanka podsluzowa laczy ja z blo-
na mig$niowa!. Migénie polozone wewnatrz jezyka wplywaja na jego ksztalt. Migsnie polaczone z zewnatrz
z jezykiem poruszajg nim w calosci2. W obrebie migsni wewngtrznych jezyka gléwnie znaczenie majg mig-
sieri podtuzny gérny i dolny, migsieri poprzeczny, migsien pionowy. W obrebie migéni zewngtrznych jezyka
bierzemy pod uwage migsiert brédkowo-jezykowy, miesieri gnykowo-jezykowy, miesieni rylcowo-jezykowy3.

W linii posrodkowej lezy fald blony sluzowej — wedzidetko jezyka. Jest to struktura przyczepiajaca si¢ na
dnie jamy ustnej, migdzy dwoma brodawkami podj¢zykowymi. Jego gléwnym zadaniem jest zapobieganie
nadmiernemu cofaniu sie korica jezyka4. Zdarza sie, ze wedzidlo podjezykowe jest za krétkie. Jest to czesta
wada anatomiczna wystgpujaca rodzinnie. Ankyloglossia ma wiele konsekwencji juz w okresie noworodko-
wym, tj. nieprawidlowy wzorzec ssania, polykania i zucia. W pdzniejszym wieku pojawiajg si¢ wady wymo-
wy, choroby przyzebia i wady zgryzu. Leczeniem z wyboru jest stosowanie ¢wiczed i masazy w obrebie jamy

ustnej a w ostatecznosci przecigcie faldu — frenotomia>.

1 A. Bochenek, M. Reicher, Anatomia cztowieka, tom 3, Swiat ksiazki, Warszawa 1955, s. 99-120; W. Wozniak, Anatomia
cztowieka, Elsevier Urban & Partner, Wroctaw 2003, s. 201-204.

2 D Abrahams, Atlas anatomii. Ciato cztowieka: budowa i funkcje, Patistwowe Zaklady Wydawnictw Lekarskich, Warszawa
2014, s. 54-55.

3 A. Bochenek, M. Reicher, dz. cyt. s. 99-12; W. Wozniak, dz. cyt. s. 201-204.
4 A. Bochenek, dz. cyt. s. 99-12; W. Wozniak, dz. cyt. s. 201-204.
5 M. Brona-Tezyk, K. Emerich, Ankyloglosja — przeglad pismiennictwa, ,Polska Stomatologia Dziecigea”, 2017, nr 2(3), s. 32-40.
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1. KONCEPCJA TENSEGRAC]I
Z punktu widzenia fizjoterapeuty najistotniejsza kwesti¢ stanowi wplyw nieprawidlowosci w obrebie
jamy ustnej na postawe ciala, rozwéj motoryki malej i globalnych wzorcéw ruchowych. W praktyce tera-
peutycznej obserwuje si¢ czgsto obecno$¢ bélu lub zaburzen napigcia w miejscach odleglych w stosunku
do Zrédla dolegliwosci. Zjawisko to opiera si¢ o teori¢ tensegracji, czyli analiz¢ strukeur, ktdre uzyskuja
stabilizacj¢ poprzez naprezenie. Model tensegracji powstal na potrzeby budownictwa i tworzenia lekkich, ale
wytrzymalych strukeur. Do jej rozwoju w biologii przyczynil si¢ Donald E. Ingber, ktéry badat wplyw zmian
w ksztalcie komérki na rozklad jej organelli i wykonywanych przez nie funkeji. Dalsze rozwazania przeno-
szone byly na struktury bardziej ztozone. Zgodnie z jej zalozeniami kosci jako struktury sztywne przenosza
napiecia na sprezyste struktury miesni, powigzi, wiezadel, ktére sa miedzy nimi rozpicte, a one te oddzia-
tywania przekazuja dalej. Wzrost napigcia jednego z elementéw ukladu oddziatuje na pozostale jego czgsci.
Dzigki zréwnowazonym napieciu mig$ni mozliwa jest praca antygrawitacyjna. Dzialanie sit r6wnowaznych
jest szczeg6lnie widoczne w przypadku kosci, na ktérych swéj przyczep ma kilka mig$ni. W przypadku wzro-
stu tonusu spoczynkowego jednej struktury pozostate adaptuja si¢, aby utrzymaé ko$¢ w stalym potozeniu.
Zaistniala sytuacja ma réwniez wplyw na uklad krazenia, chfonny i nerwy obwodowe, ktére przebiegaja
w bezposrednim sasiedztwie migsni. Diugotrwale zaburzenia w danym uktadzie wplywaja na zmian¢ budo-
wy tkankowej, a nawet uklad organelli komérkowych. Biorac pod uwage te rozwazania, terapi¢ prowadzi
si¢ nie tylko w obrebie obszaru ciata dotknigtego niepokojacymi dolegliwo$ciami, ale takze w opracowaniu
struktur pozostajacych w posrednim lub bezposrednim kontakcie strukturalnym.
W ten sposéb réwniez, poprzez rozluznianie dale-

ko potozonych struktur, mozna wplynaé na zwickszone

napiecie rowniez na przyklad w obrebie dna jamy ust-
nej i jezyka®. Potwierdzeniem tej teorii s3 wyniki badan
EMG i MMG mig$ni majacych kontake ze strukturami
poddanymi odksztalceniu. Zgodnie z badaniami zmiany
w obrebie jednego migénia z danego ukladu powoduja
adekwatne zmiany w obrebie napiecia spoczynkowe-

go widoczne w wyzej wspomnianych zapisach”. Uklady

opracowane w masazu tensegracyjnym przez K. Kassolika
nie uwzgledniajg struktur glowy i szyi, natomiast zasada
dziatania jest taka sama jak w przypadku dolegliwosci sta-

wéw obwodowych i kregostupa.

2. KONCEPCJA POWIEZI
Wedlug Callieta powi¢z, migsnie, kosci czy wigzadta

to rézne rodzaje tkanki facznej, ktére réznig si¢ wlasciwo-

$ciami mechanicznymi8. W obrebie powiezi biegng pa-

Rysunek 1. Tensegracyjny model cztowieka. sma kolagenowe o réznej falistosci i kurczliwosci, ktore sg

6 W. Andrzejewski, K. Kassolik, Masaz tensegracyjny, MedPharm Polska, Wroctaw 2014, s. 9-23.

7 W. Andrzejewski, M. Brzozowski, K. Kassolik, Mozliwosci zastosowania prawa tensegracji w fizjoterapii, ,Rehabilitacja w Prak-
tyce” 2009 nr 1, s. 52-54.

8 R Calliet, Soft Ttissue Pain and Disability, F A Davis, Philadelphia 1997, s. 5-20.
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wzgledem siebie w polozeniu réwnoleglym.
Whékna tacza sie z sasiednimi warstwami
lub tkankami czesto rozgaleziajac si¢ w réz-
nych kierunkach?. Powi¢z rozpatrywana
schematycznie dzieli si¢ na trzy czesci. Po-
wi¢z powierzchowna zbudowana z tkanki
tluszczowej i tkanki tacznej luznej lezaca
pod skéra wlasciwa. Najwiecej zaburzen
w jej zakresie pojawia si¢ na skutek blizn
i zrostéw. Powiez gleboka dzieli migénie na
oddzielne kompleksy strukturalne. Zbudo-
wana jest z pasm wi6knistej tkanki tacznej
ulozonej warstwowo. Jej skladowe w postaci
namigtnej, omiesnej i Srédmigsnej wchodza
w skiad $ciegien i rozciegien utrzymujacych
kontakt z okostna i innymi mig$niami. Po-
wi¢z trzewna, polozona najglebiej, otacza
narzady wewnetrznel0. Gléwne funkcje
tego narzadu maja wplyw na funkcjonowa-
nie catego organizmu. W zakresie podporo-

wego dzialania uwzglednia si¢ utrzymanie

narzadéw we wiasciwym polozeniu oraz
Rysunek 2. Tasma gleboka przednia. réwnowage napigcia migsni z jednoczesnym

rozluznieniem antagonistéw. Prawidlowa
prace migsni zapewnia réwniez maz z kwasem hialuronowym, ktéra zmniejsza tarcie. Dzigki swej budowie
z elastycznych widkien jest zdolna do przenoszenia energii mechanicznej poprzez naprezanie i odksztalcenia.
W zwiazku z obecnoscia widkien nerwowych i naczyn krwiono$nych bierze udziat w transporcie substancji
miedzy poszczegdlnymi tkankami oraz odbieraniu i przekazywaniu bodzcéw (takze bélowych)11l. W czasie
calego zycia dochodzi do ciaglych zmian w strukturze powigzi w zwiazku z przebudowa (wzrostem, zmia-
nami wagi), urazami itp. Na zaistniala sytuacje organizm odpowiada mechanizmami przebudowujacymi,
naprawczymi lub adaptacjg. Wzbudzony w ten sposéb fadunek piezoelektryczny wplywa na zmiang struk-
tury tkanki. Przecigzenia statyczne i dynamiczne wplywaja na zmiang potencjatu nie tylko w obrebie tkanki,
ktérej dotycza, ale réwniez wzdluz pasm powigziowo-migsniowych!2. Uklad powi¢ziowy miejscowo lub
catkowicie nieelastyczny powoduje nawykowe zaburzenia we wzorcach napi¢é. Utrudnia to przeplyw energii
i utratg zakreséw ruchu. Aby odczuwaé komfort potrzebna jest swoboda przeptywéw. Uwidacznia si¢ ona
w konturze ciala: jego wielkosci i proporcji. Procz indywidualnej zmiennosci istniejg pewne state zmienne,

tzw. pasy, ktére biegna horyzontalnie na réznych poziomach ciala i podtrzymujg tkanki migkkie. Przyjmuje

9 Al]. Threlkeld, 7he Effects of Manual Therapy on Connective Tissue, ,Physical Therapy” 1992, Vol. 72, s. 893-902.
10 C.J. Manheim, Rozluznianie migsniowo-powigziowe, Wyzsza Szkota Edukacji i Terapii, Poznan 2011, s. 5-7.
11 L.H. Bannister, M. Dyson, M. Warwick, PM. Williams, Greys Anatomy, Churchill Livingstone, Edinburgh 1995, s. 413-477.

12 M. Ggbska, M. Kociecki, M. Listewnik, A. Mikotajczyk, A. Zaklukiewicz, Zastosowanie koncepcji tensegracji strukturalnej
w manipulacjach powieziowych wedtug Stecco, ,Annales Academiae Medicae Stetinensis” 2014, nr 60(2), s. 59-64.
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sig, ze istnieje siedem pasm tulowia, wsréd ktérych dla naszych rozwazad najistotniejsza role odgrywa pa-
smo podbrédkowe. Jest to miejsce nagromadzenia widkien zawierajacych kos¢ gnykows, podstawe zuchwy,
przebiegajacych w okolicach uszu i biegnacych do podstawy czaszki. W zwiazku z przebiegiem tego pasma
pojawia si¢ uczucie braku zréwnowazenia strukturalnego kosci czaszki (zaréwno potozone powierzchownie,
jak i wewngtrznie) oraz pnia mézgu, uktadu limbicznego, przysadki czy szyszynki. Giéwne funkcje zawierajg
mozliwo$¢ sterowania polaczeniem potylicy z dwoma pierwszymi kregami szyjnymi, korelacji ustawienia
kosci gnykowej wzgledem mostka i zuchwy. Nieprawidtowosci w tym zakresie dotykaja stawéw skroniowo-
-zuchwowych oraz stawéw szczytowo-potylicznych. W skrajnych przypadkach prowadzi do splaszczenia
potylicy, patologicznego uniesienia barkéw i ograniczenia mobilnosci jezyka, co moze skutkowad bélami
glowy, klatki piersiowej i gornej czesci kregostupa, a nawet chodem na palcach13.

3. KONCEPCJAV.VOJTY

Wieloletnie eksperymenty rozpoczgte w 1954 roku przez Vaclava Vojte przyczynily si¢ do odkrycia glo-
balnych wzorcéw odruchowej lokomocji. Obserwowane zjawiska wskazywaly, ze zaréwno w obrebie organu
osiowego, jak i stawow kulistych, mégl odbywac si¢ ruch przeciwko oporowi, ktéry aktywizuje specyficzna,
powtarzalng prace migsni nawet w odleglych czgéciach ciata. Powstala w ten sposdb reakcja motoryczna ma
charakter globalny i recyprokalny. Po zastosowaniu konkretnych bodZcéw reakcje powtarzaja si¢ w taki sam
sposéb. Wykorzystujac okreslone pozycje: lezenie na brzuchu, na plecach czy na boku, wzmacniano odpo-
wiedzi. Analogie do uzyskanej w ten sposéb gry migsniowej mozna zauwazy¢ w kazdej aktywnosci ludzkiego
ciala, na przyklad obrotach, czworakowaniu czy chodzie dwunoznym. Wchodza one w sklad spodziewane-
go w trakcie terapii ruchu pacjenta. Poszczegélne skfadowe s zapisane w OUN i stanowig baze dla przy-
sztych funkeji. Kazdy z elementéw skladowych jest widoczny w trakcie rozwoju osobniczego prowadzacego
w uproszczeniu do pionizacji. Stanowi podtoze do uzyskania dwéch niezbednych w rozwoju elementéw:
podporu i rotacjil4.

Vojta zakladal, ze cztowiek ma do dyspozycji trzy typy ruchéw: reakcje odruchowe, ruchy rytmiczne
i ukierunkowane. Kazda z tych kategorii podlega kontroli fazowej i tonicznej dzigki pracy migsni. Biorac pod
uwage mnogo$¢ wariantéw w obszarze funkgji czuciowo-ruchowych, dla uzyskania wlasciwego feedbecku,
konieczne jest wielopoziomowe sterowanie za pomoca ukladu nerwowego, ktéry zbiera informacje i na
drodze selekeji wybiera najwlasciwsze rozwiazania ruchowel5. Pod katem naszych rozwazan najistotniej-
szym elementem terapii jest | faza odruchowego obrotu. Rozpoczyna si¢ on lezeniem na wznak, na plecach.
Odpowiedzi w postaci wzorcédw czgsciowych uzyskuje si¢ poprzez stymulacje strefy piersiowej znajdujacej
si¢ po stronie twarzowej pacjenta. Wyjsciowa pozycja glowy to ustawienie bez pochylent bocznych, bez po-
glebionej reklinagji, ze zwrotem glowy do kata 30°. Aby doszto do prawidlowego obcigzenia ciala, rotacji
w tulowiu, ustawienia koriczyn w przejsciu do II fazy odruchowego obrotu konieczne jest prawidlowe usta-
wienie glowy!l6. Odpowiednie prowadzenie lub wlasciwy, celowany opér moze zapewnié¢ prawidtowy prze-
bieg planowanego ruchu. Jednym z punktéw oporu jest dno jamy ustnej, ktéra wyzwala odpowiedZ ruchowsa

prowadzaca do utrzymania napigcia mig$ni wentralnych i przygiecia glowy. Prawidtowo przeprowadzona

13 R. Feitis, R.L. Schultz, Nieskoriczona siec. Anatomia powiezi w dziataniu, Wydawnictwo Virgo, Warszawa 2011, s. 38, 61-63,
77-81.

14 A. Peters, V. Vojta, Metoda Vojty, Fundacja Promyk Storica, Warszawa 2006, s. 25-33.
15 H. Orth, Terapia metoda Vojty, Urban & Partner, Wroctaw 2011, s. 1-10.
16 A. Peters, dz. cyt., s. 159-189.
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terapia aktywizuje funkgcje jezyka takie, jak

strefa piersiowa

przezuwanie i przetykaniel”.

4. WPLYW NA TERAPIE
Postgpowanie terapeutyczne jest wielo-
kierunkowe. Podejscie w znacznej mierze

zalezy od miejsca i wielkosci dysfunkgji,

punkt opomina
dnie jamy ustnej

z jaka boryka si¢ pacjent. Wedzidetko pod-
jezykowe jest albo pierwszym albo ostatnim

punktem w terapii, a jego nieprawidfowo-

$ci thumacza takie dolegliwosci, jak idiopa-

Rysunek 3. 1 faza obrotu. tyczny chéd na palcach, przodopochylenie

miednicy, nadmierna kifotyzacja kregostu-
pa, protrakcja barkéw, plytki oddech, napigciowe béle glowy. W masazu tensegracyjnym wykorzystane sg
zasadniczo wszystkie elementy zawarte w masazu klasycznym. W zwiazku z checia uzyskania maksymalnego
sprezystego odksztalcenia tkanek i przenoszenia naszego oddzialywania na struktury lezace w ich bezposred-
nim sgsiedztwie, ruchy powinny by¢ pewne i ptynne. W ramach technik wymienia si¢: glaskanie, przemiesz-
czanie, rolowanie, rozcieranie, ugniatanie. W przypadku duzej nadwrazliwosci dotykowej i dolegliwosci bé-
lowych terapia we wezesnym etapie skupia si¢ na stymulacji punktéw diagnostycznych wykorzystywanych
w ocenie palpacyjnej poszczegélnych ukladéw!s.

W ostatnim czasie bardzo rozwingelo si¢ podejscie do koncepdji terapii powigziowej. Opisywany jest sze-
roki wachlarz oddzialywan terapeutycznych poczawszy od potwierdzonego po spekulacyjny wplyw na tgq
tkanke. Manipulacje powig¢ziowe dowodzg strukturalnych powiazan i wzajemnych oddzialywari. Suche na-
kluwanie wplywa na uklad mig¢$niowo-powicziowy poprzez terapi¢ punktéw spustowych. Bardzo subtelny,
aczkolwiek terapeutyczny, wplyw na powi¢z ma réwniez oddzialywanie ciepta i mikropradéw. W kilku me-
todach terapeutycznych wykorzystuje si¢ zewnetrzng site mechaniczna, na przyklad uderzenia lub rytmiczng
wibracje. Neuromobilizacje stosowane s3 ze wzgledu na badania wykazujace, ze nerwy obwodowe zawierajg
duze ilo$ci tkanki tacznej oraz pozostajg pod bezposrednim wplywem otaczajacych je struktur. Udzial po-
wiczi w ogdlnej homeostazie organizmu bierze swéj poczatek w osteopatii i integracji strukturalnej. Kazda
technika faczaca w sobie elementy ucisku, rytmicznych ruchéw ma bezposredni wplyw na whasciwosci po-
wigzil9. Punkty oporu w terapii Vojty, précz wplywu na prawidlowy obrét glowy, majg za zadanie wzmocnié¢
lub poprawi¢ prace zuchwy, jezyka i kosci gnykowe;j20.

PODSUMOWANIE
Rehabilitacja ruchowa nie dotyczy bezposrednio strukeur jezyka. Mimo szerokiej wiedzy z zakresu terapii
ten obszar pozostawia si¢ bardziej do§wiadczonym i bieglym w temacie logopedom i neurologopedom. Praca

w tym obszarze jest jednak nadal bardzo istotna. Dziataniem na dystalne, polaczone z jezykiem na réznych

17 H. Orth, dz. cyt., s. 124-130.
18 W. Andrzejewski, dz. cyt., s. 68-69.

19 L. Chaitow, T.W. Findley, PA. Hujing, R. Schleip, Powi¢z. Badanie, profilaktyka i terapia dysfunkcji, Edra Urban & Partner,
Wroctaw 2013, s. 343-346.

20 H. Orth, dz. cyt., s. 124-130.
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Wptyw ankyloglossi na post¢powanie fizjoterapeutyczne

zasadach struktury wplywamy na jego napiccie, ustawienie i funkcjonowanie. Zaburzenia wynikajace ze
skréconego wedzidelka takze dajq odwzorowanie w pracy na obwodzie w postaci patologicznych napigé
ukfadu mig$niowego a co za tym idzie zmian postawy ciala i wieloletnich konsekwencji przeciazeniowych.
W celu osiagniecia pelnego sukcesu zalecana jest wspdlpraca obu specjalistéw niezaleznie od tego jakich

dodatkowych procedur bedzie wymagal pacjent.
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Elastyczny Terapeutyczny Taping w logopedi
- (ETT - HNO) - podejscie Esther de Ru

STRESZCZENIE

Zaprezentowany tekst jest podzieleniem si¢ wiedza i spostrzezeniami dotyczacymi Tapingu w logopedii
jako metody wspomagajacej terapi¢ logopedyczng. Inspiracja do stworzenia innowacji w szkole, w ktdrej
pracujemy, bylo szkolenie ,Elastyczny Terapeutyczny Taping w logopedii — (ETT — HNO) — podejscie Es-
ther de Ru”.

WSTEP

Metoda plastrowania dynamicznego stosowana jest wspomagajaco w terapii logopedycznej jako uzu-
pelnienie prowadzonych technik terapeutycznych. Polega na wykorzystaniu specjalistycznych plastréw, ich
whasciwego napiecia oraz odpowiednich technik aplikacji (mig$niowa, wigzadlowa, korekeyjna, limfatyczna)
w celu oddzialywania posrednio na mig$nie. Moze by¢ ona pomocna w wielu aspektach terapii logopedycz-
nej, poniewaz z powodzeniem mozna stosowaé ja zaréwno w usprawnianiu sfery oralnej, jak i w stymula-
¢ji ukladu oddechowego, fonacyjnego czy w zaburzeniach funkeji prymarnych, tj. oddychania, polykania,
ssania i zucia. W przypadku okolic twarzy, tasmy sprawdzaja si¢ zaréwno w poprawie rozwarcia szczek,
gdyz pomagaja rozluznié szczgkoscisk w przypadku schorzen genetycznych czy urazéw twarzoczaszki, jak
i w domknieciu jamy ustnej. Stosuje si¢ réwniez aplikacje majace na celu poprawe funkcjonowania zaréwno
miesnia okreznego ust, ktérego prawidtowa aktywno$¢ moze pomaga¢ w nadmiernym §linieniu czy $linoto-
ku, jak i innych migéni twarzy odpowiedzialnych miedzy innymi za kontrole kacikéw ust oraz prawidlowe
przelykanie. Zalet kinesiotapingu jest jego natychmiastowy efekt terapeutyczny bezposrednio po natozeniu
plastra. Poza tym pacjent otrzymuje terapi¢ wspomagajaca do domu. Aplikacja plastréw sprawia, ze terapia

nie koriczy si¢ w momencie opuszczenia przez pacjenta gabinetu, ale trwa dhuze;.
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Elastyczny Terapeutyczny Taping w logopedii — (ETT — HNO) — podejscie Esther de Ru

MOTYWACJA WPROWADZENIA INNOWAC]I
Innowagja , Elastyczny Terpeutyczny Taping w logopedii (podejscie Esther de Ru)” jest wynikiem refleksji

po ukoniczeniu szkolenia z zakresu Tapingu oraz odpowiedzia na potrzeby uczniéw z réznymi dysfunkcjami

neurologicznymi oraz dyslaliami. Na podstawie wieloletnich obserwacji oraz diagnoz logopedycznych za-

uwazyly$my, ze dotychczasowe metody pracy wymagaja wsparcia nowoczesnymi technikami terapeutyczny-

mi. Dlatego tez gtéwng przyczyng opracowania innowacji byla potrzeba dodatkowego wspierania uczniéw

nowatorska metoda. Gléwnym celem innowacji jest korygowanie istniejacych zaburzen mowy, dysfagii,

wzmacnianie migénia okreznego ust oraz wspieranie prowadzonej terapii logopedycznej. Cele szczegdlowe

stosowania metody to:

wspomaganie oddechu,

wzmocnienie glosu w przypadku dysfonii

usprawnienie motoryki narzadéw mowy (stabilizacja Zuchwy, niska sprawno$¢ motoryczna jezyka,
nadmierne $linienie),

usprawnienie polykania,

usprawnienie nieprawidlowego napigcia mig$niowego,

wspomaganie terapii poprawnej artykulacji.

Techniki aplikacji wykorzystywane w kinesjotapingu:

mig$niowa,
wiezadlowa,
korekcyjna,

limfatycznal.

Podczas innowacji stosowaly$my tylko dwie techniki, tj. mig$niowa: najbardziej fizjologiczna — najcze-

Sciej stosowana, ukladana wzdluz przebiegu miesnia, technika bez napigcia plastra — kfadziemy plaster na

skérze lub z lekkim napieciem, wspomaga lub oslabia prace migsni oraz technike wi¢zadtows — pobudza,

normalizuje napiecie, stosuje si¢ rozciagliwos¢ plastra w zakresie 25-50%.

Przeciwwskazania:

otwarte rany,
niezagojone blizny,
skéra pergaminowa,

stwierdzona alergia na akryl.

Ogoélne wskazéwki:

zawsze nalezy wykona¢ aplikacje testowa,

skéra musi by¢ stucha, niettusta,

bazg i konce przyklejamy bez naciggania,

taéme nalezy rozciagaé wzdhuz,

po aplikacji nalezy przytrzyma¢ tasme, aby aktywowac klej,

taéme usuwamy poprzez pociagniecie réwnolegle do skéry.

1 Skrypt ze szkolenia Esther de Ru & Helma Kaspers & Martyna Brychcy Elastyczny Terapeutyczny Taping logopedii/neuro-
logopedii, Polska 2018.
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PRZEBIEG INNOWAC]I

Na poczatku pazdziernika 2018 roku zakwalifikowaly$my uczniéw do innowacji logopedycznej na pod-
stawie wlasnych diagnoz oraz obserwacji. Po wylonieniu 13 uczniéw z réznymi dysfunkcjami neurologicz-
nymi (siedmiu uczniéw z mézgowym porazeniem dziecigcym) oraz z dyslaliami (sze$ciu ucznidéw: stygma-
tyzm miedzyzgbowy, dyslalia wieloraka) wypelnily§my arkusz obserwacji poczatkowej, ktéry stworzyly$my
na potrzeby innowacji. Arkusz skladat si¢ z pieciu sfer, a mianowicie: oddychanie, polykanie, zaburzenia
polykania — dysfagia, stan funkcjonalny mig$ni aparatu artykulacyjnego oraz artykulacja. W pierwszej sferze
»Oddychanie”, o$mioro uczniéw oddychalo przez nos, troje przez usta i dwoje oddychalo przez nos i usta
(mieszanie). W drugiej sferze ,Polykanie”, dwoje uczniéw polykalo jezykowo-wargowo wewnetrznie, az
o$mioro dzieci infantylnie oraz troje prawidlowo. Trzecia sfera dysfagia, $linotok wystgpowat u siedmiorga
uczniéw. Nastgpnie ocenity$my stan funkcjonalny migéni aparatu artykulacyjnego, a mianowicie:

a) $cigganie warg — troje uczniéw miato trudnosci z wykonaniem ¢éwiczenia, zdarzalo sig, ze pojawialo si¢

drzenie warg, dziesi¢cioro uczniéw wykonalo je prawidtowo,

b) rozciaganie warg — troje uczniéw mialo trudnosci z wykonaniem éwiczenia, zdarzalo sig, ze pojawiato
si¢ drzenie warg, dziesiecioro uczniéw wykonalo je prawidtowo,

c) napigcie warg (normalne, podwyzszone, zmniejszone, niestabilne) — u o§miorga dzieci wystgpowato
zmniejszone napiecie warg, a u pigciorga niestabilne,

d) wypychanie jezykiem prawego policzka — siedmioro uczniéw stabo wykonato éwiczenie ze wzgledu na
ostabione napiecie jezyka, troje nie wykonato ¢wiczenia w ogéle i troje prawidlowo,

e) wypychanie jezykiem lewego policzka — siedmioro uczniéw stabo wykonalo éwiczenie ze wzgledu na
ostabione napiecie jezyka, troje nie wykonato ¢wiczenia w ogéle i troje prawidlowo,

f) kierowanie jezyka do prawego kacika warg — szescioro uczniéw mialo trudnosci z wykonaniem ¢éwi-
czenia, jezyk byt stabo napiety opieral si¢ na wardze, troje nie wykonalo ¢éwiczenia, czworo uczniéw
wykonalo je prawidlowo,

g) kierowanie jezyka do lewego kacika warg — szecioro uczniéw miato trudnosci z wykonaniem ¢éwi-
czenia, jezyk byt stabo napiety opieral si¢ na wardze, troje nie wykonalo ¢éwiczenia, czworo ucznidéw
wykonalo je prawidlowo,

h) unoszenie czubka jezyka wewnatrz jamy ustnej (do gérnych dzigsel) — pigcioro uczniéw miato trudno-
§ci z wykonaniem ¢wiczenia ze wzgledu na stabe napigcie jezyka i stabg pionizacje, troje nie wykonato
¢wiczenia a pigcioro wykonalo je poprawnie,

i) unoszenie czubka jezyka na zewnatrz jamy ustnej — na gérna warge — pigcioro uczniéw mialo trudno-
$ci z wykonaniem ¢wiczenia ze wzgledu na stabe napigcie jezyka i staba pionizacje, troje nie wykonato
¢wiczenia i pigcioro wykonalo je poprawnie,

j) ruchy mimowolne — wystgpowaly u siedmiorga uczniéw,

k) symetria twarzy w spoczynku i przy ruchu — opadnigcie lewostronne — troje uczniéw, opadniecie obu-
stronne — troje uczniéw, prawidtowa — siedmioro uczniéw.

Ostatnig sferg byla artykulacja — troje uczniéw mialo zdiagnozowana dyslali¢ wieloraka, troje dyzartrig,

troje anartrig, troje stygmatyzm miedzyzebowy oraz jedno dziecko parasygmatyzm.

Po dokonaniu analizy ,Arkusza obserwacji” przystapityémy do oklejania uczniéw. Na poczatku upew-
nily$my sie, czy dzieci nie sg uczulone na ta$me. Bardzo sceptycznie podchodzily do tasmy, zdarzalo sie, ze
musialy$my oswaja¢ ucznidéw z oklejaniem i najpierw dotykaly tasmy, przyklejaly ja na przykiad misiowi,
nastgpnie same sobie przyklejatysmy tasme; pokazywaly$my, ze to nie boli, ze mozna normalnie rozmawiaé
czy wykonywad ¢wiczenia. Nastepnie przyklejaly$my tasme na rece dzieci, wykonywalismy rézne ruchy
dtorimi, a nast¢pnie delikatnie jg odklejalysmy. Po tym etapie dzieci pozwolily przyklei¢ sobie tasme¢ w odpo-
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wiedni sposéb. Na poczatku, na chwile, tylko do éwiczeni artykulatoréw, pézniej wydluzalismy faze ¢wiczen
z ta§ma, az pod koniec innowacji dzieci same prosily o przyklejenie plasterka. Podczas oklejania wykonywa-
lismy wszystkie ¢wiczenia zawarte w indywidualnych programach logopedycznych napisanych dla kazdego

dziecka.

ANALIZA WYNIKOW

W maju 2019 roku dokonalysmy obserwacji koficowej w celu oceny skutecznosci stosowania kine-
sjotapingu w terapii logopedycznej. Uzyskaly$my nast¢pujace wyniki: w pierwszej sferze ,,Oddychanie” —
dziesi¢cioro uczniéw oddychalo przez nos i troje oddychato przez nos i usta (mieszanie). Nastapita poprawa
oddychania, poniewaz zadne dziecko nie oddychalo przez usta. W drugiej sferze ,,Polykanie” réwniez nasta-
pita poprawa, a mianowicie o$mioro dzieci wypracowalo prawidtowe polykanie, natomiast piecioro uczniéw
nadal polyka infantylnie, co wynika z mézgowego porazenia dziecigcego. Trzecia sfera dysfagia, Slinotok
nadal wystepuje u siedmiorga uczniéw, ale u czgéci dzieci ustapit w znacznym stopniu. Nastgpnie ocenity$my
stan funkcjonalny miegsni aparatu artykulacyjnego, a mianowicie:

a) $cigganie warg — dwoje uczniéw mialo trudnosci z wykonaniem ¢éwiczenia, ale mimo wszystko wi-
doczna byla poprawa, poniewaz ustalo drzenie warg oraz Sciggnigcie bylo mocniejsze, jedenascioro
uczniéw wykonalo je prawidlowo,

b) rozciaganie warg — dwoje uczniéw nadal mialo trudnosci z wykonaniem ¢wiczenia, ale poprawa byla
widoczna, poniewaz ustato drzenie warg oraz rozciagnigcie bylo mocniejsze; jedenascioro uczniéw
wykonalo je prawidlowo,

¢) napiccie warg (normalne, podwyzszone, zmniejszone, niestabilne) — u o§miorga dzieci nastapita po-
prawa napigcia warg, troje uczniéw wypracowato prawidlowe napiecie, natomiast dwoje dzieci nadal
ma niestabilne napigcie, co wynika z mézgowego porazenia dziecigcego,

d) wypychanie jezykiem prawego policzka — u siedmiorga uczniéw nastapila znaczna poprawa wykony-
wanego ¢wiczenia, dwoje nie wykonalo éwiczenia w ogéle i czworo prawidlowo,

e) wypychanie jezykiem lewego policzka — u siedmiorga uczniéw nastapita znaczna poprawa wykonywa-
nego ¢wiczenia, dwoje nie wykonato ¢wiczenia w ogéle i czworo prawidlowo,

f) kierowanie jezyka do prawego kacika warg — u sze$ciorga uczniéw nastapita poprawa, poniewaz jezyk
rzadziej opieral si¢ na wardze, dwoje nie wykonalo ¢wiczenia, pigcioro wykonalo je prawidtowo,

g) kierowanie jezyka do lewego kacika warg — u szesciorga uczniéw nastapita poprawa, poniewaz jezyk
rzadziej opierat si¢ na wardze, dwoje nie wykonato éwiczenia, pigcioro wykonalo je prawidlowo,

h) unoszenie czubka jezyka wewnatrz jamy ustnej — do gérnych dzigsel — jeden uczen nadal mial trudno-
$ci z wykonaniem ¢wiczenia ze wzgledu na stabe napiecie i pionizacje jezyka, dziewigcioro wykonato
je poprawnie w zakresie napigcia i pionizacji jezyka oraz dwoje uczniéw nadal wymagaja ¢wiczen ze
wzgledu na mézgowe porazenie dziecigce,

i) unoszenie czubka jezyka na zewnatrz jamy ustnej (na gérna warge) — jeden uczeri nadal miat trudno-
§ci z wykonaniem ¢wiczenia ze wzgledu na stabe napigcie i pionizacje jezyka, dziewigcioro wykonato
je poprawnie we zakresie napiccia i pionizacji jezyka oraz dwoje uczniéw nadal wymaga ¢wiczen ze
wzgledu na mézgowe porazenie dzieciece,

j) ruchy mimowolne — nastapita poprawa u pi¢ciorga ucznidéw, poniewaz wystgpowaly w mniejszym
stopniu, natomiast nadal wystepuja u dwéjki uczniéw ze wzgledu na mézgowe porazenie dzieciece,

k) symetria twarzy w spoczynku i przy ruchu — nastapila znaczna poprawa u pigciorga uczniéw.

Ostatnig sferg byta artykulacja — jeden uczeni zakonczyl terapi¢ logopedyczna. Pozostali nadal beda objeci

terapig, ale widoczne sa postepy w terapii, a mianowicie: uczniowie z dyzartrig i anartria uzyskali dtuzsza
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fonacje samoglosek, poprawe w wymowie sylab i prostych wyrazéw; dzieci, u ktérych wystepuje dyslalia
wieloraka znacznie skorygowaly wymowe poszczegélnych glosek, choé¢ u niektérych nadal wystepuje ubez-
dzwigcznianie glosek, natomiast u uczniéw z stygmatyzmem miedzyzebowym nastapita znaczna poprawa

¢wiczonych glosek w mowie kontrolowanej.
EWALUACJA

PROBLEMATYKA BADAWCZA

Celem ankiety bylo zebranie opinii rodzicéw uczniéw Szkoly Podstawowej nr 5 we Whoctawku uczestni-
czacych w innowacji pedagogicznej , Elastyczny Terpeutyczny Taping w logopedii (podejécie Esther de Ru)”
w roku szkolnym 2018/2019, aby méc rozwinad skutecznosé metody w przysztym roku szkolnym i spelni¢

ewentualne oczekiwania rodzicéw i dzieci.

METODA ZBIERANIA MATERIALU BADAWCZEGO

W badaniu postuzono si¢ ankietg sktadajacy si¢ z pieciu pytan. Cztery pytania wymagaly jedynie odpo-
wiedzi TAK, NIE lub NIE WIEM. Ostatnie pytanie bylo otwarte; rodzice mogli swobodnie wypowiedzie¢
si¢. W badaniu wzigli udziat wszyscy rodzice 13 uczniéw z klas I-VII, u ktérych wprowadzony by}t taping na
zajeciach logopedycznych.

ANALIZA UZYSKANYCH WYNIKOW

Na pytanie pierwsze: Czy Paristwo zostali poinformowani przez nauczyciela o celach i tresciach progra-
mu Elastyczny Terpeutyczny Taping w logopedii (podejscie Esther de Ru)?
Tak - odpowiedzialo 13 o0séb, co stanowi 100%.

Na pytanie drugie: Czy Pafstwa dziecko chetnie uczestniczyto w innowacji pedagogicznej Elastyczny
Terpeutyczny Taping w logopedii (podejscie Esther de Ru)?
Tak - odpowiedzialo 13 oséb, co stanowi 100%.

Na pytanie trzecie: Czy Paristwa dziecko opowiadato w domu o swoich odczuciach lub spostrzezeniach
w czasie stosowania tapingu na zajeciach logopedycznych?
Tak, chetnie — odpowiedzialo 7 0séb, co stanowi 54%.
Tak, ale niechetnie — odpowiedziato 0 oséb.
Od czasu do czasu — odpowiedziato 6 os6b, co stanowi 46%.

Na pytanie czwarte: Czy uwaza Pan/Pani, ze ta innowacja jest stuszna inicjatywa i powinna by¢ konty-

nuowana w przysztosci?
Tak — odpowiedziato 13 0sdb, co stanowi 100%.

W piatym pytaniu rodzice zostali poproszeni o uwagi i sugestie dotyczace tapingu na zajeciach logope-
dycznych. Rodzice twierdzili, ze:
— dzieciom bardzo podobaly si¢ zajecia z uzyciem tapingu,

— stosowanie tapingu korzystnie wplywa na poprawng wymowy.
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WNIOSKI Z PRZEPROWADZONYCH BADAN
Analiza wynikéw przeprowadzonych ankiet sklania do wyciagnigcia nastgpujacych wnioskéw:

— wszyscy rodzice (100%) zostali poinformowani przez nauczycieli o celach i tresciach programu Elastycz-
ny Terpeutyczny Taping w logopedii (podejscie Esther de Ru).

— sto procent ankietowanych stwierdzilo, ze dzieci chetnie uczestniczyly w zajeciach, na ktérych prowadzo-
na byta wyzej wymieniona innowacja pedagogiczna.

— zankiety wynika, ze dzieci w wigkszosci bardzo chetnie (54%) opowiadaly w domu o swoich odczuciach
i spostrzezeniach w czasie stosowania tapingu na zajeciach logopedycznych i dzieciom bardzo podobata
si¢ ta forma wspomagania terapii.

— rodzice zauwazajg korzystny wplyw tapingu na przebieg korygowania wad wymowy.

PODSUMOWANIE

Aplikacja stymulujaca miesiert okrezny ust spowodowata lepsze zamykanie szpary ust oraz wysuwanie
warg do przodu. Lekki skurcz tego mig$nia spowodowal zwarcie warg, a mocniejszy pozwolil stworzy¢ ryjek.
Aplikacja na nadmierne $linienie stosowana w miejscu $linianek blokowata wydzielanie liny w punktach
spustowych i dziatata niemal od razu. Technika ta wplynela réwniez na nasade jezyka, zapobiegajac jego
wysuwaniu. Aplikacja tasmy na domknigcie ust dawala uczniom impuls i stymulowala okolice mig$nia
brédkowego, ktéry w efekcie unosit brodg, a takze dolng warge. Metoda pozwala zminimalizowaé asymetrie
twarzy, wspomaga usmiech lub zamkniecie ust, pomaga uniknaé wyplywaniu $liny. Gléwng zaleta metody
kinesiology taping jest mozliwo$¢ ciaglej stymulacji migsni dziecka, co pozwala wydtuzy¢ czas ¢wiczeni bez
zmeczenia. Aplikacje poprzez napigcie taSmy podtrzymujg lub pomagajg utrzymacd powiez i skére w pozada-
nej pozycji tworzac szkielet. Dzigki dziataniu korekcyjnemu poprawia si¢ samopoczucie uczniéw, co ulatwia
ich funkcjonowanie w zyciu codziennym. Dzieci chetniej angazuja si¢ w éwiczenia zwigzanie ze swoja dys-
funkcja. Plastry znacznie zmniejszajg stopiel trudnosci zadan. Kinesiology taping jest metoda funkcjonalng
wspomagajaca prace uczniow.

Wyniki obserwacji wygladaja bardzo obiecujaco i kontynuujemy realizacj¢ innowacji jako metod¢ wspo-

magajaca prowadzong przez nas terapi¢ logopedyczna.

PRZED PRZED
PRZED PRZED
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PRZED PRZED

Wszystkie zdjecia sq prywatne, robione w czasie trwania terapii logopedycznej

BIBLIOGRAFIA
Skrypt ze szkolenia Esther de Ru ¢ Helma Kaspers & Martyna Brychey Elastyczny Terapeutyczny Taping logope-
dii/neurologopedii, Polska 2018.
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pracuje z dzie¢mi z réznymi dysfunkacjami w wieku przedszkolnym i szkolnym w Szkole Podstawowej nr
5 z oddziatami integracyjnymi we Whoctawku oraz od 10 lat z osobami chorymi neurologicznie w Szpitalu
Rehabilitacyjnym ,Barska” we Wloclawku. Przez caly czas swojej pracy zawodowej szkoli si¢, a gléwnym
przedmiotem jej zainteresowari zawodowych sg dzieci z afazja rozwojowa. Ma uprawnienia do prowadzenia
terapii kinezjotapingu w logopedii/neurologopedii, ktére zdobyla na szkoleniu z Esther de Ru i Martyny
Brychcy (2018) . Zdobyta uprawnienia do prowadzenia terapii AWI w logopedii (2019) oraz jest certyfiko-
wanym terapeutg metody A.A Tomatisa (2019).

mgr Dorota Stefaniska — logopeda, neurologopeda, pedagog, oligofrenopedagog. Od ponad 13 lat
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nr 5 z oddzialami integracyjnymi we Whoctawku oraz od ponad szesciu lat w przedszkolu ,Happy Kids” we
Whoctawku, diagnozujac i prowadzac terapi¢ logopedyczng. Przez caly czas swojej pracy zawodowej szkoli
si¢ i zdobywa kwalifikacje. Uprawnienia do prowadzenia terapii kinezjotapingu w logopedii/neurologopedii
zdobyta na szkoleniu z Esther de Ru i Martyny Brychcy (2018). Zdobyla uprawnienia do prowadzenia tera-
pii AWI w logopedii (2019) oraz jest certyfikowanym terapeutq metody A.A Tomatisa (2019).

mgr Iwona Zalewska — logopeda, neurologopeda, surdologopeda. Od ponad 14 lat pracuje z dzie¢mi
w wieku przedszkolnym i szkolnym w szkole podstawowej nr 5 z oddziatami integracyjnymi we Wloclawku.
Zajmuje si¢ diagnoza i terapig dzieci z réznorodnymi zaburzeniami mowy oraz niepelnosprawno$ciami.
Przez caly czas swojej pracy zawodowej szkoli si¢ i zdobywa kwalifikacje. Uprawnienia do prowadzenia te-
rapii kinezjotapingu w logopedii/neurologopedii zdobyla na szkoleniu z Esther de Ru i Martyny Brychcy
(2018) Jest certyfikowanym terapeuta reki (2018) oraz certyfikowanym terapeuta metody A.A. Tomatisa
(2019).
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Holistyczna terapia
rozwoju psychoruchowego dziecka

STRESZCZENIE

Artykut prezentuje propozycj¢ wykorzystania w postgpowaniu terapeutycznym holistycznego programu
terapeutycznego Programy Terapii KORP-PT opartego na indywidualnej diagnozie funkcjonalnej rozwoju
dziecka, wynikajacej z diagnozy Kartami Oceny Rozwoju Psychoruchowego KORP. Zwraca uwagg na znaczenie

funkcjonalnego i holistycznego podejscia we wspdlczesnej diagnozie i terapii psychopedagogicznej.

WSTEP

Naturalnym zapytaniem, ktére pojawia si¢ po dokonaniu oceny rozwojowej oraz stwierdzeniu opéznien
i nieprawidfowosci w rozwoju dziecka jest okrelenie sposobéw wsparcia i korekgji jego rozwoju uwzglednia-
jacych potrzebe oraz mozliwosci stymulowania funkeji psychomotorycznych i poznawczychl. Ocena rozwo-
ju dziecka powinna prowadzi¢ do wyznaczenia celéw terapeutycznych dostosowanych do indywidualnych
potrzeb badanego dziecka. Takie mozliwosci stwarza prawidlowo przeprowadzona diagnoza uwzgledniajaca
analiz¢ funkcjonalng umiejetnosci oraz okreslenie osiagnictego poziomu rozwojowego.

Skuteczne postgpowanie terapeutyczne w stosunku do dziecka z opéznieniami i zaburzeniami rozwojo-
wymi powinno by¢ poprzedzone analiza funkcjonalng umiejetnosei, czyli wyodrebnieniem jej elementéw
skfadowych oraz nastgpnie w toku terapii pobudzaniem ich w taki sposéb, by umiejetno$é mogta si¢ ujawnié
w jak najbardziej prawidtowej formie jako wyraz uzyskanej dojrzalosci rozwojowej lub adaptatywnej formy
kompensacji. Przyjmujac podejscie analityczne wedtug koncepcji A.R. Lurii, w mézgu cztowieka mozna wy-
odrebni¢ uktady funkcjonalne odpowiadajace za programowanie wyzszych czynnosci psychicznych wymaga-
jacych wspétpracy wielu obszaréw mézgu. Dzigki ich polaczeniu i wspétdziataniu dochodzi do wytworzenia
nowej jako$ci w postaci ztozonej umiejetnosci2. Dojrzewajacy mézg dziecka znajduje si¢ dopiero w okresie

ksztaltowania organizacji proceséw psychicznych. Szczegélne znaczenie w tym czasie ma zjawisko plastycz-

1 M. Kielar-Turska, jak pomagaé dziecku w poznawaniu swiata, WSiP, Warszawa 1992.
2 AR Luria, Podstawy neuropsychologii, PZ\WL, Warszawa 1976.
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nosci mézgu umozliwiajace dostosowanie uktadu nerwowego do warunkéw i potrzeb organizacji funkgjid.

Niezwykle waznym elementem prawidtowo skonstruowanego programu terapeutycznego jest dostosowanie

poziomu terapii do aktualnego etapu rozwojowego, tak by wykorzystywaé istniejace umiejetnosci bazowe

oraz pobudza¢ strefe najblizszego rozwoju. Wedlug teorii Lwa Wygotskiego strefa najblizszego rozwoju to
zadania, kt6rych dziecko nie potrafi jeszcze wykonaé samodzielnie, jednak jest wstanie wykonaé je przy
wsparciu osoby dorostej. W tej strefie dziecko najlepiej zdobywa wiedze i umiejetnosci4.

Opracowanie i modelowanie przebiegu terapii powinno wykorzystywaé prawidtowosci rozwojowe i me-
chanizmy uczenia5 oraz pobudzanie wystepujacych u wszystkich dzieci strategii autoterapeutycznych®, keé-
rych istotnymi elementami sa:

— powigzania polisensoryczne — poprzez wykorzystywanie wszystkich modalnosci zmystowych (funkcji
wzrokowych, stuchowych, czucia taktylnego, glebokiego), umozliwiajace tworzenie skojarzeri i pojeé;

— powiazania funkcjonalne — pobudzajace do eksperymentowania, poznawania cech i funkcji oraz tworze-
nia pojeé;

— generalizacja umiejetnosci — poprzez prowadzenie zaje¢ w sposéb réznorodny i atrakeyjny dla dziecka,
dla ktérego podstawowg i naturalng aktywnoscig jest zabawa (spontaniczna oraz ukierunkowana i kiero-
wana) stymulujaca do rozwoju i pobudzajaca plastycznos¢ mézgu;

— systematyczno$¢ i powtarzalno$¢ oddziatywan — poprzez uwzglednienie réznych $rodowisk, w tym $rodo-

wiska domowego i naturalnego (przyrodniczego) z wykorzystaniem wskazad metody ergoterapii’.

PROGRAMY TERAPII KORP-PT

Propozycja holistycznego programu terapeutycznego opartego na indywidualnej diagnozie funkcjonalnej
rozwoju dziecka sa Programy Terapii KORP-PT, wynikajace z diagnozy Kartami Oceny Rozwoju Psychoru-
chowego KORPS, wydanymi przez Wydawnictwo KOMLOGO?.

Metoda modelowania terapii

KORP-PT zostala pomyslana jako

platforma wspélpracy wszystkich

specjalistdbw prowadzacych stymu-

lacj i terapie rozwoju dziecka — pe-

dagogdéw, psychologéw, logopeddw,

fizjoterapeutéw, ktdrzy daza do ca-

fosciowego wspomagania rozwoju

Rysunek 1. Karty Oceny Rozwoju Psychoruchowego KORP dziecka. Programy Terapii KORP-
oraz Programy Terapii KORP-PT — logo. -PT zostaly skonstruowane w taki

3 A.R. Borkowska, L. Domartiska, Neuropsychologia kliniczna dziecka, Wybrane zagadnienia, PWN, Warszawa 2007.

4 LS. Wygotski, Myslenie i mowa, PWN, Warszawa 1989.

5 Psychologia. Podrecznik akademicki. T. 1. Podstawy psychologii, red. J. Strelau, GWP, Gdarisk 2003.

6 H. Olechnowicz, U zrddet rozwoju dziecka. O wspomaganiu rozwoju prawidtowego i zaktdconego, WSiP, Warszawa 1999.
7

T. Kaczan, L. Sadowska, Ergoterapia jako forma stymulujgca rozwdj mowy u dzieci z zespotem Downa i innymi anomaliami
rozwojowymi w swietle integracji sensomotorycznej, ,Logopedia”, 1995, tom 22, s. 67-81.

8 E. Bogacz, A. Bogacz-Rybcezak, J. Gruba: KORP Karty Oceny rozwoju Psychoruchowego. Podrecznik. Komlogo, Gliwice 2018.

9  www.komlogo.pl.
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sposéb, aby umozliwi¢ specjalistom prowadzacym diagnozg za pomocs testu KORP opracowywanie i wdra-
zanie indywidualnych programéw terapii, ktére sg ukierunkowane na szczegdlne potrzeby badanego dziecka.

Programy terapii zostaly przygotowane dla wszystkich przedzialéw wiekowychl0 oraz sfer i kategorii roz-
wojull ocenianych w diagnozie funkcjonalnej KORP. Dla kazdego badanego dziecka tworzony jest indy-
widualny program terapii generowany za pomocg programu komputerowego KomKOD (Komputerowe
Karty Oceny Dziecka)12. Skonstruowany program dostosowuje poziom i rodzaj ¢wiczeni terapeutycznych do
zdiagnozowanych opéznien i deficytéw wystepujacych u dziecka, a takze pozwala na wykorzystanie w terapii
posiadanego potencjatu rozwojowego (rozwijanie mocnych stron). Indywidualna karta terapii przedstawio-

na jest w formie tabeli, ktéra obrazuje postep terapii i umozliwia dostep do ¢éwiczeni.

Rysunek 2. Karta postepu terapii.

Dla kazdej niewykonanej préby diagnostycznej w KORP opracowano od pigciu do 10 ¢wiczeni terapeu-
tycznych. Baza zawiera ponad cztery tysiace ¢wiczet. Cwiczenia te zostaly doktadnie opisane pod wzgledem
celéw ogdlnych i szczegdtowych terapii oraz osiaganych umiejetnosci. Do duzej czesci éwiczen nagrane zo-

staly filmy prezentujace proces terapii z udzialem dzieci.

10 Zakres od 1. miesiaca do korica 9. roku zycia (13 przedziatéw wiekowych).

11 Siedem sfer rozwoju — rozwdj ruchowy, rozwéj motoryki precyzyjnej i lateralizacji, spostrzegania i koordynacji wzrokowo-
-ruchowej, komunikowania si¢ i mowy, emociji i relacji spolecznych, funkeji behawioralnych oraz wiedzy i umiejetnosci
uczenia sie.

12 Zapisu i opracowania danych z badania narz¢dziem KORP oraz generowania programéw terapii dokonuje si¢ za pomo-
ca programu komputerowego KomKOD, ktéry jest czescia Komputerowej Platformy Zarzadzania Dokumentacjg Dia-
gnostyczng i Terapeutyczna, zawierajacej réznorodne narzedzia diagnostyczne i terapeutyczne. Informacje na stronie
www.dit.komlogo.pl
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Osiggana umiejgtnosdé

Opis ¢wiczenia \

Cel ogélny .
Cel szczegslowy Potrafi odbija¢ slady Odbijanie sladéw
dioni na plaskicj dloni zmoczonych
Rozwij anie Ksziattowanic pionowej w fal‘bl'e na pl..askle]
motoryki owierzchni pronowey
S skoordynowanych th A powierzchni
iIl,a tel"”a‘l?zac; i czynnosci obu rak rze‘lln.ian “2[‘;: “::llol.'l uldadajae ma
P a : 3 przemian jedng dion
nad drugq.

nad drugg. J)

Rysunek 3. Charakterystyka ¢éwiczen terapeutycznych.

Zdjecie 1. Kadr z filmu
prezentujacego ¢wiczenie

terapeutyczne.

Rysunek 4. Przyktadowa karta terapii dla sfery motoryki precyzyjnej,

¢wiczenia rozwijajace umiejetnosei z kategorii chwytu dla 3 roku zycia.

Program umozliwia kazdemu z terapeutéw wykorzystanie calego zestawu éwiczen z poszerzeniem ich

o wilasne kompetencje specjalistyczne (modyfikowanie ¢éwiczen istniejacych oraz dodawanie wlasnych).
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PODSUMOWANIE

Holistyczna terapia rozwoju psychoruchowego to dbato$¢ o podstawy rozwoju oraz pobudzanie i ko-
rygowanie kierunku wzrostu i ksztaltowania sfer rozwojowych. Przedstawione w artykule postgpowanie
terapeutyczne z zastosowaniem Programéw Terapii KORP-PT jest ukierunkowane na wykorzystywanie na-
turalnych prawidlowosci rozwoju oraz pobudzanie mechanizméw kompensacyjnych bazujacych na plastycz-
nosci mézgu. Proponowana strategia terapeutyczna ma takze charakter otwarty i elastyczny umozliwiajacy
uwzglednienie obserwowanych postepéw dziecka w takcie prowadzenia terapii oraz wykorzystania zasobéw
indywidualnego warsztatu terapeuty.

Autorki maja nadzieje, ze Programy Terapii KORP-PT bedg stanowily praktyczng pomoc i inspiracje dla
terapeutéw z nich korzystajacych, a takze stana si¢ istotnym uzupelnieniem diagnozy funkcjonalnej przepro-
wadzonej za pomocg testu Karty Oceny Rozwoju Psychoruchowego KORP, poniewaz w odczuciu autorek

diagnoza i terapia powinny by¢ ze sobg $cisle powiazane.
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1. Bogacz E., Bogacz-Rybczak A., Gruba J., KORP Karty Oceny rozwoju Psychoruchowego. Podrecznik,
Komlogo, Gliwice 2018.

2. Luria A., Podstawy neuropsychologii, PZWL, Warszawal976.

3. Olechnowicz H., U Zrddet rozwoju dziecka. O wspomaganiu rozwoju prawidtowego i zaktéconego, WSiP,
Warszawa 1999 .

4. Psychologia. Podrecznik akademicki. T. 1. Podstawy psychologii, red. ]. Strelau, Gdanskie Wydawnictwo
Psychologiczne, Gdansk 2003.

5. Kielar-Turska M., Jak pomagaé dziecku w poznawaniu swiata, Wydawnictwa Szkolne i Pedagogiczne,
Warszawa 1992.

6. Wygotski L.S., Myslenie i mowa, PNWN, Warszawa 1989.

7. www.komlogo.pl.

8. Borkowska A.R., Domanska L., Neuropsychologia kliniczna dziecka, Wybrane zagadnienia, PNWN, War-
szawa 2007.

9. KaczanT., Sadowska L., Ergoterapia jako forma stymulujgca rozwdj mowy u dzieci z zespotem Downa i in-
nymi anomaliami rozwojowymi w swietle integracji sensomotorycznej, ,Logopedia”, 1995, tom 22, s. 67-81.
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mgr Anna Bogacz-Rybczak — psycholog, specjalista terapii pedagogicznej, rewalidacji i wezesnego
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Poradnictwo pedagogiczne
na rzecz rodzin niewydolnych wychowawczo

STRESZCZENIE

Rodzina jest pierwotnym $rodowiskiem wychowawczym powolanym do wychowywania najmlodszych
jej cztonkéw i sprawowania opieki nad nimi. Artykul przedstawia istot¢ poradnictwa pedagogicznego ukie-
runkowanego na poprawe, modyfikacj¢ badz tez nabycie nowych umiej¢tnosci wychowawczych, kompeten-
¢ji rodzicielskich i predyspozycji niezbednych do prawidtowego wychowania dzieci w rodzinie. W artykule
zostaly zawarte informacje dotyczace rodziny, mianowicie skupiono si¢ na przedstawieniu roli rodziny, jaka
odgrywa w wychowaniu i rozwoju dziecka. Artykul prezentuje réwniez cechy rodziny niewydolnej wycho-
wawczo, rodziny ktdra nie radzi sobie z wychowaniem dzieci i zaspokajaniem ich podstawowych potrzeb.
Artykul wskazuje réwniez na niezbedne elementy poradnictwa pedagogicznego, ktérego gtéwnym celem jest

poprawa funkcjonowania w §rodowisku rodzinnym zaréwno rodzicéw, jak i dzieci.

WSTEP

Zaburzone relacje pomigdzy rodzicami a dzie¢mi, nieprawidlowo wypelniane obowiazki wzgledem naj-
mlodszych cztonkéw w rodzinie, czy tez niezaspokajanie podstawowych potrzeb dziecka w rodzinie — te
czynniki i wiele innych wskazuja na niewydolno$¢ wychowawcza srodowiska rodzinnego. Zakres czynnikéw
wskazujacych na zaburzone funkcjonowanie srodowiska rodzinnego jest szeroki, nalezy wskaza¢ na konkret-
ne zachowania rodzicéw wzgledem dzieci, jak réwniez na negatywne zachowania dzieci wobec swych rodzi-
cow, ktére niekiedy obfituja w bunt i agresje. Wielu autoréw zajmujacych si¢ tematyka rodzinna poszukuje
zrédel niewydolnosci wychowawczej rodziny w nieprawidtowej realizacji poszczegélnych funkgji rodziny.
Jednak wyzej wskazanych zaburzed mozna upatrywac takze w nieprawidtowych postawach rodzicéw wzgle-
dem dzieci oraz problemach i trudnosciach, z jakimi rodzina si¢ zmaga i ktére wywieraja istotny wplyw nie

tylko na relacje rodzinne, ale réwniez na jako$¢ opieki i wychowania w rodzinie.

1. RODZINA NIEWYDOLNA WYCHOWAWCZO — ZALOZENIA TERMINOLOGICZNE
Rodzing niewydolng wychowawczo okresla si¢ sSrodowisko, w ktérym rodzice nie umieja badz nie potrafia
sprawowac¢ opieki nad dzie¢mi w prawidtowy sposéb. Odnosi si¢ to do funkgji, jakie rodzina pelni wzgledem
najmiodszych cztonkéw, ale takze i reszty $rodowiska rodzinnego. Analizujac rodziny niewydolne wycho-
wawczo ogromne znaczenie ma tutaj sytuacja w jakiej rodzina si¢ znajduje. Wplyw na okreslong rzeczywi-
sto$¢ mogg mie¢ wielorakie problemy nie tylko wynikajace z nieumieje¢tnosci wychowawczych rodzicéw, ale
réwniez z trudnych zachowari dzieci w rodzinie, czy tez niekorzystnej sytuacji materialnej, socjalnej badz tez

spolecznej. Istotne znaczenie dla realizacji wielu funkeji rodziny, a przede wszystkim jej niewydolno$ci maja
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takie zjawiska, jak: konflikty rodzinne, alkoholizm rodzicéw, uzaleznienie od substancji psychoaktywnych
mlodziezy w rodzinie, niski poziom kompetencji pedagogicznych rodzicéw, obnizony status spoleczny ro-
dziny, zaburzona struktura, zanik wigzi emocjonalnej w rodzinie, ale réwniez negatywne postawy rodzicéw
wobec dzieci i indywidualne cechy ich osobowosci. Wyzej wymienione czynniki sa wyznacznikami rodziny
niewydolnej wychowawczol.

2. ROLA RODZINY W WYCHOWANIU I ROZWO]JU DZIECKA

Rodzina jest pierwszym $rodowiskiem, w ktérym dziecko zdobywa nowe umiejgtnosci, nabywa wartosci,
keérymi bedzie postugiwad si¢ w dorostym zyciu. Rodzina jako srodowisko pierwotne, do ktérego jednostka
przynalezy od chwili swych narodzin, powolana jest do wychowania dziecka na cztowieka warto$ciowe-
go potrafiacego postugiwaé si¢ i zy¢ zgodnie z zasadami wspétzycia spolecznego2. Rodzina jest miejscem,
w ktérym dziecko powinno znalezé wsparcie i opieke. Gléwnym jej zadaniem jest zapewnienie poczucia
bezpieczeristwa, réwnowagi emocjonalnej i miejsca wsparcia posrdd najblizszych oséb3. Istotg srodowiska
rodzinnego jest wychowanie dziecka na osob¢ odpowiedzialng i w pelni §wiadoma swych przekonar i war-
toéci. Wychowanie jest procesem ciaglym, dlugotrwalym ukierunkowanym na uksztaltowanie jednostki
pod wzgledem charakteru, ale i takze prawidtowych zachowan. Proces wychowawczy wedlug niektérych
autordw, jak i rodzicéw jest procesem zamierzonym, podczas ktérego rodzice badz opiekunowie wychowuja
swoje dzieci wedlug idealu wychowawczego, na ktéry sktadaja si¢ przekonania i wartosci przekazane od
rodzicéwA.

Istotnym zadaniem $rodowiska rodzinnego obok funkcji wychowawczej jest zapewnienie optymalnych
warunkéw do rozwoju dziecka, z czym $cisle zwigzane jest zaspokajanie potrzeb nie tylko fizycznych, ale
istotne znaczenie maja tutaj potrzeby psychiczne. Niestety w przypadku dysfunkcjonalnosci rodziny zadanie
to czgsto jest niemozliwe do zrealizowania, chociazby ze wzgledu na trudna sytuacje ekonomiczna, spoleczng
czy tez socjalng rodziny>.

3. PRZEJAWY NIEWYDOLNOSCI WYCHOWAWCZE] RODZINY

Rodzina niewydolna wychowawczo charakteryzuje si¢ zaburzonymi kontaktami wystepujacymi pomie-
dzy rodzicami a dzie¢mi. Zaburzeniu ulega réwniez klimat zycia rodzinnego, ktéry charakteryzuje si¢ nie-
stabilnoscia nie tylko emocjonalna, ale réwniez spofeczng i finansowa. Potrzeby psychiczne najmlodszych
cztonkéw w rodzinie — dzieci pozostaja niezaspokojone, zycie rodzinne ulega wielu modyfikacjom, w trakecie
ktérych zaburzony zostaje rozwéj dzieci. Ponadto $rodowisko rodzinne charakteryzujace si¢ niewydolnoscia
wychowawczg nie stawia przed sobg zadnych celéw wychowawczych czy rozwojowych dla dzieci. Rodzice
zwykle pochlonieci swoimi problemami nie wykazujg zainteresowania dorastaniem i rozwojem dziecka.

Warto wspomnie¢ w tym miejscu o metodach wychowawczych, ktére s3 jedynie sporadyczne, co w konse-

—

H. Cudak, Dysfunkcje rodziny i jej zagrozenia opickuczo-wychowawcze, ,Pedagogika Rodziny” 2011, nr 1(2), s. 9-10.
2 S. Kawula, J. Bragiel, A. Janke, Pedagogika rodziny, Wydawnictwo Adam Marszalek, Toruri 2004, s. 51.

3 J.M. Nogowski, Rodzina — jej funkcje i zagrozenia, ,Studia Etckie” 2015, nr 17, s. 161.
4

L. Zarzecki, Teoretyczne podstawy wychowania. Teoria i praktyka w zarysie, Karkonoska Pafstwowa Szkota Wyizsza, Jelenia
Gora 2012, s. 36.

5  E. Sozatiska, Rodzina jako srodowisko wychowania w wartosciach, ,£.6dzkie Studia Teologiczne” 2014, nr 3, s. 41-42.
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kwencji prowadzi do niedostosowania dzieci lub mlodziezy do zasad, wartosci i przekonan obowiazujacych
w spoleczeristwieO.

Po glebszej analizie catoksztaltu funkcjonowania rodzin niewydolnych wychowawczo, nalezy stwierdzié,
iz ich struktura ulega zwykle zaburzeniom pod wplywem negatywnych emocji czy tez zaburzonych relacji
pomigdzy matzonkami, co skutkuje rozpadem rodziny. Rodzing niewydolng wychowawczo nalezy scha-
rakteryzowaé jako grupe, ktéra nie potrafi prawidtowo wypelnia¢ obowiazkéw rodzicielskich lezacych po
stronie opiekunéw czy rodzicéw w rodzinie, co w konsekwencji prowadzi do zaniedbywania obowiazkéw
wynikajacych z roli rodzica, do ktdérych sprowadza si¢ opieka i wychowanie dzieci. Jednak istotng w tym
zakresie kwestia jest réwniez nieumiejetnos$¢ wypelniania nalezycie swych obowiazkéw odnoszacych si¢ nie
tylko do najmlodszych w rodzinie, ale takze do pozostalych jej cztonkéw. Z zaniedban w zakresie realizacji
swych powinnosci wzgledem cztonkéw w rodzinie wynikaja miedzy innymi problemy zwiazane z trudno-
$ciami w rozwigzywaniu sytuacji kryzysowych, ktére majg istotny wplyw na funkcjonowanie calej rodziny”.

Niewydolno$¢ wychowawcza rodziny moze dotyczy¢ réznych obszaréw jej funkcjonowania w zwiazku
z czym wyrdznia si¢ niewydolno$é ekonomiczna, spoteczng czy tez socjalizacyjna. Powyzsze okreslenia wska-
zujg na trudnosci, z jakimi rodzina ma do czynienia i ktdre musi przezwyciezy¢, czesto sama, a niekiedy
z pomocy specjalistéw i instytucji. Zwrdci¢ uwagg nalezy na fake, iz dysfunkcja pojedynczego aspektu zycia
rodzinnego zwykle prowadzi do zaburzen w obrgbie poszczegélnych jej dziatalnosci i aktywnosci, ktére ro-

dzina podejmuje w $Srodowisku spotecznyms3.

4. ZAKRES PORADNICTWA PEDAGOGICZNEGO
DLA RODZIN NIEWYDOLNYCH WYCHOWAWCZO

Przedstawiony ponizej zakres poradnictwa pedagogicznego dla rodzin niewydolnych wychowawczo moz-
na wykorzysta¢ w pracy ze wszystkimi cztonkami rodzin badZ poszczegdlnymi osobami w rodzinie styka-
jacymi si¢ ze $ciSle okreslonym problemem. Poradnictwo z udzialem najmiodszych przybiera najczesciej
forme rozmowy lub pracy w oparciu o konkretne zadania, na podstawie ktérych mozna wywnioskowaé
przyczyny negatywnych zachowan dziecka czy tez wystepujacych trudnosci w nauce, badz innych zaburzen
w $rodowisku rodzinnym. Poradnictwo z rodzicami z kolei zwykle polega na rozmowie, w toku ktérej mozna
wywnioskowa¢ konkretne problemy wychowawcze czy dysfunkcje wystepujace w rodowisku rodzinnym.

Zakres poradnictwa pedagogicznego obejmuje swym zasiegiem gléwnie aspekty wychowawcze rodziny,
jak réwniez prawidlowosci zwiazane z rozwojem dziecka, jego potrzebami i mozliwosciami na poszczegél-
nych etapach rozwoju. W toku poradnictwa pedagogicznego na rzecz rodzin niewydolnych wychowawczo
omawiane sg szczegdtowo nastgpujace aspekty:

1. Réznice pomigdzy wychowaniem a opieka.
2. Trudno$ci zwiazane z procesem wychowania dzieci w rodzinie, ktérych przejawami sa: kfamstwa, agresja
werbalna i pozawerbalna wobec réwiesnikéw, rodzeristwa i rodzicéw, lenistwo, kradzieze, wagary, nie-

$mialo$¢, niedostosowanie spoleczne miodziezy.

6 H. Cudak, dz. cyt., s. 8.

7 S. Kawula, Rodzina o skumulowanych czynnikach patogennych [w:] s. Kawula, J. Bragiel, A.W. Janke, Pedagogika rodziny, Wy-
dawnictwo Adam Marszalek, Torur 2006, s. 34-35.

8 H. Cudak, dz. cyt., s. 8-9.
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3. Wychowanie dziecka z niepelnosprawnoscia w rodzinie — potrzeby dzieci z okre§lonymi zaburzeniami,
omoéwienie trudnosci funkcjonowania spolecznego, réwiesniczego i szkolnego.

4. Wychowanie dzieci z zaburzeniami psychicznymi, takimi jak: schizofrenia, dwubiegunowo$¢, fobie i ma-
nie spoleczne, nerwice, zaburzenia odzywiania czy zaburzenia osobowosci.

5. Odpowiedni wybér szkoly dla dziecka odpowiadajacy jego zainteresowaniom, pasjom i hobby.

6. Postawy rodzicielskie: postawa akceptujaca, wymagajaca, odrzucajaca i nadmiernie chroniaca, konkretne
zachowania oraz odczucia dziecka i rodzica w przypadku ich stosowania.

7. Style wychowawcze: styl autokratyczny, liberalny i demokratyczny, zalety i wady kazdego z nich.

8. Rozwdj dziecka na poszczegdlnych etapach zycia ze wskazaniem potrzeb psychicznych i fizycznych oraz
analiza konkretnych sposob6éw ich zaspokajania.

9. Cechy idealnego wychowawcy ze wskazaniem konkretnych predyspozycji pozwalajacych osiagnad satys-
fakcje z procesu wychowawczego.

10. Zasady stosowania kar i nagréd wobec dziecka zaréwno w $rodowisku rodzinnym, jak i spotecznym czy
réwiesniczym.

11. Rola matki i ojca w rodzinie — ze wskazaniem ich szczegdlnego znaczenia w procesie wychowawczym.

12. Czynniki utrudniajace prawidlowy przebieg procesu wychowania w konkretnym srodowisku rodzinnym.

13. Kompetencje komunikacyjne i zasady ich stosowania w rodzinie.

14. Relacje rodzinne — rozpoznanie zaburzeni w relacjach z czlonkami rodziny, oméwienie ich konsekwencji
dla poszczegdlnych cztonkéw w rodzinie.

15. Trudnosci edukacyjne dziecka w $rodowisku szkolnym.

16. Funkcjonowanie dziecka w relacjach réwiesniczych w $rodowisku szkolnym — konsekwencje zaburzo-
nych interakeji z réwiesnikami.

17. Role spoteczne poszczegdlnych cztonkédw rodziny ze wskazaniem zadan i obowiazkéw z nich wynikaja-
cych zaréwno wzgledem $rodowiska rodzinnego, jak i spolecznego.

18. Zadania opiekuriczo-wychowawcze rodzicéw wzgledem wychowujacych si¢ dzieci w rodzinie.

19. Autorytet rodzicielski i jego istota w wychowaniu.

20. Problemy wychowawcze i zachowania buntownicze mlodziezy.

21. Uwarunkowania procesu wychowawczego, konsekwencje zaburzelt w wychowaniu.

22. Kompetencje spoleczne i rodzicielskie z uwzglednieniem rodzicéw samotnie wychowujacych dzieci.

PODSUMOWANIE

Rodzina niewydolna wychowawczo jest srodowiskiem wymagajacym wsparcia specjalistéw i instytucji
$wiadczacych konkretne dziatania, ktérych celem jest miedzy innymi wsparcie rodzicéw w wypelnianiu ich
roli. Nalezy wskaza¢ w tym miejscu jak istotne okazujg si¢ by¢ wszelkie dziatania nie tylko wspomagajace
kompetencje rodzicéw, ale takze umozliwiajace prawidtowy rozwdj dziecka dzigki wsparciom pedagogdw,
psychologéw czy logopeddw, jak i innych specjalistéw, ktérych uwaga zwrécona jest na dobro dziecka w ro-
dzinie. W przypadku rodzin niewydolnych wychowawczo nalezy zwréci¢ szczeg6lng uwagg, w jakich ob-
szarach zycia wymagane jest wsparcie i na tej podstawie dopasowaé odpowiednie formy pomocy i zakres

wsparcia.

29



PRZEGLAD LPP « ZAGADNIENIA TEORETYCZNE

BIBLIOGRAFIA

1. Cudak H., Dysfunkcje rodziny i jej zagrozenia opickuriczo-wychowawcze, ,Pedagogika Rodziny”, 2011,
nr 1(2), s. 7-14.

2. Kawulas. , Rodzina o skumulowanych czynnikach patogennych [w:] s. Kawula, J. Bragiel, A.W. Janke,
Pedagogika rodziny, Wydawnictwo Adam Marszalek, Torun 2006, s. 30-43.

3. Kawulas., Bragiel ., Janke A., Pedagogika rodziny, Wydawnictwo Adam Marszalek, Toruni 2004.

4.  Nogowski ].M., Rodzina — jej funkcje i zagrozenia, ,Studia Efckie”, 2015, nr 17, s. 159-171.

5. Sozanska E., Rodzina jako srodowisko wychowania w wartosciach, ,£.6dzkie Studia Teologiczne”, 2014,
nr 3,s. 39-51.

6. Zarzecki L., Teoretyczne podstawy wychowania. Teoria i praktyka w zarysie, Karkonoska Pafistwowa Szko-
fa Wyzsza, Jelenia Géra 2012.

Notka o autorze

mgr Patrycja Sobétka — absolwentka Katolickiego Uniwersytetu Lubelskiego Jana Pawta II w Lublinie
na kierunku Pedagogika (2019), specjalno$é: Asystentura rodziny, piecza zastgpcza i wspomaganie rodziny,
ukonczyla réwniez studia licencjackie na kierunku Pedagogika specjalna (2018) i Praca socjalna (2017) réw-
niez na KUL. Prowadzi poradnictwo pedagogiczne dla rodzin z problemami wychowawczymi w Miejskim
Osrodku Pomocy Rodzinie w Lublinie. Pracuje w Stowarzyszeniu Synergia jako pedagog i trener, gdzie

prowadzi zajecia dla dzieci i wsparcie dla rodzicéw.

30



Wptyw zaburzen shuchu fonemowego na umiejetnosci komunikacyjne dzieci

Kamila Urbaniak
logopeda ogélny i kliniczny
k_aaam123@tlen.pl

Wptyw zaburzen stuchu fonemowego
na umiejetnosci komunikacyjne dzieci

STRESZCZENIE

Zaburzenia stuchu fonemowego sa coraz czesciej pojawiajacym si¢ zjawiskiem w otaczajacym $wiecie.
W zwiazku z ta dysfunkcja, wystepuje szereg innych nieprawidlowosci, poczawszy od trudnosci w rézni-
cowaniu glosek (i pézniejszych trudnosciach w czytaniu i pisaniu), po rozumienie kontekstu sytuacyjnego
i wzigcia w nim czynnego udziatu. W zwiazku z tym postanowiono zbadad, jakie nieprawidtowosci wynikaja
z zaburzen shuchu fonemowego, a takze jaki ma to wplyw na rozwdj mowy dziecka i jego funkcjonowanie
w spoleczeristwie. Praca badawcza bedzie polegata na zbadaniu dzieci narzedziem — Kartg Oceny Stuchu Fo-
nemowego, wyodrebniajac z grupy te, ktdre rzeczywiscie maja trudnosci w tym zakresie, a nast¢pnie spraw-
dzeniu, jakie oddzialywanie powstaje podczas nadawania i rozumienia mowy w konkretnych kontekstach
sytuacyjnych.

Celem niniejszego artykulu jest przyblizenie zjawiska, jakim jest stuch fonemowy, jak si¢ rozwija i jaki
ma wplyw na funkcjonowanie dziecka w obrebie jego codziennych czynnosci, a takze wskazanie na korelacje
pomigdzy nim a mowa, czytaniem, pisaniem i rozumieniem — czyli umiejetnosciami komunikacyjnymi.
Przeglad literatury polskiej oraz zagranicznej pozwoli dostrzec olbrzymi zasigg stuchu fonemowego i istote
tego problemu. Wybrane badania, ktére zostang ukazane w drugiej czesci artykulu beda polegaé na eksplo-
racji zaleznoéci wynikajacych z wezesniej wymienionych aspektéw — uszczegélawiajac — zaburzenia stuchu
fonemowego oraz jego wplyw na rozumienie i mowe dziecka. Do tego celu uzyto badania diagnostycznego
KOSF — Kartg Oceny Stuchu Fonemowegol, a takze obserwacje, jak wyglada mowa i rozumienie u dziecka,
u ktérego wyniki testu beda niskie.

Stuch fonemowy jest jednym z elementéw, wechodzacych w sklad prawidtowego funkcjonowania dziecka.
Wplywa on na prawidlowe odbieranie i nadawanie wypowiedzi. Aby taki proces mégt prawidtowo odbywa¢
si¢, niezbedny jest poprawnie ksztaltujacy si¢ stuch fizyczny. Zanim zostang opisane wyniki badan, wazne
jest przyblizenie rozwoju mowy dziecka i ulokowanie w nim rozwoju stuchu, a takze inne niezbedne infor-
macje, ktére pozwola lepiej zrozumieé istotg wybranego problemu naukowego.

Pierwszorzgdnym aspektem, ktéry bedzie poruszony, to rozwdj mowy dziecka. Mozna tutaj wyréznié
kryterium ilosciowe, ktére dzieli si¢ na:

— fazg przedjezykowa — przypadajaca na 1. rok zycia;
— fazg wypowiedzi jednowyrazowych — oscylujac miedzy 12.-16. miesiacem zycia;

1 J. Gruba, KOSF — Karta Oceny Stuchu Fonemowego ,, Komlogo”, Gliwice 2016.

31



PRZEGLAD LPP « ZAGADNIENIA TEORETYCZNE

fazg wypowiedzi dwuwyrazowych — przypadajacy od 17. do 27. miesigca zycia;

fazg wypowiedzi kilkuwyrazowych — ktére istnieja migdzy 20. a 40. miesigcem zycia;

okres pelnych zdan — graniczacy miedzy 26. a 42. miesigcem zycia;

fazg opanowania podstaw jezyka i komunikacji — bedaca wyznacznikiem wystgpujacym pomiedzy 4. do
9. roku zycia2.

Fazy te, posiadaja odpowiednio poszczegdlne sprawnosci jezykowe, o ktérych warto w tym momencie

wspomniec:

nauka dzwigkéw mowy — wyodrebniajac tutaj gaworzenie oraz najprostsze gloski;

przechowywanie — rozumienie staje na pierwszym miejscu przed méwieniem; dziecko posiada umie-
jetno$¢ gromadzenia réznego rodzaju informacji, by potem je sukcesywnie wykorzystywaé w dalszych
etapach jego rozwoju;

analiza i komutacja — wystepuje na etapach dwu- i kilkuwyrazowym; wypowiedzi staja si¢ bardziej ztozo-
ne, przejawiaja si¢ umiejetnoéci gramatyczne, a takze sprawnosci jezykowe;

integracja i elaboracja — wyrdznia si¢ przede wszystkim opanowaniem zasad postugiwania si¢ walorami
komunikacyjnymi, w czasie tym przypada takze najbardziej intensywny rozwéj porozumiewania sig, za-
réwno w aspekcie kompetendji jezykowej, jak i tej komunikacyjnej3.

Istotna wydaje si¢ takze periodyzacja rozwoju mowy wedlug czterech podstawowych okreséw autorstwa

Leona Kaczmarka, dzielaca sie na:

1.
2.
3.
4.

Okres melodii — urzeczywistniona od urodzenia do 12. miesigca zycia;

Okres wyrazu — od 12. miesigca do 18./24. miesiaca zycia;

Okres zdania — przypadajaca na 18./24. miesiac zycia do 36. miesiaca zycia;

Okres swoistej mowy dzieciecej — oscylujacy miedzy 36. miesiacem zycia a 7. rokiem zycia4.

Uwzgledniajac polaczenie pomiedzy mowa a stuchem, istotne wydaje si¢ takze przytoczenie rozwoju stu-

chu, funkcjonujacego w zyciu dziecka. Okresy te mozna podzieli¢:

1. Okres zarodkowy:
— 19.-21. dzied — plytka stuchowa,
— 23.-36. dzie — otocysta,
— 31.-35. dziel — réznicowanie morfologiczne blednika bloniastego,
— 37.-42. dzie — ksztaltowanie si¢ przewodéw pétkolistych,
— 44.-48. dziei — rozwijanie zakretéw przewodu $limakowego,
— 48.-51. dzien — przewody pétkoliste, przewdd $limakowy, kosteczki stuchowe oraz malzowina uszna
s juz uksztaltowane,
— 56.-60. dziei — rozwija si¢ pierwotny przewdd stuchowy zewnetrzny.
2. Okres plodowy:
— 8.-12. tydzien — rozwijaja si¢ grzebienie barikowe,
— 10. tydzien — pojawiaja si¢ schody bebenka oraz rozwéj uktadu tetniczego blednika,
— 11.-12. tydzieni — rozwija si¢ narzad Cortiego,
— 12. tydzied — pojawienie si¢ blony bebenkowej,
2 B. Kaminiska, B. Siebert B., Podstawy rozwoju mowy u dzieci [w:] Forum Medycyny Rodzinnej, tom 6, nr 5, red. ]. Siebert,

3
4
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16. tydzien — w zyciu dziecka zaczynaja rozwija¢ si¢ plamki woreczka oraz lagiewki,

— 20.-21. tydzie — w pelni uksztaltowany jest juz narzad Cortiego,

28.-29. tydzieni — rozwija si¢ uktad pneumatyczny,

24.-30. tydzien — kosteczki stuchowe sg catkowicie uformowane>.

P16d odczuwa bicie serca matki, styszy je. Reaguje na réznorodne dzwigki — zaréwno odglosy pochodzace
z jelit, ludzkie glosy, hatas oraz muzyke. Odczuwa takze emocje, zwracajac uwagge na nieprzyjemne dzwigki
oraz uspokajajac si¢ przy fagodnym otoczeniu. Wszelakie dZzwicki wplywaja na rozwéj mowy dziecka, a takze
na ksztaltowanie jego mézgu©.

Mozna wywnioskowaé, iz dziecko swoje mozliwosci shuchowe rozwija juz w okresie prenatalnym. Warto
tutaj wspomnie¢ réwniez o tréjmodalnym rozwoju ukfadu systeméw lustrzanych, na ktére skladajq sie re-
ceptory wzrokowe, ruchowe oraz stuchowe — aktywujac pobudzenie wielozmystowe?.

Wydaje si¢ by¢ takze istotne w tym wzgledzie przywolanie, a zarazem przyblizenie aspektu, jakim sg
funkcje stuchowe. Jak mozna zauwazy¢, zaréwno stuch, jak i mowa, s wieloczynnikowymi procesami, skta-
dajacymi si¢ z wielu elementéw, rozwijajacymi si¢ wraz z zyciem czlowieka, immanentnie ze soba wspét-
uczestniczac. Gdy dziecko nie ma trudnosci w prawidtowym funkcjonowaniu narzadu stuchu, umozliwia to
oddzialywanie i odbiér bodZcéw stuchowych, a takie percepcji akustycznych. Dziecko rozwija si¢ poprzez
do$wiadczenia zwigzane z wystgpowaniem dzwigkdw. Za sygnaly takie mozna uznaé, miedzy innymi odglo-
sy wydawane przez rézne zwierzeta, glosy ludzkie, dZzwigki przyrody, odglosy maszyn i urzadzen, muzyke
oraz dzwigki mowy. W artykule tym skoncentrowano si¢ przede wszystkim na tej ostatniej kategorii. Wy-
odrebnienie dzwickéw mowy oznacza rozpoznawanie co najmniej dwéch wrazeri — zréznicowanie ich (pod
wzgledem fonetycznym i fonologicznym), a przede wszystkim zauwazenie, ze istnienie ich mozna okresli¢
jako réine8.

Stuch fonemowy jest umiejetnoscig rozréznienia najmniejszych czastkowych elementéw dzwickowych
wchodzacych w sklad wyrazéw. Jest to takze sprawno$¢ wlasciwego identyfikowania dzwickéw danego jezy-
ka%. Dziecko dazy do rozréznienia artykulacyjnego foneméw wystepujacych w opozycjach jezykowych!0.
Irena Styczek zwraca uwage na odpowiednie umiejscowienie osrodka stuchowego w mézgu — nazywa to tak-
ze ,$ladami ustyszanych dzwickéw mowy”. Definicja ta oznacza pewnego rodzaju stereotypy wzorcowe glo-
sek, ktdre istnieja dzigki impulsom nerwowym, a skondensowanie ich wystepuje w okolicy skroniowej lewej
potkuli u 0séb praworecznych (inaczej okolica Wernickiego — tylna cz¢$¢ gérnego zawoju skroniowego)!1.
Warto tez zwrdci¢ uwage na to, iz prawidfowe opanowanie umiejetnosci shuchu fonemowego ma swoje prze-

fozenie takze na sprawnosci w obrebie czytania i pisania. Elementy, ktdre sg istotne w tym zakresie, to przede

N

B. Kaminska, B. Siebert, dz. cyt., s. 238.

6  E. Katska, Prawidtowe funkcjonowanie narzqdu stuchu jako podstawa rozwoju mowy dziecka, ,Forum Logopedyczne” 2017, nr
25, s. 69-70.

7 J. Cieszyniska-Rozek, Neurobiologiczne podstawy rozwoju poznawczego. Stuch, Centrum Metody Krakowskiej®, Krakéw 2018,
s. 12.

8 Z.M. Kurkowski, Stuch a mowa w aspekcie rozwojowym w normie i patologii [w:] Kosmos — problemy nauk biologicznych, tom
47, nr 3, red. K.J. Skwarlo-Sonita, Wydawnictwo Naukowe Uniwersytetu Mikotaja Kopernika, Torur, 1998, s. 289.

9 M. Kurowska, Interpretacja wynikéw badania kinestezji artykulacyjnej a diagnoza logopedyczna, ,Studia Pragmalingwistyczne”
2018, Rok X, s. 171-172.

10 D. Pluta-Wojciechowska, Opis zaburzeri mowy jako pierwszy etap postgpowania logopedycznego, ,Logopedia Silesiana” 2012,
tom 1, s. 38.

11 1. Styczek, Badanie i ksztattowanie stuchu fonematycznego, Wydawnictwo Szkolne i Pedagogiczne, Warszawa 1982, s. 6.
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wszystkim percepcja stuchowa, dyskryminowanie dzwigku, a takze analiza i synteza dZzwickéw mowy. Dziec-

ko na kazdym kroku spotyka si¢ z wieloma dZzwigkami, aczacymi si¢ w sylaby i dajacymi pewng sekwencje

wyrazowal2. Istnieje takze korelacja miedzy umiejetnosciami fonologicznymi, a czytaniem — dzieci posiada-
jace wiedze na temat jezyka, rozwijaja kompetencje czytania; natomiast czytajac, lepiej rozumieja i stosuja
zdobyta wiedzg fonologiczna, wyrdzniajac migdzy innymi uzywanie wzorcéw ortograficznych, bedacych
wizualnymi reprezentacjami dzwickéw mowy!3. Warto takze zauwazy¢, iz dziecko traktuje stowa w sposéb
holistyczny oraz pragmatyczny, pomagajacy w sytuacjach zycia codziennego. Jednakze, aby méc poprawnie
uzywac¢ ich, zaréwno w mowie i pi$mie (czyli umiejetnoséei czytania i pisania) istotna jest znajomos$é¢ ogél-
nych zasad jezykowych, wystepujacych w tychze procesachl4. Kolejnym waznym aspektem sa operacje sto-
wotworcze wykonywane przez dziecko, odbywajace si¢ za pomocy realizacyjnych form umiejetnosci wobec
stuchu fonemowego. Jak mozna zauwazy¢, bez prawidlowego rozwoju tej sprawnosci, niemozliwe wydaje si¢
uczestniczenie w takim procesie, jak analiza i synteza fonemowal>.

Szczegbtowo mozna oméwié elementy stuchu mownego:

— stuch fonemowy — réznicowanie dwéch wypowiedzi, w aspekcie fonologicznym bedacym o odmienne;j
formie,

— stuch fonetyczny — umiejetnos¢ odrézniania innych glosek, ale bedacych w korelacji tej samej klasy glosek
(foneméw),

— shuch prozodyczny — dyferencjacja elementéw prozodii wypowiedzi, migdzy innymi akcent, melodia oraz
rytm,

— analiza i synteza dotyczaca glosek i wyrazéw — jest to §wiadome odréznianie glosek lub sylab, wystepu-
jacych w wypowiedzi, biorac pod uwagg kolejnos¢ ich istnienia, a takze scalanie ich w jednobrzmienio-
wo$¢16,

— stuchowa pamie¢é werbalna — umiejgtnos¢ zapamigtywania wzorcéw stuchowych stéw, wyszczegélniajac
tutaj sekwencje dZzwickowa,

— kojarzenie wzorcéw stuchowych stéw — scalanie brzmienia ze znaczeniem konkretnego stowa,

— rozumienie zwigzkéw logiczno-gramatycznych — postrzeganie indywidualnych stow, ktére wystepuja
w wypowiedzi — rozszyfrowywanie poszczegdlnych znaczen w calym zdaniul?,

— stuch segmentalny — dostrzeganie réznic pomiedzy wystepujacymi gloskami, ktére jednoczesnie sa reali-

zacja tego samego fonemul$,

12 L. N. Filippovna, Fonematicheskijj slukh — osnova rechi rebenka ., Filologicheskoe obrazovanie v period detstva”, Wydawnictwo
Uralskijj Gosudarstvennyjj Pedagogicheskijj Universitet, Yekaterinburg 2018, s. 15-17.

13 A. Barton-Hulsey, R.A. Sevcik M.A. Romski, 7he Relationship between Speech, Language, and Phonological Awareness in Pre-
school-Age Children with Developmental Disabilities, “American Journal of Speech- Language Pathology” 2018, Vol. 27(2), s.
616-617.

14 K. Grejj, D. Fergjuson, C. Bekhan, K. Danbar, D. Dann, D. Mitchell, Lingvo-foneticheskijj podkhode k razvitiju chtenija
u detejj, “MIROVO]JJ] OPYT” 2010, No. 6, s. 71-72.

15 D.I. Nikolaevna, Tekhnologija korrekcionnojj raboty po formirovaniju u doshkolnikov s patologiejj rechi fonematicheskogo slukha,
“Nauchno-metodicheskijj ehlektronnyjj zhurnal Koncept” 2019, No. 3, ART 196023, s. 1-3.

16 Z.M. Kurkowski, dz. cyt., s. 289.

17 B. Waliiska, Stuch fonematyczny jako kompetencia warunkujgca odbidr i rozumienie mowy, ,Logopedia” 2008, tom 1(6),
s. 32-33.

18 J. Sobanska, J. Studziniska-Grzegorczyk, Stuch fonemowy uczniow I klasy integracyjnej rozpoczynajacych nauke czytania i pisa-
nia, ,Nowa Audiofonologia” 2019, tom 8, nr 3, s. 51.
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— psychofizyczna zdolno$¢ do dywersyfikacji dzwickéw, ktére sg oparte o cechy fonetyczne jezyka, a takze

umiejetno$¢ dokonywania prawidlowej oceny bodZcéw akustycznych dotyczacych sprawnosci jezyko-

wych19,

— w pdzniejszym etapie dochodzi takze do ksztaltowania si¢ sprawnosci analizy na elementy $rédsylabowe

(rymy oraz aliteracje)20.

Oprécz wyzej wymienionych periodyzacji, wazne jest takze przyblizenie rozwoju stuchu fonemowego.

Umiejetno$é ta ksztaltuje si¢ podczas aktywnosci gaworzenia, ktére przypada na okolo trzeci trymestr pierw-

szego roku zycia. Okolo dwunastego miesigca zycia, dziecko posiada sprawno$¢ rozumienia kilku stéw.

Jednakze, juz w okresie drugiego roku zycia, stuch fonemowy znaczaco zmienia swoj poziom na bardziej

zaawansowany. Jest to tez moment najbardziej intensywnego rozwoju tej umiejetnosci2l.

W tym miejscu wazne wydaje si¢ takze przyblizenie etapéw rozwoju stuchu fonemowego:

— przedfonematyczne stadium rozwoju w obrebie mowy,

— réznicowanie fonemdw, kedre sg do siebie najmniej podobne,

— réznicowanie dzwickdw, a takze zauwazanie réznic miedzy mowa poprawng a realizowana w sposéb nie-

prawidtowy,

— rozwija si¢ umiejetnos¢ percepcji fonemdw; natomiast w obrebie mowy — staje si¢ ona poprawna,

— zakoriczeniem jest catkowite rozwinigcie shuchu fonemowego — dziecko styszy i méwi w sposéb poprawny22.
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Rysunek 1. Analiza przeprowadzonych badan

(zrédlo: opracowanie wlasne).

Kolejnym etapem artykutu s3 ba-
dania. Zostaly one przeprowadzone
na grupie 30. dzieci uczgszczajacych
do przedszkola, bedacych w przedziale
wieckowym 4-6 lat. Grupa badanych
to dzieci bez orzecze,, w normie roz-
wojowej. Do przeprowadzania empirii
wykorzystano narzedzie KOSF — Kartg
Oceny Stuchu Fonemowego?3. Podczas
badania robione byly takie notatki,
jak przedstawia si¢ sytuacja w obrebie
nadawania i rozumienia mowy, aby
potem dokona¢ analizy, w przypadku
dziecka, u ktérego wyniki testu wypa-
dlyby jako poziom niski.

19 M. Szpilman, K. Morawski, I. Lewandowska, K. Jerzak, I. Sosnowska-Wieczorek, Ocena stuchu fonemowego u dzieci jedno-
i dwujezycznych w wieku przedszkolnym, ,,Otolaryngologia” 2016, tom 15, nr 3, s. 125.

20 B. Kucharska, Ksztatrowanie kompetencji fonologicznych dziecka w edukacji polonistycznej w okresie wezesnoszkolnym, ,Edukacja

Elementarna w Teorii i Praktyce” 2012, nr 23/1, s. 58.
21 B. Waliiska, dz. cyt., s. 33.

22 J. Gruba, Ocena stuchu fonemowego u dzieci w wieku przedszkolnym, Wydawnictwo Uniwersytetu Slaskiego, Katowice 2012,

s. 16.
23 ]. Gruba, KOSF..., dz. cyt.
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Analizujac powyzsze wyniki nalezy stwierdzi¢, iz sposréd 30. przebadanych dzieci — az 25 z nich ma
zaburzenia stuchu fonemowego, czyli w badaniu testowym, po obliczeniu wynikéw, otrzymali poziom ni-
ski, bedacy w punktacji, odnoszacy si¢ do ich wieku rozwojowego. Natomiast 1/6 dzieci nie ma trudnosci
w zakresie stuchu fonemowego.

Przedmiotem badani jest samo wystgpowanie zaleznosci pomiedzy réznicowaniem glosek a umie-
jetno$ciami komunikacyjnymi, dlatego tez badania te zostaly uogélnione tylko do aspektu poziomu
wystepowania zaburzenia (prawidtowe/niskie). Ze wzgledu na ramy czasowe nie uszczegétowiono kon-
kretnych paradygmatéw wystepujacych w tym zaburzeniu, przekracza to bowiem wczesniej przyjete
zalozenia.

Badanie KOSF sklada si¢ z badania wstgpnego oraz badania wlasciwego i jest przeznaczony dla dzieci od
3 do 7,5 roku zycia. W pierwszym z nich sprawdzamy umiejetno$¢ rozumienia przez dziecko wykonania po-
lecenia. Jedli zostanie ono poprawnie zrobione, przechodzi si¢ do badania drugiego. W czedci tej znajduje si¢
16 zdan, kt6re maja zweryfikowaé poprawnos¢ réznicowania glosek opozycyjnych wérdd dzieci. Prawidtowy
poziom stuchu fonemowego dla wieku 3;0-3;11, to 12-7 odpowiedzi. Adekwatnie — im wyzszy wynik, tym
wyzszy poziom stuchu fonemowego. Dla wieku 4;0-4;11 wynosi 14-10 poprawnie uzyskanych odpowiedzi,
dla wieku 5;0-5;11, prég ten oznacza 15-14, a dla 6;0-7;6 jest to 16, czyli 100% poprawnie uzyskanych
odpowiedzi.

Jak wezesniej wspomniano, podczas badania zostato takze zaobserwowane nadawanie i rozumienie mowy,
aby w tym momencie méc stwierdzi¢ korelacje wystepujaca pomiedzy wystgpowaniem zaburzen stuchu fo-
nemowego a umiejetnosciami komunikacyjnymi dziecka. W zwiazku z tym mozna wysnué ponizsze wnio-
ski — przede wszystkim u dzieci, u ktérych shuch fonemowy jest prawidlowy, nie zaobserwowano wickszych
odchylen dotyczacych nadawania i rozumienia mowy. Dzieci chetnie uczestniczyly w rozmowie, adekwatnie
odpowiadaly na pytania, ich odpowiedzi mialy logiczny sens, wigc rozumienie pyta odbywalo si¢ na od-
powiednim poziomie. Aspekt artykulacji réwniez wykazal, ze dzieci nie mialy widocznych wad wymowy,
a sprawno$¢ narzadu artykulacyjnego byla prawidtowa. Korelacja mig¢dzy wezesniej przyjetymi zalozeniami
zostata zachowana. Druga grupa dzieci to ta, w ktdrej wystapily zaburzenia stuchu fonemowego. Tutaj trud-
nosci byly zauwazalne u wszystkich dzieci, u ktérych badanie testem wykazalo zaburzenia stuchu fonemo-
wego, wspélwystepowaly takze inne nieprawidlowosci. Wydaje si¢ istotne wymienienie, na czym trudnosci
te polegaly — przede wszystkim dzieci te mialy wady wymowy. W zaleznosci od indywidualnego dziecka,
przekréj réznik sig, u niektérych byly to proste dyslalie, w wielu przypadkach dyslalie ztozone, w tym réznego
rodzaju sygmatyzmy (najczgsciej spotykana forma to sygmatyzm migdzyzebowy lub przyze¢bowy). U wielu
dzieci zauwazono réwniez nieprawidlowosci w zakresie funkcjonowania narzadu artykulacyjnego, przede
wszystkim w zakresie budowy jednej ze skfadowych, na przyklad wspélistniejace wady zgryzu (tylozgryz,
przodozgryz, protruzje z¢béw gérnych), obnizone lub wzmozone napiecie migsniowe w obrebie twarzy, nie-
prawidlowa pozycje spoczynkowq jezyka lub obnizong ruchomos¢ narzadéw mowy (podniebienia, warg, je-
zyka). W wielu przypadkach dzieci mialy przerost trzeciego migdatka, co w konsekwencji powodowalo takze
oddychanie nieprawidlowym torem oddechowym — przewyzszato ustne, z masa jezyka pojawiajacego si¢ na
dnie jamy ustnej. Wypowiadane gloski byly znieksztalcone, zdeformowane. W zwiazku z anatomicznymi
nieprawidtowosciami, zauwazono zwigkszone trudnosci w réznicowaniu glosek opozycyjnych. U wielu dzie-
ci wystgpowaly elizje, substytucje, trudnosci w zakresie segmentalnym i suprasegmenatalnym. Wielokrotnie
byly to kontaminacje, neologizmy, a takze w postaci metatezy. Zazwyczaj dzieci byly chetne do wspétpracy,
tworzenia dialogu i naprzemiennosci, jednakze wypowiadane przez nich stowa lub frazy, w wigkszosci przy-
padkéw byly niezrozumiale dla odbiorcy. Wedlug cech prozodycznych wypowiadane wyrazy mozna bylo
wyodrebni¢, aczkolwiek bylo to bardziej na zasadzie domystéw lub intuicji. Ze wzgledu na ztozonos¢ wyste-
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powania zaburzeri w obrebie nadawania mowy, trudnosci w obszarze rozumienia mowy takze zostaly zauwa-
zone. Wywnioskowa¢ to mozna bylo przede wszystkim po nieadekwatnosci wypowiadanych stéw (nawet po
domystach melodyjnych dziecka), zmniejszonym zasobie stownictwa, wystgpowaniu w wielu przypadkach
op6znionego rozwoju mowy. Dziecko, ktére wedlug periodyzacji miatoby postugiwad si¢ swoista mowa, jest
bowiem na etapie wyrazu. Trudnosci byly takze zauwazane podczas tworzenia myslenia przyczynowo-skut-
kowego lub koordynacji wzrokowo-ruchowej, a takze pamieci stuchowo-stownej. Zauwazono wystepujaca
korelacje migdzy stuchem fonemowym a umiej¢tnosciami komunikacyjnymi dziecka. Im nizsze uzyskane
wyniki sprawnosci dywersyfikacji glosek, tym wicksze trudnosci objawialy si¢ podczas tworzenia prawidlowej

komunikacji.

PODSUMOWANIE

Przed przeprowadzeniem badan zalozono hipotetycznie, iz stuch fonemowy bedzie wspétuczestniczyt
w korelacji z rozumieniem i nadawaniem mowy. W zwiazku z tym, grupa dzieci, u keérych wystapityby
trudnosci w obszarze stuchu fonemowego, mialyby takze problemy z umiej¢tnosciami komunikacyjnymi.
Zalozong hipotez¢ mozna potwierdzi¢, badania wykazaly bowiem, iz pierwsza grupa dzieci, ktéra nie ma
trudnosci w zakresie sprawnosci komunikacyjnych, nie wykazuje ich takze w obrebie stuchu fonemowego.
Natomiast u drugiej grupy, u ktérej widoczne sa nieprawidtowosci dywersyfikacji gloskowej, zauwaza sig
takze wplyw na inne aspekty zycia spotecznego oraz sprawnosci jezykowych i komunikacyjnych. Wystepuje
korelacja pomiedzy rozréznianiem foneméw, a innymi zaburzeniami, ktére sa niezbedne podczas tworzenia
dialogu, a takze wyrazaniu swoich emocji oraz opinii. Wazny wniosek, ktéry wynika z badar, jest taki, iz
powinno si¢ stymulowa¢ i usprawniaé percepcj¢ stuchowg oraz umiejetnos¢ réznicowania glosek, ktéra jest
niezb¢dna do dalszej nauki dziecka, migdzy innymi do analizy i syntezy wyrazowej, istotnej podczas umiejet-
nosci czytania i pisania, wydaje si¢ bowiem, iz w pracy terapeutycznej stuch fonemowy nie jest priorytetowy

w wielu przypadkach.
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Notka o autorze

mgr Kamila Urbaniak - logopeda ogélny i kliniczny, Instruktor Masazu Shantali Special Care, tera-
peuta miofunkcjonalny. Absolwentka Wydzialu Polonistyki Uniwersytetu Warszawskiego we wspdtpracy
z | Wydzialem Lekarskim Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego. Obecnie w trakcie studiéw Neurolo-
gopedii i Wczesnego Wspomagania Rozwoju Dziecka na Uczelni Lazarskiego. Autorka monografii ,,Funk-
cjonowanie dzieci ze spektrum autyzmu w przedszkolu” oraz artykuléw naukowych z dziedziny logopedii.
Uczestniczka wielu kurséw oraz szkolen. Jest Trenerem Umiejgtnosci Spolecznych, Terapeuta — Providerem
Indywidualnej Stymulacji Stuchu metoda Johansena JIAS oraz Terapeuta Reki. Ma uprawnienia do uzywa-
nia wielu narzedzi niezbednych w pracy terapeutycznej logopedy — Kart Oceny Logopedycznej Dziecka,
Kart Oceny Stuchu Fonemowego, Kart Oceny Rozwoju Psychoruchowego, Kart Oceny Gotowosci Szkol-
nej oraz Kart Oceny Zachowania i Emocdji, a takze Profilu Psychoedukacyjnego w diagnozie funkcjonalnej
dzieci ze spektrum autyzmu PEP-3-PL. Prowadzi diagnoz¢ i terapi¢ dzieci z réznorodnymi dysfunkcjami
neurorozwojowymi — ze spektrum autyzmu, z zespolem Aspergera, z zespotem Downa, afazja dziecigca, moé-
zgowym porazeniem dziecigcym, a takze z dzie¢mi z zaburzeniami oralno — motorycznymi oraz sensorycz-
nymi, wykorzystujac metody MNRI® wedtug dr Svetlany Masgutovej, jak réwniez kinesiotaping i strategie
AWI® dr Lypako. Usprawnia porozumiewanie sie dzieci z trudno$ciami, wykorzystujac metody komunikacji

alternatywnej i wspomagajacej AAC — Makaton i PECS.
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Proba weryfikacji uczelni ksztatcacych logopedow
- analiza danych

STRESZCZENIE

Artykul jest fragmentem opracowanego Raportu o stanie ksztalcenia logopedsw!. Przedstawiono w nim
dane zawarte w I etapie Raportu, ktéry zwiazany jest z weryfikacja uczelni prowadzacych ksztalcenie logope-
déw na poziomie licencjackim, magisterskim i podyplomowym. Poniewaz w polskim systemie szkolnictwa
wyzszego brakuje ujednoliconych baz, na przyklad internetowych, wskazujacych, ktére uczelnie prowadza
studia na kierunku logopedia, dokonano weryfikacji uczelni ksztalcacych studentéw do wykonywania za-
wodu logopedy.

WSTEP

O poczatkach zainteresowan zwiazanych z zaburzeniami mowy w Polsce mozna zacza¢ méwié od 1892
roku, kiedy to Whadystaw Oltuszewski, polski lekarz laryngolog, logopeda i foniatra, zatozyl Zaklad Leczni-
czy dla os6b dotknietych ,zboczeniami mowy”2. Systematyczne ksztalcenie logopedéw rozpoczelo si¢ w na-
szym kraju w 1970 roku, z chwilg otwarcia pierwszych podyplomowych studiéw logopedycznych w Lubli-
nie.

Przez 50 lat ksztalcenia logopedéw w Polsce nie ujednolicono systemu ksztalcenia logopedéw (pierwsze
standardy ksztalcenia logopedéw zostaly opracowane w 2019 roku3). Ponadto nie prowadzi sig statystyk
zwigzanych z zatrudnianiem i zapotrzebowaniem na rynku oséb posiadajacych wyksztalcenie logopedyczne,
brakuje jednolitego spisu specjalistéw w tej dziedzinie, podobnie jak wykazu szkét wyzszych, w ktdrych
ksztalci si¢ logopeddw.

W ostatnich latach liczne publiczne i niepubliczne szkoly wyzsze, chcac uatrakeyjni¢ ofertg swoich uczel-
ni, uruchamily studia logopedyczne. Natomiast z powodu braku bazy szkét wyzszych ksztalcacych logope-
déw postanowiono zebra¢ informacje, w ktérych uczelniach prowadzone sa studia logopedyczne. Dodat-
kowo uzyskano informacje dotyczace liczby godzin i praktyk na poszczegélnych studiach logopedycznych

oraz roku zalozenia studiéw i liczby absolwentéw. Informacje o szkolach wyzszych ksztalcacych logopedéw

1 Raport o stanie ksztalcenia logopedéw zostanie w calosci opublikowany w styczniu 2021 roku na stronach internetowych
www.sciencewatch.pl oraz www.komlogo.pl.

2 hups://pl.wikipedia.org/wiki/W%C5%82adys%C5%82aw_0%C5%82tuszewski [dostgp: 20.12.2020].

3 https://www.gov.pl/web/nauka/informacja-w-sprawie-standardow-ksztalcenia-przygotowujacego-do-wykonywania-zawod
ow [dostep: 20.12.2020].
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uzyskano z dwéch Zrédel: danych otrzymanych z Ministerstwa Nauki i Szkolnictwa Wyzszego (obecnie Mi-

nisterstwo Edukacji i Nauki) oraz danych otrzymanych od rektoréw szkét wyzszych.

1. UCZELNIE KSZTALCACE LOGOPEDOW — DANE Z MINISTERSTWA NAUKI
I SZKOLNICTWA WYZSZEGO I MINISTERSTWA ZDROWIA

Chcac ustali¢, ktdre szkoly wyzsze prowadza studia logopedyczne, zwrécono si¢ w trybie dostepu do in-
formacji publicznej do Ministerstwa Nauki i Szkolnictwa Wyzszego oraz do Ministerstwa Zdrowia z prosba
o udostepnienie wykazu uczelni ksztalcacych logopedéw na studiach licencjackich, magisterskich i podyplo-

mowych. Odpowied? z obu Ministerstw obejmowata dane z systemu RADon4.

Zgodnie z otrzymanymi danymi, uczelnie, ktére prowadza studia logopedyczne na poziomie licencjac-

kim przedstawiono w tabeli 1.

Tabela 1. Uczelnie ksztalcace logopedéw na poziomie licencjackim zgodnie z systemem RADon.

1. | Uniwersytet Opolski Filologia z logopedia nauczycielskg | Ogélnoakademicki
2. | Uniwersytet Gdariski Logopedia Praktyczny
3 Uniwersytet Kazimierza Wielkiego Logopedia Ogélnoakademicki
w Bydgoszczy
Uniwersytet Medyczny . .
4. w Bialymstoku Logopedia z fonoaudiologia Praktyczny
Warszawski Uniwersytet . i 1. . , L.
5. Medyczny Logopedia ogélna i kliniczna Ogoélnoakademicki
6. UHIWCrS}.ItCt Mikolaja Kopernika Logopedia Ogolnoakademicki
w Toruniu
Uniwersytet Pedagogiczny
7. | im. Komisji Edukacji Narodowej | Logopedia Ogoélnoakademicki
Krakowie
8. Unlwersytfet Warminsko-Mazurski Logopedia Ogélnoakademicki
w Olsztynie
Uniwersytet Jana Kochanowskiego . i i .
9. w Kielcach Logopedia ogélna Ogoélnoakademicki
10. | Uniwersytet Warszawski Logopedia ogélna i kliniczna Ogélnoakademicki
11. | Uniwersytet £.odzki Logopedia z audiologia Praktyczny Ogélnoakademicki
Uniwersytet Marii Curie- . S
12. |- Sktodowskiej w Lublinie Logopedia z audiologia Praktyczny
Uniwersytet Przyrodniczo- . L
13. “Humanistyczny w Siedlcach Logopedia z audiologia Praktyczny

4 https://radon.nauka.gov.pl/dane/studia-prowadzone-na-okreslonym-kierunku?levels=2& pageNumber=18&name=Logopedia

&pageSize=308&fieldName=name&sortOrder=ASC [dostep: 14.01.2020].
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14. | Uniwersytet Opolski Logopediaz jezykiem polskim jako Ogdlnoakademicki
obcym
15 Uniwersytet Opolski Logopedia Ogdlnoakademicki
’ b z jezykiem polskim nauczycielska &

Jak wynika z danych otrzymanych z Ministerstw oraz danych zawartych w systemie RADon, w Polsce 15
uczelni publicznych prowadzi ksztalcenie na kierunku logopedia na pierwszym poziomie ksztalcenia, w tym
5 uczelni na profilu praktycznym i 11 uczelni na profilu ogélnoakademickim. Na Uniwersytecie Lédzkim
prowadzone sg studia logopedyczne na profilu ogélnoakademickim i praktycznym.

W tabeli 2 przedstawiono jednostki ksztalcace logopedéw na poziomie magisterskim zgodnie z systemem

RADonb.

Iabela 2. Uczelnie ksztakcace logopedéw na poziomie magisterskim zgodnie z systemem RADon.

Warszawski Uniwersytet

1. Medyczny Logopedia ogélna i kliniczna Ogoélnoakademicki
Uniwersytet Medyczny . S

2. w Bialymstoku Logopedia z fonoaudiologia Praktyczny

3. | Uniwersytet Gdariski Logopedia Praktyczny

4. | Uniwersytet Lodzki Logopedia Ogélnoakademicki

Uniwersytet Pedagogiczny
5. | im. Komisji Edukacji Narodowej | Logopedia Ogdlnoakademicki
w Krakowie

6. Uniwersytet Warszawski Logopedia ogélna i kliniczna Ogélnoakademicki
Uniwersytet Marii Curie- . . .

7. “Sktodowskiej w Lublinie Logopedia z audiologia Praktyczny

8. Uniwersytet Warmirnsko-Mazurski Logopedia Ogélnoakademicki

w Olsztynie

Jak wynika z danych otrzymanych z Ministerstw oraz danych zawartych w systemie RADon, w Polsce 8
uczelni publicznych prowadzi ksztalcenie na kierunku logopedia na drugim poziomie ksztalcenia, w tym 3
uczelnie na profilu praktycznym i 5 uczelni na profilu ogélnoakademickim.

Uprawnienia do wykonywania zawodu logopedy mozna uzyskaé réwniez koriczac studia podyplomowe.
Niestety w Polsce nie istnieje ogélnodostepna baza weryfikujaca, ktére uczelnie ksztalca logopedéw na stu-
diach podyplomowych. W internecie brakuje réwniez danych dotyczacych ksztalcenia w trybie niestacjo-
narnym.

5  https://radon.nauka.gov.pl/dane/studia-prowadzone-na-okreslonym-kierunku?levels=2&pageNumber=18&name=Logopedi
a&pageSize=308&fieldName=name8sortOrder=ASC [dostep: 14.01.2020].
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2. UCZELNIE KSZTALCACE LOGOPEDOW — DANE OD REKTOROW

Ustalajac, ktére uczelnie ksztalcg logopeddéw, zwrécono si¢ z prosba o informacje do rektoréw publicz-
nych i niepublicznych szkét wyzszych. Za pomoca poczty elektronicznej wystano zapytanie w trybie dostepu
do informacji publicznej do 356 uczelni w Polsce, w tym 123 uczelni publicznych (34,55%) i 233 uczelni
niepublicznych (65,45%).

Pytania dotyczyly:

* roku zalozenia studiéw logopedycznych: licencjackich, magisterskich i podyplomowych,

* liczby absolwentéw w roku akademickim 2018/2019,

* liczby godzin studiéw (bez praktyk),

* liczby godzin prakeyk.

Na pisma wystane do 356 uczelni odpowiedzi udzielito 159 uczelni (44,66%), w tym 85 uczelni publicz-
nych (23,88%) i 74 uczelnie niepubliczne (20,79%). Az 197 uczelni (55,34%) nie odpowiedzialo na pismo,
w tym 38 uczelni publicznych (10,67%) i 159 uczelni niepublicznych (44,66%). W tabeli 3 przedstawiono
liczbe uczelni, ktére odpowiedziaty na pismo oraz tych, ktére odpowiedzi nie udzielily, z podziatem na uczel-
nie publiczne i niepubliczne.

Tabela 3. Liczba uczelni, ktére odpowiedzialy na pytania w I etapie zbierania danych.

Szkoly publiczne Szkoly niepubliczne
Odpowiedzi
liczba % liczba %
Udzielili odpowiedzi 85 23,88 74 20,79 159 44,66
Nie udzielili odpowiedzi 38 10,67 159 44,66 197 55,34
Razem 123 34,55 233 65,45 356 100,00

Z informacji uzyskanych od rektoréw wynika, ze studia logopedyczne prowadzone sa w 39 uczelniach,
w tym w 17 uczelniach na poziomie licencjackim, w 16 uczelniach na poziomie magisterskim i w 29 uczel-
niach na poziomie podyplomowym.

Ponizej przedstawiono wykaz uczelni prowadzacych studia logopedyczne na réznych poziomach ksztal-
cenia: licencjackim, magisterskim i podyplomowym. Dodatkowo w tabelach podano informacje dotyczace
roku zatozenia studiéw oraz wykazu godzin studiéw i godzin prakeyk.

2.1. STUDIA LICENCJACKIE

Jak wynika z odpowiedzi otrzymanych od rektoréw — studia licencjackie ksztalcace logopedéw prowadzo-
ne sg az w publicznych 17 uczelniach w Polsce. Nalezy zaznaczy¢, ze na Uniwersytecie Adama Mickiewicza
w Poznaniu prowadzone sg studia I stopnia ksztalcace logopedéw na dwéch wydziatach: Wydziale Filologii
Polskiej i Klasycznej oraz Wydziale Studiéw Edukacyjnych (stad catkowita liczba uczelni w tabeli wynosi
18).

Zadna uczelnia niepubliczna nie zglosita prowadzenia studiéw licencjackich ksztatcacych logopedéw.
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Poréwnanie odpowiedzi rektoréw z danymi otrzymanymi z Ministerstwa Nauki i Szkolnictwa Wyzszego
oraz z danymi z systemu RADon® nasuwa interesujace spostrzezenie. Okazuje si¢, ze Ministerstwo dysponuje
nazwami 15 uczelni ksztalcacych logopedéw na poziomie licencjackim, a sami rektorzy podali az 22 takie
uczelnie. Z tego wynika, ze jest az 7 uczelni, ktére nie figurujg w wykazie na stronie www.radon.nauka.gov.
pl, a ksztalcg one logopedéw na poziomie licencjackim. Sg to uczelnie zaznaczone w tabeli 4 kolorem szarym.

Ponadto z poréwnania danych zamieszczonych w systemie RADon z informacjami uzyskanymi od rek-
toréw wynika, ze odpowiedzi nie przystaly nast¢pujace uczelnie ksztalcace logopedéw na kierunkach logo-
pedycznych:

* Uniwersytet Opolski — Filologia z logopedia nauczycielska,

* Uniwersytet Opolski — Logopedia z jezykiem polskim jako obcym,

* Uniwersytet Opolski — Logopedia z jezykiem polskim nauczycielska,

* Uniwersytet Mikolaja Kopernika w Toruniu — Logopedia.

W tabeli 4 przedstawiono zgloszone przez rektoréw uczelnie ksztalcace logopedéw na poziomie licencjac-
kim i informacje dotyczace: roku zalozenia studiéw, liczby absolwentéw w roku akademickim 2018/2019

oraz liczby godzin teoretycznych i praktycznych.

1abela 4. Uczelnie ksztalcace logopedéw na studiach licencjackich wedtug danych uzyskanych od rektoréw

uczelni.

Nazwa i status uczelni Nazwa studié Liczba abs. Liczba godzin studiéw
Lp. (wszystkie uczelnie i rok ;sluz :iw w roku akad. (bez praktyk)
publiczne) SR 2018/2019 i liczba godzin praktyk
. L. Logopedia liczba godzin studiéw: 2110;
1. | Uniwersytet Gdafiskd rok zalozenia: 2006 42 liczba godzin prakeyk: 240
Uniwersytet im. Marii-
5 Curie-Sklodowskiej Logopedia z audiologia 56 liczba godzin studiéw: 2700;
" | wLublinie rok zalozenia: 2007 liczba godzin prakeyk: 720
Uczelnia publiczna
Umyversytet Medyczny Logopedia z fonoaudiologia liczba godzin studiéw: 2254
3. | w Bialymstoku rok zalozenia: 2009 33 liczba godzin prakeyk: 960
Uczelnia publiczna ’ 8 praxtyk
Warszawski Uniwersytet Logopedia ogélna i kliniczna liczba godzin studiéw: 1840;
4. | Medycny rok zalozenia: 2011 2 liczba godzin prakeyk: 225
Uczelnia publiczna ) 8 praxiyi
5 Uniwersytet Warszawski Logopedia ogélna i kliniczna 45 liczba godzin studiéw: 2033;
" | Uczelnia publiczna rok zalozenia: 2011 liczba godzin prakeyk: 240
6 Uniwersytet Lodzki Logopedia z audiologia 51 liczba godzin studiéw: 1715;
" | Uczelnia publiczna rok zalozenia: 2012 liczba godzin prakeyk: 390
Uniwersytet Przyrodniczo- Filologia polska,
7 -Humanistyczny Specjalnosé/specjalizacia jezyk 6 liczba godzin studiéw: 2040;
* | w Siedlcach polski z logopedia liczba godzin prakeyk: 210
Uczelnia publiczna rok zalozenia: 2012

6 https://radon.nauka.gov.pl/dane/studia-prowadzone-na-okreslonym-kierunku?levels=2&pageNumber=18&name=Logopedi
a&pageSize=308&fieldName=name&sortOrder=ASC [dostep: 14.01.2020].
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Uniwersytet Kazimierza . . . .
. Logopedia liczba godzin studiéw: 21605
8. Xiﬁ?f;&ggjng;uczy rok zalozenia: 2013 40 liczba godzin prakeyk: 150
UmwersyFet Warmméko— Logopedia liczba godzin studiéw: 2347;
9. | -Mazurski w Olsztynie . 45 . .
Uczelnia publiczna rok zalozenia: 2014 liczba godzin prakeyk: 160
Uniwersytet Pedagogiczny
10 im. Komisji Edukacji Logopedia 64 liczba godzin studiéw: 1483;
" | Narodowej w Krakowie rok zalozenia: 2016 liczba godzin prakeyk: 150
Uczelnia publiczna
Uniwersytet Jana o liczba godzin studiéw: 2446
Kochanowskiego Logopedia ogolna .
11. . . 0 (stac.); 1867 (niestac.);
w Kielcach rok zatozenia: 2019 . . 8
Uczelnia publiczna liczba godzin praktyk: 90
Pedagogika specjalna
Uni ‘s sk ze specjalnoscia Logopedia liczba godzin studiéw: 1844;
12. Unlvxilelrisyte blizczltlzcms ! szkolna i pedagogika wezesnej 34
czeinia publiczna edukacji liczba godzin prakeyk: 270
rok zalozenia: 2012
Uniwersytet im. Adama
Mickiewicza w Poznaniu — Filologia polska . . o )
13. | Wydziat Filologii Polskiej specjalno$¢ logopedyczna 10 EZE: gggzz Szl;(li(ltml}(vf 81 g o5;
i Klasycznej rok zalozenia: 2013 & praiiy’
Uczelnia publiczna
Padstwowa Wyzsza Szkota Pedagogika, specjalnosc
Logopedia liczba godzin studiéw: 2165
14. | Zawodowa w Nowym Saczu | . . . 17 . .
Uczelnia publiczna i terapia pedagogiczna liczba godzin prakeyk: 480
rok zatozenia: 2014
Urlliw-erS).ftet im. Adam? Pt Grasin
Mickiewicza w Poznaniu — o . . . S )
15. | Wydziat Scudiéw specjalnos¢ logopedia - 50 liczba godzin studiow: 2266;
’ B dy lacvinvch profilaktyka i terapia liczba godzin praktyk: 150
Lracyjuyc rok zatozenia: 2015
Uczelnia publiczna
Padstwowa Wyzsza Szkota Pedagog{ka ) liczba godzin studiéw: 2100;
16. | Zawodowa w Elblagu w zakresie logopedii 18 liczba eodzin prakevk: 270
Uczelnia publiczna rok zalozenia: 2015 fczba godzin prakiyk:
Maz?wlecka Uczelnia Pedalgogllfz’i spec;alna., , liczba godzin studiéw: 1890;
17. | Publiczna w Plocku specjalno$¢ Logopedia ogdlna 0 liczba sodzin prakevi: 360
Uczelnia publiczna rok zalozenia: 2018 €#ba godzin praktyk:
UIIIWCI‘S}TtCt Slaski Logopedia liczba godzin studiéw: 1785;
18. | w Katowicach Ny 0 . .
Uczelnia publiczna rok zalozenia: 2019 liczba godzin prakeyk: 180
Liczba absolwentéw razem 371

Rok zalozenia. Jak wynika z danych otrzymanych od rektoréw, pierwsze studia logopedyczne ksztalcace
logopedéw na poziomie licencjackim powstaly w 2006 roku na Uniwersytecie Gdariskim.

Z podanych informacji wynika, ze w ostatnich latach nastapit znaczny wzrost liczby uczelni ksztalcacych
logopedéw na poziomie licencjackim. Od 2014 do 2019 roku az 8 uczelni (44,44%) otwarlo specjalnosé
logopedyczna,.
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Liczba godzin studiéw. Analizujac przestane przez rektoréw dane, mozna zauwazy¢, ze w uczelniach
réznie ksztaltuja sig liczby zaréwno godzin studidw, jak i godzin praktyk. Najwicksza liczbe godzin studiéw
odnotowano na Uniwersytecie im. Marii Curie-Sktodowskiej w Lublinie na studiach Logopedia z audiolo-
gig — 2700 godzin. Prawie o potowe mniej godzin zanotowano na studiach licencjackich na Uniwersytecie
Pedagogicznym im. Komisji Edukacji Narodowej w Krakowie — 1483 godzin.

Liczba godzin praktyk. Réznie przedstawia si¢ rowniez liczba godzin prakeyk prowadzonych w uczel-
niach. Najwicksza liczbe praktyk odnotowano na Uniwersytecie Medycznym w Bialymstoku — 960 godzin,
oraz na Uniwersytecie im. Marii Curie-Skfodowskiej w Lublinie — 720 godzin. Najmniej praktyk maja
studenci studiujacy na Uniwersytecie im. Adama Mickiewicza w Poznaniu, na Wydziale Filologii Polskiej
i Klasycznej — 80 godzin, oraz Uniwersytecie Jana Kochanowskiego w Kielcach — 90 godzin. W pozostalych
uczelniach rektorzy zglosili na poziomie studiéw licencjackich od 150 do 480 godzin praktyk.

Jak wynika z odpowiedzi uzyskanych od rektora, na dwéch wydziatach Uniwersytetu Adama Mickiewicza
w Poznaniu — Wydziale Filologii Polskiej i Klasycznej oraz Wydziale Studiéw Edukacyjnych, pomimo ksztal-
cenia w obrebie jednej uczelni, studenci logopedii majg rézna liczbe godzin teoretycznych i praktycznych.

Warto zwrécié uwagg, ze na Uniwersytecie Jana Kochanowskiego w Kielcach ksztalcenie logopedéw
odbywa si¢ zaréwno w systemie stacjonarnym, jak i niestacjonarnym. Jest to jedyny uniwersytet ksztatcacy
logopedéw na poziomie licencjackim w systemie niestacjonarnym w Polsce.

Liczba absolwentéw. Wedtug danych uzyskanych od rektoréw w roku akademickim 2018/2019 logo-

pedyczne studia licencjackie na wszystkich uczelniach w Polsce ukonczylo 3710s6b.

2.2. STUDIA MAGISTERSKIE

Jak wynika z odpowiedzi otrzymanych od rektoréw, studia magisterskie ksztalcace logopedéw prowadzo-
ne sa w 16 uczelniach w Polsce — w 14 uczelniach publicznych i 2 niepublicznych. Na Uniwersytecie Adama
Mickiewicza w Poznaniu prowadzone sg studia II stopnia, ksztalcace logopedéw na dwéch wydziatach:
Wydziale Filologii Polskiej i Klasycznej oraz Wydziale Studiéw Edukacyjnych (stad catkowita liczba uczelni
w tabeli wynosi 17).

Poréwnujac odpowiedzi rektoréw z wykazem uczelni ksztalcacych logopedéw zamieszczonym w bazie
RADon’, okazuje si¢, ze w bazie zamieszczonych jest jedynie 8 jednostek ksztalcacych logopedéw na po-
ziomie magisterskim. Natomiast rektorzy az 9 uczelni wskazali, ze w ich jednostkach wystepuje ksztalcenie
logopedéw na poziomie licencjackim, a uczelnie te nie figuruja w wykazie8 na stronie www. radon.nauka.
gov.pl. Sg to uczelnie zaznaczone w tabeli 5 kolorem szarym.

W tabeli 5 zamieszczono zgloszone przez rektoréw uczelnie ksztalcace logopedéw na poziomie magister-
skim i informacje dotyczace: roku zalozenia studidw, liczby absolwentéw w roku akademickim 2018/2019

oraz liczby godzin teoretycznych i praktycznych.

7 hetps://radon.nauka.gov.pl/dane/studia-prowadzone-na-okreslonym-kierunku?levels=2&pageNumber=18&mname=Logopedi
a&pageSize=308fieldName=name8&sortOrder=ASC [dostep: 14.01.2020].

45


https://radon.nauka.gov.pl/dane/studia-prowadzone-na-okreslonym-kierunku?levels=2&pageNumber=1&name=Logopedia&pageSize=30&fieldName=name&sortOrder=ASC
https://radon.nauka.gov.pl/dane/studia-prowadzone-na-okreslonym-kierunku?levels=2&pageNumber=1&name=Logopedia&pageSize=30&fieldName=name&sortOrder=ASC

A

PRZEGLAD LPP « ZAGADNIENIA TEORETYCZNE

Tabela 5. Uczelnie ksztalcace logopedéw na studiach magisterskich wedtug danych uzyskanych od

rektoréw uczelni.

' ' Nazwa studiéw Liczba abs. Liczba godzin studiéw
Lp. Nazwa i status uczelni : rok zatoenia w roku akad. (bez praktyk)
2018/2019 i liczba godzin praktyk
] Uniwersytet Gdariski Logopedia 66 liczba godzin studiéw: 925;
" | Uczelnia publiczna rok zalozenia: 2006 liczba godzin prakeyk: 210
Unlwersytet. . Marlf—curle— Logopedia z audiologia liczba godzin studiéw: 1170
2. | -Sklodowskiej w Lublinie . 48 . .
. . rok zatozenia: 2010 liczba godzin prakeyk: 315
Uczelnia publiczna
Unl?versytet Medyczny Logopedia z fonoaudiologia liczba godzin studiéw: 1148;
3. | wBialymstoku rok zalozenia: 2012 26 liczba godzin prakeyk: 480
Uczelnia publiczna O ralozenta: czba godzin prakiyk
4 Uniwersytet Warszawski Logopedia ogélna i kliniczna 37 liczba godzin studiéw: 1005;
" | Uczelnia publiczna rok zalozenia: 2014 liczba godzin prakeyk: 120
5 E/I(/arc'iszazlsh Uniwersytet Logopedia ogélna i kliniczna 28 liczba godzin studiéw: 999;
’ eayerny rok zalozenia: 2015 liczba godzin prakeyk: 120
Uczelnia publiczna
6 Uniwersytet Lodzki Logopedia 45 liczba godzin studiéw: 645;
" | Uczelnia publiczna rok zalozenia: 2015 liczba godzin prakeyk: 30
Uniwersytet Pedagogiczny liczba godzin studiéw: brak
7 im. Komisji Edukacji Logopedia 0 danych;
" | Narodowej w Krakowie rok zalozenia: 2016 liczba godzin praktyk: brak
Uczelnia publiczna danych
UHIWCI‘S}.ItCt Warmu-lsko- Logopedia liczba godzin studidéw: 1377;
8. | Mazurski w Olsztynie I zalozenia: 2017 17 liczba sodzin prakevi: 160
Uczelnia publiczna rok zalozenia: iczba godzin prakeyk:
' ' Filol?gia polska,' o
UHIWCI‘S}./'tCt Przyrodr.nczo— 'Speqalnosc'/ specjalizacja et sdtin e 9755
9. | -Humanistyczny w Siedlcach jezyk polski 7 liczba sodzin prakevk: 180
Uczelnia publiczna z logopedia 8 praktyk:
rok zalozenia: 2012
10 %II 1v1vl:irsytet KBaZdlmlleZ; Logopedia 19 liczba godzin studiéw: 810;
’ € cleB0 W Byagosiery rok zalozenia: 2012 liczba godzin prakeyk: 0
Uczelnia publiczna
Uniwersytet im. Adama
Mickiewicza w Poznaniu - Filologia polska . . S )
11. | Wydzial Filologii Polskiej specjalno$¢ logopedyczna 5 }TCZEa gozllz%n Stﬁlo‘g g 30,
i Klasycznej rok zalozenia: 2016 fczba godzin praktyk:
Uczelnia publiczna
Unlwersytf:t Jagielloriski Logopedia, liczba godzin studiéw: 1080
12." | wKrakowie rok zatoenia: 2017 » liczba godzin prakyk: 120
Uczelnia publiczna Ol ralozeia: czba godzin praxtyk
Uniwersytet im. Adama Pedagogika specjalna
13 Mickiewicza w Poznaniu — specjalno$é logopedia 0 liczba godzin studiéw: 820;
| Wydziat Studiéw Edukacyjnych | kliniczna liczba godzin prakeyk: 200
Uczelnia publiczna rok zatozenia: 2018
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Wyzsza Szkota Pedagogiczna
14 im. Janusza Korczaka Logopedia 0 liczba godzin studiéw: 628;
" | w Warszawie rok zalozenia: 2018 liczba godzin prakeyk: 320
Uczelnia niepubliczna
Krakowska Akademia Pedagogika przedszkolna
15 im. Andrzeja Frycza i wezesnoszkolna z logopedia 1 liczba godzin studiéw: 1034;
" | Modrzewskiego (studia niestacjonarne) liczba godzin prakeyk: 496
Uczelnia niepubliczna rok zalozenia: 2018
Paristwowa Wyzsza Szkota Pedagogllk:’i, N . . .,
grupa zaje¢ specjalizacyjnych liczba godzin studiéw: 1835;
16. | Zawodowa w Nowym Saczu . 0 . .
. . z zakresu: logopedia liczba godzin prakeyk: 210
Uczelnia publiczna .
rok zalozenia: 2019
Pedagogika specjalna,
Maz?w1ecka Uczelnia sPeqaln'osc logo-pedm liczba godzin studiéw: 3900;
17 | Publiczna w Plocku (jednolite studia 0 liczba sodzin prakevi: 420
Uczelnia publiczna magisterskie) czba goczn praxtyk
rok zalozenia: 2019
Liczba absolwentéw razem 344

Rok zalozenia. Jak wynika z danych otrzymanych od rektoréw, pierwsze studia logopedyczne ksztalcace
logopedéw na poziomie magisterskim powstaly w 2006 roku na Uniwersytecie Gdariskim.

Z podanych informacji wynika, ze w ostatnich latach nastapit znaczny wzrost liczby uczelni ksztakcacych
logopedéw na poziomie magisterskim. Od 2014 do 2019 roku az 12 uczelni (70,59%) otwarlo specjalnos¢
logopedyczna.

Liczba godzin studiéw. Analizujac dane otrzymane od rektoréw, mozna zauwazy¢, ze w uczelniach
réznie ksztattuja sie liczby zaréwno godzin studidw, jak i godzin prakeyk. Najwicksza liczbe godzin studiéw
odnotowano na studiach magisterskich w Panistwowej Wyzszej Szkole Zawodowej w Nowym Saczu — 1835
godzin.

Najmniejsza liczbe godzin studiéw podali rektorzy Uniwersytetu im. Adama Mickiewicza w Poznaniu
(kierunek — Filologia polska) oraz Uniwersytetu Kazimierza Wielkiego w Bydgoszczy po 810 godzin.

Liczba godzin praktyk. Najwicksza liczbe godzin prakeyk podat rektor Krakowskiej Akademii im.
Andrzeja Frycza Modrzewskiego — 496 godzin. Wedlug informacji z Uniwersytetu Kazimierza Wielkiego
w Bydgoszczy, w uczelni tej nie prowadzi si¢ praktyk na studiach magisterskich logopedycznych. W pozo-
stalych uczelniach rektorzy zglosili od 30 do 480 godzin praktyk na poziomie studiéw magisterskich. Warto
zwréci¢ uwage na podang przez rektora Mazowieckiej Uczelni Publicznej w Plocku liczbe 3900 godzin
teoretycznych oraz 420 godzin praktyk. Tak duza liczba godzin wynika z faktu podania przez uczelnig liczby
godzin na jednolitych studiach magisterskich z logopedii.

Z otrzymanych danych wynika, ze jedyng uczelnia w Polsce ksztalcaca logopedéw na poziomie magister-
skim w systemie niestacjonarnym jest Krakowska Akademia im. A. Frycza Modrzewskiego.

Liczba absolwentéw. Wedlug danych uzyskanych od rektoréw w roku akademickim 2018/2019 logo-

pedyczne studia magisterskie na wszystkich uczelniach w Polsce ukonczyly 344 osoby.
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2.3. STUDIA PODYPLOMOWE

Jak wynika z odpowiedzi otrzymanych od rektoréw, studia podyplomowe z zakresu logopedii prowadzo-
ne s3 w 30 uczelniach: 19 uczelniach publicznych i 11 uczelniach niepublicznych. W tabeli 6 przedstawiono
uczelnie ksztalcace logopedéw na poziomie podyplomowym i informacje dotyczace: roku zalozenia studiéw,

liczby absolwentéw w roku akademickim 2018/2019 oraz liczby godzin teoretycznych i praktycznych.

Tabela 6. Uczelnie ksztalcace logopedéw na studiach podyplomowych wedtug danych uzyskanych od

rektoréw uczelni.

Nazwa studiéw Liczba abs. Liczba godzin studiéw

Lp. Nazwa i status uczelni w roku akad. (bez praktyk)

i rok zalozenia

2018/2019 i liczba godzin praktyk

Podyplomowe Studia

Umwersytet' im. Maru.C'une— Logopedyczne', liczba godzin studiow: 540
1. | -Sklodowskiej w Lublinie Neurologopedia, 23 liczba sodzin praktvk: 60
Uczelnia publiczna Surdologopedia & praxtyk:

rok zatozenia: 1970

Logopedia szkolna

2. gnlvsllfsalytetb\;:’arrslzawskl i dydaktyka polonistyczna 18 Eczgz gogz? Strl;iiovlzf 16 (()) (())
czelma publicz rok zatozenia: 1973 czba goczin praktyk:
3 Uniwersytet Gdariski Logopedia %6 liczba godzin studidéw: 620
" | Uczelnia publiczna rok zalozenia: 1979 liczba godzin prakeyk: 0

Uniwersytet Pedagogiczny im.

4 Komisji Edukacji Narodowej Logopedia 40 liczba godzin studiéw: 512
" | wKrakowie rok zalozenia: 1985 liczba godzin prakeyk: 120

Uczelnia publiczna

Uniwersytet w Biatymstoku Studia Podyplomowe liczba godzin studidéw: 526
> | Uczelnia publiczn Logopedyczne 38 liczba godzin prakiyk: 80

czeinia publiczna rok zatozenia: 1990 czba g0 prakiyk:
. &1L Studia Podyplomowe

Unlwersy.tet Slaski Kwalifikacyjne Logopedii liczba godzin studiéw: 612

6. | w Katowicach . AR 48 . .
. . i Medialnej Emisji Glosu liczba godzin prakeyk: 70
Uczelnia publiczna e
rok zalozenia: 1993

Uniwersytet im. Adama

Mlck1§w1cza w Poznaniu — Studia Pgdyplomowe liczba godzin studiéw: 625
7. | Wydziat Studiow Logopedia 40 liczba sodzin praktvk: 120

Edukacyjnych rok zatozenia: 1993 £ praxtyx:

Uczelnia publiczna

. . Kwalifikacyjne
Uniwersytet Wroctawski Studia Podyplomowe liczba godzin studiow: 460

Logopedyczne 48 liczba godzin praktyk: 220

rok zalozenia: 1994

8. | Wydzial Filologii Polskiej
Uczelnia publiczna

Uniwersytet Kardynata Stefana
Wyszynskiego

w Warszawie

Uczelnia publiczna

Podyplomowe Studium
Logopedyczne 21
rok zalozenia: 2001

liczba godzin studiow: 506
liczba godzin praktyk: 100
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Wyzsza Szkota Humanistyczna

Logopedia szkolna — terapia

TOWEII'ZYS'[WZ.I Wiedzy dzieci z zaburzeniami liczba godzin studiow: 290
10. | Powszechnej o . 12 . .
. komunikacji jezykowej liczba godzin praktyk: 60
w Szczecinie
Uczelnia niepubliczna rok zalozenia: 2002
Uniwersytet Zielonogorski Logopedla ogdlna liczba godzin studiow: 540
. Uczelnia publiczna i kliniczna bd liczba godzin praktyk: 60
p rok zatozenia: 2004 £ prafiy’:
Colleg1um Da Vinci Logopedia liczba godzin studiow: 610
12. | w Poznaniu . 59 . .
. . rok zatozenia: 2006 liczba godzin praktyk: 180
Uczelnia niepubliczna
Akademia .Ignatlanum Logopedia liczba godzin studiow: 730
13. | w Krakowie . 26 . .
. . rok zatozenia: 2007 liczba godzin praktyk: 180
Uczelnia publiczna
Patistwowa Wyzsza Szkola Logopedia liczba godzin studiéw: 500
14. | Zawodowa w Elblagu .. 0 . .
. . rok zalozenia: 2010 liczba godzin prakeyk: 150
Uczelnia publiczna
-Umw.e rSyet Med?rczny Logopedia Kliniczna liczba godzin studiéw: 650
15. | im. Piastow Slaskich rok zalozenia: 2010 41 liczba godzin prakeyk: 117
Uczelnia publiczna ) '
Uniwersytet Lodzki Logop ed12.1 mec%lalna liczba godzin studiéw: 510
16| Uczelnia publiczn 2 logopedia ogélng » liczba godzin prakeyk: 120
czeiia publiczna rok zalozenia: 2010 A 80 prakiyk:
Akademia WSB (Dabrowa
17 Gornicza, Cieszyn, Olkusz, Logopedia 58 liczba godzin studiéw: 600;
" | Krakéw) rok zatozenia: 2011/2012 liczba godzin prakeyk: 80
Uczelnia niepubliczna
Europejska Uczelnia Spoteczno-
18 -Techniczna Logopedia 5 liczba godzin studiéw: 600
" | wRadomiu rok zalozenia: 2012 liczba godzin prakeyk: 150
Uczelnia niepubliczna
Wyzsza Szkola Biznesu
19 i Przedsiebiorczosci Logopedia 76 liczba godzin studiéw: 570
" | w Ostrowcu Swietokrzyskim rok zalozenia: 2012 liczba godzin prakeyk: 60
Uczelnia niepubliczna
Pafstwowa Wyzsza Szko}a Logopedia liczba godzin studiéw: 570
20. | Zawodowa w Glogowie .. 0 . .
. . rok zalozenia: 2014 liczba godzin prakeyk: 100
Uczelnia publiczna
Umwersytet Przyrodl.nczo— Podyplomowe Studia liczba godzin studiéw: 540
21. | -Humanistyczny w Siedlcach Logopedyczne 11 liczba sodzin prakevk: 120
Uczelnia publiczna rok zalozenia: 2014 crhago prakyk:
Wytsza S:zko}a Bankowa Logopedia liczba godzin studiéw: 560
22. | w Toruniu rok zalozenia: 2014 18 liczba godzin prakeyk: 180
Uczelnia niepubliczna ’ g prakiyk:
Wyzsza SZ,I,( oka Zarzaldza'ma Logopedia liczba godzin studiéw: 450
23. | ,Edukacja” we Wroclawiu . 20 ) .
e . rok zalozenia: 2016 liczba godzin prakeyk: 160
Uczelnia niepubliczna
» Wyi;/zra S%zkoi}a Bankowa itudla Ic’ic;dyplomowe o liczba godzin studiow: 480
© | e Wrodawil ogopecia liczba godzin prakeyk: 120

Uczelnia niepubliczna

rok zalozenia: 2016
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Uniwersytet Humanistyczno- Podyplomowe Kwalifikacyjne
25 Przyrodniczy im. Jana Diugosza | Studia 9 liczba godzin studiéw: 620
" | w Czestochowie z Logopedii liczba godzin prakeyk: 150
Uczelnia publiczna rok zalozenia: 2017
Szkola \Wy"zsza im. Pawla Logopedia liczba godzin studiéw: 625
26. | Wtodkowica w Plocku . 61 . .
Uczelnia niepubliczna rok zatozenia: 2017 liczba godzin prakeyk: 120
Uniwersytet Jana Logopedia ogdln liczba godzin studiéw: 541
27. | Kochanowskiego w Kielcach ogopecia 080 ha 33 o8 BOCEL STACHOT:
Uczelnia publiczna rok zalozenia: 2019 liczba godzin prakeyk: 180
Akademia Techniczno- . .
. Logopedia z komunikacja . . .,
28 Humanistyczna alternatywna 19 liczba godzin studiéw: 580
" | w Bielsku-Bialej ywh liczba godzin praktyk: 80
Uczelnia publiczna rok zalozenia: brak danych
. . Logopedia Szkolna
Wyzsza Szk(?h Informaty.kl i Przedszkolna liczba godzin studiéw: 236
29. | i Zarzadzania w Rzeszowie . 27 . .
Uezelnia niepubliczna z Logorytmika liczba godzin prakeyk: 60
p rok zalozenia: brak danych
Krakowska Akademia
30 im. Andrzeja Frycza Logopedia 27 liczba godzin studiéw: 587
© | Modrzewskiego rok zalozenia: brak danych liczba godzin prakeyk: 120
Uczelnia niepubliczna
Liczba absolwentéw razem 855

Rok zalozenia. Jak wynika z danych otrzymanych od rektoréw, pierwsze studia logopedyczne ksztalcace
logopedéw na poziomie podyplomowym powstaty w 1970 roku na Uniwersytecie Marii Curie-Sklodowskiej
w Lublinie. Kolejne studia podyplomowe zorganizowano na Uniwersytecie Warszawskim — w 1973 roku
i Uniwersytecie Gdariskim — w 1979 roku.

W ciagu ostatnich 5 lat (od 2014 do 2019 roku) 8 uczelni (26,67%) otwarlo podyplomowe studia logo-
pedyczne. Jest to znacznie mniej niz w przypadku studiéw licencjackich i magisterskich.

Liczba godzin studiéw. Analizujac liczbe godzin w poszczegdlnych uczelniach mozna zauwazy¢, ze
najwicksza liczba godzin studiéw jest w Akademii Ignatianum w Krakowie — 730 godzin. W Wyzszej Szkole
Informatyki i Zarzadzania w Rzeszowie na studiach z Logopedii Szkolnej i Przedszkolnej z Logorytmika
prowadzonych jest zaledwie 236 godzin teoretycznych.

Liczba godzin praktyk. Zgodnie z uzyskanymi danymi najwigkszg liczb¢ godzin praktyk odnotowano
na Wydziale Filologii Polskiej Uniwersytetu Wroctawskiego — 220 godzin.

Z informacji uzyskanych od rektoréw wynika, ze az 4 szkoly wyzsze: Wyzsza Szkota Humanistyczna
Towarzystwa Wiedzy Powszechnej w Szczecinie, Uniwersytet Zielonogérski, Wyzsza Szkota Biznesu i Przed-
sigbiorczosci w Ostrowcu Swigtokrzyskim oraz Wyzsza Szkota Informatyki i Zarzadzania w Rzeszowie pro-
wadza tylko po 60 godzin praktyk. Natomiast Uniwersytet Gdanski nie wykazal prowadzenia prakeyk logo-
pedycznych na studiach podyplomowych.

Liczba absolwentéw. Wedtug danych uzyskanych od rektoréw w roku akademickim 2018/2019 logo-
pedyczne studia podyplomowe na wszystkich uczelniach w Polsce ukoriczyto 855 oséb.

PODSUMOWANIE
Pierwszy etap zbierania danych do Raportu polegat na identyfikacji w Polsce uczelni ksztalcacych logope-

déw na poziomie licencjackim, magisterskim i podyplomowym. W tym celu skierowano pismo do 356 rek-
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toréw uczelni publicznych i niepublicznych z pytaniami dotyczacymi prowadzenia studiéw logopedycznych
w zarzadzanych przez nich placéwkach. Odpowiedzi udzielito 159 (44,66%) rektoréw, w tym 39 rektoréw
uczelni, w ktérych prowadzone sg studia logopedyczne na réznych poziomach.

Poréwnanie danych otrzymanych od rektoréw z danymi zawartymi w systemie RADon, w kt6rych uczel-
niach prowadzone s3 studia logopedyczne, wskazuje, ze dane o uczelniach Polsce s niepelne. Rektorzy
wskazali o 15 uczelni prowadzacych studia licencjackie i magisterskie wigcej, niz jest uczelni zamieszczonych
w bazie. Ponadto brak jest w Polsce bazy uczelni prowadzacych logopedyczne studia podyplomowe.

Pierwszy kierunek ksztalcacy logopedéw na poziomie licencjackim i magisterskim zostal utworzony
w 2006 r. na Uniwersytecie Gdaiskim. Natomiast pierwsze logopedyczne studia podyplomowe powstaly
w 1970 r. na Uniwersytecie Marii Curie-Sktodowskiej w Lublinie.

W ostatnich 5 latach mozna zauwazy¢ znaczny wzrost liczby uczelni ksztalcacych logopedéw. Studia na
poziomie licencjackim powstaly na kolejnych 8 uczelniach (44,44%), na poziomie magisterskim — na 12
uczelniach (70,59%). Natomiast procentowo mniej uczelni otwarlo podyplomowe studia logopedyczne, bo
tylko 8 uczelni (26,67%). .

Analizujac dane otrzymane od rektoréw, mozna zauwazy¢, ze w uczelniach realizowana jest rézna liczba
godzin teoretycznych. Réznice w zakresie liczby godzin na studiach licencjackich w réznych uczelniach wy-
nosza ponad 1200 godzin, na studiach magisterskich — ponad 1000 godzin, a na studiach podyplomowych
— ponad 490 godzin.

Inne s3 takze liczby godzin praktyk na poszczegélnych poziomach studiéw w réznych uczelniach. Na
studiach licencjackich réznice te dochodza do 880, na studiach magisterskich wynosza ponad 460, a na
studiach podyplomowych — 160 godzin.

W niektérych uczelniach w ogéle nie ma prakeyk studenckich, na przyktad na Uniwersytecie Gdariskim
(na studiach podyplomowych) i na Uniwersytecie Kazimierza Wielkiego w Bydgoszczy (na studiach magi-
sterskich). Z otrzymanych od rektoréw informacji wynika réwniez, ze w latach 2018-2019 na wszystkich
uczelniach w Polsce kwalifikacje do wykonywania zawodu logopedy otrzymato 1570 oséb.
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Rozpad systemu jezykowego i funkcji poznawczych
U dziecka z padaczkg lekooporna.
Studium przypadku

STRESZCZENIE

Przedmiotem artykutu jest studium przypadku dziewczynki z padaczka lekooporna, u ktdrej wystapily
cato$ciowe zaburzenia rozwoju we wszystkich zakresach funkcjonowania. Nieprawidlowosci dotycza umie-
jetnosci komunikowania si¢, umiejgtnosci spotecznych, poznawczych, zachowar, zainteresowan i aktywno-
$ci. Podjete dziatania terapeutyczne mialy charakter zachowawczy. Ich nadrzednym celem byto przypomnie-

nie i utrwalenie funkgji, ktdre ulegaly rozpadowi po kazdym ataku padaczki.

1. DEFINICJA I EPIDEMIOLOGIA PADACZKI

Padaczka (epilepsja) uznawana jest za jedng z najdawniej rozpoznanych choréb neurologicznych. Pojawia
si¢ w wyniku nadmiernego, nieprawidtowego pobudzenia komérek nerwowych pétkul mézgu. Maja one
charakeer sporadycznych, naglych, nadmiernych, gwaltownych i zlokalizowanych wyladowan istoty szarej!.
»Napad padaczkowy jest przerywanym (intermitujacym), naglym, stereotypowym zaburzeniem §wiadomo-
$ci, zachowania, emocji, czynnosci ruchowej, postrzegania lub czucia (ktére moga by¢ pojedyncze lub zto-
zone). Obraz kliniczny jest nastepstwem wyladowan neuronéw korowych. Padaczka jest stanem, w ktérym

napady powtarzaja si¢ samoistnie”2. Uznaje si¢ ja nie za schorzenie mézgowe, lecz za chorob¢ mézgu, dia-

1 E. Appleton, J. Gibbs, Padaczka u dzieci i miodziezy, Elsevier Urban & Partner, Wroctaw 2000, s. 1; H. Pawlowska-Jaron,
Padaczka w relacji rodzic — pacjent — terapeuta, Wydawnictwo Naukowe Uniwersytetu Pedagogicznego, Krakéw 2014, s.
28. Por. takze: J. Jedrzejczak, Padaczka — stare i nowe wyzwania, ,Postgpy Nauk Medycznych” 2012, t. XXI, nr 1, s. 45-50;
M. Koztowska, Standard postgpowania logopedycznego w przypadku dzieci z padaczkq [w:] Logopedia. Standardy postgpowania
logopedycznego, red. s. Grabias, J. Panasiuk, T. Wozniak, Wydawnictwo UMCS, Lublin 2015, s. 347-362.

2 E. Appleton, J. Gibbs, dz. cyt., s. 1.

54



Rozpad systemu jezykowego i funkcji poznawczych u dziecka z padaczka lekooporna. Studium przypadku

gnozowang na podstawie przynajmniej dwoch nieprowokowanych napadéw, wystepujacych w odstepstwie
mniejszym niz 24 godziny badz tez w wypadku jednego nieprowokowanego napadu przy prawdopodobien-
stwie wystapienia napadéw w czasie kolejnych 10 lat3.

Dane liczbowe wskazuja, ze padaczka jest obecnie jedna z najczgsciej wystepujacych choréb neurolo-
gicznych. Wskaznik rozpowszechnienia padaczki wynosi okoto 1000 na 100 tysigcy, nalezy wigc przyjaé, ze
w Polsce choruje na padaczke okolo 1% populacji, czyli okoto 400 tysigcy oséb. Wskaznik zachorowalnosci
waha si¢ zaleznie od wieku i uwaza si¢, ze wynosi srednio 60 na 100 tysigcy. U 0s6b po 65. r.z. jest najwickszy
i wynosi 2-3%%4.

2. RODZAJE NAPADOW PADACZKOWYCH
Wsréd napadéw padaczkowych wyréznia si¢ napady pierwotnie uogdlnione, czyli nagle wyladowania

padaczkowe komoérek nerwowych wystepuja jednoczesnie w obu pétkulach mézgu bez uchwytnego ogni-

skowego poczatku wyladowania w jednej z pétkul mézgu. Ten rodzaj napadéw moze wystgpowaé w dwéch
postaciach:

— od poczatku uogélnione drgawki, niekiedy z przygryzieniem jezyka czy blony §luzowej policzka i (lub)
oddaniem mimowolnym moczu (napadowi, kt6ry zwykle trwa 1-3 minuty, zawsze towarzyszy wylaczenie
$wiadomodci);

— tylko wylaczenie $wiadomosci na kilka czy kilkanascie sekund.

Do drugiej grupy napadéw padaczkowych naleza tzw. napady czgéciowe, ktdre charakteryzuje ogniskowy
poczatek — kazdy z tych napadéw rozpoczyna si¢ w okreslonej grupie komérek nerwowych tworzacych tzw.
ognisko padaczkowe. Lokalizacja tego ogniska decyduje o postaci klinicznej napadu.

Wyréznia si¢ dwa rodzaje napadéw czgsciowych:

4. Czgéciowe proste — swiadomos¢ chorego jest zachowana.

5. Czeéciowe zlozone — $wiadomos¢ chorego jest zaburzona. Stopieri zaburzenia $wiadomosci moze by¢
r6zny zaleznie od rozleglosci wyladowan padaczkowych.

Napad czgéciowy (ogniskowy) czgsto poprzedzony jest aura (nie ma tego zjawiska w napadach pierwotnie
uogdlnionych). Jezeli wytadowania padaczkowe promieniuja na caly mézg, to moze dojs¢ do wtdrnie uogél-
nionego napadu, przebiegajacego zwykle z faza toniczna i drgawkami; napadowi moze towarzyszy¢ oddanie
moczu i (lub) przygryzienie jezyka. Z kolei napad wtérnie uogélniony moze si¢ rozwija¢ w ciagu sekundy do
kilkudziesi¢ciu sekund. Po tym czasie wtdrnie uogdlniony napad drgawek ma taki sam przebieg, jak napad

pierwotnie uogdlniony i koriczy si¢ zwykle snem, ktérego nie nalezy przerywadd.

3. ZESPOLY PADACZKOWE U DZIECI
Rozpoznanie zespotéw padaczkowych jest procesem zlozonym — konieczne jest uzyskanie informacji
dotyczacych zaréwno wywiadu rodzinnego, jak i osobniczego chorego: wieku ujawnienia si¢ padaczki, ty-

péw wystepujacych napadéw, obrazu czynnosci bioelektrycznej mézgu oraz wynikéw badan strukturalnych

3 ]. Panasiuk, Padaczka w diagnozie i terapii logopedycznej. Studium przypadku, ,Logopedia Silesiana” 2014, t. 7, s. 107.
4 www.epileptologia.pl [dostep: 6.05.2020].

5 Tamze.

55



PRZEGLAD LPP « ZAGADNIENIA PRAKTYCZNE

i czynnosciowych mézguO. Jednoczesnie zwraca si¢ uwage na wielos¢ i niejednorodnosé¢ kryteriéw podziatéw
w obrebie zespotdéw padaczkowych. Zaleznie od lokalizacji i obszaru wytadowan bioelektrycznych ogniska
padaczkowego napad moze si¢ przejawia¢ w najrozmaitszy sposdb. Na tej podstawie w obrebie napadéw
padaczkowych wyréznia sie:

1. Napady uogdlnione — przebiegaja z drgawkami w obrebie calego ciala i z utratg przytomnosci.

2. Napady czgéciowe — mogg si¢ ogranicza¢ do drgani reki, nogi, dfoni, a nawet jednego z palcéw?.

Moze by¢ to takze incydent polegajacy jedynie na wykonywaniu szeregu zautomatyzowanych czynnosci,
ktére dla otoczenia sg trudne do oceny jako nieprawidtowe. Napad padaczkowy moze réwniez polegaé na
wylaczeniu badz ograniczeniu $wiadomodci lub jedynie na zaburzeniu percepcji zmystowej, na przyktad czu-
cia smaku, zapachu, styszenia dzwigkéw lub widzenia obrazéw — bez realnie istniejacego bodzca w otoczeniu.

W wypadku padaczek dziecigcych proponuje si¢ podzial uwzgledniajacy przebieg schorzenia oraz roko-
wanie. Na podstawie tych kryteriéw wyrdznia si¢ cztery grupy zespoléw padaczkowych:

1. Padaczki fagodne (w tym padaczka rolandyczna), keérych remisja wystepuje w ciagu kilku miesigcy — kil-
ku lat i w ktérych mozna nie stosowa¢ leczenia.
2. Padaczki fatwo poddajace si¢ leczeniu (przykladem jest dziecigca padaczka z napadami nieswiadomosci,

w ktérej po kilku latach wystepuje spontaniczna remisja).

3. Padaczki farmakozalezne, w ktérych napady poddajg si¢ leczeniu, ale leczenie trwa cale zycie, a préby
odstawienia lekéw prowadza do nawrotu napadéw.
4. Padaczki lekooporne, ktére majg zte rokowanie, a dotycza ok. 20% dzieci8.

W procesie diagnostycznym dzieci i miodziezy, u ktérych istnieje podejrzenie padaczki, nalezy zwery-
fikowa¢ nastepujace informacje: czy rzeczywiscie mamy do czynienia z napadami padaczkowymi, jaki jest
charakter napadéw zgodnie z ich Klasyfikacja Mi¢dzynarodowa, nast¢pnie na ustaleniu etiologii padaczki,
a w koncu rozwazeniu rodzaju zespotu padaczkowego. Nalezy mie¢ na uwadze, ze ostateczne rozpozna-
nie zespotu nie zawsze jest mozliwe na poczatku obserwacji chorego, zwlaszcza jedli napady majg poczatek
w pierwszych latach zycia dziecka. Wéwczas wymagana jest obserwacja w czasie.

Warto réwniez pamigtaé, ze przy zastosowaniu w wickszosci przypadkéw konwencjonalnych i ogélno-
dostepnych metod diagnostycznych postawienie rozpoznania syndromologicznego jest mozliwe u znacznej
wigkszosci, bo prawie 80% chorych?. Z kolei prawidtowo postawiona diagnoza pomaga okresli¢ whasciwe
rokowania i wdrozy¢ odpowiednie leczenie. Kluczowym elementem postgpowania jest réwniez edukacja
dziecka i rodziny na temat padaczki: objawéw choroby i przebiegu leczenia, a takze mozliwosci wystapienia

okreslonych komplikacjil0.

6  Niewlasciwie zebrany wywiad, a takze bledna interpretacja zapisu EEG powoduja, ze az u 26% dzieci zostala nieprawidtowo
postawiona diagnoza (E. Szczepanik, Czy nalezy i czy mozna klasyfikowac zespoly padaczkowe? ,Neurologia Dziecieca” 2006,
Vol. 15, nr 30, s. 8). Por. réwniez: P. Major, E. Thiele, Seizuers in Children: Determining the Variation, ,Pediatrics in Review”
2007, Vol. 28, No. 10, s. 363-371; 2. Major, E. Thiele, Padaczka u dzieci: badania diagnostyczne i leczenie, ,Pediatria po Dy-
plomie” 2009, Vol. 13, nr 1, s. 33-40.

7  Taka klasyfikacja napadéw moze by¢ jednak niewystarczajaca, poniewaz obecno$¢ jednego z fundamentalnych dotychczas
objawéw, jakim jest aura, nie wskazuje jednoznacznie na ogniskowy poczatek napadu (E. Szczepanik, dz. cyt., s. 9).

8 R Guerrini, Epilepsy in Children, ,/The Lancet” 2006, s. 499-524; E. Szczepanik, dz. cyt., s. 13.
9  E. Szczepanik, dz. cyt., s. 13.
10 D Major, E. Thiele, Padaczka u dzieci..., dz. cyt., s. 40.
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4. WPLYW PADACZKI NA FUNKCJE POZNAWCZE U DZIECI

Funkcje poznawcze to okreslone czynnosci uktadu nerwowego, ktére odpowiedzialne s3 za odbidr, prze-

twarzanie i przechowywanie informacji, majace ztozony, hierarchicznie zorganizowany charakter. Wyodreb-

nia si¢ wsréd nich cztery zasadnicze grupy:

funkcje recepcyjne,
pamicé i uczenie sig,
myslenie,

funkcje wykonawczell.

Encefalopatie padaczkowe stanowig zespoly padaczkowe, w ktérych napady padaczkowe, a takze klinicz-

ne wyladowania wplywaja na postgpujacy proces zaburzania pracy mézgu. Odnosi si¢ to zaréwno do funkgji

poznawczych, jak tez sfery emocjonalnej. Wedtug prowadzonych badari najmniejszej deterioracji w wyniku

uszkodzent mézgu podlega inteligencja, ktéra nalezy do najbardziej Ztozonych funkcji poznawczych. Z kolei

najwicksze deficyty obserwuje si¢ w obszarze pamigci, ktéra stanowi jeden z wazniejszych markeréw proce-

séw patofizjologicznych!2.

Do zaburzen funkcji poznawczych w wypadku padaczki przyczyniaja sigl3:
funkcjonalne lub strukturalne zmiany w mézgu;

podloze genetyczne;

czynniki psychospoleczne;

jako$¢ i czgstos¢ napaddw;

efekty uboczne lekéwl4.

U dzieci na etapie diagnozowania padaczki obserwuje si¢ zaréwno zaburzenia funkeji poznawczych (per-

cepcji wzrokowej, motoryki, pamieci, czasu reakcji, uwagi), jak tez trudnosci w zachowaniul®.

11

12
13

14

15

E. Mojs, E. Gajewska, M.D. Glowacka, W. Samborski, Wystgpowanie zaburzer poznawczych i emocji w padaczce i ich impli-
kacje dla terapii, ,Roczniki Pomorskiej Akademii Medycznej” 2007, nr 53(3), s. 83.

Tamze.

Nalezy zauwazy¢, ze do wystapienia zaburzeni poznawczych szczegélnie predestynowane sa osoby w podesztym wieku oraz
dzieci.

Por. D. Talarska, B. Steinborn, Wplyw wybranych lekéw przeciwpadaczkowych na jakosé zycia dzieci i miodziezy z padaczkg,
»Neurologia Dziecigca” 2009, vol. 18, nr 36, s. 25-30.

L. Ignatowiczowa, Problemy psychiatryczne zwiqzane z padaczkq u dzieci [w:] Padaczka i inne stany napadowe u dzieci,
red. R. Michatowicz, PZWL, Warszawa 1992, s. 142-170. Por. takie: M. Kosowska, ]J. Panasiuk, Narzedzie lingwistyczne
do oceny zaburzei poznawczych u dzieci z padaczkg [w:] Metody i narzedzia lingwistyczne w logopedii, red. M. Kurowska,
E. Wolatiska, Z Prac Towarzystwa Kultury Jezyka, t. 12, Elipsa, Warszawa 2015, s. 183-195; R. Michalowicz, Padaczka
we wezesnych okresach rozwoju dziecka, ,Epileptologia” 2005, t. 13, s. 39-50; Padaczka i inne zaburzenia napadowe u dzie-
ci, red. D. Dunin-Wasowicz, Medical Tribune Polska, Warszawa 2013; 1. Pieczonka-Ruszkowska, P. Kemnitz, M. Figlero-
wicz, W. Stuzewski, Padaczki czesciowe wieku dziecigcego — aspekty kliniczne i terapeutyczne, Oficjalne Portale Internetowe
PTN, s. 5-12, www.neuroedu.pl [dostep: 7.05.2020]; M. Stowiriska, s. Jézwiak, Postgpy w rogpoznawaniu i leczeniu padaczki
w przeszlosci oraz wyzwania wspdtczesnej epileprologii, ,Neurologia Dziecigca” 2017, vol. 26, nr 53, s. 11-17.
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Wsréd obecnych w literaturze propozycji klasyfikacji zaburzen psychicznych wyréznia si¢ miedzy innymi
podzial uwzgledniajacy nastgpujace kategorie:
— uposledzenia umystowego,

— dysleksji i dysgrafii,
— zespolu otgpiennego,
— zaburzeri zachowania i osobowoscil©.

Pierwsze trzy grupy mozna okresli¢ jako ogdlne zaburzenia poznawcze, natomiast ostatnia jako zaburze-
nie poznawczo-emocjonalne. Zaburzenia poznawcze moga mie¢ ponadto charakter globalny (inteligencja)
oraz wybidrezy (objawiajacy si¢ réznymi dysfunkcjami, na przyklad dysleksja czy dyskalkulia)17.

Osoby chorujace na padaczke znacznie czgéciej podatne sg na zaburzenia emocjonalne. Nalezg do nich
miedzy innymi: obnizenie nastroju i cechy depresyjne, proby samobdjcze, zachowania agresywne oraz obse-
syjno-kompulsywne. Cz¢$¢ z tych zaburzert ma charakter pierwotny i jest wynikiem dziatania tego samego
czynnika, ktéry wywolal padaczke. Inne z kolei naleza do zaburzen emocjonalnych wtérnych, powstalych
na skutek nieprawidlowych oddzialywan $rodowiskowych, przede wszystkim wychowawczych i réwiesni-
czychl8.

5. WPLYW PADACZKI NA MOWE DZIECI

Zaburzenia jezykowe w padaczce sa powszechne i powstaja na skutek takich samych czynnikéw, jak
w wypadku deficytéw w obrebie funkcji poznawczych i emocji. Obraz zaburzen uwarunkowany jest prze-
biegiem choroby, a takze okresem rozwoju pacjenta, w ktérym choroba si¢ ujawnital?.

U pacjentéw chorujacych na padaczke moga wystapi¢ zaburzenia jezykowe zwiazane z rozpadem komu-
nikacji jezykowej o podtozu psychicznym — zaréwno okresowe, zwigzane z napadami (omamy, halucynacje),
jak tez stale (zmiany zachowania i osobowosci). W strukturze jezykowej sa to najczgdciej problemy zwiazane
z niesp4jnoscig gramatyczng i semantyczng w narracji oraz w wypowiedziach dialogowych. W wyniku ob-
wodowych uszkodzen (na przyktad nerwéw lub migsni) moze dojs¢ do znieksztalcenia dzwigkéw lub braku
mozliwosci ich wytwarzania — zaburzenia mowy maja wéwczas charakter dyzartryczny. Napadom padacz-
kowym mogg towarzyszy¢ takze zaburzenia plynno$ci méwienia. Natomiast w sytuacji, gdy napady padacz-
kowe majg cigzki przebieg i wystepuja z duza czgstoécia, zwykle nastepuje regres zdolnosci jezykowych, ob-
jawiajacy si¢ migdzy innymi specyficznymi ograniczeniami w zakresie kompetencji jezykowych (rozumienia

i budowania wypowiedzi stownych) — rozpoznaje si¢ wtedy afazje dziecigca20.

16 L. Ignatowiczowa, dz. cyt., s. 142-170.

17 Istnieje wigksze prawdopodobieristwo spowodowania uposledzenie funkeji poznawczych przez uogélnione napady tonicz-
no-kloniczne niz przez proste lub zfozone napady cz¢éciowe, zwlaszcza jezeli podezas tych pierwszych dojdzie do wystapie-
nia skumulowanych, licznych napadéw lub stanu padaczkowego (E. Mojs, E. Gajewska, M.D. Glowacka, W. Samborski,
dz. cyt., s. 84).

18 Tamze, s. 85. Wsréd czynnikéw zaburzajacych rozwdj poznawczo-emocjonalny wskaza¢ nalezy réwniez farmakologiczne.
Wigkszos¢ lekéw ma charakter neurotoksyczny — negatywnie wplywaja na funkcjonowanie uktadu nerwowego (J. Panasiuk,
dz. cyt., s. 111).

19 Warto mie¢ na uwadze, ze — jak stwierdza J. Panasiuk (dz. cyt., s. 115) —,[...] interpretacja zaburzen rozwojowych u dzieci,
zwlaszcza w przypadku ztozonych patomechanizméw i w okresie, gdy funkcjonalnie, a takie do pewnego stopnia struktural-
nie ksztaltuje si¢ mozg, jest zadaniem bardzo trudnym”. W wyniku oddzialywania tak réznorodnych i zZtozonych czynnikéw
obraz zaburzen mowy u dzieci z padaczka przyjmuje posta¢ ztozong i dynamiczna, zmienng w czasie.

20 Tamze,s. 116.
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Zaburzenia jezykowe i komunikacyjne w padaczce s zréznicowane w zaleznosci od czasu, w ktdrym
ujawnila si¢ choroba. Wyréznia si¢ tutaj:
1. Okres prelingwalny — opéznienie w nabywaniu kompetendji jezykowej, a nawet niemozno$¢ jej opano-
wania (alalia prolongata, alalia percepcyjna lub ekspresyjna);
2. Okres perilingwalny — kompetencja jezykowa moze si¢ w pelni nie rozwinaé (niedoksztalcenie mowy
o typie afazji);
3. Okres postlingwalny — dezintegracja kompetencji jezykowej (afazja, afazja przemijajaca, zaburzenia
o charakterze dyslektycznym)21.
Istnieje réwniez podzial ze wzgledu na trwalo$¢ zaburzeri mowy i jezyka w padaczce. Badacze wskazuja
tutaj na dwie grupy zaburzen:
1. Okresowe: quasi-afazja, quasi-dyzartria, quasi-jakanie oraz quasi-dysleksja.
2. Trwale:
— spowolnienie lub zatrzymanie rozwoju jezyka (dyslalia, afazja, dysleksja, oligofazja, autyzm),
— zaburzenia realizacji (jakanie, dyzartria, mutyzm akinetyczny),
— utrata kompetendji (afazja, demencja)22.
Zaburzenia okresowe moga mie¢ charakter przemijajacy i pojawiaé si¢ w trakcie oraz tuz po napadzie,
natomiast zaburzenia trwale s3 najczesciej wynikiem dhugotrwalej choroby o cigzkim przebiegu i czgsto maja

charakter nieodwracalny.
6. STUDIUM PRZYPADKU

6.1. DANE Z WYWIADU

W badaniu longituditalnym przedstawiamy Anng, dziewczynke obecnie dziesigcioletnia, ktéra urodzi-
fa sic w 38. t.c., sitami natury, uzyskujac 10 punktéw w skali Apgar. Dziewczynka jest drugim dzieckiem
w rodzinie, ma starszg o rok siostr¢. W wieku niemowlecym u dziecka rozpoznano chorobe genetyczna —
mukowiscydoze wrodzona, ktdra charakteryzuje triada objawéw: przewlekla obturacja oskrzelowo-plucna,
niewydolno$¢ trzustki oraz podwyzszone stezenie elektrolitéw w pocie. Poniewaz jest to choroba przewlekla,
dotykajaca wiele narzadéw (zwhaszcza obciazony zostaje uktad oddechowy i pokarmowy), wymaga intensyw-
nej terapii skojarzonej. Przyjmowane na stale leki oraz intensywna terapia wziewna nie mialy negatywnego
wplywu na rozwdéj funkeji psychomotorycznych dziecka. Z wywiadu przeprowadzonego z rodzicami wyni-
kalo, iz Ania zdobywala wszystkie kroki milowe w rozwoju fizycznym o czasie. Takze rozw6j mowy przebie-
gal bez zaklécert — w 3. r. z. Ania porozumiewala si¢ z otoczeniem pelnymi zdaniami.

Sytuacja ulegla zmianie w 2013 roku, kiedy dziewczynka zachorowala na wirusowe zapalenie mézgu.
W wyniku choroby uaktywnila si¢ padaczka lekooporna, powodujaca catkowity rozpad funkcji poznaw-
czych. Wéwczas zdiagnozowano u dziecka niepelnosprawnos¢ intelektualng w stopniu umiarkowanym i afa-
zj¢ ruchowa. W 2014 roku wydano opini¢ o wczesnym wspomaganiu rozwoju i orzeczenie o potrzebie
ksztalcenia specjalnego na czas wychowania przedszkolnego. Od tego momentu Ania zostala obje¢ta pomoca
psychologiczno-pedagogiczna w PPP oraz opieka specjalistéw: neurologa, logopedy, terapeuty SI. Wigkszos¢

zaje¢ byla realizowana w Centrum U$miechu Dziecka Montessori — Ania dwa razy w tygodniu uczeszczala

21 H. Pawlowska-Jaron, dz. cyt., s. 72-74.

22 Por. M. Koztowska, M. Chrosciriska-Krawczyk, Padaczka. Zaburzenia jezykowe u dzieci z padaczkg [w:] Logopedia. Teoria
zaburzeri mowy, red. s. Grabias, Z.M. Kurkowski, Wydawnictwo UMCS, Lublin 2012, s. 409; J. Panasiuk, dz. cyt., s. 117.
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na zajecia logopedyczne oraz raz w tygodniu brata udzial w zajeciach z integracji sensorycznej oraz pedago-

giki Montessori.

6.2. T ETAP TERAPII LOGOPEDYCZNE] (2014-2015 ROKU)

W badaniu intraoralnym zaobserwowano pewne nieprawidtowosci w budowie i funkcji artykulatoréw:
zgryz otwarty, nieprawidlowa pozycje spoczynkows jezyka, brak ruchéw jezyka w plaszczyznie wertykalno-
-horyzontalnej. Skutkiem tego byt zaburzony tor oddechowy, obnizone napigcie mig$niowe, polykanie typu
niemowlecego, nadmierne linienie si¢. Na tym etapie rozwoju dziewczynka byta karmiona przez rodzicéw
pokarmami mocno rozdrobnionymi, plyny przyjmowala za pomoca butelki ze smoczkiem. Kontakt z nig
byl na tyle utrudniony, iz uniemozliwit wykonanie petnej diagnozy logopedycznej. Ania nie wykazala zain-
teresowania pomocami znajdujacymi si¢ w gabinecie, ani zadnymi zadaniami proponowanymi przez logo-
pede. Dominujaca formg jej aktywnosci byla autostymulacja polegajaca na bezwladnym przemieszczaniu sie
po pokoju, wykonywaniu ruchéw rotacyjnych wokét wlasnej osi, rozbierania si¢, stymulowania narzadéw
plciowych.

Poczatkowo Ania reagowata z duzg niechecia na wszelkie propozycje éwiczeni logopedycznych, nie skupia-
fa uwagi na zadaniu, nie nawigzywala kontaktu wzrokowego. Proponowane przez terapeute ¢wiczenia byly
realizowane w postaci mocno okrojonej. Aktywno$¢ dziecka czgsto ograniczala si¢ do siedzenia na podtodze
i kolysania si¢. Stopniowo Ania zaczeta budowaé wspdlne pole uwagi z logopeda. Dziewczynka byta w sta-
nie pracowa¢ juz przy stoliku przez kilkanascie minut, wykonujac w catoéci jedno zaproponowane zadanie
i podejmujac proby wykonania kolejnych. Po kilku spotkaniach coraz chetniej uczestniczyta w zajeciach,
poprawit si¢ tez kontakt wzrokowy. Wraz z uplywem kolejnych tygodni Ania zacz¢la nasladowac terapeute
i powtarza¢ za nim ¢wiczenia (gléwnie ¢wiczenia oddechowe), ktdre sprawialy jej duza przyjemnosé. Po-
prawilo si¢ rozumienie u dziecka, znacznie wydluzy? si¢ czas koncentracji. Ania zaczeta tez wydawaé dzwie-
ki — weze$niej nie uzywala glosu do komunikowania si¢, ograniczajac si¢ do mowy niewerbalnej, w postaci
mimiki i gestykulacji. Pojawilo si¢ kilka wyrazéw i wyrazeri dzwigkonasladowczych. Byly to rzeczowniki
skladajace si¢ ze zreduplikowanych sylab typu lala, mama, tata, zaimki ty, to, czy dzwicki wydawane przez
zwierzeta: hau hau.

Po roku intensywnej terapii logopedycznej oraz zaje¢ z pedagogiki Montessori oraz integracji sensorycz-
nej dziewczynka:

— chetniej nawigzywala kontakt wzrokowy,

— reagowala na imig,

— wydluzyt si¢ jej czas koncentracji na zadaniu (dziewczynka wykonywala dwa, trzy zadania),
— potrafifa pracowa¢ przy stoliku kilkanascie minut,

— chetniej wykonywata zadania z okreslonych kategorii (gtéwnie ¢wiczenia oddechowe),

— powtarzala za terapeutg wyrazenia dzwickonasladowcze,

— rzadziej stymulowala si¢ poprzez ruch (gléwnie obrotowy) i rozbieranie.

W 2015 roku napady padaczkowe zintensyfikowaly si¢. Kolejne badania EEG wykazaly, iz czynno$¢ pod-
stawowa EEG niezréznicowane przestrzennie sklada si¢ we wszystkich odprowadzeniach z serii szybkiego
rytmu eta oraz z serii fal delta 2-3 Hz o amplitudzie do 200 uV. W czasie badania wyst¢puje obustronnie
narzut niskonapigciowy szybkiego rytmu beta. Na tym tle rejestruje si¢ w sposdb ciagly obustronnie zloka-
lizowane oraz uogélnione wyladowania napadowe w postaci serii wysokonapigciowych zespotéw fali ostrej
z falg wolna, zespoly iglicy z falg wolna, iglic, fal ostrych oraz fal wolnych delta.

W orzeczeniu pojawila si¢ informacja: zapis czynnosci bioelektrycznej mézgu nieprawidlowy ze zmia-

nami obustronnie zlokalizowanymi oraz uogélnionymi wystepujacymi w sposéb ciagly, co oznaczalo, iz
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padaczka u dziewczynki pojawia si¢ nie tylko okresowo, raz na trzy, cztery tygodnie (jak myslano), ale trwa
ciagle, a jej przebieg ma zmienny charakter.
Cigzki stan dziecka uniemozliwial prowadzenie terapii w warunkach gabinetowych, skutkiem czego byta

przerwa w terapii logopedycznej.

6.3. I ETAP TERAPII LOGOPEDYCZNE] (2016-2018 ROKU)

Po ustabilizowaniu si¢ stanu ogdlnego, Ania wrécita na zajecia do Centrum Usmiechu Dziecka, ale juz
w innym wymiarze godzin: zajecia logopedyczne odbywaly si¢ dwa razy w tygodniu, a do pracy zostal wia-
czony drugi logopeda. Dziewczynka uczgszczata réwniez na zajecia z integracji sensorycznej. Ze wzgledu na
glebokie deficyty w jej funkcjonowaniu rodzice podjeli decyzj¢ o rezygnacji z zajec z pedagogiki Montessori.

W badaniu logopedycznym stwierdzity$émy znaczny regres w rozwoju funkeji poznawczych i komunika-
¢ji: brak kontaktu wzrokowego, brak reakcji na imig, znaczny $linotok, brak domkniecia jamy ustnej, brak
reakcji na bodzce stuchowe i wzrokowe, brak wokaliz, bardzo staba motoryke malg i duza, brak uzywania
lewej r¢ki. Ponadto zaobserwowaly$my bardzo duze nieprawidlowosci w umiejetnosciach spolecznych oraz
zachowaniu i zainteresowaniach. Dziewczynka utracifa podstawowe umieje¢tnosci w zakresie czynnosci sa-
moobstugowych, musiata by¢ takze pieluchowana. W zachowaniu dziewczynki mozna byto zauwazy¢ duza
labilno$¢ emocjonalna, nadmierne pobudzenie przejawiajace si¢ w bezwladnym poruszaniu si¢ po pomiesz-
czeniu, stymulacj¢ poprzez ruch: uderzanie dforimi w podloge, rzucanie si¢ na podloge. Poczatkowo Ania
lepiej pracowala z tym logopeda, ktérego pamictata z wezesniejszego okresu terapii, po kilku tygodniach
zaczeta wspoltpracowad z drugim terapeuta.

Na skutek regresu wszystkich funkgji nie byto mozliwe kontynuowanie nauki w przedszkolu ogélnym.
Dziewczynka na podstawie orzeczenia o potrzebie ksztalcenia specjalnego zaczela uczeszeza¢ do Osrodka
Rehabilitacyjno-Wychowawczego EMEDEA, w ktérym zostala objeta specjalistyczna opieka.

Terapia logopedyczna byla prowadzona dwukierunkowo: naszym celem bylo usprawnienie aparatu ar-
tykulacyjnego i wzmocnienie mig$ni odpowiedzialnych za przyjmowanie pokarméw oraz wzmocnienie ko-

munikagji.

6.4. DZIALANIA TERAPEUTYCZNE — KARMIENIE

Po wznowieniu zaje¢ logopedycznych bylo wida¢ znaczny regres w sposobie przyjmowania pokarméw
i napojéw. Dziewczynka utracifa wezesniej wypracowang umiejetno$é gryzienia i zucia. Pokarmy byly roz-
drabniane §rodkowa cz¢dcia jezyka i natychmiastowo potykane (pokarm nie byt przetrzymywany w jamie
ustnej). Ania nie potrafila juz pi¢ z otwartego kubka, pita przez stomke. Reakcja na dotyk terapeuty byla
obojetna.

Terapie zaczely$Smy od wprowadzenia manualnych masazy rak, twarzy i jamy ustnej. Do masowania
wykorzystywaly$my wibratory logopedyczne, szczoteczki o réznych fakturach, urzadzenia typu Orastim.
Stosowaly$my éwiczenia bierne majace na celu domkniecie jamy ustnej (wskutek bardzo niskiego napigcia
mig$niowego, nieprawidlowej pozycji spoczynkowej jezyka oraz silnego $linotoku znacznie pogorszyt sie
ukfad stomatognatyczny dziecka, a co za tym idzie — funkcje prymarne, takie jak oddychanie czy umiejet-
no$¢ jedzenia). Wprowadzity$my na state gryzaki logopedyczne i tubki zuchwowe, ktére zaspokoity potrzebe
autostymulacji oralnej.

Jedzenie bylo jedyng czynnoscia, ktéra w widoczny sposéb sprawiata dziewczynce przyjemnosé. Niestety,
po kazdorazowej serii silnych napadéw padaczki (miaty one miejsce raz w miesiacu i przecigtnie trwaly trzy-,
cztery dni), Ania tracifa te umiejetnosci, keére udalo si¢ wezesniej wypracowad. Musiata by¢ karmiona son-

da, a potem na nowo uczona polykania.
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6.5. DZIALANIA TERAPEUTYCZNE — KOMUNIKACJA

Po powrocie na zajgcia logopedyczne Ania nie potrafita komunikowa¢ si¢ werbalnie — dzwigki, kt6re
wypowiadala, stuzyly przede wszystkim autostymulacji i mialy charakter mniej lub bardziej utrwalonych
wokaliz. Byly one wyraznie zréznicowane w zaleznosci od emocji dziewczynki. W okresach lepszego funk-
cjonowania (kiedy przerwa pomiedzy seriami napadéw byta dtuzsza) niektére dzwieki przypominaly swym
brzmieniem stowa ,mama” oraz ,nie”. Warto zaznaczy¢, ze byly one artykutowane adekwatnie do kontekstu
i sytuacji. Jednoczesnie trzeba podkresli¢, ze czgsto po serii napadéw dziewczynka tracita na kilka dni glos
i woéwczas nie wydawala zadnych dzwickéw — stawala si¢ zupelnie niema.

We wrzesniu 2016 roku zostata wprowadzona komunikacja alternatywna z wykorzystaniem prostych,
podstawowych gestéw Makatonu i symboli PCS, takich jak: ,jes¢”, ,pi¢”, ,bawi¢ si¢”, ,taniczy¢”, ,spac”,
stoaleta”, ,jeszcze”, ,koniec”. Symbolom graficznym zwigkszono format z uwagi na zaburzenia widzenia
dziewczynki (problemy z koordynacjg wzrokowo-ruchows i polem widzenia, ograniczonym do prawej stro-
ny — tzw. widzenie polowiczne). W przedszkolu dodatkowo zastosowano symbole tréjwymiarowe, poniewaz
za pomocg dotyku Ania odbierata wiele bodZcéw ze $wiata zewngtrznego.

Podstawowym problemem, jaki pojawit si¢ w zakresie usprawniania komunikacji Ani, bylo wzbudzenie
intencji. Bodzcem, ktéry najbardziej motywowal dziewczynke do podjecia préb komunikowania, byto je-
dzenie. Na tym etapie terapii Ania dobrze reagowata na symbole ,jes¢” i ,pi¢”, potrafifa tez (w odniesieniu
do jedzenia) postuzy¢ si¢ gestem ,jeszcze”, chwytajac rodzica/terapeutg za reke. Rozumiala takze znaczenie
gestu ,koniec” — sygnalizowala go przez odwrdcenie glowy, czasem dodawata tez wokalizacjg, przypomi-
najaca brzmieniem stowo ,nie”. W niektdrych, lepszych okresach potrafila tez wybiera¢ wzrokiem sposréd
dwéch symboli graficznych lub przedmiotéw rzeczywistych, umieszczonych w zasiegu jej pola widzenia.
Zwykle wybdr dotyczyl jedzenia (,cheesz jes¢ czy pic?”, ,chcesz ciastko czy banana?”), rzadziej innych ak-
tywnosci (,chcesz jes¢ czy taniczyd?”).

Najtrudniejsze byly okresy po serii cigzkich napadéw — wéwczas Ania przestawala reagowaé na bodz-
ce zewngtrzne nie tylko dzwigkowo, znacznemu obnizeniu ulegla réwniez percepcja wzrokowa i stucho-
wa. Wszelkie nabyte wczesniej umiejetnoscei, takze te komunikacyjne, cofaly si¢, nastgpowat gleboki regres

w rozwoju dziewczynki, réwniez w zakresie czynnoséci prymarnych, jak spozywanie pokarméw i ptynéw.

6.6. DZIALANIA TERAPEUTYCZNE - STYMULACJA SELUCHOWA

Uszkodzenie okolic kory stuchowej (wystepujace migdzy innymi w padaczce skroniowej) moze wplywaé
na odbiér bodzcéw wzrokowych i prowadzi¢ do zmian na przyklad w zakresie styszenia na okreslonych
czgstotliwosciach. W wyniku tych zmian u pacjenta moze doj$¢ miedzy innymi do nietolerancji okreslo-
nych dzwickéw lub klopotéw z ich lokalizacja, trudnosci w rozumieniu mowy werbalnej oraz probleméw
z pamigcig werbalna. Uszkodzenia kory stuchowej moga réwniez powodowaé zaburzenia w obrebie zmystu
wechu i smaku.

W zakresie zmystu stuchu (powiazanie anatomiczne — wspélna droga neuronalna ukladu przedsionko-
wego i stuchowego) u Ani mozna bylo zaobserwowaé problemy z zaburzeniami dyskryminacji stuchowej.
Zaburzenie prawidtowego funkcjonowania stuchu moze mie¢ swoje podloze w niewlasciwie przetwarzanych
wrazeniach przedsionkowych oraz zaburzeniach koncentracji. Ania miala duze trudnosci ze skupieniem
uwagi. Jesli polecenie stowne bylo ztozone, wymagata, aby kilkukrotnie je powtérzy¢.

W toku dziatai terapeutycznych zauwazono u dziewczynki wysoki poziom wrazliwosci na muzyke oraz
dzwigki instrumentéw muzycznych, takze o wysokich tonach (na przyktad tréjkat czy dzwonki). Wyraznie
reagowala na nie, odwracajac glowe w kierunku bodzca stuchowego i skupiajac uwage na tym, co slyszy.

Jednoczesnie pokazywata swoje preferencje w tym zakresie — podczas stuchania ulubionych piosenek usmie-
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chala si¢, wstawala i podskakiwala, prébujac ,tanczy¢”. Z kolei gdy jakie$ dZzwigki byly dla niej nieprzyjem-
ne (na przyklad niektdre odglosy zwierzat), wyrazala sprzeciw, glosno wokalizujac oraz odchodzac w inne
miejsce.

Dzialania terapeutyczne w zakresie stymulacji stuchowej s bardzo wazne z punktu widzenia usprawnia-
nia nie tylko samej percepcji stuchowej, lokalizacji dZzwigku, wydtuzania czasu koncentragji, ale réwniez na

poziomie komunikagji (rozumienia mowy).

6.7. DZIALANIA TERAPEUTYCZNE - STYMULACJA WZROKOWA

Napady padaczkowe moga przyczyni¢ si¢ do uszkodzenia tych o§rodkéw w mézgu, ktére sa odpowie-
dzialne za widzenie i odbieranie bodZcéw wzrokowych. W wyniku takich uszkodzeni (objawéw patologicz-
nych w obrgbie platéw potylicznych) ograniczeniu moze ulec pole widzenia oraz ostro$¢ widzenia. Utrata
widzenia moze mie¢ charakter: przemijajacy (prawidtowe widzenie powraca), ostry (rozwija si¢ natychmiast
lub w ciagu kilku sekund lub minut), podostry (powstaje w ciagu kilku dni lub tygodni) badz przewlekly
(rozwija si¢ w ciagu kilku miesiecy lub lat).

W wyniku zapalenia mézgu oraz ciaglych, regularnie powtarzajacych si¢ napadéw padaczki spostrzeganie
bodZcéw wzrokowych zostato u Ani uszkodzone — dziewczynka ma ograniczone pole widzenia, przejawiajace
si¢ trudnosciami w kierowaniu wzroku w gore i w dét oraz w linii poziomej, szczegélnie w lewq strong. Jej
reakcje wzrokowe sg typowe dla uszkodzenia korowego — dziewczynka reagowata na okreslone bodzce pre-
zentowane w linii centralnej w odleglosci do 15 cm. Byly to tylko krétkotrwale fiksacje na obiekty.

Oddzialywania terapeutyczne polegaly tu na ciaglym poszukiwaniu przedmiotéw lub aktywnosci atrak-
cyjnych dla dziewczynki, pobudzajacych zmyst wzroku do pracy. Ania reagowala na ostre i kolorowe $wiatla,
a takze czarno-biate obrazki. Gdy przedmiot znajdowal si¢ w ruchu, potrafita wodzi¢ za nim wzrokiem, ale
jak juz wspomniano, z wyraznymi ograniczeniami w polu widzenia.

Oddzialywania terapeutyczne mialy na celu ciagle pobudzanie nerwu wzrokowego, stymulowanie jego
pracy, ktdre przyczyniaja si¢ do poprawienia poziomu koncentracji dziewczynki, a takze usprawniania kom-
petencji komunikacyjnych w zakresie percepcji — odczytywanie znaczen symboli graficznych i manualnych,

oraz ekspresji — wskazywanie symboli/przedmiotéw wzrokiem.

6.8. DZIALANIA TERAPEUTYCZNA - MOTORYKA MALA

U Ani widoczne byly zaburzenia w obr¢bie motoryki malej. Dziewczynka nie chciata bra¢ przedmiotéw
do reki (wyjatek stanowilo jedzenie), nie jadta samodzielnie, uzywajac do tego celu sztuécéw. Zakres precy-
zji ruchéw byl mocno ograniczony, podobnie jak koordynacja ruchéw palcéw, dloni i przedramion. Czas
reakcji na bodziec i szybko§¢ ruchéw nie byla dostosowana do wykonywanego zadania. W aktywnosciach
ruchowych, ograniczajacych si¢ prawie wylacznie do autostymulacji, lewa r¢ka byta pomijana.

Proponowana przez nas terapia logopedyczna w zakresie motoryki malej dotyczyta przede wszystkim
pobudzenia aktywnosci lewej reki i wzmocnienia prawej. W tym celu wykorzystywaly$my poczatkowo tylko
¢wiczenia bierne, ograniczajace si¢ do masazu przedramion, dloni i palcéw. Pracowaly§my réznymi fakeu-
rami, teksturami, temperatura, zréznicowang sitq nacisku. Potem stopniowo wprowadzaly$my ¢wiczenia
czynne, typu zanurzanie dtoni w piasku kinetycznym, plynnych i gestych konsystencjach. Potem przeszly-
$my do nauki chwytania przedmiotéw: gladkich i kolczastych pitek, klockéw, kétek. Po pewnych czasie przy
wyborze obrazka PCS Ania nie tylko wzrokiem wskazywala dang rzecz (czgsciej) czy czynnoéé (rzadziej), ale
chwytala obrazek i przytrzymywala go w rece.
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PODSUMOWANIE

U Ani obserwujemy caloéciowe zaburzenia rozwoju we wszystkich zakresach funkcjonowania: nieprawidlo-
wosci dotycza umiejetnosci komunikowania si¢, spotecznych, poznawczych, zachowan, zainteresowan i aktyw-
nosci. Podjete dziatania terapeutyczne mialy charakter zachowawczy — ich celem bylo przypomnienie funkej,
ktére ulegly rozpadowi po kazdym ataku padaczki. Trudno méwi¢ o wigkszej poprawie. Trudno tez bylo
rokowac¢ co do dalszych dziatari terapeutycznych, poniewaz nie bylo wiadomo, jak rozwinie si¢ choroba Ani.

W tej chwili lekarze stosujg wobec dziewczynki wylacznie leczenie farmakologiczne, operacja — ze wzgle-
du na wieloogniskowo$¢ i rozleglos¢ napadéw — zostata wykluczona. Kazdorazowe préby odbudowania
utraconych w wyniku napadéw umiejetnosci poznawczych i komunikacyjnych koricza si¢ niepowodzeniem
wraz z nadejsciem kolejnej serii napadéw.

Zajecia z Anig zakoriczylySmy w 2018 roku w wyniku kolejnego, znacznego pogorszenia si¢ jej stanu na

skutek intensyfikacji napadéw padaczki.
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Metoda Prostych Gestdéw Progesty
- mozliwosci stosowania

STRESZCZENIE

Artykut przedstawia studia przypadkéw odnoszace si¢ do stosowania Metody Prostych Gestéw Progesty.
Tekst zawiera praktyczne wskazéwki dla terapeutéw, ktdrzy ukoniczyli szkolenie i stosujg Progesty. Autorka
opisuje zaréwno sukcesy, jak i trudnosci mogace wynikac ze specyfiki zaburzen towarzyszacych opéznione-

mu rozwojowi mowy, a takze elementy metodyki wprowadzania Progestéw.

WSTEP

Metoda Prostych Gestéw Progesty jest metoda wspomagajaca proces rozwijania mowy u 0séb z opéznie-
niami w tym obszarzel. W zaleznosci od rodzaju i stopnia nasilenia zaburzeri mowy,Progesty moga petnié
miedzy innymi funkcje uswiadamiajaca istnienie dzwickéw mowy, funkcj¢ pozwalajaca na ich réznicowanie,
a takze ich wywolanie. Ponizszy tekst przybliza praktyczny aspekt metody, ukazujac konkretne studia przy-
padkéw. Kazdy opis zawiera charakterystyke dziecka, ogélny poziom jego sprawnosci jezykowej okreslony
na podstawie Kart Oceny Logopedycznej Dziecka KOLD?2, krétki opis poziomu rozwoju psychoruchowego

oraz mozliwosci dostosowania i prowadzenia terapii Metoda Progestow.

1. ANIA

Ania ma 16 miesiccy i dyskretne opéznienia rozwoju psychoruchowego wynikajace z zaniedbari rodzin-
nych, wychowawczych. Sytuacja rodzinno-prawna dziewczynki jest zagmatwana i nieustalona. Ania prze-
bywa po kilka dni lub tygodni na zmiang pod opieka niewydolnej wychowawczo mamy oraz pogotowia
rodzinnego. Ztozono$¢ probleméw opieki zastepczej czesto towarzyszy terapeutom w placéwkach nie tylko
opiekunczych, lecz takze stuzby zdrowia, z ktérych ustug dzieci korzystaja cyklicznie3. Dziewczynka jest
poczatkowo nieufna, nie podejmuje proponowanej zabawy. Na nastepnych zajeciach juz nieco chetniej sig
u$miecha, caly czas jednak siedzac na kolanach mamy lub opiekunki. Z wywiadu wynika, ze dziewczynka

jest raczej milczaca, mato gaworzy, przede wszystkim obserwuje.

1 D. Jodzis, Progesty — metoda prostych gestéw, Wydawnictwo Komlogo, Gliwice 2019.
2 J. Gruba, Karty Oceny Logopedycznej Dziecka KOLD, Wydawnictwo Komlogo, Gliwice 2017.

3 D. Wosik-Kawala, Dziecko wychowywane w rodzinie zastgpczej, ,Wychowanie w Rodzinie” 2015, nr 1, s. 271-288,
http://www.repozytorium.uni.wroc.pl/Content/76556/Dziecko_wychowywane_w_rodzinie_zastepczej.pdf
[dostep: 6.04.2020].
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Kolejne zajecia przynosza przetom. Dziewczynka pozwala si¢ dotknaé, poprowadzi¢ rece do klaskania,
turla pitk¢ w moim kierunku, glo§no $mieje si¢. Nastepne zajecia przynosza jeszcze wigksza pozytywna zmia-
n¢. Ania buduje ze mng z klockéw, a przy wrzucaniu ich do pudla powtarza za mng sylabe b4, jednoczesnie
nasladujac przedstawiony przeze mnie Progest. Dziewczynka bardzo pozytywnie reaguje na pochwaly i bra-
wa. Jest oczywiste, ze ma ogromny potencjat do rozwijania mowy. Ania chlonie kolejne zabawy z wpleciony-
mi Progestami. Wydaje si¢, ze docenia to, ze kto$§ poswigca czas wylacznie jej, ktos si¢ z nig po prostu bawi.

Najwicksza trudno$¢ polega na tym, ze dziewczynka przychodzi na zajecia dwa razy w miesigcu i nie ma
szans, aby mama czy opieckunowie kontynuowali terapi¢ na podstawie moich wskazéwek. Obecnie pracu-
jemy nad onomatopejami z uzyciem Progestéw oraz wykorzystaniem pomocy dzwickowych, obrazkowych,
zabawkowych. Ania picknie zaczyna powtarzal: mu, ko ko, hau, me, be, pipi, zaskakujaco tadnie nasladujac
Progesty.

W przypadku Ani zdobycie jej zaufania odbylo si¢ wrecz spektakularnie, ale mam $wiadomos¢, ze nie

wszystkie dzieci w podobnej sytuacji zachowaja si¢ tak jak ona.

2.IGA

Iga ma 2 lata i diagnoze Trisomii 21. Dziewczynka jest do$¢ zmienna, jezeli chodzi o nastréj. Na jednych
zajeciach potrafi by¢ pogodna, kontaktowa, a na kolejnych staje si¢ nie$miata, zamkni¢ta, odmawiajaca
wspotpracy. Takie zachowania moga by¢ wpisane w rozwdj kazdego dziecka, wigc cierpliwie korzystamy
z ,lepszych dni” dziecka. Poziom sprawnosci jezykowej Igi oscyluje wokét 1. roku zycia. Dziewczynka na-
sladuje proste czynnosci, bawi si¢ w ,,a kuku” i tym podobne zabawy, charakterystyczne dla rocznych dzieci.
Dziewczynka czgsto wokalizuje i niekiedy gaworzy szeptem.

Iga bardzo lubi rysowaé, w zwiazku z tym czgsto bawimy si¢ w ,,stuchanie kredek”. Siedzac wspélnie przy
specjalnym stoliku, rysujemy, bazgrzemy, np. kota. Rysujac jednoczesnie w przesadnym geécie przykladam
ucho do kredki. Zwracam uwage Igi na dzwigk, jaki stycha¢ podczas rysowania. Kiedy przestaj¢ rysowaé
wypowiadam przeciagle §5. .. z Progestem. Iga rysuje, przyglada sig, a ja powtarzam powyzsze czynnosci. Iga
nadal obserwuje, ale nie nasladuje Progestu i dZzwicku.

Lekko stukam w jej dfon, sygnalizujac, Ze powinna nig poruszaé. Wéwczas Iga powoli podnosi reke wyso-
ko do géry i opuszcza. Niekiedy robi to oburgcz. Na jej etapie rozwojowym oraz ze specyficznym napigciem
mig$niowym trudno jest oczekiwad, aby wykonala precyzyjny ruch. Latwiej jest jej wykona¢ ruch calej reki
gbra-dot z barku, z przeprostem w tokciu, niz ruch reki przéd-tyt ze zgigciem fokcia. W tym samym czasie
Iga nie wydaje dzwicku ..., natomiast celowo, kilkakrotnie otwiera i zamyka buzig, jakby imitowata bez-
glosne méwienie.

Na tym etapie rozwojowym nieprawidlowy ruch reki oraz brak oczekiwanego dzwicku nie majg zna-
czenia. Nalezy doceni¢ intencj¢ wykonania ruchu zaréwno re¢ka, jak i w obszarze aparatu artykulacyjnego.
Z czasem, w ciagu kilku miesiecy, Iga zaczyna powtarzaé Progesty z adekwatng gloska, czesto wykonujac to

oburacz. Wspélnie sylabizujemy pierwsze onomatopeje i stowa.

3. ANTONINKA
Antoninka ma 3,5 roku, poziom jej rozwoju psychoruchowego jest prawidtowy. Dziewczynka ma wade
wymowy4. Nie wypowiada glosek £ w, tylko zamienia je na gloski #, 4. Dla logopedéw forma terapii w tej

4 S. Glej, Praktyczny poradnik terapii wad wymowy u dzieci w wieku przedszkolnym i méodszym szkolnym, Oficyna Wydawnicza
Impuls, Krakéw 2018.
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sytuacji jest bardzo prosta. Wywolanie odpowiednich glosek i ich utrwalanie. Tak tez stalo si¢ tym razem.
Progest towarzyszacy gloskom f, w jest réwnoczesnie elementem tradycyjnej formy wywolania gloski i bar-
dzo dobrze wpisuje si¢ w uswiadomienie dziecku ukladu aparatu artykulacyjnego.

Wywolanie f; w w izolacji nie sprawia zadnego problemu. Trudnosci pojawiajg si¢ przy probach wywo-
tywania sylab, gdzie dziewczynka zamiast fz, fe, fo, fu, fy wypowiada fia, fie, fto, fiu, fiy. Staram si¢ pokazaé
Antonince réznicg pomiedzy Progestamii jednoczesnie cechami glosek fi . Wspdlnie powtarzamy w izolagji
wielokrotnie na zmiang f; 7 f; #... z Progestem, podkreslajac trwatos¢ gloski f1 nietrwatos¢ gloski 7.

Dziewczynka jest bardzo cierpliwa, natomiast starajac si¢ nie naduzy¢ tego, wprowadzam elementy zaba-
wy i stosujemy wyzej wymienione Progesty, bawiac si¢ jednoczesnie klockami lub ukladajac patyczaki. Na
kolejnych zajeciach wlaczamy zagadki, gdzie Antoninka ma powiedzieé, jaka to gloska na podstawie mojego
gestu: fezy 2

Po kilku zajeciach dziewczynka czyni znaczne postepy w artykulacji, a takze znaczaco wzrasta jej swiado-
mo$¢ na temat cech i réznic pomigdzy éwiczonymi gloskami. Kontynuujac terapi¢ nadal wykorzystujemy
Progesty w sylabach, stowach i zdaniach.

4. ZOSIA

Zosia ma 2,5 roku i diagnoz¢ mézgowego porazenia dziecigcego, postaé czterokoriczynowa. Dziewczynka
jest bardzo kontaktowa, chee si¢ komunikowa¢, krzyczy, piszczy, wokalizuje, raczej nie uzywa spélglosek. Po-
ziom rozumienia mowy ksztalttuje si¢ nieco ponizej 2. roku zycia. Z racji porazenia znacznie ograniczona jest
mozliwo$¢, a by¢ moze i sens wprowadzania Progestéw. Jednym z nielicznych argumentéw przemawiajacych
,z& jest ogromny zapal Zosi do zabawy i nasladowania gestéw, bez wzgledu na ich jakos¢.

Zosia nie moze ustawi¢ palca wskazujacego w gescie. Cheac co$ wskazad, uzywa calej dloni z szeroko
rozstawionymi, napietymi palcami. Kazdy ruch reki odruchowo mobilizuje pozostale koriczyny do zbed-
nego napiecia i wspStruchu. Jest to czgste zjawisko towarzyszace mézgowemu porazeniu dziecigcemu®. Zo-
sia wymaga stabilnej, siedzacej pozycji w specjalnie profilowanym krzesle. Takie odpowiednie usadowienie
czg$ciowo eliminuje dodatkowe napigcie, stabilizuje tuléw, co pozwala na utrzymanie réwnowagi i nieco
plynniejszy ruch reki. W tej sytuacji nie mozna spodziewa¢ si¢ precyzyjnego nasladowania Progestéw, ale
proby éwiczen sg jak najbardziej wskazane, poniewaz dziewczynka bardzo chetnie gestykuluje. Uwidacznia
si¢ mobilizujace dziatanie Progestéw, ktdre sg bardzo nieprecyzyjne, a jednoczesnie prowokuja wywolanie
dzwiekéw.

Wspdélnie wykonujemy manualne éwiczenia, wrzucamy klocki, weiskamy guziczki, wpychamy kulki do
otworkéw, rownoczesnie powtarzajac sylaby i gesty, ktdre nie wymagaja precyzyjnego ruchu palcéw, a calej
otwartej dfoni: m, b, p, k, g, lub dloni zamknietej: 1, §, 2, ¢, dZ. Dziewczynce tego rodzaju aktywnosci spra-
wiaja rado$¢, miedzy innymi dlatego, ze prowokuja ruch, ktérego na co dzieni jej brakuje. Oczywiscie réwno-
cze$nie Zosia jest poddawana intensywnej stymulacji obszaru ustno-twarzowego oraz ¢wiczeniom z zakresu
czynnej praksji aparatu artykulacyjnego. Progesty stanowig tu dodatek mogacy stanowi¢ dyskretne wsparcie,
gdzie istotne bedzie wprowadzanie gestéw o najszerszym zakresie ruchu calej reki, bez precyzyjnych ruchéw

palcéw. Wigksze znaczenie w tej sytuacji miato samo zaangazowanie Zosi w ruch i zabawg, niz jako$¢ ruchu.

5  ]J. Nowotny, Podstawy fizjoterapii. Cz¢$¢ 1, Wydawnictwo Kasper, Krakéw 2004.
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5. NATAN

Natan ma 3 lata i jest w pelni sprawny
ruchowo, cechuje go bardzo wzmozona ak-
tywno$¢, rozpraszalno$¢ uwagi, skfonnosé
do nadmiernego manipulowania przedmio-
tami. Chlopiec potrafi nawigzywaé prawi-
dlowe relacje spoleczne, ale ewidentnie bar-
dziej jest zainteresowany przedmiotami niz
drugim cztowiekiem. Swiat przedmiotéw

go fascynuje i zarazem pobudza.

Poziom jego rozumienia mowy oraz po-

Rysunek 1. Przyktadowy gest z Metody Progestéw. ziomu stownictwa biernego jest normie.

Chlopiec ma opéiniony rozwéj mowy
czynnej, mieszczac si¢ w przedziale wiekowym ponizej 18. miesiaca zycia. Natan postuguje si¢ swoista mowg
dziecieca, przy czym dane dzwigki nie maja przypisanych sobie desygnatéw.

W tym przypadku wprowadzanie Progestéw jest niezwykle trudne. Natan nie unika kontaktu wzroko-
wego, natomiast nie ma czasu, aby na mnie spojrze¢ i nasladowa¢d cokolwiek, a jesli nawet juz, to nasladuje
niedbale, jednorazowo, tylko po to, aby wréci¢ jak najszybciej do swojej zabawy. Trudno jest ustali¢ z nim
wspdlne pole uwagi. Chlopiec nie chce wspétpracowaé na moich warunkach i jednoczesnie nie zaprasza
mnie do swojej zabawy. Ewidentnie $wietnie bawi si¢ sam, zachowujac infantylny styl dwulatka w polacze-
niu z chaosem i nadaktywnoscia.

Nalezy wobec tego wréci¢ do podstaw, czyli préb utrzymywania wspélnego pola uwagi, budowania rela-
¢ji i wydtuzania czasu utrzymywania kontaktu wzrokowego, tworzenia schematu zajeé, uczenia zasady ,,teraz
ja — teraz ty”. Rodzice otrzymujg zalecenia do domu, poniewaz (jak si¢ okazato z poglebionego wywiadu)
zasady wychowawcze nie sa zbyt respektowane. Rodzice chlopca deklarujg sumienng prace, co w ciagu kilku
tygodni przynosi zaskakujace efekty. Natan jest coraz bardziej zainteresowany kontaktami z innymi, pro-
wadzeniem dialogu w swoistej mowie dziecigcej, dojrzewa do przyswajania jezyka i dostrzega jego aspekte
komunikacyjny. Najtrudniejszy etap za nami, aczkolwiek mam §wiadomo$¢, ze czesto zdarzajg si¢ na terapii
dzieci, ktére wymagaja intensywniejszej pracy dla osiggniecia prawidtowej koncentracji i panowania nad
wlasnym zachowaniem®.

Terapia logopedyczna z uzyciem Progestéw zaczyna zajmowaé pierwszoplanowe miejsce podczas zajeé.
Natan nie ma problemu z naladowaniem i powtarzaniem. Wykorzystujemy stowa sktadajace si¢ z sylab
otwartych, ktére jednoczesnie tematycznie budza zainteresowanie chlopca, na przyklad zabawa klockami
i autami w budowe z podkreslaniem stéw: budowa, buduje, domy, dachy, ulica, jedzie. Natan bardzo lubi
dzwigi. Stowo dZwig jest trudne artykulacyjnie, zawiera zbitke spélgloskowa, nie ma sylaby otwartej. Wo-
bec tego stosujemy tylko jeden Progest odnoszacy si¢ do naglosu, czyli dz. W przypadku Natana okreslenie
dzwigu samym dzwigkiem 42 lub uproszczeniem dzik juz jest sukcesem. W takich sytuacjach dziecko zmusza

terapeute do elastycznosci i szukania innych drég. Pracujemy dale;j.

6  R. Wiacek, Dzieci nadpobudliwe psychoruchowo w wicku przedszkolnym, Oficyna Wydawnicza Impuls, Krakéw 2009.
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6. JULA

Jula ma 3 lata i diagnoze Trisomii 21. Poziom jej sprawnosci jezykowej we wszystkich obszarach ksztaltuje
si¢ w przedziale wiekowym do 18. miesiaca zycia. Dziewczynka duzo gaworzy, wypowiada niektére onoma-
topeje, stosuje bardzo zréznicowang intonacje. Ze wzgledu na towarzyszacy zesp6t genetyczny ma obnizone
napigcie mig$niowe takze w obszarze ustno-twarzowym, co wymaga dodatkowe;j terapii i stymulacji.

Stosujac Progesty probujemy wspélnie powtarzaé pierwsze stowa ztozone z sylab otwartych. Poczatkowo
s to nazwy osob z najblizszego otoczenia. Wskazujemy je na specjalnie przygotowanych zdjeciach, stosujac
jednoczesnie Progesty — ma-ma, ta-ta, ba-ba, dzia-dzia. Praca ze zdjeciami oséb bliskich znacznie utatwia
uswiadomienie dziecku istnienia nazwy, ktéra ma swéj desygnat i jednocze$nie cechy fonetyczne. Dziecko
zauwaza, ze stowo tata okresla whasnie tego tate, a jednocze$nie to stowo skfada si¢ z dZzwickdéw, ktére mozna
podzieli¢, ustyszed, zobaczy¢ w postaci gestéw i w podobny sposéb nasladowac.

Poniewaz Jula bardzo lubi zdjecia, staramy si¢ wykorzysta¢ fotografie innych 0séb z jej otoczenia, stosu-
jac drobne zmiany w nazwach. Trudne artykulacyjnie imiona upraszczamy tak, aby przybraly postaé stéw
z sylabami otwartymi, w ktére wlaczamy Progesty, na przyklad siostra Elwira otrzymuje przydomek Eli,
pies Toczka —Tocia. Tego rodzaju uproszczenia nie zmieniajg znaczaco rzeczywistoéci, a jednocze$nie bardzo
ulatwiajg terapig i rozwijanie mowy dziecka.

Jula, nagladujac Progesty, czgsto jeszcze myli kierunek ruchu lub wykonuje go nieprecyzyjnie, uzywa
niewlasciwych palcéw. Tego rodzaju trudnosci s wypadkowa napigcia mig$niowego, postrzegania kierunku
w przestrzeni oraz praksji’. Dziewczynka zniecheca sig, kiedy jest zbyt czgsto poprawiana, wigc staram si¢
na razie unika¢ takich sytuacji. Na tym etapie nie jest to tak istotne. Najwazniejszy jest fakt, ze Progesty
wlatwiajg dziewczynce stopniowe przechodzenie z etapu gaworzenia do pierwszych stéw. Na korekte gestu

i artykulagji przyjdzie jeszcze czas.

7. DAWID

Dawid ma 3 lata i rozwija sigprawidtowo. Chlopiec jest grzeczny, wspétpracujacy, bardzo chetny do za-
bawy i ¢éwiczeni, ma prawidtowo uksztaltowany poziom umiejgtnosci spotecznych. Poziom rozwoju mowy
w obszarach rozumienia oraz zakresu stownictwa biernego jest w normie, podobnie jak warunki anatomicz-
ne i motoryczne aparatu artykulacyjnego.

Znaczne deficyty widoczne s3 w obszarze mowy czynnej. Dawid stworzyt whasny, do$¢ skomplikowany
system jezykowy, przeczac standardowym normom rozwoju mowy8. Chlopiec postuguje si¢: kilkoma sto-
wami (mama, tata), holofrazami (czyli wyrazeniami z uzyciem gestu, mimiki i dZwigku) oraz swoistag mowg
dziecigca, opartg na wokalizach samogloskowych oraz nielicznych spéltgltoskach — m, #, d, £ Powtarzanie
spdlglosek w jego wykonaniu jest uproszczone az do tego stopnia, ze kazda z nich zamienia na samogloske,
dyftong — czyli dwugloske?(Ostaszewska, Tambor, 2000) lub dzwick nieistniejacy w systemie jezyka polskie-
go, na przyktad mruknigcie, mlasniecie, chrzakniecie.

Ciekawy przyklad z jezyka Dawida stanowia nazwy cyfr. I —ei, 2—a, 3 —u, 4 —tata, 5 —te, 6—0, 7 -,
8 — yhm, 9 — ada. Chlopiec, stosujac dokladnie te dzwigki, tworzy nazwy liczb, w tym: 10 — eiyhm, 25 — ate,

7 D. Jodzis, Wtasne obserwacje dotyczqce dysfunkcji SI wsréd dzieci z glebszymi deficytami rozwojowymi, ,Integracja Sensoryczna.
Kwartalnik PSTIS” 2016, nr 1, s. 26-29.

8 B. Kamiriska, B. Siebert, Podstawy rozwoju mowy u dzieci, ,Forum Medycyny Rodzinnej” 2012, tom 6, nr 5, s. 236-243,
hteps://journals.viamedica.pl/forum_medycyny_rodzinnej/article/viewFile/20264/15919 (dostep: 4.04.2020).

9 D. Ostaszewska, J. Tambor, Fonetyka i fonologia wspdtezesnego jezyka polskiego, PWN, Warszawa 2000.
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34 — utata itd. Odpowiadajac na pytanie: Gdzie jest tata? — wypowiada stowo zata i podaje w swoim systemie
jezykowym numer rejestracji samochodu, co oznacza, ze tata pojechal autem. Dawid podobnie stworzyt tak-
ze wlasne nazwy dla okreslen os6b, rzeczy i zjawisk, gdzie na przyklad: 77 oznacza siostre Wiki, iiij — pojazd
na sygnale. Mozna powiedzieé, ze chlopiec zostal mistrzem dyftongéw, zrozumialych wylacznie przez jego
najblizsza rodzing. Biorac pod uwagg fakt, ze Dawid nie przejawia zadnych cech osoby ze spektrum autyzmu
(co zapewne nasuwa si¢ teraz wielu czytelnikom), przypuszczam, ze nalezy do grupy oséb z opéznionym
rozwojem mowy czynnej, gdzie wysoki poziom inteligencji pozwolit mu na kompensacyjne stworzenie dosé¢
zaawansowanego systemu jezykowego. Przypomina to trochg dziecigce esperanto!0.

Poniewaz Dawid jest bystry i bardzo chetny do wspélpracy, rozpoczynamy od razu od calego systemu Pro-
gestéw. Wspdlnie czytamy ksigzeczki do nauki alfabetu, gdzie kazda strona przedstawia konkretna liter¢ oraz
rysunek, ktérego nazwa rozpoczyna si¢ wlasnie od niej, na przyklad litera s z rysunkiem sera itp. Przy kazdej
literze wspdlnie wykonujemy odpowiednie Progesty. Celem jest pokazanie chlopcu calej , palety” fonemdw,
u$wiadomienie mu ich istnienia, wygladu w gescie i literze oraz podkreslenie ich réznorodnosci. Czytanie
liter bez gestéw nie sprawdza si¢. Chlopiec, powtarzajac za mng gloski bez dodatkowych gestéw, znacznie
je znieksztalca, sprowadzajac je do dyftongdw. Powtarzajac z Progestami, artykutuje gloski poprawnie i nie
wymaga dodatkowych zabiegéw zwigzanych z wywolaniem gloski. Progesty ewidentnie uswiadamiajq mu
réznice migdzy dZzwigkami, budzg zainteresowanie i prowokuja do poprawnej artykulacji spélglosek.

Sytuacja Dawida jest jednym z nielicznych wyjatkéw, gdzie jego rodzice zostali poinstruowani i nauczeni
wszystkich Progestéw juz na poczatku terapii. Tu istotne jest jak najszybsze uswiadomienie chlopcu, ze jego
wlasny system jezykowy nie jest tozsamy z systemem jezykowym o0séb z otoczenia. Celem jest pokazanie
réznorodnosci dzwickéw wystepujacych w jezyku polskim, z ktdrych potem bedziemy budowali stowa,
zdania, cale wypowiedzi. Polegajac na wysokiej inteligencji chlopca pokazujemy mu najpierw zestaw glosek
i gestéw (niczym pudlo réznorodnych klockéw), a nastgpnie tworzymy proste stowa i wypowiedzi — 70 auto,
auto jedzie itp. (niczym budowle z klockéw).

Chlopiec robi postepy, natomiast z czasem rodzicéw zaczyna niepokoié fakt, ze co prawda ich syn méwi
coraz wigcej ,po polsku”, ale tylko wtedy, gdy stosuje Progesty. Czyzby nastapita tak silna akwizycja syste-
mu Progestéw? Ciekawe jest to, ze chlopiec jest podatny na rézne systemy, tylko nie na jezyk polski. Nadal
pracujemy, mowa chlopca jest coraz bardziej zrozumiata dla innych oséb, a to juz jest dla niego informacja
zwrotna, ze jest to dobry kierunek komunikacji. Stopniowo w ciagu kilku miesiecy uwidacznia si¢ automa-
tyzacja niektérych wypowiedzi, w ktérych Dawid nie wspiera si¢ juz Progestami, na przyktad przy nazwach

os6b bliskich, zwrotach grzecznosciowych czy krétkich, codziennych poleceniach.

8. MATEUSZ

Mateusz ma 4 lata. Stwierdzono u niego opézniony rozwéj psychoruchowy na tle zespotu Klinefelte-
rall. Chlopiec jest sprawny ruchowo, a jednoczesnie nieco niezdarny, wykazujacy objawy dyspraksji, czyli
zaburzen w planowaniu ruchul2. Mowa chlopca ma cechy dysfazji mieszanej, przy zachowanych prawidlo-

wych warunkach anatomicznych aparatu artykulacyjnego. Spontanicznie duzo wokalizuje, postuguje si¢

10 M.J. Komarnicka, Fenomen jezyka esperanto, ,,Przeglad Uniwersytecki” 2012, R. 23, nr 2(217), s. 32, https://issuu.com/uni-
versityofwroclaw/docs/pu_2017_02 (dostep: 5.04.2020).

11 M. Szalecki, Co nowego o zespole Klinefeltera? ,,Endokrynologia Pediatryczna” 2006, nr 3(16), s. 55-59, http://www.endokry-
nologiapediatryczna.pl/?doi=10.18544/EP-01.05.03.0065 (dostep: 6.04.2020).

12 E. Grzybowska, O dyspraksji — czyli wiem co, ale nie wiem jak, ,Integracja Sensoryczna. Biuletyn PSTIS” 2008, nr 2, s. 5-8.
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holofrazami. Nie wypowiada stéw, poza kilkoma wyjatkami, np. mama, ta (tak), ne (nie), tu, tam, ho (hop).
Poziom rozumienia mowy jest na poziomie pomiedzy 2.-3. rokiem zycia, natomiast mowa czynna ponizej
18. miesiaca zycia.

Ze wzgledéw organizacyjnych placéwki Mateusz uczeszcza na terapie logopedyczng do innego specjali-
sty, hatomiast ze mng ma terapi¢ integracji sensorycznej. Pracujemy nad réwnowaga i planowaniem ruchu.
Z racji zawodu silg rzeczy przemycam elementy terapii logopedycznej podczas innych zajeé. Na sali do SI na-
turalnie pojawiaja si¢ onomatopeje typu: ba (bam) — rzucanie, ho (hop) opa — skakanie, buju — hustanie, kulu
— turlanie pitki. Podczas tych zabaw zach¢cam Mateusza do nasladowania Progestéw i powtarzania dZzwigkdw.

Integracja sensoryczna to ruch, a wigc czasowniki. Tu istotne jest zachowanie sylab otwartych, dlatego
staram si¢ zadawaé pytania tak, aby odpowiedz Mateusza z uzyciem Progestéw byla w tej formie, na przy-
kkad: Co robi pitka? — kula, Co robi hustawka? — buja, Co robi papierowy samolot? — lata, Co robi deskorolka?
— jedzie. Ponadto wykonujemy czynnosci wspdlnie, a wiec Co robimy na hustawce? — bujamy, Co robimy na
deskorolce — jedziemy itp. Chlopiec chetnie powtarza Progesty, przy czym robi to niedbale, co moze $wiad-
czy¢ o pewnych cechach dyspraksji, ktéra uwidacznia si¢ takze w motoryce duzej. Staram si¢ je korygowa,
szlifujac coraz bardziej precyzyjny ruch. Mateusz pozwala na takie korekty, nie zniecheca si¢ nimi, stopniowo
wykonuje Progesty coraz dokfadniej.

W powyizszych sytuacjach zakres ¢wiczonych diwigkdw, sylab czy stéw jest dos¢ ograniczony, ale syste-
matycznie utrwalany przynosi efekty. Mateusz coraz czgéciej samodzielnie odpowiada na powyzsze pytania,
stosujac Progesty. Niekiedy nawet widoczne jest wyprzedzanie dzwicku gestem, co sugeruje znaczacy role

ruchu reki w inicjowaniu artykulagji.

9. WIKTOR

Wiktor ma 4 lata, jest pogodnym przedszkolakiem, trafif na terapi¢ ze wzgledu na wady wymowy. Poza
artykulacjg poziom jego sprawnosci jezykowej w pozostatych sferach jest w normie, chlopiec jest bardzo
komunikatywny, rozmowny, zadaje ciekawe pytania.

W zakresie artykulacji u chlopca wystepuja zamiany glosek £, ¢ na gloski #, 4 oraz glosek /,  na gloske
Jj. Przeprowadzamy wspélnie proces wywolania gloski # w tradycyjny sposéb, z wykorzystaniem szpatukki
i cofnigciem masy jezyka. Wywolanie nastepuje juz na drugich zajeciach. Nasuwa si¢ pytanie, czy mozna
wywolywaé gloski wylacznie z wykorzystaniem Progestéw, bez uzycia technik typowo logopedycznych. Otéz
mozna, ale nie zawsze. Sg gloski i Progesty, ktére idealnie wpasowuja si¢ w proces wywolywania, na przyktad
m, p, b, f, w, 4, j, h, niekiedy /, poniewaz koreluja one z dobrg widocznoscia ulozenia narzadéw artykulacyj-
nych. Pozostale gloski niekiedy wymagajg tradycyjnego wywolania, natomiast Progesty odgrywaja znaczaca
role w ich utrwalaniu i budowaniu $wiadomosci stuchowo-artykulacyjnej dziecka.

Taka sytuacja miala miejsce wlasnie tym razem. Po tradycyjnym, dos¢ szybkim i efektownym wywotaniu
glosek £, g okazuje sig, ze ich réznicowanie z gloskami #, d oraz utrwalanie sprawia chlopcu znacznie wigksze
trudnosci. Progesty si¢ $wietnym narzedziem pomocniczym w tymze procesie, poczawszy od réznicowania
w sylabach, a potem w stowach. Co ciekawe, chlopiec, wykonujac zadania réznicowania dzwickdw, czesto
najpierw wykonuje prawidlowy gest, a nastgpnie méwi. Ewidentnie wzrasta jego swiadomo$é w zakresie
stuchowego i wzrokowego réznicowania dzwickéw mowy.

Kolejnym etapem jest holistyczne podejscie do wywolania gloski /. Zdarza si¢, ze niektére dzieci, opie-
rajac si¢ wylacznie na wzorcu Progestu gloski /, od razu prawidlowo ja powtarzaja. Niestety w przypadku
Wiktora to nie ma miejsca. Prawidlowo wykonany gest i brak pionizacji jezyka $wiadcza o tym, ze ta druga
czynno$¢ nie zostata prawidtowo wyksztalcona na wezesniejszych etapach rozwoju. Podejmujemy wigc in-

tensywne ¢wiczenia pionizacji jezyka, zaréwno bierne, jak i czynne. Pokazuje¢ jednoczesnie za kazdym razem
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Progest charakteryzujacy gloske /, aby budzi¢ w dziecku $wiadomo$¢ ruchu jezyka przy tej glosce. Jednocze-
$nie jeszcze nie wymagam powtarzania go, poniewaz chlopiec powinien skupic¢ si¢ wylacznie na dokladnym
miejscu artykulacji. Réwnocze$nie podczas kilku zajeé pracujemy nad eliminowaniem infantylnego sposobu
polykania z przejsciem do formy dojrzatego polykanial3.

W momencie, kiedy chlopiec juz pewnie kieruje czubek jezyka i stabilnie zatrzymuje posrodku gérnego
walka dzigstowego, zachecam go do réwnoczesnego nasladowania Progestu z artykulacja gloski /. Dzigki
temu, ze wezesniej czesto prezentowatam go chlopcu podczas éwiczen pionizacji, zostalo zbudowane skoja-
rzenie pomiedzy Progestem a ¢wiczonym ukladem jezyka. Tak przygotowany grunt znacznie przyspiesza pro-
ces utrwalania gloski / w stowach i zdaniach. Chlopiec niemal natychmiast zaczyna dokonywa¢ autokorekty
wiasnej wypowiedzi opierajac si¢ na mojej poprawce, przedstawionej wylacznie Progestem. Nastepny etap

to utrwalanie stéw i zdan zawierajacych szczegdlnie duza ilo$¢ glosek £, g, 1, d, [z zastosowaniem Progestéw.

10. ADAM

Adam ma 5 lat, jest dotkniety niedostuchem w stopniu glebokim, obustronnym; ponadto jest implanto-
wany na ucho lewe, aparatowany na ucho prawe. Sprawnos¢ jezykowa chlopca w zakresie rozumienia mowy
i budowania wypowiedzi ksztaltuje si¢ na poziomie 4. roku zycia, natomiast znacznie znieksztalcona jest
artykulacja. Niedostuch jest problemem niezwykle ztozonym, stad liczne sg zaréwno dodatkowe objawy, jak
i trudno$ci towarzyszace terapiil4.

Chlopiec jest pogodnym przedszkolakiem, bardzo ruchliwym, aktywnym. Ma pewne trudnosci w kon-
centracji uwagi. Do$¢ intensywnie poszukuje bodzcéw przedsionkowo-proprioceptywnych, lubi biega¢, ska-
ka¢. Podczas zaje¢ przy stoliku czgsto buja si¢ na krzesle, lekko uderza kolanem w kolano, wklada dlonie pod
uda, mocno je dociskajac. Adam celowo robi wokét siebie sporo hatasu, cheac lepiej ustysze¢ dzwigki, ktére
dla 0séb prawidtowo slyszacych sg naturalne, na przyktad rzuca kostka do gry z wigkszej wysokosci, tak aby
jej dzwick byl donosniejszy, uderza dobitniej pionkiem w plansze itp. Adam ma §wiadomo$¢ istnienia wia-
snej nadruchliwosci i stara si¢ jg powstrzymywaé. Reaguje na dyskretne upomnienia, typu Popatrz tu, sprébuj
powtdrzyc, postaraj sig doktadniej itp. Chlopiec ma prawidtowo wyksztalcone umiejetnosci spoleczne i mimo
trudnosci, z jakimi si¢ boryka, prébuje jak najlepiej dostosowad si¢ do zasad podczas zajed.

Adam buduje dtuzsze wypowiedzi, chetnie odpowiada na pytania i je czesto zadaje. Méwi z duzg eks-
presja, bardzo donosnie, barwa jego glosu jest nieco chrypiaca i jednoczesnie lekko nosowa. Sprawnos¢ ar-
tykulacyjna chlopca pozostawia wiele do zyczenia. Wystepuja liczne znieksztalcenia, uproszczenia, zamiany
i pominiecia glosek, przy czym pojawiajg si¢ juz niekiedy w spontanicznej mowie gloski trudne z szeregu
szumigcego oraz . Ogromng trudno$¢ sprawia chlopcu dostrzezenie réznic pomigdzy gloskami trwalymi
(ktére mozna wypowiada¢ na calej dtugosci wydechu) oraz pozostalymi, nietrwalymil5.

Kazde zajecia prowadzimy wedtug ustalonego schematu. Pierwsza cz¢$¢ obejmuje éwiczenia, wprawki
artykulacyjne przed lustrem z zastosowaniem Progestéw. Cwiczymy gloski w izolacji, w sylabach i ciagach
sylab. Adam bardzo chetnie nasladuje gesty, wykonuje do$¢ zamaszyste i dobitne ruchy, starajac si¢ jednak
zachowa¢ indywidualny charakter kazdego z nich. Pracujemy nad ich precyzja, réwnoczesnie dbajac o precy-

zj¢ ruchu artykulatoréw. Szczegdlnie zwracamy uwagg na réznicowanie glosek trwalych i nietrwatych. Druga

13 C. Morales, Ustno-twarzowa terapia regulacyjna, Fundacja ,Promyk Storica”, Wroctaw 2009.

14 B. Warchocka, Dziecko z wadyg stuchu — Jak pracowad z uczniem stabostyszqcym? ,,Pedagogika Specjalna — Portal dla nauczycieli”
17 marca 2019, http://www.pedagogika-specjalna.edu.pl/surdopedagogika/dziecko-z-wada-sluchu/ (dostep: 5.04.2020).

15 D. Ostaszewska, J. Tambor, Fonetyka i fonologia. .., dz. cyt.
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cze$¢ kazdych zajed, to gry i zabawy z wykorzystaniem stéw zawierajacych sylaby otwarte (puzzle, memory,
gry planszowe, wyklejanki) z jednoczesnym, intensywnym uzyciem Progestéw.

W przypadku Adama Progesty wydaja si¢ by¢ niezbedne w terapii. Stanowig istotne wsparcie przy defi-
cytach stuchu. Uswiadamiaja miejsce artykulacji, a w szczeg6lnosci imitujg czas trwania gloski, co stanowi
istotny problem w omawianym przypadku. Progesty znacznie wspomagaja rozwéj $wiadomosci fonetycznej

chlopca oraz jego umiejetnosci artykulacyjne.

PODSUMOWANIE

Powyzszy artykul stanowi uzupelnienie wiedzy na temat Metody Progestéw. Moze by¢ szczegélnie przy-
datny osobom, ktére ukonczyly szkolenie z tego zakresu. Ukazuje praktyczny wymiar mozliwosci prowa-
dzenia terapii. Réznorodno$¢ opisanych przypadkéw przedstawia zaréwno problemy, z jakimi zmaga si¢
terapeuta, jak i perspektywy sukceséw terapeutycznych. Swiadomie stosowane Progesty moga by¢ ciekawym

narzedziem w rekach przeszkolonego i jednoczesnie improwizujacego praktyka.
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Anatomiczne i fizjologiczne uwarunkowania
opdznienia w rozwoju mowy - jedzenie

STRESZCZENIE

Niniejszy tekst zostal poswiecony tematyce zalezno$ci opdznienia w rozwoju mowy a anatomicznymi
i fizjologicznymi uwarunkowaniami funkcji pokarmowych. Skfada si¢ on z trzech czgéci. W pierwszej przed-
stawione zostaly definicje i podzialy ORM w kontekscie innych jednostek chorobowych lub zaburzen za-
klasyfikowanych w IDC-10. W kolejnej zaprezentowano korelacjg migdzy ORM a trudno$ciami w jedzeniu
i piciu. Na koricu opisano studium przypadku chlopca z ORM oraz wybidrczo$cig pokarmows.

WSTEP

Rozwazajac zagadnienie opdznienia rozwoju nalezy obecnie zwrdci¢ uwage na dwa aspekty. Po pierwsze,
istnieje konieczno$¢ taczenia opdznienia rozwoju mowy na plaszczyinie jezykowej z trudnosciami w zakresie
funkcjonowania réznych obszaréw anatomicznych cztowieka — ukladu oddechowego, fonacyjnego i pokar-
mowego. W zwigzku z powyzszym w rozumieniu terapeutycznym nie jest wystarczajace stymulowanie jedy-
nie funkgji poznawczych. Po drugie, ztozono$¢ zjawiska opdznionego rozwoju mowy wymaga zaangazowa-

nia zespotu wielospecjalistycznego do prowadzenia szeroko rozumianej terapii, w tym mioterapii.
g y

1. OPOZNIENIE/OPOZNIENIA ROZWOJU MOWY — DEFINICJA I PODZIAL

Na potrzeby niniejszego artykulu przytaczam jedynie pojecie ,,opdznienia w rozwoju mowy”, ktdre sze-
rzej oméwitam w tekscie oddanym do publikacji, pt. Anatomiczne i fizjologiczne wwarunkowania opdznienia
w rozwoju mowy — oddychanie i fonacja. Ukaze si¢ on w nastgpnym numerze ,,Forum Logopedy”.

Opéznienie rozwoju mowy to istotnie nizsza sprawnos¢ jezykowa, ktdra obserwuje si¢ na wszystkich
plaszczyznach jezyka (fonetyczno-fonologicznej, morfologicznej, semantycznej, syntaktycznej i pragmatycz-
nej). Opdznienie moze obejmowal jedna, dwie lub wigcej plaszczyzn jezykowych na raz (bardzo czgsto
wszystkie). Zauwaza si¢ takze rézne nasilenie symptoméw w aspekcie mowy czynnej i biernej. Opdznienie
rozwoju mowy objawia si¢ w wieloraki sposdb, a jego etiologii upatruje si¢ w licznych, nie do korica na-
wet opisanych czynnikach, totez zasadne wydaje si¢ stanowisko badaczy méwiace o koniecznosci podziatu

opdznionego rozwoju mowy, a takze uzywania terminu opdznienia rozwoju mowy, wskazujacego na liczbe
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mnoga w tym zakresiel. Powszechnie uznaje si¢ zasadno$¢ stosowania terminu opdznienie rozwoju mowy
u dzieci do 3. roku, u ktérych nie mozna jednoznacznie stwierdzi¢ przyczyny nieprawidtowego rozwoju
mowy?2. Po 3. roku zycia konieczne jest postawienie konkretnej diagnozy, z ktérej bedzie wynikaé, czy mamy
do czynienia z:

— samoistnym opdznionym rozwojem mowy,

— niesamoistnym opdznionym rozwojem mowy,

— SLI/DLD/Alalig (Specyfic Language Impairment) 3.

Jezeli opbinienie obserwujemy u dzieci starszych lub znamy jego przyczyng ,,opdznienie rozwoju mowy”
traktujemy jako objaw.

Zgodnie z ICD-10 (Migdzynarodows klasyfikacja choréb i probleméw zdrowotnych z 2008 r.) opéz-
nienie rozwoju mowy, ktére stwierdza si¢ bez dodatkowych/nadrzednych zaburzeri, przypisa¢é mozna do
numerow:

F80.0 Specyficzne zaburzenia rozwoju mowy i jezyka
F80.8 Inne zaburzenia rozwoju mowy i jezyka
F80.9 Zaburzenia rozwoju mowy i jezyka, nieokreslone.

W przypadku innych zaburzed nadrzednych, w ktérych opéznienie rozwoju mowy jest objawem, ko-
nieczne jest podanie numeru gléwnego zaburzenia badz choroby, na przyklad:
F84.0 calosciowe zaburzenia rozwoju.

Do kazdej diagnozy opéznienia rozwoju mowy samoistnego, niesamoistnego oraz SLI4 mozna dodia-
gnozowa¢/dopisa¢ réwniez inne jednostki chorobowe i zaburzenia z klasyfikacji z IDC-10, oczywiscie o ile
wystepuja. Dotyczy to migdzy innymi zaburzeni oddychania, fonagji i jedzenia. Kolejno mamy zatem:

1. W zakresie oddychania:

R06.0 Dusznos¢
R06.1 Stridor
R06.2 Sapanie
R06.4 Hiperwentylacja
R06.5 Oddychanie przez usta, chrapanie
R06.8 Inne i nieokreslone zaburzenia oddychania; bezdech; zatrzymanie oddechu dowolne (ataki); uczucie
dfawienia; wzdychanie
P28.4 Bezdech u noworodkéw.
2. W zakresie fonagcji:
R49.0 Dysfonia
R49.1 Afonia
R49.2 Wysoki i niski nosowy dzwick mowy
R49.8 Inne i nieokreslone zaburzenia mowy

1 S. Grabias, Mowa i jej zaburzenia, ,Audiofonologia” 1997, t. 10, s. 69-83; G. Jastrzgbowska, Opdznienie rozwoju mowy [w:]
Podstawy neurologopedii. Podrecznik akademicki, red. T. Gatkowski, E. Szelag, G. Jastrzgbowska, Wydawnictwo Uniwersytetu
Opolskiego, Opole 2005, s. 360-378.

2 S.B. Robertson, s. E. Weismer, Effects of Treatment on Linguistic and Social Skills in Toddlers with Delayed Language Develop-
ment, “Journal of Speech, Language and Hearing Research” 1999, Vol. 42, s. 1234-1248.

3 M. Knapek, A. Chlanda Opdzniony rozwdj mowy — etiologia, diagnoza, terapia, ,Annales Universitatis Paedagogicae Craco-
viensis. Studia Logopaedica” 2017, nr 6, s. 141-164.

4 L.B. Leonard, SLI — Specyficzne zaburzenia rozwoju jezykowego, Gdaniskie Wydawnictwo Psychologiczne, Gdarisk 2006.
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J38.0 Porazenie strun glosowych i krtani — niedowlad krtani, porazenie glo$ni

J38.1 Polip struny glosowej lub krtani

J38.2 Guzki strun glosowych

J38.3 Inne choroby strun glosowych

J38.4 Obrzek krtani

J38.5 Skurcz krtani

J38.6 Zwezenie krtani

J38.7 Inne choroby krtani — ropien; zapalenie rozlane (cellulitis); choroba BNO; martwica krtanis
modzelowatosé; zapalenie ochrzestnej.

3. W zakresie polykania i jedzenia:

R13 Dysfagia — utrudnienie potykania

F50.8 Inne zaburzenia odzywiania si¢

F50.9 Zaburzenia odzywiania si¢, nie okreslone

F98.2 Zaburzenie odzywiania w niemowlectwie i dziecinistwie
F98.3 Zaburzenia picia w niemowlectwie lub dziecinstwie.

Do podanego wykazu nalezy si¢ jednak komentarz. Wigkszo$¢ przytoczonych choréb i zaburzen nie
mozna uznawaé za nadrzgdne do opéZnienia rozwoju mowy. Inaczej jest jednak w przypadku: R06.5 Od-
dychania przez usta; R06.8 Innych i nieokreslonych zaburzeni oddychania; bezdechu; zatrzymania oddechu;
uczucia dfawienia; R49.0 Dysfonii; R49.1 Afonii; J38.0 Porazenia strun glosowych i krtani — niedowladu
krtani, porazenia glosni; R13 Dysfagii — utrudnienia polykania; F98.2 Zaburzen odzywiania w niemowlec-
twie i dzieciistwie. Wszystkie one, jako czynnosci prymarne — oddychanie5, fonacja, jedzenie i polykanie®,
mogg zosta¢ uznane za kluczowe w procesie diagnozy i terapii opdznienia rozwoju mowy. Bez prawidtowo
funkcjonujacego ukladu oddechowego, fonacyjnego i pokarmowego, szczegdlnie w cz¢sci wspdlnej z apara-
tem artykulacyjnym, nie da si¢ méwi¢ o mozliwosci prawidtowego rozwoju mowy w aspekcie poszczegél-
nych plaszczyzn jezykowych.

2. ETIOLOGIA OPOZNIENIA ROZWOJU MOWY

W zwiazku z duzg liczbg czynnikéw warunkujacych opéznienie rozwoju mowy mozna podzieli¢ je na
egzogenne i endogenne’. Temat ten zostal szczegétowo oméwiony przeze mnie w kolejnym artykule$. Na
potrzeby niniejszego tekstu szczegblnie zasadne wydaje si¢ skupienie na czynnikach endogennych?, do
ke6rych zalicza si¢: czynniki genetyczne, ple¢, nieprawidtowosci prenatalne, perinatalne i postnatalnel9,

zaburzenia stuchu, nieprawidtowosci w budowie i funkcjonowaniu twarzoczaszki. Warto dotaczy¢ do nich

5 P McKeown, Materiaty z kursu instruktorskiego Metody Butejki, 2020.

6 M. Knapek, 2. Wéjcik-Top6r, Diagnoza, terapia zaburzer polykania i glosu u dzieci w swietle badat neurologopedycznych, ,Si-
lesiana”, w druku.

7 T. Sunderajan, s. V. Kanhere, Speech and Language Delay in Children: Prevalence and Risk Factors, “Journal of Family Medicine
and Primary Care” 2019, Vol. 8, No. 5, s. 1642-1646.

8 Tamze.
9 M. McLaughlin, Speech and Language Delay in Children, “American Family Physician” 2011, Vol. 83, No. 10, s. 1183.

10 D Belgin, B. Abraham, s. Baburaj, M.K. Mohandas, Environmental and Biological Risk Factors Associated with the Prevalence of
Language Delay in Children up to 6 Years of Age from Rural South India, “Journal of Clinical and Diagnostic Research” 2017,
Vol. 11, No. 12, s. 11-14.
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réwniez opdznienia, mielinizacje wldkien nerwowych; uszkodzenia uktadu nerwowego — o$rodkowe i ob-
wodowe; niepelnosprawnos¢ intelektualna; uszkodzenia miesniowe; zaburzenia budowy i pracy ukladu
oddechowego i fonacyjnego; zaburzenia budowy i funkcjonowania uktadu pokarmowego w obrebie jamy
ustnej i garda.

3. OD NERWOW CZASZKOWYCH DO JEDZENIA, OD JEDZENIA DO MOWIENIA

Jedzenie, picie, w tym polykanie pokarmu, to czynno$ci mocno zalezne od koordynacji pracy uktadu
oddechowego, fonacyjnego i pokarmowego. Oddychanie, pobieranie oraz opracowywania pokarmu, a na-
stepnie polykanie musza by¢ sekwencyjne, w przeciwnym razie jedzenie i picie doustne sg utrudnione, a cza-
sami wrecz niemozliwell. Praca tych samych co przy jedzeniu aparatéw i ukladéw ciala jest potrzebna do
prawidlowego rozwoju mowy. I w tym przypadku nie mozna méwi¢ o zaburzeniach poszczegdlnych funkeji
bez wplywu na rozwdéj umiejetnosci jezykowych!2.

W celu calosciowego spojrzenia na proces przyjmowania pokarmu nalezy uwzgledni¢ funkcje ukladu
nerwowego, w tym mozgu i nerwéw czaszkowych, reakcje odruchowe i ich formy ewolucyjne, a takze pracg
odpowiednich migéni. Dziatania organizacyjne mézgu polegaja przede wszystkim na planowaniu ruchéw
skfadajacych si¢ na jedzenie i picie. Mdzg odbiera i przetwarza takze rézne bodzce z organizmu, ktére $wiad-
cza na przyktad o uczuciu glodu, jak i checi zjedzenia czegos, co fadnie pachnie lub pysznie wygladal3.
Funkcja ukladu nerwowego jest szczegdlnie wazna ze wzgledu na dziatanie 12 par nerwéw czaszkowych,
ktére rozpoczynajg si¢ juz w obszarze mézgowia. Przebiegaja one w obrebie glowy unerwiajac ruchowo
i czuciowo poszczegélne czgsci ciala, ale przede wszystkim obszar twarzoczaszki. Nerwy czaszkowe odpowia-
daja za wrazenia zmystowe, prace niekt6érych migéni i gruczoléw oraz przebieg okreslonych funkcji i reakgji
fizjologicznych organizmu.

Wyréznia si¢ nerwy zmystowe: I, II i VII; gatki ocznej i jezyka — 111, IV, VI i XII; tukéw skrzelowych: V,
VII, IX, X, XI. Opis poszczegélnych par przedstawia si¢ w nastepujacy sposébl4:

I — nerw wechowy

II — nerw wzrokowy

III - nerw okoloruchowy

IV — nerw bloczkowy

V — nerw tréjdzielny

VI — nerw odwodzacy

VII — nerw twarzowy

VIII - nerw przedsionkowo-§limakowy
IX — nerw jezykowo-gardlowy

X — nerw bledny

11 E. Boksa, Dysfagia z perspektywy zaburzen komunikacji jezykowej u dzieci i miodziezy z niepetnosprawnosciami sprzezonymi,
Wydawnictwo Libron, Krakéw 2016.

12 KA. Burklow, A.N. Phelps, J.R. Schuktz, K. McConnell, C. Rudolph, Classifying Complex Pediatric Feeding Disorders,
“Journal of Pediatric Gastroenterology and Nutrition” 1998, Vol. 27, No. 2, s. 143-147.

13 Procesy zachodzace w mézgu, ktére wplywaja na poszczegdlne funkcje organizmu oraz rozwdj kompetencji jezykowej, komu-
nikacyjne i kulturowej nie s3 przedmiotem niniejszego artykutu.

14 M. Schunke, E. Schulte, U. Schumacher, Atlas anatomii cztowicka. Glowa, szyja i neuroanatomia, t. 111, Medpharm Polska,
Wroclaw 2012; E Netter, Atlas anatomii cztowieka, Edra Urban & Partner, Wroctaw 2017; R. Podemski, Kompendium neu-
rologii, Via Medica, Gdarisk 2011.
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XTI — nerw dodatkowy

XII - nerw podjezykowe.

Szczegblne wazne dla funkcji jedzenia i picia oraz méwienia s nastgpujace nerwy:

1. Nerw V — tréjdzielny, ktéry odpowiada za zucie, unerwia czuciowo twarz, zatoki, z¢by i jame ustna.

2. Nerw VII — twarzowy, ktéry unerwia jame¢ nosowa, przewodzi 2/3 bodzcéw smakowych jezyka, zapatruje
on mig$nie mimiczne i szyjne, unerwia migsieri strzemigczkowy, tylny brzusiec, dwubrzuscowy, rylcowo-
-gnykowy, potyliczny.

3. Nerw IX — jezykowo-gardtowy przewodzi 1/3 bodzcéw smakowych jezyka, unerwia migdalek, gardlo,
ucho $rodkowe, migsieni rylcowo-gardtowy i wydzielniczo $linianke przyuszna.

4. Nerw X — bledny, przechodzi przez cale cialo, odpowiada za funkcje narzadéw klatki piersiowej i jamy
brzusznej, unerwia ruchowo i czuciowo serce, pluca, podniebienie, gardlo, krtani, tchawicg, oskrzela,
przewdd pokarmowy oraz ucho zewnetrzne. Spelnia duza role w pracy jamy ustnej, gardla, przepony,
a koricowo bierze udzial w procesie oddawania moczu i stolca. Praktycy logopedii odnajduja duza kore-
lacj¢ migdzy odpamersowaniem dziecka a rozwojem mowy. Mozna dostrzega¢ zalezno$¢ w zmianie pracy
nerwu wzgledem poszczegélnych artykulatoréw, szczegdlnie podniebienia migkkiego, gardla oraz strun
glosowych. Nerw bledny bierze réwniez udzial w uruchamianiu mig$ni przepony oraz odruchu wymiot-
nym, w ktérym to szczegdlng rol¢ odgrywa przepona jako jeden z najwickszych migéni w organizmie
cztowieka. Nerw bledny odgrywa kluczows role w uruchamianiu przepony do oddychania, polykania,
wymiotowania, pomocy w drenazu limfatycznym, a koricowo réwniez méwieniu. Przepona bierze udzial
w kazdej chorobie ogdlnoustrojowej i staje si¢ miejscem, ktére negatywnie wplywa na powstawanie réz-
nego rodzaju objawéw. Skad tez konieczno$¢ wspomagania jej pracy, ktéra finalnie poprawi funkcjono-
wanie umystowe cztowieka.

5. Nerw XI — dodatkowy, unerwia migsnie gardia i krtani, a takze mostkowo-sutkowo-obojczykowy oraz
czworoboczny.

6. Nerw XII — podjezykowy, unerwia jezyk i migsnie podgnykowe.

Omoéwione powyzej nerwy w zakresie swoich funkcji sa kluczowe w procesie jedzenia i picia, a potem
réwniez méwienia. Ich nieprawidlowa praca objawia si¢ najpierw na poziomie somatycznym, natomiast

kolejng plaszczyzna, ktéra nie dziata poprawnie jest plaszczyzna jezykowa.

4. OD REAKCJI ODRUCHOWYCH DO JEDZENIA, OD JEDZENIA DO MOWIENIA

Kolejna kluczows role w procesie karmienia odgrywajg poczatkowe odruchowe reakcje oralne, ktére
z czasem przechodzg ewolucje i pozwalajg na rozwdj funkgji pokarmowych, prymarnych dla rozwoju mowy.
»=Determinantami dojrzalosci karmienia jako najistotniejszej funkcji fizjologicznej, stuzacej do utrzymania
si¢ przy zyciu sa — oprécz oddychania — prawidlowo przebiegajace odruchowe reakeje oralne: ssania i po-
tykania, szukania, kasania, wymiotna, otwierania ust, wysuwania j¢zyka, wargowa, zuchwowa oraz u nie-
mowlecia — funkcje oralne: ssania i picia, a nastgpnie odgryzania, gryzienia i zucia’l5. Odruchy dzielg si¢
na torujace umiejetnosci pokarmowe oraz odruchy obronne. Do pierwszych zalicza si¢: ssanie i polykanie,
odruchy wargowe, odruch zuchwowy, odruch szukania, odruch lateralny. W sktad odruchéw obronnych

wchodzi odruch kasania, wymiotny i wypychanial6.

15 M. Rzadzka, Odruchy oralne w noworodkéw i niemowlat. Diagnoza i stymulacja, Impuls, Krakéw 2018, s. 17.

16 M. Rzadzka, Diagnostyka i mioterapeutyczna stymulacja zaburzess oralnych u niemowlgt — nowe podejscie, Materialy szkolenio-
we, szkolenie odbylo si¢ w lutym 2020 r. w Krakowie.
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Dojrzewanie o$rodkowego uktadu nerwowego powoduje rozwdj i integracje odruchowych reakeji oral-
nych. Skutkuje to rozwinigciem si¢ funkcji pokarmowych, a nast¢pnie rozwojem mowy.

Odruch ssania wygasza si¢ miedzy 6. a 7. miesigcem zycia, co pozwala na wyksztalcenie si¢ nowych
mozliwosci pobierania pokarmu (z tyzeczki lub kubka). Odruch szukania powinien wygasna¢ miedzy 3. a 6.
miesigcem zycia, aby pozwoli¢ na rozwéj wyzszych umiejetnosei oralnych. Jezeli nie nastgpuje wygaszenie
dochodzi do zaburzenia procesu ewolucji w przyjmowaniu pokarmu. Odruchowa reakcja kasania migdzy 4.
a 7. miesigcem Zycia przeksztalca si¢ w funkcje Zucia, a przetrwanie tej reakcji moze powodowaé¢ odmowe
jedzenia. Odruchowa reakcja otwierania, wysuwania i zwierania ust zanika okolo 4 miesiaca zycia, co po-
zwala na $wiadome przyjmowanie pokarmu. Odruchowa reakcja wymiotna po 6. miesiacu staje si¢ stabsza,
co pozwala na zmian¢ formy zywienia. Pozostaje aktywna do konca zycia, jako odruch obronny. Odru-
chowa reakcja wypychania rozwija si¢ wraz z wiekiem, przy zaburzeniu moze doprowadzi¢ do probleméw
w efektywnym karmieniu. Odruchowa reakcja zuchwowa zmniejsza si¢ z wiekiem, koicowo pozwalajac na
whasciwa pozycje zuchwy oraz prawidtowy rozwéj migéni odpowiedzialnych za gryzienie i zucie. Odruchowa
reakcja lizania/wysuwania wzmacnia si¢ z wiekiem, umozliwiajac rozpoznawanie, na przyklad smaku czy
faktur pokarméw. Odruchowa reakeja lateralna szczegdlnie staje si¢ funkcjonalna po 5. miesigcu zycia, co
stanowi podstawe ruchéw pokarmowych, takich jak przektadanie i dzielenie kesal?”.

Poszczegdlne odruchowe reakcje oralne pozwalaja na uksztaltowanie si¢ funkeji odpowiedzialnych za
przyjmowanie pokarmu. Ssanie, ktérego szczytowa faza przypada na 3-4 miesiac zycia, powinno by¢ wy-
cofywane od 12. do 18. miesiaca zycia. Wygaszanie odruchu ssania pozwala na rozpoczecie w 6. miesigcu
zycia, czyli po fazie szczytowej odruchowej reakgji ssania, na przyjmowanie pokarmu z tyzeczki od struktury
papkowatej do plynnej. Odgryzanie pojawia si¢ migdzy 8. a 10. miesigcem, co wiaze si¢ bezposrednio z wy-
rastaniem z¢bdw siekaczy. Po karmieniu tyzeczka w 9. miesigcu zycia pojawia si¢ umiejetno$¢ picia z kubecz-
ka. Wraz z pojawieniem si¢ kolejnych z¢gbéw mlecznych dochodzi do ksztaltowania si¢ funkcji gryzienia. Po
treningu czynnosci gryzienia i po wzroscie z¢béw trzonowych rozpoczyna si¢ doskonalenie funkeji zucial8.

Szczegdlnie wazne przy ksztaltowaniu funkeji pokarmowych jest polykanie. Polykanie to ruch beda-
cy cze¢scig skoordynowanych czynnosci oddychania i polykania, ktéry przebiega w zakresie sekwencyjnych
czynnosci kompleksu ustno-twarzowego. Stanowi zbiér czynnosci odbywajacych si¢ sekwencyjnie i tym sa-
mym poczatkujacych nastgpne czynnosci. Ten proces sklada si¢ z pieciu faz: preoralnej, oralnej przygoto-
wawczej, oralnej, faryngealnej i ezofagealnej. Jako normatywny pozwala na prawidlows pionizacje¢ jezyka
w czasie polykania, pozycji spoczynkowej jezyka oraz przygotowania do realizacji glosek!9.

Patrzac na rozwéj funkcji pokarmowych wyraznie wida¢ prymarnos¢ czynnosci jedzenia wzgledem mowy

oraz zaburzeni jedzenia wzgledem opézniert w rozwoju mowy.

5. STUDIUM PRZYPADKU

Tomek (2;7) zostal przyjety do gabinetu logopedycznego z powodu trudnosci w méwieniu i jedzeniu.
Mama w wywiadzie zglosila takze problemy z treningiem czystosci. Chlopiec urodzit si¢ w 36. tygodniu cia-
zy, co zalicza go do ostatniej grupy wezesniakéw (najpézniejszy wezesniak migdzy 33. a 37. tygodniem cia-

zy). Nie przejawial jednak zadnych probleméw z jedzeniem, oddychaniem czy krazeniem. Przeprowadzone

17 Tamze, s. 17-24.

18 D. Pluta-Wojciechowska, Zaburzenia czynnosci prymarnych i artykulacji. Podstawy postgpowania logopedycznego, Wydawnictwo
Ergo-Sum, Bytom 2015, s. 64-72.

19 M. Rzadzka, Odruchy oralne. .., dz. cyt., s. 17.
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wtedy badanie stuchu nie wykazato nieprawidlowosci. Z wywiadu wiadomo, ze mama w czasie cigzy miata
hipoglikemig, a w 8. miesiacu cigzy zazywala sterydy z powodu reakgji alergicznych. Mozna przypuszczad, ze
nastgpstwem okresu pdznego wezesniactwa u dziecka sg dwie rzeczy — zaburzenia odzywania oraz nadwraz-
liwo$¢ dotykowa w obrebie ciata i obszaru jamy ustne;j.

Badanie logopedyczne za pomoca testu KOLD (Kart Oceny Logopedycznej Dziecka) wykazato rozwoj
mowy na poziomie 20 miesiaca, czyli opéZnienie o 11 miesigcy w stosunku do wieku rozwojowego. Tomek
komunikuje si¢ za pomoca gestéw, krzykdéw, wyrazeri dZzwickonasladowczych, pojedynczych stéw oraz nie-
zrozumialych ciagéw sylabowych. Jezeli udaje si¢ mu co$ powtdrzy¢ lub samodzielnie wyprodukowaé, sa to
pierwsze sylaby wybranych wyrazéw.

Budowa anatomiczna narzadéw mowy chiopca w zakresie podniebienia, zgryzu i warg zostata oceniona
jako prawidlowa. Lekka asymetria uwidacznia si¢ w budowie jezyka i moze wynika¢ z nieznacznie skréco-
nego wedzidelka jezykowego (wedzidetko charakeerystyczne dla rodzaju wedzidelek tylnych, wplywajacych
na funkcjonowanie jezyka).

Sprawnos¢ fizjologiczna narzadéw mowy Tomka nie jest prawidtowa w aspekcie pozydji jezyka i Zuchwy
w czasie polykania (dominuje polykanie infantylne, dziecko w czasie jedzenia wysuwa jezyk poza obszar
jamy ustnej). Praca podniebienia migkkiego prezentuje si¢ poprawnie. Obserwuje si¢ obnizone napiecie
mie¢$niowe jezyka, a takze warg,.

W zakresie praksji oralnej chlopiec prezentuje ograniczenie motoryki jezyka, ktéry w czasie mowy oraz
pozycji spoczynkowej wysuwa si¢ miedzy zgby. Dodatkowo asymetrycznie uklada jezyk, a przy prébach
ustawienia go na dnie jamy ustnej, jezyk zbacza w prawo.

Pobieranie pokarmu u dziecka prezentuje si¢ prawidlowo. Problem polega jednak na tym, ze chlopiec nie
toleruje konsystencji papkowatych. Odmawia spozywania tego rodzaju pokarmu lub tez prébuje i od razu
wypluwa. To samo dzieje si¢ w przypadku wszystkich pokarméw, ktére zawieraja chociazby minimalng ilo¢
nabialu.

Artykulacja Tomka jest nieprawidlowa — jezeli pojawiajg si¢ u niego gloski zgbowe, to sa realizowane
mie¢dzyzebowo.

Programowanie terapii chlopca jest dwuaspektowe. Z jednej strony konieczne wydaje si¢ wspomaganie
rozwoju mowy, ktéra jest opézniona. Do tego w pierwszym etapie niezbedne sg ¢wiczenia: nazywania,
percepgji stuchowej, percepcji wzrokowej, kategoryzacji oraz pamieci. Réwnoczesnie jednak terapia logo-
pedyczna powinna si¢ zajmowaé zaburzeniami jedzenia, ktére to w aspekcie funkcjonalnosci i fizjologii jest
prymarne wzgledem mowy20. W zakresie mioterapii i terapii jedzenia bezwzglednie musza znalez¢ si¢ éwi-
czenia polykania i lepszego odprowadzania §liny, wzmacnianie obnizonego napiecia jezyka i warg, uwrazli-
wienia motoryczno-sensoryczne obszaru jamy ustnej oraz rozszerzenie diety.

W zwiazku z wieloaspektowym spektrum probleméw Tomka, po diagnozie logopedycznej zostat on skie-
rowany na konsultacj¢ psychologiczng i dietetyczna.

Po konsultagji psychologicznej stwierdzono u niego ryzyko zaburzeni SI (nadwrazliwos¢ przedsionkowa
i dotykowa). Tomek Zle znosi zmiany, ma rozbudowane rytualy, ktére majg wspomoc jego poczucie bez-
pieczeristwa. Problemy w komunikacji poteguja napigcie emocjonalne chlopca, co niekorzystnie wplywa
na jego rozw6j. Dodatkowo Tomek ma problem z treningiem czystosci, odczuwa strach przed nocnikiem
i toaleta, a po wypréznieniu nie sygnalizuje tego — bez interwencji opiekunéw méglby godzinami chodzi¢

w pelnym pampersie. Do chwili obecnej kazda préba przebierania chlopca w czysta pieluche koriczy si¢ opo-

20 L.L. Overland, R. Merkel-Walsh, A Sensory Motor Approach to Feeding, TalkTools, Chatleston 2013.
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rem — krzykiem i ruchowym protestem. W zwigzku z powyzszym zalecono przeprowadzanie skutecznego
treningu czystosci i oméwiono z mama jego poszczegdlne etapy.

W czasie wizyty u dietetyka Tomek zostat zmierzony i zwazony. Jego masa ciala wynosita w dniu badania
11,500 g, co stanowi 3 centyl na siatce rozwojowej (OLA i OLAF), wzrost natomiast 90 cm, co réwniez
stanowi 3 centyl. W rozpoznaniu chlopiec z trudno$ciami w karmieniu, stan odzywienia na postawie danych
antropometrycznych prawidlowy (masa ciata odpowiednia do wzrostu), jednak wzrost niski, nie mozna
wykluczy¢, ze w efekcie niedoboréw skfadnikéw pokarmowych (Stunting). Dziecko, z zahamowanym wzro-
stem, cz¢sto wydaje si¢ mie¢ normalne proporcje, ale w rzeczywistosci jest nizsze w stosunku do swojego
wieku. Zahamowanie wzrostu moze si¢ rozpocza¢ przed urodzeniem i jest spowodowane ztym odzywianiem
matek, niewlasciwymi praktykami zywieniowymi, niskq jakoscia zywnosci, a takze czgstymi infekcjami, kté-
re mogg spowolni¢ wzrost21. Brak badand diagnostycznych, brak choréb wspélistniejacych.

Po karmieniu piersig dziecko nie zaakceptowato mleka modyfikowanego ani zadnych innych produktéw
mlecznych, ktérych nadal nie jada (czyli od ponad roku). Dieta od tego czasu ksztaltuje si¢ monotonnie,
obserwuje si¢ wybi6rczos¢ pokarmowa. Tomek jada tylko akceptowane produkty i konsystencje (chrupkie),
nie chee prébowac nowych dan i produktéw. Czas spozywania positkéw przez chlopca jest wydtuzony do 1
godziny, dziecko je przy bajce, nie toleruje wysokiego krzesta do jedzenia, jest karmiony zupg (tylko roso-
fem), drugie danie (jedynie ryz, kaszg, drobny makaron) je samodzielnie widelcem, nie bierze pokarméw do
rak. Z opisu matki chlopiec woli produkty chrupiace, nie akceptuje produktéw o konsystencji papki. Nie
prowokuje wymiotéw, odmawia jedzenia.

Tomek jest przepajany sokami owocowymi w ciagu dnia. Matka, w sytuacji gdy dziecko nie zje zaofero-
wanego akceptowanego produktu/positku, proponuje inny akceptowany, czgsto sa to ulubione owoce lub
pomidor. Byla podjeta préba wzbudzenia glodu, nie dostawal jedzenia przez kilka godzin, ostatecznie jednak
otrzymal ulubione danie. Na diete chlopca sklada si¢/skladajg sie: zupa — rosét z ulubionym makaronem,
chlebek wasa, przypieczony chleb, suchary, platki kukurydziane i stodkie, ryz, kasza, makaron na sypko bez
zadnych dodatkéw. Tomek nie akceptuje migsa, z wyjatkiem kabanosa i paréwki, jajek i produktéw mlecz-
nych. Jada chetnie ulubione owoce i warzywa. Pije herbatg, soki owocowe, wodg z sokiem. Ze stodyczy si¢ga
po lizaki, lody, ale tylko sorbety. Aktualna dieta zostala uznana przez dietetyka za diet¢ niskokaloryczna,
biatko plasuje si¢ w niej w dolnej granicy normy, co sumarycznie stwarza realne ryzyko niedoboréw sklad-
nikéw odzywczych w zakresie wapnia, witaminy D3, zelaza. Zdaniem dietetyk nalezy poglebi¢ oceng stanu
odzywienia o badania: ferrytyna (kiedy dziecko jest zdrowe), albumina, poziom 25(OH)D. Konieczne jest
réwniez rozpoczecie suplementacji diety w witamin D3, wapn, cynk oraz kwasy omega 3.

W opinii specjalisty zywienia niezbedna jest terapia logopedyczna i psychologiczna celem zwigkszenia
akceptacji nowych produktéw/potraw, co wazne jest zardbwno w zwigzku z pracg artykulatoréw, jak rozsze-
rzaniem diety. Zasadne jest pozytywne ksztaltowanie zachowan, okazywanie skupienia uwagi, gdy dziecko
postepuje zgodnie z oczekiwaniami oraz ignorowanie zachowan niewlasciwych. Skupianie uwagi na positku
nie powinno by¢ nadmierne, mozna dziecko zaangazowal w przygotowanie potraw, nakrywanie do stotu.
Pochwaly za jedzenie sq wazne, ale mogg by¢ stresujace, jezeli rodzice/opiekunowie nadmiernie naciskajg
dziecko do spozywania positku (na przyklad ciagle powtarzajac ,jedz”). W przypadku dzieci z trudnosciami
w jedzeniu nalezy zachowad duza ostroznos$é, aby nieswiadomie nie poglebiaé probleméw zywieniowych.

W czasie spozywania positku nalezy jes¢ wspélnie z dzieckiem, pokazujac mu tym samym, ze jedzenie to

21 J.L. Walson, J.A. Betkley, The Impact of Malnutrition on Childhood Infection, “Current Opinion in Infectious Diseases” 2018,
Vol. 31(3), s. 231-235.
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przyjemno$¢. To stwarza okazje to $mielszego sprobowania przez dziecko czego$ nowego. Nie powinno si¢
natomiast jes¢ przy telewizji czy komputerze, poniewaz dziecko nie jest wtedy w stanie regulowaé poczu-
cia syto$ci. Podczas spozywania potraw nie mozna dziecka absorbowad pytaniami, rozmows czy innymi
aktywnosciami. Jego uwaga musi by¢ skupiona na positku. W przeciwnym razie brak kontroli nad iloscig
zjedzonego pokarmu moze skoriczy¢ wymiotami, a w przyszlosci nawet zaburzeniami jedzenia o charakterze
objadania si¢ lub glodzenia.

Jesli dziecko odmawia jedzenia, nie nalezy zwraca¢ na nie uwagi. Nie powinno si¢ méwi¢ o tym, w prze-
ciwnym razie takie zachowanie moze tylko wzmocni¢ opér dziecka. Uwaga rodzica powinna by¢ nagroda,
natomiast jej brak — przykra konsekwencja. Nie mozna przymilaé si¢ do dziecka w takiej sytuacji, prosi¢
go, krzycze¢ czy szantazowalé. Wywieranie wplywu emocjonalnego czy sitowego nasili jedynie opér, nie
wplynie pozytywnie na rozszerzanie diety. Okazanie ignorowania dziecku w sytuacji odmawiania pokarmu
moze uspokoi¢ nerwowg atmosfer¢. Polega¢ ono moze na odwréceniu si¢, odwréceniu wzroku i rozmowie
z inng osoba, patrzeniu na swéj talerz. Nawet male dzieci sq w stanie zauwazy¢ zalezno$¢ miedzy przyczy-
ng a skutkiem. Jezeli na przyktad obiecamy dziecku, ze robi jeszcze gryz i positek zostanie zakonczony, to
musimy bezwzglednie przestrzega¢ ustalonych zasad. W przeciwnym razie dziecko straci do nas zaufanie
i w kolejnych sytuacjach jedzenia nie bedzie chciato podjaé préby przyjmowania pokarmu. Bardzo skutecz-
na opcja jest pozwolenie dziecku na decydowanie, co chce zjes¢, dajac mu do wyboru dwa positki. Pytanie
dziecka o to, co zje, najczeéciej koriczy si¢ odpowiedzia, ze ,,nic”. Rozszerzanie diety dziecka z wybidrezoscia
pokarmowg nie jest proste i wymaga od rodzicéw samodyscypliny i konsekwencji. Konieczne jest ustalenie
schematu 4-5 positkéw, miedzy kedrymi dziecko nie bedzie dostawaé przekasek ani napoi. Ma to postuzy¢
wywolaniu uczuciu glodu. Dziecku trzeba pozwoli¢ zjes¢ tyle, ile chee, nawet jesli zje bardzo mato, nastep-
ny positek powinien by¢ przygotowany zgodnie z przyjetym planem, a nie wezesniej. Na zjedzenie odrobiny
ulubionego produktu mozna dziecku pozwoli¢ pod warunkiem zjedzenia cze$ci dania nielubianego, na
przyklad ulubiony owoc po zjedzeniu migsa, jajka. Nie mozna natomiast po odmowie zjedzenia positku
mniej lubianego zastapi¢ go lubianym (w imi¢ koniecznosci zjedzenia czegokolwiek). Takie zachowanie
utwierdzi dziecko w mozliwo$ci dowolnej manipulacji rodzicami i dowolnego odmawiania poszczegélnych
positkéw. Powoduje niejednokrotnie réwniez ujemny bilans energetyczny, zwlaszcza w sytuacji, kiedy ofe-
rowane sg lubiane, ale niskokaloryczne produkty, co mialo miejsce w omawianym przypadku. Nie przy-
niesie to réwniez oczekiwanego rozszerzenia diety. Dzieci z trudno$ciami w jedzeniu powinny pi¢ tylko
wodg / niestodzona herbatg, nie powinno si¢ ich dopaja¢ stodkimi napojami. Czasami przy rozszerzaniu
diety sprawdza si¢ faczenie produktéw lubianych z nieakceptowanymi, na przyktad nalesnik z ulubionym
owocem.

Wazne jest ustalenie celéw oraz kolejnosci ich realizacji, u dzieci z niedowagg czy niedozywionych pierw-
szym etapem bedzie optymalizacja diety pod wzgledem biatkowo-kalorycznym celem normalizacji masy
ciata oraz parametréw klinicznych. Co mozna osiagnaé poprzez ustalenie racji pokarmowej na bazie ak-
tualnie spozywanych produktéw, czasami réwniez przy zastosowaniu diet przemystowych. Bezcelowe jest
tworzenie strategii nastawionej na kilka celéw jednoczesnie, tj. zwigkszenia kalorycznosci diety, wzrost masy
ciata oraz wprowadzanie do diety nowych produktéw/potraw. Terapia powinna by¢ rozpoczeta w sytuacii,
kiedy dziecko nie jest nieodzywione lub nie jest w grupie ryzyka, poniewaz prawie zawsze w trakcie terapii
dzieci zmniejszajg masg ciata. Celem interwencji dietetycznej Tomka jest stworzenie na bazie aktualnej listy
spozywanych produktéw schematu diety uwzgledniajacego pory positkéw, ilosci produktéw, ktére powinny
by¢ spozyte na porcje oraz edukacja rodzicéw w zakresie wymiennikéw produktéw, tak aby zabezpieczy¢ ka-
lorycznos¢ diety. Kolejnym celem jest rozszerzenie diety o produkty, ktérych brakuje, najistotniejsze z punk-

tu widzenia ryzyka niedoboréw, tj. o ser z6tty, maslo, jajka, produkty maczne (zawierajace mleko, jajko),
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suszong morele (Zrédlo wapnia). W nastgpnych etapach nalezy doklada¢ nowe produkty i konsystencje, co
jest wazne z punku widzenia rozwoju mowy.

Ogdlnym celem terapii chlopca jest rozwini¢cie mowy, ktdrego podstawa bedzie mioterapia skoncentro-
wana woké! funkgji jedzenia. Dzigki zmianie diety chlopiec ma przybra¢ na wadze, ale réwniez nieswiado-
mie zmieni¢ pracg aparatu artykulacyjnego. Kolejnym celem terapii jest wsparcie rozwoju emocjonalnego

dziecka oraz zakoriczenie treningu czystosci.

PODSUMOWANIE

Terapia opdznienia rozwoju mowy coraz cz¢sciej staje si¢ terapia wieloaspektowa. Z jednej strony wie-
loaspektowos$¢ polega na angazowaniu coraz wigkszej liczby specjalistéw: logopedy (czasami nie tylko ogél-
nego, ale bardziej wyspecjalizowanego), psychologa, pedagoga, terapeutg SI, fizjoterapeutg, osteopatg, die-
tetyka, audiologa, foniatre, pediatre, laryngologa, psychiatre, neurologa, jeszcze innych lekarzy chirurgéw
o réznych specjalizacjach. Z drugiej strony wieloaspektowos¢ wiaze si¢ z koniecznoscia posiadania przez lo-
gopedg szerokiej wiedzy i szerokiego doswiadczenia z zakresu anatomii i fizjologii rozwoju cztowieka, rozwo-
ju funkcji poznawczych oraz spoleczno-emocjonalnych. Bez nich nie jest mozliwe prowadzenie efektywnej
terapii dzieci z opdznieniami w rozwoju mowy, ktéra w tym przypadku powinna by¢ nazwana mioterapia

i terapia poznawcza opdznienia w rozwoju mowy.
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Zespot deprywacji,
czyli niewytworzenia wiezi lub ich zerwania

STRESZCZENIE

Tematem niniejszego artykulu jest zagadnienie wiezi faczacej matke z jej nowo narodzonym dzieckiem,
a takze problem zakldcenia tej wigzi oraz skutki emocjonalne, fizyczne i mentalne, jakie niewytworzenie
wiezi lub jej zerwanie moze spowodowad. W dalszej czeéci pracy pragne przyjrzed si¢ problemowi zaktdce-
nia wi¢zi rodzicielskiej w stosunku do dziecka niepetnosprawnego w szczegélnej sytuacji rodziny wielorako

dysfunkeyjne;.

WSTEP

Fenomen mifo$ci macierzynskiej u czlowieka obejmuje zaréwno zachowania animalistyczno-instynktow-
ne, jak réwniez wylacznie czlowiekowi whasciwe sily etyczne i moralne. Czlowiek bowiem jako jednosé
psycho-fizyczno-duchowa jest istota wolna, zdolng do ponoszenia odpowiedzialnosci, ale takze skfonng do
refleksji i swiadoma proceséw zachodzacych we wszystkich sferach jego osobowosci. Aby podkresli¢ t¢ wy-
jatkowos¢ osobniczg cztowieka pragne krétko zaprezentowaé holistyczng koncepcje cztowieka Viktora Ema-
nuela Franklal.

1. HOLISTYCZNA KONCEPCJA CZLOWIEKA V.E. FRANKLA

Logoteoretyczna koncepcja czlowieka Frankla jest protestem przeciw biologistycznemu i redukcjoni-
stycznemu ujmowaniu istoty ludzkiej, jest dazeniem ku odkryciu wymiaru ludzkiej egzystencji, czyli tego,
co konstytuuje czlowieczenistwo. Tym za$, zdaniem Frankla, sg wartosci zwigzane z duchowym wymiarem
ludzkiej egzystencji: ,,Psychosoma cztowieka stanowi wprawdzie pewng jednos¢, ale to nie znaczy, by w niej
wyczerpywala si¢ catkowito$¢ czowieka. Do catkowitoéci cztowieka nalezy jego duchowos¢ i whasnie ducho-
wy skfadnik osobowosci w ogdle sprawia, ze cztowiek jest jednoscig™2. Ujmuje on cztowieka w trzech wymia-
rach: fizycznym, psychicznym i duchowym. Atrybutem czlowieczeristwa jest jednak duchowos¢, ktéra jest
gwarantem odrebnosci gatunkowej cztowieka.

Teoria Frankla ukazuje dialektyke toku egzystencji miedzy biologicznym uwarunkowaniem a noetyczng

wolnoscig, tym samym ukazuje ontyczng jedno$¢ cztowieka mimo ontologicznej réznorodnosci cielesnej,

1 V.E. Frankl, Homo patiens, Instytut Wydawniczy PAX, Warszawa 1984.
2 Tamze, s. 163.
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psychicznej i duchowe;j. ,,Czlowiek — glosi Frankl — to jedno$¢ mimo réznorodnosci”3. Jego obraz za$ szkicu-

je, operujac geometrycznymi analogiami wedlug dwoch praw ,antropologii przestrzennej”:

1. Prawo pierwsze: ,,]edna i ta sama rzecz rzutowana ze Swego wymiaru na inny — nizszy niz w}asny wymiar
odbija sie w ten sposéb, ze jej odbicia wzajemnie sobie przecza...”4. W odniesieniu do cztowieka prawo to
pozwala zrozumie¢, iz byt ludzki, zredukowany o specyficzny dlad wymiar rzutowany na plaszczyzne bio-
logii i psychologii, tworzy swe odbicie w ten sposéb, iz s3 one wzajemnie sprzeczne. Sprzeczno$¢ ta jednak
nie zaprzecza jednosci cztowieka, tak jak sprzeczno$¢ miedzy prostokatem i kotem nie stoi w sprzecznosci
z faktem, iz s3 rzutami jednego i tego samego przedmiotu — walca. Bowiem jednosci ludzkiego istnienia
na prézno szukaé na plaszczyznach, na jakie rzutujemy czlowieka. Jedno$¢ t¢ odnajdujemy w wymiarze
tego, co specyficznie ludzkie, w wymiarze duchowym. Wymiar ten Frankl zwie wyzszym, co rozumieé
nalezy jako rozleglejszy, zawierajacy w sobie wymiary nizsze.

2. Drugie prawo brzmi: ,Nie jedna i ta sama rzecz, lecz rézne rzeczy rzutowane ze swoich wymiaréw na
jeden i ten sam wymiar, nizszy niz ich wlasny, odbija si¢ w taki sposéb, ze ich obrazy nie sq mig¢dzy soba
sprzeczne, lecz wieloznaczne”. Prawo to Frankl wykorzystal do obserwacji nad cztowiekiem w klinice
nerwic. Tak jak kolo jako rzut wielu réznych przedmiotéw na t¢ sama plaszczyzneg nie pozwala wnio-
skowad czego jest rzutem, tak gdy ograniczymy si¢ do jednej plaszczyzny badan, na przyklad psychiatrii,
trudno rozstrzygnad, co lezy u zrédel danego procesu chorobowego — egzystencja jest bogatsza niz dajace
si¢ obserwowad symptomy.

Koncepcja Frankla przekonuje o wolnosci i odpowiedzialnosci cztowieka. Nadaje ona egzystencji ludzkiej
cechy intencjonalnosci i kreatywnosci. Czlowiek jest istotg otwarta na $wiat, nie tkwi w swoim zamknigtym
$rodowisku, ale przenika z niego do swego $wiata, a nawet probuje przez ten $wiat si¢ przebija¢ ku $wiatu
transcendentalnemu.

Odnoszac te zalozenia do problematyki mitosci macierzyriskiej nalezaloby sie spodziewa¢, iz istota ludz-
ka wzniesie si¢ ponad to, co jest w niej zwierzece, instynktowne i dostrzeze ponad instynktami szeroka
perspektywe wartoéci etycznych. Jaka jest waga naturalnych instynktéw przekonujemy sie, gdy psychiczna
motywacja cztowieka jest krucha, niestala i za staba, azeby wytrzymac¢ wieloletnie obciazenia, trudy i wyrze-
czenia w procesie opieki i wychowania dziecka®. Dlatego nie wolno nam nie dostrzega¢ tych pierwotnych,

acz drzemigcych w nas instynktow.

2. POWSTAWANIE I EWOLUCJA WIEZI EMOCJONALNE] MIEDZY MATKA I DZIECKIEM
Jak pisze Droscher: ,Kluczem do $wiata wypelnionego miloscig jest mito§¢ matki do swojego dziecka.
Jezeli poskapi mtodemu stworzeniu swej mitosci, to nie do§wiadczy ono szczescia plynacego z tego, ze sig jest
kochanym, nie uzyczy go innym, a kiedy w przyszto$ci samo stanie si¢ ojcem lub matka, nie potraf przekaza¢
go wlasnym dzieciom”’. Wie¢Z migdzy matka a dzieckiem ma charakter dynamiczny i prowadzi od zwiagzku
symbiotycznego do rozwoju jednostki w pelni autonomicznej. To, co dzieje si¢ w godzinie narodzin — Scisty,
fizyczny kontakt migdzy matka a niemowleciem, ma decydujacy wplyw na wytworzenie psychicznej wigzi
miedzy obojgiem. U obu dochodza do glosu nieuchwytne, na pozér malo znaczace sity wyzwalajace, ktdre

Tamze.
Tamze, s. 146.
Tamze.

V.B. Droscher, Rodzinne gniazdo, Wiedza Powszechna, Warszawa 1988.

NN N xR W

Tamze, s. 9.



Zesp6t deprywacji, czyli niewytworzenia wiezi lub ich zerwania

»[...] dzialajac w pod$wiadomosci, wytwarzajg cieplo matczynego serca i ustawiajg zwrotnice losu na cale
zycie. A jezeli poped zostat raz obudzony, to trwa nieztomnie przez dlugi czas dla dobra dziecka”8. Jakiez to
sity wyzwalaja macierzyriska mito$¢?

Czowiek moze z calego serca pragnaé¢ dziecka i wtedy kocha je do korica. Ale moze réwniez nie chcieé
dziecka, a mimo to przyjdzie ono pewnego dnia na $wiat i wtedy do glosu powinna dojs¢ popedowa kom-
ponenta milosci macierzyriskiej, gdyz podstawy przywiazania tkwig w naszym wyposazeniu genetycznym,
modyfikowane jedynie wplywami srodowiska.

Wydaje si¢, ze ludy pierwotne wigcej wiedza o budzeniu si¢ mito$ci matczynej w chwili narodzin niz
ludzie zyjacy w cywilizacji. V.B. Droscher przytacza przyklad plemion z Papui — Nowej Gwinei, ktére w spo-
s6b nieludzko okrutny kontrolujg liczbe urodzeni. Jezeli kobieta ma juz troje dzieci, to kazde nastgpne
dziecko musi by¢ bezposrednio po urodzeniu usmiercone. Na rozkaz znachora kobieta rodzi zupelnie sama,
w samotnej odleglej od wsi chacie. Po przecigciu pepowiny siada i odwraca wzrok od nowo narodzonego
dziecka, ktérego nie wolno jej nawet dotknaé. Uszy zatyka uprzednio woskiem, aby nie stysze¢ krzyku dziec-
ka. Po chwili bierze jedna z przygotowanych wczesniej galezi i rzuca je na dziecko, czyni to dopdki dziecko
nie zniknie zupelnie pod nimi. Twarz matki wyraza wielkie przygnebienie, ale nie wida¢ §ladu checi zmiany
losu dziecka, gdyz takie reguly rzadza tym spoleczeristwem. Po paru godzinach kobieta wstaje i wraca do
tréjki swoich dzieci, a po kilku dniach zachowuje si¢ juz normalnie. Kobieta ta wydata wprawdzie na §wiat
dziecko, ale nie nawiazala z nim kontaktu spolecznego i tylko dzigki temu zdolna byta przebole¢ strate.
Droscher zwraca uwagg, iz problem braku wiezi moze dotyczy¢ dzieci przedwezesnie urodzonych, jesli nie
umozliwimy matce kontaktu z nimi wkrétce po urodzeniul9,

Dziecko do chwili narodzin trwa w symbiotycznym zwiazku ze swoja matka — to matka oddycha za
dziecko, odzywia je, jej organizm jest gwarantem stalosci temperatury, ogranicza i filtruje nadmiar bodzcéw
z zewnatrz. Moment narodzin jest wigc doswiadczeniem trudnym dla dziecka — oczywiscie natura wyposazy-
fa je w mechanizmy, ktdre pozwalaja mu przetrwaé t¢ radykalng zmiang warunkéw zycia, jednak okazuje sie,
iz bliski kontakt z matka juz w pierwszych chwilach po urodzeniu nie tylko w ogromnym stopniu niweluje
te zmiany, ale jest gwarantem dobrego rozwoju emocjonalnego i wytworzenia silnej wigzi z matka!l. Ta bli-
sko$¢ matki i dziecka tuz po porodzie ma réwniez ogromne znaczenie dla kobiety, ktérej organizm wykazuje
w tym momencie gotowos$¢ hormonalng i potrzebe bliskosci ze swoim nowonarodzonym dzieckiem — co jest
warunkiem rozbudzenia milosci macierzynskiejl2.

D.Ch. Maurer!3 wykazuje, ze noworodek cechuje si¢ zdolnoscig do fiksowania wzroku na ludzkiej twarzy
pochylajacej si¢ nad nim z okreslonej odleglosci w wigkszym stopniu niz na innych obiektach. Takze bliskos¢
matki, jej dotyk, zapach, rytm bicia jej serca, dzialajg na dziecko kojaco i nie dajg si¢ niczym zastapié. Zja-
wiska te nalezy odczytad jako gotowos$¢ nowo narodzonej istoty ludzkiej do kontaktu z drugim cztowiekiem.

Funkcja behawioralna przywiazania ze strony rodzicéw polega na opiece i ochronie dziecka przed réz-

nego typu zagrozeniami, a ze strony dziecka na szukaniu i utrzymywaniu bliskosci z rodzicem lub innym

8 Tamze.
9 Tamze.
10 Tamze.

11 E Leboyer, Narodziny bez praemocy, Wydawnictwo Radunia, Wroctaw 1983.
12 D.Ch. Maurer, Swiat noworodka, PWN, Warszawa 1994.
13 Tamze.
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stalym opiekunem. Matka musi by¢ fizycznie dostepna, gdyz jej obecno$é jest podstawows determinanta
rozwoju wiezi osobowejl4.

Przez pierwsze pél roku zycia dziecko nie wyodrebnia siebie ze $wiata zewnetrznego, trwa w pelni sym-
biotycznym zwiazku ze swoja matka. Matka nieobecna to matka, ktéra na czas swojej nieobecnosci ,,przesta-
je istnie¢”. Dopiero pézniej, prawidlowo rozwijajace si¢ dziecko, zdolne jest do tzw. separacji, w toku ktérej
staje si¢ zdolne do réznicowania siebie jako odrebnej jednostki — kontakt fizyczny (glaskanie, przytulanie)
z czasem zastgpowany jest kontaktem psychicznym (,pieszczota stowna”, piosenka, wspélna zabawa, roz-
mowa)15. Zauwazenie granic pomiedzy sobg a $wiatem zewnetrznym porzadkuje relacje z otoczeniem i po-
zwala uzmystowi¢ stato$¢ przedmiotédw i 0séb, co z kolei jest warunkiem prawidlowego rozwoju proceséw
poznawczych!16.

Swiadomos¢ tego, ze postrzegane przedmioty i osoby istnieja niezaleznie od dziecka oraz jego aktywnosci
jest warunkiem rozwoju tozsamosci indywidualnej dziecka, a w dalszej konsekwencji wytworzenia wewnetrz-
nego obrazu matki, ktéry pozwala dziecku pozostawaé bez niej przez coraz dluzszy czas bez negatywnych
konsekwencgji dla rozwoju emocjonalnego dziecka. Obraz matki zachowuje dziecko w pamieci i traktuje jako
»zrédlo bezpieczenistwa i punkt orientacyjny w pierwszych samodzielnych prébach poznawania $wiata” 17.

Z czasem pierwotna symbiotyczna wi¢Zz przeksztalca si¢ w wigZ opartg na mitosci. Dziecko jednoroczne
potrafi wyobraza¢ sobie matke, mysle¢ o niej, teskni¢ — przezywaé tzw. Iek separacyjny, czyli lgk przed roz-
staniem z osobg wazna i kochana!8.

Niezwykle istotna jest opieka tej samej kochajacej osoby, dajaca podstawy do porozumiewania si¢ przed-
stfownego i wzajemnej czytelnej wymiany sygnaléw. Matka stale przebywajaca z dzieckiem bezblednie od-
czytuje komunikaty przez nie wysylane, reaguje na nie natychmiast, zawsze w podobny sposéb, jej obecnosé
daje ciaglo$¢ przezy¢ tak istotng dla powstawania i rozwoju myslenia przyczynowo-skutkowego, zadatkéw
poczucia czasu, umiejetnosci przewidywanial?.

Réwnie istotna dla rozwoju wiezi i powstawania przywigzania jest aktywna opieka matki (lub innego
stalego opiekuna) — pochylanie si¢ nad dzieckiem, glaskanie, przytulanie, hustanie, zawsze szybka reakcja
na zachowanie dziecka. Matka instynktownie i trafnie odczytuje pragnienia dziecka, karmi, gdy jest glodne,
przytula, kolysze i usypia senne, odpowiada u§miechem na jego u$miech, nasladuje dzwigki przez nie wy-
dawane.

W wielu opracowaniach uzywa si¢ o terminu diada dla okreslenia matki i dziecka — poréwnujac ja do
naczyn polaczonych: kazda zmiana w jednym naczyniu natychmiast wywoluje zmian¢ w drugim20. Oczy-

wiscie takie przedstawienie problemu stanowi obraz bardzo wyidealizowany, w rzeczywistosci diada matka

14 T. Hellbriigge, Dlaczego rehabilitacja rozwojowa musi byé prowadzona w okresie niemowlgcym [w:], Materialy z Migdzynaro-
dowej Konferencji, pt. Wezesna interwencja u dzieci z dysfunkcjami rozwojowymi. Wroctaw, Polska, Fundacja Promyk Storica,
Wroctaw. 2003.

15 Tamze.
16 J. Piaget, Studia z psychologii dziecka, PWN, Warszawa 1966.
17 T. Hellbriigge, dz. cyt.

18 T. Hellbriigge Dlaczego rehabilitacia rozwojowa musi by prowadzona w okresie niemowlecym [w:], Materiaty z Migdzynaro-
dowej Konferencji, pt. Wezesna interwencja u dzieci z dysfunkcjami rozwojowymi. Wroctaw, Polska, Fundacja Promyk Storica,
Wroctaw. 2003

19 1. Bielicka, H. Olechnowicz, O chorobie sierocej matego dziecka [w:] Materialy do nauczania psychologii, red. L. Woloszynowa,
PWN, Warszawa 1966.

20 U Zrddet rozwoju dziecka, red. H. Olechnowicz, Wydawnictwa Szkolne i Pedagogiczne, Warszawa 1999.
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— dziecko stale uczy si¢ wzajemnego zrozumienia, co réwniez ma znaczenie dla wzrastania i rozwoju dziecka,
zmuszajac je do aktywnosci i plastycznoéci. Na szczegdlne problemy narazone sg diady, w ktérych jeden
z partneréw ma trudnosci z nawigzywaniem kontaktéw spotecznych. Takie problemy moga pojawi¢ sig
w przypadku niedojrzatosci spolecznej (z réznych powodéw) rodzicéw, ale takze ze strony dziecka — weze-
$niactwo, dtuga hospitalizacja, niepetnosprawnos¢ intelektualna, autyzm.

Dla dziecka jednak nie jest potrzebna matka idealna, tylko ,,wystarczajaco dobra” — w naturalny sposéb
dostarczajaca dziecku sytuacji frustracyjnych, dostosowanych do jego wieku. Zaspokojenie potrzeb sym-
biotycznych w pierwszych miesigcach zycia dziecka jest warunkiem autonomizacji postgpowania, jednak
w kolejnych okresach jego rozwoju istotne staje si¢ zachowanie wlasciwych proporcji pomigdzy symbioza
z matka a tendencjami do autonomii. Wygérowane potrzeby symbiotyczne moga pojawiaé si¢ okresowo,
na przyklad w czasie choroby, charakterystyczne sa takze dla niektérych jednostek chorobowych (MPDz,
trisomia 21 chromosomu, zaburzenia integracji sensorycznej, zesp6t nadpobudliwosci psychomotorycznej,
z deficytem uwagi). Nieadekwatne reakcje matki na potrzeby symbiotyczne dziecka mogg sta¢ si¢ Zrodtem
wtérnych zaburzeri osobowosci2l.

Reasumujac, wychowywanie si¢ dziecka w warunkach stalego, bliskiego kontaktu ze swojg matka lub
innym stalym opiekunem przez caly okres niemowlectwa i wezesnego dziecifistwa (0-3 lat) jest nie tylko
podstawg ksztaltowania si¢ charakteru, ale wrecz warunkiem zdrowia psychicznego jednostki. Trwale przy-
wigzanie chroni przed lekiem, daje poczucie bezpieczeristwa, mitosci i przynaleznosci uczuciowej — jest
podstawg ,,ufnosci podstawowej”, ktdra z kolei umozliwia tworzenie wiezi uczuciowych z innymi ludZzmi.
Stosunek malego dziecka do matki jest prototypem pézniejszych zachowan spolecznych oraz bliskich zwiaz-

kéw z innymi osobami22.

3. DEPRYWACJA I ZERWANIE WIEZI UCZUCIOWE] ORAZ JEJ SKUTKI
Niewytworzenie lub zerwanie juz istniejacej wiezi emocjonalnej pomiedzy dzieckiem a opiekujacy sig
nim osoba nazywane jest w literaturze psychologicznej zespotem deprywacji (mental deprivation) lub cho-
robg sieroca. Deprywacja wigzi uczuciowej jest zawsze przyczyng powaznego kryzysu rozwojowego, ktory
zaleznie od wieku dziecka powoduje rézne skutki — facznie z trwala dezorganizacja osobowosci. Charakte-
ryzuje si¢ zahamowaniem rozwoju psychicznego oraz somatycznego, wlacznie ze skrajnym wyniszczeniem
organizmu dziecka23.
Specjalistka od psychologii dzieciecej, Christa Meves, przytacza szereg péznych psychopatologicznych
objawéw okreslonych ogélnie jako deprywacja macierzyriska:
1. Ogdlne odrzucenie istniejacego stanu rzeczy w stopniu daleko wychodzacym poza zwykly konflikt poko-
leri i siggajacym od protestéw do otwartej agres;ji.
2. Wygdrowane, a catkowicie iluzoryczne pretensje polaczone z poczuciem niepowodzenia, a przez to wzmo-
zona sklonno$¢ do przestgpstw dotyczacych wlasnosci, zanik sumienia.
3. W zakresie dzialania zupelna biernos¢ i brak wytrwatosci.
4. Uczucia rozczarowania i rezygnacji, paralizujace motywacj¢ do dzialania, a zagluszane alkoholem i nar-

kotykami.

21 I Bielicka, H. Olechnowicz, dz. cyt.
22 Tamie.
23 T. Hellbriigge, H. von Wimpflen, Pierwsze 365 dni zycia dziecka, Fundacja Promyk Storica, Warszawa 1995.
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5. Niemozno$¢ przywiazania si¢ i kochania pojedynczych oséb i zastgpowanie tych uczué przez przywiaza-
nie sie do organizacji lub doktryn24.

W przypadku zerwania juz istniejacej wigzi z matka, zespét deprywacji ma przebieg tréjfazowy: I faza,
nazywana faza protestu, charakteryzuje si¢ tym, ze dziecko sprzeciwia si¢ rozstaniu z matka krzykiem i pla-
czem. U starszych dzieci protest moze przybiera¢ formg agresji stownej i fizycznej (agresja na zewnatrz i au-
toagresja). W II fazie dziecko nadal odczuwa I¢k i zagrozenie, ale poniewaz uznalo, iz protest jest daremny,
zastapito go rozpacza. Dziecko takie jest smutne, czgsto placze, po pewnym czasie staje si¢ obojetne. Faza I1I
wyobcowania (zoboj¢tnienia) rozpoznawana jest gléwnie ze wzgledu na dalsze obojetnienie dziecka, ktére
pozornie jest pogodzone z losem i przystosowane. Jego aktywnos¢ ulega dalszemu zahamowaniu, pojawiaja
si¢ zachowania stereotypowe, a takze objawy zahamowania wzrostu, rozwoju umystowego i emocjonalne-
go25.

Najwyrazniejszym objawem patologicznym w przebiegu choroby sierocej jest nasilajaca si¢ trwoga (lek
przed rozstaniem — separation anxiety).

W 111l fazie choroby poziom Igku jest tak wysoki, ze géruje nad instynktem samozachowawczym. Moga
wystepowal wéwczas zaburzenia rytméw biologicznych, gtéwnie snu i faknienia, wymioty, a co za tym idzie
nieprawidfowe uwalnianie si¢ hormonu wzrostu, zaburzenia odpornosci az do skrajnego wyniszczenia. W 111
fazie lek wygasa. ale wraz z nim dziecko traci zdolno$¢ do przywiazywania sig26.

Caly przebieg choroby sierocej jest stanem permanentnego stresu, ktéry wplywa za posrednictwem ukla-
du endokrynnego na neurony, prowadzac do przeksztalceri morfologicznych synaps, a z czasem do neu-
rodegeneracji w centralnym ukladzie nerwowym. Okazuje si¢, ze powtarzajacy si¢ stres, wysokie poziomy
glikokortykosteroidéw powoduja atrofi¢ neuronéw piramidalnych w hipokampie, zatrzymanie neuroge-
nezy w zakrecie zebatym i ostateczne zmiany zanikowe hipokampa. Stad u dzieci dotknigtych sieroctwem
pojawiaja si¢ zaburzenia koncentracji uwagi, zmniejszona aktywnos¢, zaburzenia myslenia abstrakcyjnego
zaburzajace proces uczenia si¢2’.

[. Wagner podaje nast¢pujace objawy zespolu zerwania wigzi emocjonalnej z matka: apatia, trudnosci
w nawigzywaniu kontaktu (,pusty wzrok”), zwolnione tempo rozwoju fizycznego i umystowego, obnizone
lub wzmozone napigcie mig$niowe, obnizona odporno$¢ na infekcje, nieche¢ do jedzenia, zaburzenia zo-
fadkowo-jelitowe, wymioty, placz, krzyk, protesty, regresja, zachowania stereotypowe (kiwanie si¢, krecenie
glows, bezmyslne stukanie zabawkami, rzucanie przedmiotami), ,lepkos¢ uczuciowa”, przewlekle stany apa-
tyczno-depresyjne28.

Objawy zespolu deprywacji moga by¢ catkowicie lub cz¢$ciowo odwracalne oczywiscie po przeniesieniu
dziecka z negatywnych warunkéw srodowiska do otoczenia zapewniajacego dziecku zaspokojenie podstawo-
wych potrzeb emocjonalnych i pozwalajacego odbudowad nadszarpnigte zaufanie do ludzi. Mozliwo$¢ remi-
sji zalezna jest od fazy choroby, wieku dziecka oraz od tego, jak bardzo utrwalily si¢ mechanizmy obronne

osobowosci. Droscher przytacza badania amerykanskiego kryminologa Sheldona Gluecka, wedtug ktdrych,

24 V.B. Droscher, dz. cyt.
25 http://www.naszbocian.pl/modules.php [dostgp: 10.02.2006].

26 L. Sadowska, A. Gruna-Ozarowska, M. Skérczyniska, Rozwdj wiezi miedzy matkq i dzieckiem od poczgcia [w:] Rola wigzi w roz-
woju dzieci i mlodziezy niepetnosprawnej, red. J. Patkiewicz, PTWK, Wroctaw 2007, s. 59-73.

27 A. Olszewski, Hipokamp sieroty, http://www.misjanadziei.org.pl/artykuly/index.html [dostgp: 10.02.2006].

28 1. Wagner, Sieroctwo spoteczne — przyczyny, nastepstwa, formy kompensacji. Studium teoretyczno-badawcze, Wyzsza Szkola Peda-
gogiczna w Czestochowie, Czgstochowa 1997, s. 103-117.
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zaburzenia emocjonalne wywolane nie wytworzeniem, zerwaniem lub patologia wi¢zi z matkq u dzieci sze-
Scioletnich w przyttaczajacej wielkosci determinuja kryminalna przyszto$¢ badanych dzieci29. Wartos¢ tych
wstrzasajacych wynikéw jest niezaprzeczalna, szkoda jednak, ze nie majg one przelozenia na przepisy prawa
karnego i rodzinnego, a takze na zmiang $wiatopogladu spoteczefistw.

Nalezy pamigtaé, iz zaburzenia rozwoju osobowosci dziecka moga mie¢ zrédlo nie tylko w fizycznym
braku opieki rodzicielskiej, ale takze w przypadku wielu patologii rodzinnych (alkoholizm, narkomania,
prostytucja, psychopatia). Szczeg6lnym przypadkiem patologii rodziny jest macierzyfistwo i ojcostwo os6b

niepelnosprawnych intelektualnie.
4. OPIS PRZYPADKU

4.1. ZAKEOCENIE POWSTAWANIA WIEZI RODZICIELSKIE]
W STOSUNKU DO DZIECKA Z TRISOMIA 21 CHROMOSOMU
W PRZYPADKU RODZINNY DYSFUNKCY]JNE]

W tej czedci pracy pragne przedstawié historie zycia 10-letniego chlopca z trisomig 21 chromosomu,
wychowywanego przez rodzicéw niepetnosprawnych intelektualnie, alkoholikéw — jako przyktad (na pewno
skrajny) zaburzen rozwoju dziecka na skutek niewytworzenia wigzi emocjonalnej z matka.

Romek30 urodzil si¢ jako piate dziecko w rodzinie. Matka chlopca jest osobg niepelnosprawng intelektu-
alnie w stopniu umiarkowanym, ojciec w stopniu lekkim i oboje naduzywaja alkoholu. U dziecka w okresie
noworodkowym stwierdzono sinic¢ centralna, trisomi¢ 21 chromosomu. W pierwszych miesiacach zycia
chlopiec przeszedt ostra posocznicg. Do 3. roku zycia dziecko byto wielokrotnie hospitalizowane z powo-
déw: wyniszczenia organizmu wskutek refluksu zoladkowo-jelitowego, zakazen gérnych i dolnych drég
oddechowych, zakazen bakteryjnych skéry, zakazenia §wierzbowcem.

W okresie tym rodzice chlopca nie otrzymali zadnej pomocy w sensie specjalistycznego poradnictwa
z zakresu pielegnacji i opieki nad dzieckiem z utrudnieniami w rozwoju, takze personel miejscowego szpitala
ograniczat si¢ do niezbednych zabiegéw medycznych i bezrefleksyjnie oddawat dziecko do domu rodzinnego.

Takie 2,5 roczne dziecko zostato wreszcie skierowane do nowo powstalego O$rodka Rehabilitacji Dzieci
Niepelnosprawnych w niewielkiej miejscowosci. Romek wazyl wtedy okolo 7 kilograméw, siedziat samo-
dzielnie, aktywnos¢ jego ograniczata si¢ do stereotypowego kiwania si¢ w 16zeczku i autoagresywnych ru-
chéw dloni, ktére uderzaly w skronie az do powstawania siniakéw i ran. Dziecko karmione byto pokarmami
plynnymi, podawanymi przez smoczek, przy czym czgsto dlawilo si¢ i bezposrednio po positku obficie
wymiotowalo. Romek nie prezentowal najmniejszego zainteresowania otoczeniem, wydawal si¢ nie rozpo-
znawad najblizszych, nie reagowal na to, ze jest przewozony z domu do o$rodka i z powrotem, nie plakat,
jednostajnie jeczal w rytm stereotypowych ruchéw ciata.

Dziecko zostalo objete rehabilitacjg i opieka w systemie pieciodniowym w godzinach od 8.00-14.00,
pozostaly czas spedzato w domu rodzinnym. Pracownicy osrodka wielokrotnie instruowali rodzicow, jak
pielegnowa¢ dziecko, jak stymulowaé rozwdj. Niestety mozliwosci intelektualne matki dziecka wykluczaly

zapewnienie dziecku godziwych warunkéw zycia. Staraniem pracownikéw Osrodka Pomocy Spolecznej ro-

29 Za: V.B. Droscher, dz. cyt.

30 Imie dziecka zostalo zmienione.
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dzice dziecka otrzymali nadzér kuratora sadowego, ktdry niestety nie spetnit pokladanych w nim nadziei,
uspil jedynie czujnos¢ personelu na co dzien przebywajacego z dzieckiem.

Chlopczyk przyjezdzat do placéwki brudny, niejednokrotnie glodny, przemarznicty, w tych samych pie-
luchach i ubraniu, w ktérych zostat odwieziony do domu. W przypadkach koniecznosci konsultacji lekar-
skiej obowiazki rodzicielskie przejmowali pracownicy osrodka. Niestety rodzice nie wywiazywali si¢ nawet
z obowiazku podawania dziecku lekéw i wykonywania prostych, acz niezbednych zabiegéw pielegnacyjnych.

Dziecko czgsto trafiato do szpitala z tych samych powodéw co uprzednio — gléwnie wynikajacych z raza-
cych zaniedban pielggnacyjnych i nieleczonego refluksu zoltadkowo-jelitowego.

Stan chlopca, mimo uplywu czasu, nie ulegat poprawie, dziecko nie przybierato na wadze, nie roslo, nie
rozwijalo si¢. Dopiero w wieku 5 lat skierowany zostat na konsultacj¢ na oddziat gastroenterologiczny celem
diagnostyki refluksu. Dziecko zostato zakwalifikowane do operacji. Okres rekonwalescencji zaktécany byt
zaniedbaniami ze strony rodzicéw (uszkodzenia cewnika gastrostomii). Po usunigciu cewnika i wprowadze-
niu karmienia naturalnego stan dziecka nieznacznie si¢ poprawit, zaczat przybiera¢ na wadze, poczynil poste-
py w rozwoju motorycznym — zacza} chodzi¢ prowadzony za r¢ke. Jednak w sferze rozwoju spotecznego nie
zmienifo si¢ nic, nadal pozostawal obojetny, nie nawiazywal kontaktu, nie reagowat usmiechem na widok
matki — wrecz przeciwnie, wydawal si¢ ,rozkwita¢” w placéwee, w szpitalu. Reakcje ozywienia wywolywal
u Romka widok positku, z czasem nauczy? si¢ niezdarnie przemieszczaé w kierunku stotu z przygotowanym
dla niego $niadaniem.

Stan taki trwat do 8. roku zycia chlopca, wéwczas w okresie niskich spadkéw temperatur dziecko przez
kilka kolejnych dni przywozone byto do placéwki z odmrozonymi koriczynami i twarza — mimo intensywne-
go alarmowania lokalnych struktur odpowiedzialnych za opieke spoteczng i pomoc rodzinie, nie udzielono
Romkowi pomocy. Wowczas jako osoba w pelni postronna, obserwujaca cierpienie tego dziecka, poprositam
o pomoc wojewddzki oddziat Towarzystwa Obrony Praw Dziecka i przy pomocy pracujacego tam prawnika
Zozylam pozew o pozbawienie rodzicéw dziecka praw rodzicielskich i umieszczenie go w catodobowej pla-
coéwee opiekuriczej. Romek miat wtedy 8 lat, wazyt 11 kilo, wygladat na roczne dziecko.

Udalo si¢, po 2 miesigcach nieprzyjemnych formalnosci chopezyk trafit do Domu Pomocy Spolecznej
prowadzonego przez siostry zakonne. Od samego poczatku stal si¢ ,maskotka’ tego domu — siostry opowia-
daly mi, ze pierwszy raz maja takie dziecko, ktére nie przechorowalo pierwszego okresu po roztace z rodzing
— on rozkwital z dnia na dzien, wreszcie miat cieple 16zeczko, positki o tych samych porach, a wokét siebie
osoby, ktére wiedzialy, co jest mu potrzebne, mimo ze on im tego nigdy nie powie.

Romek mial zawsze wielka wolg zycia tylko dlatego przetrwal to wszystko, miat chyba takze spory po-
tencjat rozwojowy — w DPS-ie nauczyl si¢ samodzielnie chodzi¢, a nawet wspina¢ na krzesla, tézka, troche
wyr6st i weale nie choruje. Chlopiec nie méwi, nie bawi si¢, nie okazuje przywiazania, nie rozpoznaje swoich
rodzicéw, ale zyje w godziwych warunkach — to niewiele, jednak czy zalegloéci z pierwszych lat zycia da si¢
jeszcze nadrobic?

Juz w momencie urodzenia byt dzieckiem o wygérowanych potrzebach symbiotycznych, niestety sygnaly
wysylane przez niego nie znajdowaly odzwierciedlenia w reakcjach matki: ,,A bo ja wiem, co to takie chce, ani
si¢ nie odezwie, gdy glodne, nie wiadomo, czy go brzuch boli, czy siku zrobil. To jak si¢ takim zajmowac!”

Wielokrotne hospitalizacje, cigzki stan dziecka, pogarszal jeszcze sytuacje, Dziecko przebywalo cale tygo-
dnie w szpitalu w tym czasie rodzice zapominali o jego istnieniu. Kiedy wracal do domu spedzal cale dnie
w brudnym 16zeczku, nakarmiony od przypadku do przypadku, byle jak i byle czym, do Romka si¢ nie
moéwito — bo przeciez on nie rozumie.

Kiedy go poznalam mial 3 lata, nie reagowal na nikogo i na nic — z calg pewnoscia znajdowat si¢ w 111

fazie zespotu deprywacji z mocno utrwalonymi stereotypiami zachowan, bierny, apatyczny, nie wykonywal
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zadnych celowych ruchéw. Takze w o$rodku rehabilitacyjnym przez jedyne 5 godzin na dobg nie mozna bylo
zniwelowaé wielomiesiecznych zaniedbar, a przede wszystkim zbudowaé z dzieckiem wiezi znaczacych dla
jego rozwoju.

Tak ogromnych zaklécert w rozwoju nie mozna thumaczy¢ tym, ze dziecko urodzilo si¢ z trisomia — tak
jednak interpretowalo stan dziecka wiele 0séb — fachowcéw (lekarzy, pracownikéw socjalnych).

W $wietle teoretycznych zalozeni przedstawionych w tej pracy mozna domniemywa¢, ze ogromne op6z-
nienie rozwoju fizycznego dziecka wynikalo z zachwiania rytméw biologicznych (snu, faknienia, uporczy-
wych wymiotéw zakl6cajacych prawidlowe uwalnianie hormonu wzrostu) w przebiegu I i II fazy zespotu
deprywacji, na ktére nalozyl si¢ jeszcze nieleczony refluks zoladkowo-jelitowy. Aktywnos¢ dziecka zabloko-
waly stereotypie ruchowe, ktére uposledzeni rodzice odczytywali jako forme ,éwiczen rehabilitacyjnych”.
Permanentny Ik i stres, z jakim zmagalo si¢ to biedne dziecko, na pewno doprowadzily do proceséw neu-
rodegeneracyjnych w centralnym ukladzie nerwowym. Umieszczenie dziecka w catodobowej placéwee opie-
kuniczej pozwala by¢ spokojnym o jego egzystencje biologiczna, nie daje jednak szans stworzenie silnych

emocjonalnych wiezi z zawsze ta sama kochajaca osoba.

4.2. MOZLIWOSCI TERAPII ZESPOLU DEPRYWAC]I

W tej czesci pracy pragng przyjrzec si¢ doniesieniom na temat mozliwosci terapii dzieci dotknigtych
zespotem deprywacji. Jak wspomniano wyzej, sg one uzaleznione od wieku dziecka, czasu, jaki uptynat od
momentu zerwania wigzi, fazy choroby, a takze indywidualnych mozliwosci dziecka

Obcowanie z zaburzonym przez trudne doswiadczenia dzieckiem nie jest fatwe. Stanistaw Kozak w ksiaz-
ce Sieroctwo spoteczne pisze, ze u dzieci sierocych przebywajacych w placéwkach wystepuje tzw. kompleks
Kopciuszka, tj. zahamowania wewngtrzne, spaczone postawy, ktdre sg wynikiem utrudnier napotykanych
w normalnym zaspokajaniu potrzeb kontaktu emocjonalnego. ,Kompleks Kopciuszka” stanowi jedna z od-
mian kompleksu réznicy. Dziecko wie, ze jest w gorszej sytuacji, ale jest przekonane, ze pewnego dnia
wszystko si¢ zmieni3!l. Ten kompleks zauwazajg rodziny, wychowujac razem dzieci biologiczne i przyjete. Te
przyjete prawie zawsze niedowierzaja, czujg si¢ mniej wartociowe, mniej kochane. Testujg rodzicéw i kon-
troluja. Taki stan, powolujac si¢ na K. Obuchowskiego, mozna nazwa¢ asyntonicznoscia. Poznawanie ludzi
jest procesem intelektualnym, jednak nie moze si¢ ono odbywaé bez wspétdziatania czynnika pozaintelek-
tualnego, ktérym jest ,,syntonia”, czyli wspStdzwigczenie ze stanem uczuciowym drugiego cztowicka. Owa
,syntonia” jest podstawowg cechg kontaktu emocjonalnego. Dziecko asyntoniczne nie liczy si¢ z uczuciami
ludzi, nie pragnie przebywaé w ich towarzystwie, nie tegskni, nie jest serdeczne, obce jest mu wspélczucie,
wspdlprzezywanie. Nie potrafi przezywaé wspélnej radosci czy wspélnego smutku. Czgsto jego zachowa-
niem kierujg pozory i powierzchownos¢, brak wewnetrznego zaangazowania emocjonalnego32. Mozemy
powiedzieé, ze dzieci asyntoniczne zyja ,obok ludzi”, ale nie ,z ludZmi”. Dziecko nie nauczy si¢ wspétbrz-
mie¢ z innymi, jezeli nie odczuje tego, ze inni ludzie z nim wspéldiwigcza, a doswiadczenie owej syntonii
w warunkach instytucji, gdzie w gre wchodzg ukfady i silna rywalizacja, jest prawie niemozliwe.

Pani Anna Blasiak w artykule Gdy zabraknie rodziny pisze, ze w opinii spolecznej — ,Zdecydowanie
przewaza postawa ckliwo-sentymentalna, majaca swoje Zrédto w naturalnym odruchu wspélczucia wobec

ludzi skrzywdzonych. Przejawia si¢ ona w idealizowaniu wychowankéw Domu Dziecka, postrzeganiu ich

31 S. Kozak, Sieroctwo spoteczne. Psychologiczna analiza zaburzer w zachowaniu sig wychowankdw doméw dziecka, PWN, Warsza-
wa 1986.

32 K. Obuchowski, Psychologia dgzeri ludzkich, PWN, Warszawa 1983.
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w sposob powierzchowny i jednostronny jako skrzywdzone, biedne, kochane, grzeczne dzieci. Postawa ta
nie uwzglednia ich skomplikowanej, pogmatwanej psychiki oraz doswiadczen, a czgsto tez i dos¢ znacznej
demoralizacji. Alternatywna postawg jest niech¢é. Postawa niecheci, chlodu i rezerwy wobec sierot spo-
tecznych wystepuje najczesciej u oséb, ktdre spotykajg si¢ z tymi dzie¢mi na co dzieri. Do 0s6b tych nalezy
czg$¢ rodzicéw dzieci, ktdre uczgszczaja do szkoly razem z wychowankami Doméw Drziecka. Lekaja sig
oni, czesto nie bez powodu, by ich dziecko nie nauczylo si¢ czegos niewlasciwego. Postawe niecheci, co jest
smutne i tragiczne, przejawiaja rowniez niektérzy nauczyciele, ktérym nie udalo si¢ sprosta¢ problemom
wychowawczym, jakie niosg ze sobg dzieci z Doméw Dziecka. Natomiast pomiedzy ckliwoscia a niechecia
jest obszar, gdzie nalezy poszukiwaé wlasciwych i pozadanych postaw wobec osieroconych wychowankéw.
W kontaktach z nimi nalezy kierowac si¢ z jednej strony mitoscia, a z drugiej rozwaga. Wydaje si¢ to bardzo
oczywiste, lecz jakze trudne do zrealizowania w praktyce”33.

Rodzice adopcyjni na famach artykutu Co warto wiedzie¢ o chorobie sierocej podaja, ze terapia dziecka
przebiega w trzech etapach. Pierwszy z nich to tzw. stadium oswajania, ktére polega na zyczliwej i pelnej
milosci obecnosci matki, bez narzucaniu si¢ dziecku, bez przekraczania bariery przez nie ustanowionej. Mat-
ka po prostu jest z dzieckiem i pozornie zachowuje bierno$¢, musi ona zaakceptowa¢ dziecko takim, jakie
ono jest na tym etapie terapii. W drugim etapie zaczyna si¢ nawigzywaé porozumienie emocjonalne miedzy
matka i dzieckiem. W tym okresie reakcje dziecka sa nienormalne, a mianowicie dziecko dotychczas grzecz-
ne zaczyna objawia¢ niepokdj, a czesto agresje w stosunku do matki. Jest to zatem najtrudniejszy moment
dla matki adopcyjnej, ktéra zwraca ku dziecku calg swoja mitos¢, a w odpowiedzi spotyka si¢ z wrogoscia.
W tym okresie osobg akceptowang przez dziecko jest ojciec. W dotychczasowym swoim zyciu, w zakladzie
opiekuniczym, dziecko bylo otoczone w wigkszosci przypadkéw przez kobiety. Tak wigc dziecko w tym etapie
terapii choroby sierocej traktuje matke adopcyjna czy zastgpcza jako jeszeze jedna opiekunke z domu dziec-
ka. Ta faza terapii nacechowana jest aktywizacja przezytych w przesztosci stanéw frustracyjnych i wyrzuceniu
ich na zewnatrz, dziecko zaczyna czué — wigc wraca do normalnosci. Po dojsciu do réwnowagi emocjonalne;

dziecko przywiazuje sie zaréwno do matki, jak i ojca34.

PODSUMOWANIE

A co dalej z Romkiem? Czy mozna obudzi¢ w tym 10-letnim, niepelnosprawnym dziecku emocje, kt6-
rych nikt nigdy mu nie okazal? Czy znajdzie si¢ kiedys$ ktos, komu wystarczy sit, aby kocha¢ to dziecko ze
$wiadomoscia, ze najprawdopodobniej ono nigdy nie odwzajemni tego uczucia?

Romek potrzebuje ponadto kompleksowego usprawniania. Idealnym rozwigzaniem bytoby poddanie go
calosciowej diagnostyce i terapii. Aby bylo to mozliwe, konieczne jest uregulowanie sytuacji prawnej dziecka
(w praktyce pozbawienie rodzicéw whadzy rodzicielskiej), a nastgpnie intensywne poszukiwanie rodzicéw
adopcyjnych, swiadomych trudéw wynikajacych z opieki nad gleboko niepelnosprawnym dzieckiem, zde-
terminowanych i pelnych wiary w mozliwo$¢ obudzenia w Romku radosci istnienia, cierpliwie czekajacych

na u$miech, wyciagniete w ich kierunku ramiona.

33 A. Blasiak, Gdy zabraknie rodziny, http:/ [www.sluzbazdrowia.com.pl/heml [dostep: 20.11.2005].
34  Co warto wiedziec o chorobie sierocej, http:/[www.misjanadziei.org.pl/artykuly/chorobasieroca/html [dostep: 10.02.2006].
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Logopedia w dobie pandemii,
czyli o zajeciach logopedycznych online

STRESZCZENIE
W artykule znajdziesz informacje i osobiste spostrzezenia autorki na temat prowadzenia terapii logope-
dycznej online. Zaprezentowany zostanie techniczny aspekt prowadzenia zaje¢ online, mozliwosci wykorzy-

stania konkretnych narzedzi oraz przyktady wspomagania logopedycznego przez Internet.

WSTEP

Koronawirus wywrdcil nasze zycie do géry nogami. W trakcie pisania tego tekstu uswiadomitam sobie,
jak marzec i kwieciert 2020 roku byly niewiarygodne. Az trudno w to uwierzy¢! Przypominam sobie ten czas
i wydaje mi si¢, ze gratam rol¢ w jakim$ dziwnym filmie, kt6ry byt (jest?) rzeczywistoscia.

Dla wielu logopedéw byl to czas niewiadomej, czas stagnacji; p6zniej gwaltownego szukania rozwiaza,
przewaznie wymuszonego przez placowki o§wiatowe oraz wlascicieli gabinetéw logopedycznych. Byta jed-
nak grupa logopeddéw, ktéra plynnie dostosowala si¢ do mozliwosci, jakie daje XXI wiek i mozliwosci digi-
talizacji. Siggajac po nowoczesne technologie przeniesli, oni swoje gabinety w przestrzeni Internetu. Ponizej
rézne rozwigzania, ktére mam nadzieje, pomoga w przysztosci logopedom, gdyby (o zgrozo!) znowu nas

zamkni¢to w domach z powodu epidemii.

1. CZY BOIMY SIE NOWOCZESNYCH TECHNOLOGII?
O WYMAGANIACH TECHNICZNYCH

Warunkiem podstawowym jest stabilne pofaczenie z Internetem (nie trzeba decydowac si¢ na najwyzsze
pakiety oferowane przez firmy si¢ w tym specjalizujace, standardowa predkos¢ 100Mb/s bedzie wystarczaja-
ca) oraz komputer lub alternatywnie inne urzadzenie (tablet, smartfon). Konieczne beda réwniez stuchawki
z mikrofonem (na poczatek wystarczy zestaw stuchawkowy), ktérych uzycie jest niezbedne w celu wyelimi-
nowania dzwicku plynacego z otoczenia do odbiorcy, zapobiegnie tez tworzeniu si¢ poglosu. Dodatkowym
elementem, ktérego brak bedzie wplywat na jakos¢ terapii, jest kamera internetowa — jej jako$¢ po stronie lo-
gopedy powinna by¢ bardzo dobra w celu utrzymania uwagi ucznia. Standardem powinna by¢ kamera o roz-
dzielczosci 720p 30Hz, a najlepiej 1080p 60Hz, co zapewni plynno$¢ ruchéw (koszt takiej kamery to ok.
350-500z1). Na poczatek oczywiscie mozna uzy¢ kamery wbudowanej w laptop, lecz jako$¢ tych urzadzen
czgsto pozostawia wiele do zyczenia. Kamera i stuchawki z mikrofonem to zestaw zaréwno dla logopedy, jak
i pacjenta/ucznia po drugiej stronie ekranu w celu wzajemnej, efektywnej wspélpracy; i o ile druga strona

moze uzy¢ tego, co dostepne, to logopeda nie powinien na tym oszczedzaé. Dostepne sa rézne aplikagje,
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ktére mozna wykorzysta¢ do poprowadzenia terapii, a najpopularniejsze z nich to: Zoom, Skype, Microsoft
Teams, Messenger oraz WhatsApp. Narzedzie, ktére réwniez mozna rozwazyé, to platformy szkoleniowe,
jak na przyktad ClickMeeting, MyOwnConference. Nalezy zwrdci¢ uwagg na fake, ze powyzsze programy s
czgsto darmowe do uzytku domowego (jak Skype), lecz platne w uzytku komercyjnym — zarobkowym (mie-
dzy innymi Skype for business). Ceny za licencje komercyjne nie sg wygdrowane i zaczynaja si¢ od okolo 60
zt (Zoom — 14,99$) za miesiac podstawowego i wystarczajacego pakietu.

Wybierajac oprogramowanie, w ktérym bedzie prowadzona terapia, warto zwréci¢ uwage na funkeje
udostepniania pulpitu. To rozwiazanie pozwala pokaza¢ uczniowi to, co wlaczymy na swoim ekranie, na
przyklad arkusze z zadaniami, karty pracy i gry logopedyczne. Dodatkowg zaleta bedzie tablica, po ktérej
mozna pisaé i rysowaé, z kolejng mozliwoscia, jaka jest umozliwienie do niej dostepu, co zapewni koopera-
cje ucznia i terapeuty. Zawsze mozna podsyla¢ materialy i filmy instruktazowe, ktére mozna samodzielnie
nagra¢ swoim telefonem, wigc warto sprawdzi¢, jakie mozliwosci w przesytaniu plikéw daje aplikacja. Wazna
opcja, ktéra maja nieliczne platformy, jest obstuga bez potrzeby instalacji oprogramowania na komputerze
i zakladania kont, co sprawdza si¢ w przypadku oséb, ktdre nie sa obeznane z nowoczesnymi technologiami.
Polaczenie nastgpuje po wystaniu linka i uruchomieniu oprogramowania w przegladarce.

Podsumowujac, dobre narzedzie do terapii online powinno charakteryzowa¢ si¢:

— fatwym i stabilnym polaczeniem audiowizualnym pomiedzy terapeuts a pacjentem,

mozliwoscig udostgpniania pulpitu,

funkcja tablicy, kt6ra wspélnie mozna uzytkowaé.

N

. CO, JAK I PO CO: PROWADZENIE TERAPII

Jedna z technik pracy logopedy prowadzonej w standardowych warunkach jest wzajemna obserwacja.
W czasach epidemii, logopedzi zastanawiaja si¢, czy pracowaé w maseczce, przylbicy lub poszukuja zupelnie
innych rozwigzan, ale wizja terapii prowadzonej w maseczce jest absurdem. Wazne wigc, aby podczas kon-
taktu przez Internet mie¢ wyraznie widoczng twarz. Terapia oparta na ¢wiczeniach artykulatoréw, wymowy
czy ¢wiczeniach shuchowych bedzie wymagata pracy z kamerg internetows. Za jej posrednictwem mozna
skutecznie wykonywa¢ z dzieckiem éwiczenia narzadéw artykulacyjnych, éwiczenia oddechowe, ¢wiczenia
fonacyjne; wywolywac (tak!), usprawnia¢ i utrwala¢ artykulacje; réznicowaé gloski podobne do siebie, ¢wi-
czy¢ stuch fonemowy i pami¢¢ stuchowa. Aby ograniczy¢ mozliwo$¢ wystegpowania poglosu, polecam od
samego poczatku korzysta¢ réwniez ze stuchawek z mikrofonem; dzigki nim, logopeda z doswiadczeniem
uslyszy deformacje glosek, szmer niewlasciwie przeplywajacego powietrza w czasie wad wymowy. Swobodnie
mozna prowadzi¢ z dzieckiem dialog, wplatajac w niego ¢wiczenia rozumienia, rozwijajac zaséb stownictwa,
opowiadajac i tworzac definicje. Przy okazji mozna rozwija¢ nowe kompetencje — interakeje za posrednic-
twem ekranu, w ktérym czekanie na swoja kolej w méwieniu jest bardzo istotne. Wezesniej ekran/monitor
nie wymagal interakgcji, bo nie byt przeciez partnerem komunikacyjnym — dziecko ogladalo w nim bajki,
teledyski. Teraz ekran nabiera ,nowej jakosci”, spotkania z drugim, zywym czlowiekiem, z ktérym trzeba
pozostawaé w kontakcie. Niezbedny jest tu rodzic — musi on wlaczy¢ sprzet i ustawic go. Idealnie, jesli towa-
rzyszy w terapii logopedycznej, mogac uczy¢ si¢ tego, co bedzie kontynuowane w domu. Nie zawsze jest taka
mozliwos¢ — rodzice korzystaja z okazji, ze dziecko ma zajecie i oddaja si¢ domowym obowiazkom. Wtedy
rodzic musi by¢ w poblizu w przypadku (zdarzajacych si¢) usterek, takich jak: brak potaczenia z Internetem,
rozfadowana bateria w urzadzeniu lub zdominowanie urzadzenia przez inng aplikacje (moze si¢ zdarzy¢

podczas uzytkowania telefonu).
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3. ZAJECIA LOGOPEDYCZNE BEZ GABINETUz NOWA RZECZYWISTOSC

Wykorzystywanie tradycyjnych pomocy logopedycznych musi zostaé przeorganizowane. Uzywanie ich
zgodnie z przeznaczeniem moze okaza¢ si¢ malo atrakcyjne, wigc logopeda powinien wykazaé sie kreatyw-
noscia, jesli chee je wykorzysta¢. Mozna niektére z nich pokazywad przed kamera, co dotyczy obrazkéw,
elementéw historyjek obrazkowych, elementéw ukladanek, przedmiotéw. To rozwigzanie ma jednak swoje
minusy. Po pierwsze, drzaca reka, ktdra powoduje utrate jakosci; po drugie, lustrzane odbicie w kamerze,
ktére moze wprowadzi¢ dziecko w blad (warto przed uzyciem przetestowal wybrang aplikacje i sprawdzi¢,
czy pokazuje ona terapeutg w takiej perspektywie); po trzecie, trudno§¢ w rozmowie o obrazku, ktére widzi
dziecko, a nie logopeda (przy kamerze umieszczonej nad ekranem fizycznie, ustawiajac obrazek do kamery,
zashania si¢ ekran komputera). Tu z pomoca przychodzi opcja udostepniania pulpitu lub strony aplikacji
(dostgpna w Skype, Zoom, ClickMeeting). Dzi¢ki niej mozna uruchomi¢ na swoim komputerze interak-
tywna gre (na przyklad Multimedialny pakiet logopedyczny, Zoominki, Logoobrazki wydawnictwa Kom-
logo) i zmotywowaé dziecko do pracy z jej wykorzystaniem. Taka forma nie wymaga od dziecka sterowania
(dziecko nie przejmuje dostgpu), ale informuje glosowo logopedg, jakie ruchy ten ma wykonaé — co za-
znaczy¢, jaki obrazek wybra¢, co nacisngé. Oprécz programéw multimedialnych mozna wykorzystaé inne
aplikacje (mimowa.pl) lub pliki dostgpne na komputerze logopedy. O tym, jak konkretnie wykorzystuje
materialy, bedzie opisane dale;.

4. PRACAW DOMU Z RODZICEM

Niektdrzy logopedzi wysyltaja materialy dzieciom mailem, aby rodzic mégt je wydrukowaé, poéwiczy¢
z dzieckiem i przygotowad si¢ do zajeé. Inni wysylaja zakres ¢wiczeri do wykonania w domu tuz po zakon-
czeniu zajeé, aby dziecko utrwalalo ¢wiczony wezesniej materiat. Bez wzgledu na to, jaki system obiera
logopeda, rodzic — podobnie jak w czasach przed pandemia, jest zobowiazany do ¢wiczenia z dzieckiem
w domu. To chyba jedyny obszar, w ktérym nic si¢ nie zmienifo: zaleca si¢, aby rodzic uczestniczyt w terapii,

obserwujac dzialania logopedy, a nastgpnie kontynuowat pracg w domu wedlug zaleceri.

5. TROSKA O DOBRA INTELEKTUALNE,
CZYLI JAK (NIESWIADOMIE?) EAMANE SA PRAWA AUTORSKIE W SIECI

Pozostajac w temacie pomocy logopedycznych, chciatabym zwréci¢ uwagg na wzmozone zjawisko, jakim
jest famanie praw autorskich. Obserwowalam zalewajaca Internet falg, zaréwno bezplatnych, jak i platnych
materiatéw logopedycznych réinej jakosci, tworzonych w czasie kwarantanny. Notoryczne jest wykorzy-
stywanie ilustracji objetych licencja, na przyklad obrazkéw przedstawiajacych postaci znanych kreskéwek,
adaptowanych jako grafika logopedyczna, a nastgpnie sprzedawanych (aspekt komercyjny). Obserwowatam
takze zjawisko famania praw autorskich w formie skanowania i rozpowszechniania zeszytéw i ¢wiczen logo-
pedycznych, pobierania materiatéw bezplatnych i umieszczania ich na stronach firm i placéwek o$wiatowych
(sic!) bez podawania Zrédta lub z podpisywaniem ich wlasnym imieniem i nazwiskiem (to juz kradziez!). Ob-
serwowalam réwniez proces kopiowania znanych na rynku pozycji, a nastepnie, po delikatnej ich zmianie,
na przyklad dodaniu podpiséw do obrazkéw lub zamiany kolejnosci, sprzedawane w sieci.

By¢ moze logopedzi w Polsce nie maja wiedzy z obszaru praw autorskich, licengji oraz warunkéw kopio-
wania, wykorzystywania i udostgpniania obrazkéw, artykuléw, pomocy (nawet tych bezptatnych), wreszcie
kradziezy débr intelektualnych. Uwazam, ze nalezy o tym przypominaé, aby uchroni¢ nasze srodowisko
przed przykrymi konsekwencjami. Wszystkie informacje o prawach autorskich zawarte s3 w Ustawie z dnia

4 lutego 1994 roku o prawie autorskim i prawach pokrewnych (Dz.U. 1994 nr 24 poz. 83).
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W ustawie tej mozna przeczytad, ze w przypadku cytowania zawsze nalezy podad zrédlo (tytul, autora),
w przypadku dzialalnosci instytucji o$wiatowych udostgpnianie jest dozwolone wylacznie w kregu oséb
uczacych sie. Na uwage zastuguje rowniez artykut 115 oraz 116, ktdre zacytuje:

LArt. 115. 1. Kto przywlaszcza sobie autorstwo albo wprowadza w blad co do autorstwa catosci lub
czgéci cudzego utworu albo artystycznego wykonania, podlega grzywnie, karze ograniczenia wolnosci albo
pozbawienia wolnosci do lat 3. 2. Tej samej karze podlega, kto rozpowszechnia bez podania nazwiska lub
pseudonimu twoércy cudzy utwér w wersji oryginalnej albo w postaci opracowania, artystyczne wykonanie
albo publicznie znieksztalca taki utwér, artystyczne wykonanie, fonogram, wideogram lub nadanie [...].

Art. 116. 1. Kto bez uprawnienia albo wbrew jego warunkom rozpowszechnia cudzy utwér w wersji ory-
ginalnej albo w postaci opracowania, artystyczne wykonanie, fonogram, wideogram lub nadanie, podlega
grzywnie, karze ograniczenia wolnosci albo pozbawienia wolnosci do lat 27

Nie jest wigc karalne zeskanowanie jednej lub kilku stron z zeszytu éwiczen, ktéry jest wykorzystywany
podczas pracy w gabinecie, i opracowywanie go podczas zaj¢¢ online z konkretnym uczniem. Karalne jest
zeskanowanie calego zeszytu lub jego czgéci i udostepnianie go w miejscach dostgpnych (takimi sa popularne
fora dla logopedéw!), lub sprzedawanie takiej formy czy podpisywanie si¢ pod taka publikacja i czerpanie

zyskéw z rozpowszechniania.

6. ,NIE KAZDY SIE NADAJE” - PRZEKONANIA LOGOPEDOW

W czasie epidemii najbardziej pozbawione pomocy zostaly te dzieci, ktére nie s w stanie pracowaé
w trybie online: dzieci z MPD, autyzmem czy Zespotem Downa. Z dnia na dzieri zostaly bez terapii, opieki,
codziennych rytuatéw. Ich rodzice zostali z nimi — dostownie — zamknieci w czterech $cianach. Rzeczywi-
Scie, terapia logopedyczna nie bedzie tu prowadzona w sposéb bezposredni, ale mozna wykorzystaé Inter-
net w inny sposdb. Mozna skontaktowa¢ si¢ z rodzicem, zapyta¢, jak sobie radza (empatia!), opisaé proste
¢wiczenia, ktére rodzic moze sam wykonywacé z dzieckiem. Poprosi¢ o film z takich éwiczeni, skomentowag,
wesprze¢ rodzica w jego trudzie. By¢ moze takie dziatania beda zapobiegaly utracie wypracowanych weze-
$niej kompetencji.

Druga grupe stanowig dzieci, ktérych ,nie da si¢” zdiagnozowal. Pelnej diagnozy logopedycznej by¢
moze nie uda si¢ przeprowadzi¢, ale takie dziecko mozna przeciez skonsultowad. Zrobi¢ wywiad z rodzicem,
nawet jesli nigdy wcze$niej nie byl u logopedy. Przykladem jest mama trzyletniego chlopca z zaburzeniami
ze spektrum autyzmu, ktéra pod koniec marca zglosita si¢ do mnie przez Internet. Gdyby czekata do konca
kwarantanny, wiazaloby si¢ to z kolejnymi straconymi miesigcami, ktédre juz wtedy mozna byto wykorzysta¢
na zmiang¢ zachowan, wprowadzenia nowych zasad dzialania czy elementéw terapii. Zdeterminowany ro-

dzic, odpowiednio instruowany przez terapeutg, moze osiagnaé sukces.
7. PRZYKEADY PROWADZONYCH ZAJEC

7.1. LENA, 7, DYSLALIA

Lena zglosita si¢ na terapi¢ na poczatku kwietnia. Mama podczas konsultacji telefonicznej informowata,
ze jej cérka byla objeta terapia w zeréwcee, natomiast ostatnie kilka tygodni w domu spowodowaly pogorsze-
nie artykulacji, co zauwazy}t nauczyciel prowadzacy zdalne zajgcia. Pierwsze spotkanie bylo diagnostyczne,
opieralo si¢ na swobodnej rozmowie oraz weryfikacji umiejetnosci dziewczynki. Problemem bylo réznico-
wanie glosek szeregu syczacego i szumiacego w mowie spontanicznej. Mama zdecydowata si¢ na terapi¢ dwa
razy w tygodniu po 30 minut. Zaje¢cia mialy staly plan: rozpoczynalysmy od réznicowania w mowie sylab

syczacych i szumiacych, korzystajac z kamery, obserwujac ruchy warg, zebéw, jezyka. Nastgpnie wykorzysty-
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waly$my material obrazkowo-wyrazowy w formie zagadek, listy wyrazéw (stworzony wezesniej plik z szum-
kami), nastgpnie roéznicowaly$my gloski syczace i szumiace w mowie spontanicznej podczas odpowiadania
na pytania do wystuchanego tekstu lub z wykorzystaniem gry multimedialnej (Logoobrazki). Na poczatku
czerwca dziewczynka juz nie powtarzala stéw, a samodzielnie opowiadala przebieg historyjek obrazkowych,

korygujac si¢ w spontanicznych wypowiedziach.

7.2. MATEUSZ, 5, MOWA BEZDZWIECZNA

Mateusz jest dzieckiem, z ktérym przed epidemia pracowalam regularnie, raz w tygodniu w gabinecie,
znalam wigc jego problemy. Przeniesienie zaje¢ w tryb online bylo wigc kontynuacja zajeé, tylko w innej
formie. Z uwagi na trudnosci w réznicowaniu glosek dzwigcznych i bezdZwigcznych zintensyfikowatam
¢wiczenia stuchowe. Poniewaz Mateusz potrafi juz czytal, wykorzystywatam bialg tablice, na ktérej zapisy-
walam stowa pozbawione glosek, a Mateusz uzupetnial luki w stowach. Do tego korzystalam z Logoobraz-
kéw wydawnictwa Komlogo (cz. VII - stuch fonemowy) oraz kart pracy, ktére wezesniej przygotowywatam.
Wspélnie z mamg Mateusza zdecydowaly$my si¢ na prace z chfopcem dwa razy w tygodniu po 30 minut.
Po wspélnych zajeciach wysylalam maila z informacja, co konkretnie mogg éwiczy¢ w domu. Z perspektywy
czasu widzg, ze krétsze, ale czgstsze zajecia wplywaly na tego chlopca znacznie korzystniej i szybciej osiagal

zamierzone cele.

7.3. ANTONI, 4, AUTYZM WYSOKOFUNKCJONUJACY

Antka poznatam podczas zaje¢ diagnostycznych na poczatku marca w gabinecie. Kolejne spotkania unie-
mozliwita pandemia. Zalecenia do terapii obejmowaly terapi¢ funkgji: prace nad pozycja spoczynkows je-
zyka oraz ¢wiczenia prawidlowego toru oddechowego; terapie artykulacji: seplenienie migdzyzgbowe; wspo-
maganie mowy: rozwijanie opowiadania, wspieranie jezyka polskiego (chlopiec czgsto uzywal angielskich
wyrazéw), doskonalenie praktycznego uzycia regul fleksyjnych i gramatycznych. Zajecia trwaly 30 minut
dwa razy w tygodniu, a po kazdych zajeciach mama chlopca, ktdra byta obok za kazdym razem, otrzymywata
instrukcje do pracy w domu. Systematyczna praca w domu byla widoczna! Zaledwie sze$¢ spotkan w trybie
online wystarczylo, aby pozycja spoczynkowa jezyka utrwalita si¢, co whasciwie od razu przeniosto si¢ na spo-
s6b realizacji glosek syczacych i szumigcych. Anto$ polubit nasze spotkania i czekal na nie z niecierpliwoscia.

Wspdtpracowat, utrzymywat kontake i chetnie uczestniczyt w kazdym z proponowanych zadan.

PODSUMOWANIE

Przejscie w tryb online jest wyzwaniem. Logopedzi s3 nauczeni pracy z zywym pacjentem, ktérego mozna
dotknaé. Wielu terapeutéw wzbrania si¢ przed takim trybem pracy, jako argumenty przywolujac szkodli-
wy wplyw nowoczesnych technologii, problemy z koncentracja, brak bezposredniego wplywu na pacjenta;
zwracaja uwage na problemy techniczne, brak wplywu na sprzet po ,,drugiej stronie”; wreszcie — do czego
przyznaja si¢ na koficu — osobistego leku przed wykorzystywaniem technologii w codziennym zyciu.

Moje doswiadczenia i obserwacje sa zaskakujace. Okazuje si¢, ze dzieci s3 w stanie skoncentrowacé sig
przed ekranem i aktywnie pracowad. Uwaznie stuchaja, sa zaangazowane. Dla wielu z nich monitor, w kté-
rym wida¢ terapeute, jest dodatkowym motywatorem, atrakcjg, urozmaiceniem. Trudnosci technicznych
jestesmy w stanie uniknag, o ile prawidtowo przygotujemy swoje zaplecze oraz poinstruujemy rodzica o tym,
czego wymagamy, aby terapia miala sens, a co za tym idzie — byta skuteczna.

Rzeczywicie jest grono pacjentéw, dla kedrych terapia w trybie online nie jest dobrym rozwiazaniem.
Gdy jednak przypomnimy sobie sytuacje z marca i kwietnia 2020 roku, wydaje si¢, ze wsparcie specjalisty —

nawet przez Internet czy telefon — jest bardzo waznym aspektem dla rodzica oraz dziecka, ktére potrzebuje
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stalej terapii. W chwili, kiedy nie ma dostgpu do zadnej z koniecznych form pomocy, lepsza taka forma
wsparcia niz jej zupelny brak.

Uwazam, ze pandemia jest etapem przefomowym, ktéry zmienit podejscie do naszej pracy — terapii logo-
pedycznej. Mysle, ze bedziemy oddziela¢ czas ,przed pandemia’ oraz czas ,,po pandemii”. Ten drugi bedzie
charakteryzowany olbrzymia ostroznoscia w pracy z dzie¢mi, wigkszym dystansem w terapii bezposredniej,
obowigzkowym dystansem spolecznym oraz zapasem $rodkéw do dezynfekcji. Réwnoczesnie uwazam jed-
nak, ze bedziemy obserwowacé staly wzrost uzywania nowoczesnych technologii w regularnej terapii logope-
dycznej. Ocenianie, czy to zjawisko jest dobre, czy zte — nie ma sensu, poniewaz to si¢ dzieje i nie mamy na
to wplywu. Tak, jak zmienia si¢ $wiat edukacji, szkolen, zarzadzania, medycyny (artykul powstawal w czerw-
cu 2020, a wizyty z internista nadal odbywaja si¢ przez telefon!), tak zmienia si¢ réwniez polska logopedia.

Notka o autorce

mgr Karolina Spalek — neurologopeda, filolog, redaktor portalu www.Logotorpeda.com, whasciciel
czterech gabinetéw terapeutycznych w Tarnowskich Gérach (www.logopedyczna.slask.pl). Wspétpracuje
z wydawnictwem Komlogo, prowadzac szkolenia z zakresu stuchu fonemowego i diagnozy testem Karty
Oceny Stuchu Fonemowego — KOSE Interesuje si¢ rozwojem, uczestniczy w najnowszych szkoleniach z za-

kresu logopedii oraz rozwiazuje problemy, wykorzystujac nowoczesne technologie w swojej codziennej pracy.
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Wptyw multimediow na dziecko
- ksztattowanie postaw

STRESZCZENIE

Ponizszy artykul jest skierowany do terapeutéw pracujacych z dzie¢mi. Ma on pobudzi¢ do dziatan zmie-
rzajacych ku ksztaltowaniu samokontroli w dzieciach nad iloscig czasu spedzanego przed monitorami mul-
timediéw. W pierwszej czgsci autorka zawarla rozwazania teoretyczne na temat ksztaltowania si¢ ukladu
nerwowego malego dziecka, dominacji pétkulowej mézgu. W drugiej czgsci — opisata krétka historie chlop-
ca, ktéry doswiadcza dziwnego zdarzenia. Opowie$¢ napisana jezykiem dla dzieci kilkuletnich (4-6-letnich)

ma w skrécie wyjasni¢ dzieciom, dlaczego nie mogg spedzaé zbyt duzo czasu przed ekranami multimediéw.

WSTEP
Pracujac z malymi dzie¢mi, zaobserwowalam, iz spedzajg one duzo czasu przed tabletem, komputerem.
Nie pozostaje to, zdaniem coraz wigkszej liczby specjalistéw, bez wplywu na uktad nerwowy malego dziecka

1J€g0o procesy poznawcze.

WPLYW MULTIMEDIOW NA DZIECKO ROZWAZANIA TEORETYCZNE

W chwili narodzin dziecko ma nie do korica uksztaltowany uklad nerwowy. Ksztaltuje go poprzez do-
$wiadczenia na poziomie poznania zmystowego. Poprzez zmysly uczy si¢ méwié, chodzi¢, bawi¢, zdobywaé
wiedze, poznawaé reguly. Ksztaltuje si¢ jego obraz $wiata. W skrécie rzecz ujmujac: rodzac sig, dziecko ma
bardzo duzo polaczert nerwowych (synaps), a mézg jest bardzo plastyczny. Profesor Vetulani pisze: ,Bardzo
wysoka plastycznos¢ neuronalna w okresie wezesnego dziecinistwa, pdzniej gwaltownie spada i jezeli we wha-
$ciwym czasie neurony nie naucza si¢ odpowiednio pracowaé, nie nauczg si¢ tego juz nigdy”l. Decydujace dla
rozwoju malego dziecka sg wigc pierwsze lata zycia: gféwnie pierwsze 3 lata zycia decyduja o tym, kim kiedys
bedziemy. Profesor Vetulani podaje jeszcze wiek krytyczny pomiedzy 8. a 15. rokiem zycia — kiedy to ,,[...]
redukgja liczby neuronéw jest naturalnym i waznym procesem ksztaltowania si¢ mézgu™2. Profesor Jagoda

Cieszyniska-Rozek w licznych swych opracowaniach opisuje dominacje¢ pétkulowa mézgu3. W prawej pétkuli

1 J. Vetulani, Mdzg: fascynacje, problemy, tajemnice, Homini, Krakéw 2014, s. 90.
2 Tamze,s. 89.

3 Por. ]. Cieszyriska, M. Korendo, Wezesna interwencja terapeutyczna. Od noworodka do 6 roku zycia, Wydawnictwo Edukacyj-
ne, Krakéw 2015.
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analizowane sg informacje odbierajace $wiat w sposéb calosciowy, emocjonalny, natomiast w lewej - prze-
twarzane sg informacje sekwencyjnie, analitycznie. W lewej pétkuli mézgu znajduja si¢ tez osrodki mowy
i jest ,przetwarzany jezyk™4. Dostarczajac bodzcéw dziecku tylko na przyktad obrazem, dzwiekiem, emocja,
stymulujemy prawg pétkule mézgu, powodujac ,,stan nieustannego czgsciowego rozproszenia uwagi’>.
Oczywidcie pétkule mézgu sa ze soba polaczone spoidtem wielkim zwanym takze cialem modzelowa-
tym i wspdlpracuja ze soba. Jednak umiejscowienie pewnych o$rodkéw znajduje si¢ w réznych pétkulach.
Manfred Spitzer w rozwazaniach na temat Jak uczy si¢ mdzg opisuje rodzing sowia. Do gniazda séw rodzice
wstawiajg komputer. ,Mlode sowy bardzo szybko ucza si¢ postugiwaé mysza [...], shuchaja muzyki, ogladaja
kolorowy obraz’6. Wydawa¢ by sie moglo, iz jest to ciekawe doswiadczenie. ,,Czego mozna si¢ spodziewad?
Mlode sowy z opéznieniem nauczg si¢ lataé, gdyz ich kosci i migs$nie nie beda tak dobrze rozwinigte, jak
u innych sowich dzieci. Siedzenie przed komputerem nie jest wlasciwg stymulacjg dla aparatu ruchowego™”.
Gdy sowy nauczg si¢ juz lata¢ moga mieé problem z orientacja. ,Wzrok kalibruje stuch. Umozliwia to
zwierzetom nocny tryb zycia, lokalizowanie zdobyczy za pomocg stuchu. Rzeczywisto$¢ przedstawiana przez
komputer okazuje si¢ teraz niesamowicie uboga. [...] Monitor byt kolorowy, a z glosnikéw dobiegaly rézne
dzwigki [...] jednak bodzce te nie korelowaly ze sobg tak jak rzeczywiste obrazy i dzwigki. Kiedy w praw-
dziwym $wiecie co$ porusza si¢ z przodu po lewej, to chrobotanie takze dobiega z przodu z lewej. Mézg
nie moze wobec tego postapi¢ inaczej, jak tylko ustrukturalizowaé swoje systemy percepcyjne na podstawie
takich regularnych zaleznosci”8. Dziecko na poczatkowym etapie swego zycia poznajac §wiat percepcyjnie
powinno mie¢ rzeczywiste doswiadczenia, gdyz wzrok, stuch, smak, zapach, dotyk dostarczajg informacji
o faktycznym stanie rzeczy. Do$wiadczenia uczg jak: mamy postgpowal, gdzie jest zagrozenie, nawigzywad
kontakty interpersonalne, wyraza¢ emocje, mysli. Im wigcej doswiadczert w naturalnym srodowisku, tym
ukfad nerwowy jest lepiej wyspecjalizowany, dostosowany, skalibrowany. ,Dzi¢ki temu, ze dotkng wody,
mogg si¢ nauczy¢, co to znaczy, ze woda jest mokra™. , [...] Obrazy i dzwicki z komputera przedstawiajg
niemowleciu czy dziecku $wiat zubozaly, poniewaz sygnaly stabo ze sobg koreluja. Papka obrazkéw i papka

dzwigkéw nie pomoga dziecku w uczeniu si¢ rozumienia $wiata”10.

PODSUMOWANIE

Ze wzgledu na zmystowe do$wiadczanie, poznawanie $wiata - dzieci do 3. roku zycia nie powinny mieé
kontaktu z monitorami tabletu, telefonu, telewizora. Jednak zyjemy w czasach, gdzie technologia jest obec-
na w naszym zyciu, a wrecz decydujaca w wielu dziedzinach. I to my, dorogli, musimy nauczy¢ dzieci ko-
rzystania z dobrodziejstw technicznych w sposéb rozsadny. Rozmowa o wplywie multimediéw na dziecko
toczy si¢ na poziomie os6b dorostych. I dobrze. Nie zapominajmy jednak w tej dyskusji o dziecku. Dzieci
chca by traktowad je powaznie i by rozmawia¢ z nimi na rézne tematy, by thumaczy¢ dlaczego nie moga na

przyklad dlugo oglada¢ bajek, gra¢ na komputerze. ,,Przeciez to jest takie fajne”. Jesli bedziemy dociera¢ do

'

J. Cieszyniska-Rozek, Neurobiologiczne podstawy rozwoju poznawczego. Wzrok, Centrum Metody Krakowskiej, Krakéw 2019,
s. 50.

5 Tamze, s. 50.

6 M. Spitzer, Jak uczy si¢ mézg, Wydawnictwo Naukowe PWN, Warszawa 2008, s. 163.
7  Tamze, s. 163.

8 Tamze,s. 163.

9 M. Spitzer, Jak uczy si¢ mdézg, Wydawnictwo Naukowe PWN, Warszawa 2008, s. 163.
10 M. Spitzer, Jak uczy sig mézg, Wydawnictwo Naukowe PWN, Warszawa 2008, s. 165.
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dzieci réznymi drogami, méwic ich jezykiem - bedziemy thumaczy¢, dlaczego cos$ si¢ dzieje, to uzyskamy
zamierzone cele. W tym wypadku celem jest regulacja spedzonego czasu przed ekranem komputera, tabletu,
telefonu u dzieci kilkuletnich. Stad propozycja krétkiej autorskiej opowiesci: Gucio i niezwykta przygoda. Za-
checam wigc do zabawy z dzie¢mi: do czytania opowiadania, rozmowy, rysowania gléwnego bohatera; scen
z opowiesci. Moze stanie si¢ ona inspiracjg czego$ nowego, jakiego$ ciekawego pomystu. Dla nieco starszych
dzieci, chcacych dowiedzie¢ si¢ wigcej na temat dzialania ludzkiego mézgu, proponuj¢ $wietng ksiazke Sen
Alicji czyli jak dziata mézg, ktdrej autorzy, Jerzy Vetulani, Maria Mazurek i Marcin Wierzchowski, w sposéb

niezwykle ciekawy wyjasniaja dzialanie ukladu nerwowego, proceséw poznawczychll.
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OPOWIESC

GUCIO I NIEZWYKLA PRZYGODA

Rzecz o neurobiologii dla dzieci

Byl pickny letni dzieri. Za oknem $wiecito storice, wiatr kolysal liscie drzew. Przez otwarte okno do poko-
ju wpadat zapach lipy, ktéra rosta nicopodal domu. Gucio wlasnie otwieral komputer i zamierzat przetesto-
waé nowg gre. Mama zabronifa mu gra¢ pod jej nieobecno$¢ — ale co tam. Nikt nie zauwazy. Poza tym - to
$wietna gra. Nie rozumiem dlaczego mama nie pozwala mi gra¢, pomyslal Gucio. Gra powoli si¢ wlaczala,
a Gucio wpadl na pomyst wyciagniecia zelaznego zapasu stodyczy. Wszed! na krzesto i spod stomkowego
kapelusza na szafce (bo to byla jego tajna skrytka) wyjal 3 batoniki. Postanowit dwa zostawi¢ na ,w razie
czego”. Tak przygotowany rozsiadt si¢ wygodnie i zalozyl stuchawki. Musiat dziata¢ dyskretnie, bo Kasia,
jego mata siostra — a raczej detektyw od donoszenia mamie réznych spraw — moglaby uslysze¢ diwigki gry.
No - a jak Kasia wytropi, tym swoim nosem detektywa, ze co$ robi¢ bez wiedzy mamy, to pewne, ze mam
zakaz na wszelkie przyjemnosci, na zawsze. Wow. Jaka grafika. Super! Teraz, teraz przyléz mu! — myslat Gu-
cio. Wtem poczut na ramieniu uscisk. To... to mama!l!?

— Guciu, dotknij ten guzik — powiedziata mama.
— Ale mamo. Ja... Ja...
— Dotknij, synku. — Glos mamy brzmiat fagodnie.

Gucio dotknat guzika. I ustyszal metaliczny dzwigk.
— Teleportacja rozpoczeta. Za pigé minut bedziesz w ...

Gucio nie uslyszal, gdzie bedzie, bo byly okropne trzaski i szumy. Metaliczny glos zaczat odliczanie.
- 1,2,3,4,5 - START!

11 Por. ]J. Vetulani, M. Mazurek, M. Wierzchowski, Sen Alicji, czyli jak dziata mézg, Mando, Krakéw 2020.
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Wplyw multimediéw na dziecko — ksztaltowanie postaw

Gucio znalazk si¢ w dziwnym miejscu. W miejscu pelnym niteczek, rond. Po tych niteczkach przemiesz-

czaly si¢ - tak szybko — jakie§ mate dziwne pojazdy. Prawie niewidoczne. Co to jest? - pomyslat Gucio.

Hm, hm, hm!!! — Uslyszal.

Ooo! Kim ty jestes? Wygladasz jak orzech whoski. Jeste$ pomarszczony.

Stuchaj! - odrzekt stwér wygladajacy jak orzech. I ciagnat dalej. - Jestem mézgiem. Twoim moézgiem.
Co?! - prychnat Gucio. - To niemozliwe.

A jednak - odpart mézg i dodal: - Steruje wszystkim, co si¢ w twoim organizmie dzieje. Nie masz nawet
pojecia ile mamy tu pracy - caly czas. Nawet gdy $pisz. Ja i moi towarzysze odbieramy informacje ze $ro-
dowiska zewnetrznego i wewnetrznego. Przeksztalcamy na odpowiednie impulsy i rozsytamy tam, gdzie
trzeba.

Jak odbieracie te informacje z zewnatrz? Przeciez ty jeste$ tu. W srodku - zapytat chlopiec.

Guciu masz zmysly: wzrok, stuch, smak, wech, dotyk. To sg nasi specjalni agenci, ktérzy wychwytuja
informacje.

Jak moja siostra - prychnat Gucio.

Jak widzisz, przypominam orzech. Jestem podzielony na prawg i lewg pétkule. Kazda odpowiada za cos
innego. Na przykfad matematyki uczysz si¢ dzigki pracy lewej pétkuli. Dzigki niej tez méwisz. Natomiast
informacj¢ o muzyce, obrazach, uczuciach przeksztalcamy w prawej pétkuli. Pétkule te mam polaczone
spoidlem, takim sznurem - ciagnat dalej swa opowie$¢ mozg.

Oooo0! - zawolal Gucioo. - A te nici, to co? To takie drogi?

Te nici to komérki nerwowe. Inaczej neurony. Posiadaja takie specjalne wypustki: aksony i dendryty. Ta-
kie rece. One tacza si¢ migdzy sobg gruszkowymi poduszeczkami — synapsami. Wazne jest by$ miat duzo
tych synaps. Wtedy mozemy przenosi¢ szybko i duzo informacji.

Te neurony to takie kabelki? - zapytal chlopiec.

Tak jakby — odpowiedzial mézg.

Nagle w jednej czgsci mézgu zrobilo sig jakies zamieszanie. Wszystko zaczelo si¢ dzia¢ w takim tempie, ze

Gucio pomyslat o tym, iz biedne s3 te neurony. Musza tak szybko pracowac przez caly czas. Ale - dlaczego

tylko w tej jednej pétkuli mézgu. W prawej? A co z lewa pétkula mézgu? Przeciez tez chciatbym, by praco-
y ] ) ) P g p ] ap 3 g y Y P

wala dobrze. Rozmyslania chlopca przerwal jego wlasny glos.

Ojej!!! Co si¢ dzieje?! - zawolal.

Mozg na to odpark:

Teraz whasnie grasz w gry. Gdy grasz w gry, ogladasz telewizj¢, stuchasz muzyki, to wigcej synaps tworzy
si¢ po prawej stronie mézgu. Widzisz, wszystko tu dziala na przyspieszonych obrotach. Jest nerwowo. Ty
jeste$ niespokojny.

Ale ja tez cheg, by bylo ich wigcej — tych synaps - po lewej stronie mézgu. No bo, tak sobie mysle, ze
im wigcej synaps w réznych czesciach mézgu, to lepiej. Kiedy$ chee prowadzi¢ firme i musze nauczyd
si¢ dobrze liczy¢. Potrzebne sa mi polaczenia po lewej stronie mézgu. Co mogg zrobié? - zapytat Gucio.
Dbaj o nas — odrzekt mézg. - Minimum godzing spedzaj na grach. ChodZ na spacery, ruszaj si¢. Jedz
owoce, warzywa. Pij wode. Wysypiaj si¢. Maluj, rysuj, czytaj ksigzki, rozwiazuj zagadki, graj w gry plan-
SZOwWe.

SZS7.. WRRR....

Dzwigki stawaly si¢ coraz glosniejsze. Gucio chcial jeszcze tyle zobaczy¢ i tyle si¢ dowiedzied. Jednak

uslyszal znajomy metaliczny glos.

Teleportacja rozpoczeta.
Moézgu, mézgu! - wolat Gucio. — Obiecuje, ze bede dbat o was!
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Glos rozpoczat odliczanie od tyhu:

- 5,4,3,2,1 - Start!

— Guciu, Guciu — styszal migkki glos mamy.

— Mamo, to ty? Kochana mamo! Cof sie stalo!

— Synku, co sig stalo? Jeste$ taki niespokojny. Znowu grales. Prositam cig, by$ nie gral, gdy zostajecie z bab-
cig w domu.

Gucio poczul cieply dotyk mamy, jej zapach. Zapach mamy. - Ten dotyk, ten zapach i te stowa - zawsze
uspokajaty Gucia. Pokazywaly, ze jest wazny, kochany i nic innego sie nie liczy. Ze nie ma nic wazniejszego
niz bycie razem. Odczuwanie rzeczywistych emocji, rzeczywistego dotyku, zapachu, smaku. Wtasnie poczut
zapach ciasta babci. Kaska zawotala z dotu:

— Mamo, Gutek chodzcie! Babcia daje ciasto. Bo wezme wasze kawalki.

Ach ta Kagka! Jak ona mnie denerwuje. Jednak to moja siostra. Bytoby smutno, gdyby jej nie bylo, po-
myslat Gutek.

Poszed} z mamg na dét i postanowit, ze potem pdjdzie na rower. Przeciez obiecal mézgowi dba¢ o niego.

Co to byla za dziwna przygoda, chyba mi si¢ przysnila, pomysglal.

Notka o autorze

mgr Urszula Sawicka — nauczyciel dyplomowany, pedagog specjalny: oligofrenopedagog, surdopeda-
gog, terapeuta zajeciowy. Pracuje z dzie¢mi w ramach zaje¢ wezesnej interwencji, jak i z nieco starszymi.
Konczyla liczne szkolenia i warsztaty, ktérych baza byla wiedza neurobiologiczna. Lubi pracg z dzie¢mi,

a szczeg6lnie pobudzaé dzieci do dzialania, tworzenia, rozmowy w kazdy dostepny im sposéb
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Gloski oraz zbitki spétgloskowe rzadko znieksztatcane — propozycje éwiczeni

Joanna Wajszczyk-Gniazdowska
logopeda

asiawajszczyk@onet.eu

Gtoski oraz zbitki spétgtoskowe rzadko
znieksztatcane - propozycje ¢wiczen

STRESZCZENIE

W artykule przedstawiam zbiér moich wlasnych pomystéw na éwiczenia glosek rzadko znieksztalcanych.
Rzadko znieksztalcanych, a co za tym idzie jest malo propozycji pomocy terapii tych glosek. Prowadzac
w szkole terapi¢ logopedyczng szybko okazalo si¢, ze aby zajecia byly kompletne i doktadnie odpowiadaty
potrzebom moich pacjentéw, nieraz dopisywalam do zeszytéw logopedycznych dzieci przychodzacych do
mnie na terapi¢ oraz do swojego osobistego notesu wlasne ¢éwiczenia i zabawy w celu ich uzupelnienia.
W ten sposéb powstat zaséb ¢wiczen, ktérymi chee sie podzieli.

Cwiczeniem oznaczony jest nowy etap nauki, za$ zabawa, to dodatkowa forma pracy z dzieckiem na tym

etapie.

1. ZAMIANA W OBREBIE GRUPY SPOLGLOSKOWE] [TR - KR] ORAZ [DR - GR]

Pierwsza czynnoscia, ktéra robimy, jest sprawdzenie, czy dziecko nie ma zaburzonego stuchu fonema-
tycznego w obrebie glosek 4, 7, d, g. Do tego stuzaq miedzy innymi karty do oceny stuchu fonematycznego
G. Demel — I1.10 oraz test E. Szelag i A. Szymaszek!. Jezeli stwierdzamy obnizenie shuchu fonematycznego,
wykonujemy szereg ¢wiczen ksztaltujacych ten stuch. Jezeli shuch jest uksztaltowany prawidtowo, przecho-
dzimy do réznicowania grup spélgloskowych. W przypadku, gdy dziecko ma olbrzymie trudnosci w rézni-
cowaniu grup spdlgltoskowych mimo prawidtowego stuchu fonematycznego, nalezy kazda zbitke glosek #r,

kr, dr, gr utrwali¢ oddzielnie i dopiero pézniej zréznicowal.

CWICZENIE I
Wykonujemy ¢éwiczenia aparatu artykulacyjnego:
Wargi:
— rozciagamy i szeroko otwieramy — na przemian,
— nasladujemy dzwick karetki, policji itp.: i — 0, i — 0, i — o,

— pokazujemy z¢by w usmiechu — chowamy z¢by.

1 G. Demel, Minimum logopedyczne nauczyciela przedszkola, Wydawnictwo Szkolne i Pedagogiczne, Warszawa 1978, s. 56;
E. Szelag, A. Szymaszek, Tést do badania stuchu fonematycznego u dzieci i dorostych, Gdariskie Wydawnictwo Psychologiczne,
Gdarisk 2006, s. 161, 164.
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Jezyk:

— wysuwamy jezyk na gérng wargg i na dolng warge — na przemian,

— przesuwamy czubek jezyka po gérnych z¢bach, a nastepnie po dolnych,

— ustawiamy czubek jezyka na watku dzigstowym, a za chwile za dolnymi z¢bami,

— przesuwamy czubek jezyka od watka dzigstowego po podniebieniu do gardla ,Krasnoludek zaglada do
gardfa”, a teraz ustawiamy jezyk na dole za z¢gbami i robimy koci grzbiet — unoszac tyl jezyka do podnie-
bienia.

CWICZENIE II

Réznicowanie sylab grup spéigloskowych #r — kr

Tlumaczymy dziecku ulozenie warg, jezyka przy wymowie glosek #r, k7. Gdy zachodzi potrzeba, poma-
gamy wlozy¢ odpowiednio aparat artykulacyjny za pomoca szpatulki lub stonego paluszka, ktéry to dziecko
zje w nagrode za dobrze wykonane zadanie. Réznicujemy w sylabach 7 — kr:

tra — kra atra — akra

tro — kro otro — okro

tre — kre etre — ekre

tru — kru utru — ukru

try — kry ytry — ykry
Zabawa:

Dziecko wystukuje jedng reka sylabe ze zbitka #r, druga reka sylabe ze zbitka 47 — naprzemiennie.

Zabawa:

Ukladamy kartoniki z wezesniej przygotowanymi sylabami, na przyklad zre — kre, utru — ukru.

Zabawa: (zadanie dla dzieci czytajacych)
Dziecko skacze na macie po ustyszanych sylabach, na przyklad ra — kra, tre — kre.

CWICZENIE III
Réznicowanie grup spélgltoskowych tr — kr w naglosie wyrazéw:
traci¢ — kra
trafié — krab
tragedia — kraina
trampki — kraj
tramwaj — Krak
tran — Krakéw
trapez — krakowiak
trasa — krakowianka
traszka — kram
tratwa — kran

tron — krem
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Zabawa:
Ktéry wyraz nie pasuje? Uzasadnij swdj wybdr. Czytamy dziecku trzy wyrazy (napisane jeden pod dru-

gim), prosimy o powtdrzenie i odrzucenie jednego, niepasujacego do pozostatych.

tramwaj tron kranik krety

trolejbus trasa trapez kontrabas

kran krél tréjkat trabka
Zabawa:

Zamien wytluszczong liter¢ na ¢ lub kr

gabka ...l nudny ................

bwa . deska ................

Monika ................ MOWA  eeneeeeennnnn.

Mata .. kawka ................
CWICZENIE IV

Utrwalanie grup spélgltoskowych #r — kr w srédglosie wyrazéw
atrament — dwukropek
cytryna — ekran
futro — mikrobus
getry — mikrofon
instrument — mikroskop
jutro — nakretka
otreby — okret
Patryk — okrag
pietruszka — pokrywka
utrata — zakret

wiatrak — wkret

Zabawa:

Uporzadkuj liczby rosnaco i odczytaj hasto, ktére powstanie z liter umieszczonych pod nimi

2 20 16 4 12 18 6 10 14 8

T A | R O N A P L M
Hasto
| | | | | | | | | | |

18 30 13 10 25 4 20 15 7

@) K K U E D P R W
Haslo
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Zabawa:

Poméz Krysi powiedzie¢ zdrobniale nastgpujace wyrazy

ekran ... futryna ...
nakretka .............. mikrofon ..............
Cytryna  .............. Piotrek ...l
wiatrak ... pokrywka .............
CWICZENIE V
Utrwalanie grup spélgltoskowych 7 — kr w wyrazeniach
tragedia Krystyny krety trawnik
trucizna na kreta kroki Patrycji
krepy trebacz sekret trebacza
tréjkatna kreda krupnik na trawniku
utrata mikrofonu chytry krewny
wiatrak w Krakowie tréjkatny kraweznik
Zabawa:

Podajemy dziecku kartoniki z obrazkami do wylosowania (trabka, krawat, kreda, wiatrak, mikrofon,
trawnik, kret i inne obrazki, na ktérych jest grupa spélgloskowa zr, kr) Dziecko losuje wybrany obrazek
i musi go nazwaé dopowiadajac, ze to jest Krystyny. Na przyklad trabka Krystyny, krawat Krystyny itp.

Zabawa:

Rymowanki. Polacz wyrazy ktdre si¢ rymuja

cytryna kruk
mruk \ kruszyna
jutro herbatka
mikroskop mrowisko
kratka futro
kretowisko zyroskop
CWICZENIE VI

Utrwalanie grup spélgloskowych #7, kr w zdaniach.
* Troche kreci mi si¢ w glowie.

* DPrzy drodze jest tréjkatny kraweznik.

* W Krakowie widzialem wiatrak.

* Krepy trgbacz trochg falszuje.

* Jutro przyjezdza chytry krewny.

* DPatrycja ma trzy kroki do szkoly.

* Krystyna przezyla tragedic.

* Utrata mikrofonu drogo kosztowala krewnego.
* Pani pisze po tablicy tréjkatng kreda.

* Krystian uzyt trucizny na kreta.
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Zabawa:

Popraw zdania tak, aby byly prawdziwe.

a) Troche chodze/kreci mi sie w glowie.

b) Przy drodze jest tréjkatny kraweznik/rower.

c) W stodole/Krakowie widziatem wiatrak.

d) Krepy kret/trebacz trochg falszuje.

e) Wczoraj/jutro przyjezdza chytry krewny.
f) Patrycja ma trzy kroki/skoki do szkoly.
g) Krystyna przezyla drut/tragedic.

h) Utrata mikrofonu drogo kosztowala krewnego/rannego.

i) Pani pisze po tablicy tréjkatna rakietka/kreda.

j) Krystian uzy} zaproszenia/trucizny na kreta.

Zabawa:

Ul6z z rozsypanych wyrazéw zdania.

Patrycja kroki szkoly. ma do trzy
Na uzyl kreta. Krystian trucizny
Krakowie wiatrak. W widzialem
krewny. Jutro przyjezdza chytry
W sie Troche glowie. kreci mi
kreda. tablicy Pani po pisze tréjkatna
przezyla tragedie. Krystyna
GLOSKI dr — gr

Powtarzamy ¢éwiczenia aparatu artykulacyjnego pomagajace utrwali¢ ulozenie narzadéw mowy do glosek

tr — kr oraz dr — gr. Thumaczymy dziecku metoda wzrokows i dotyku na czym polega réznica w wymowie

glosek tr —kr a dr — gr.

CWICZENIE I
Réznicujemy grupy spélgloskowe dr — gr w sylabach

dra —gra
dro — gro
dre — gre
dru — gru
dry — gry
Zabawa:

adra - agra
odro - ogro
edre - egre
udru - ugru
ydry —ygry

Dziecko pokazuje w uméwiony sposéb na klockach (po lewej stronie dwa kocki czerwone, po prawej

stronie jeden klocek z6tty drugi czerwony), czy ustyszane dZzwigki sg takie same, czy inne, na przyklad dra —

dra, dru — gru, odro — ogro, edre — edre.
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Zabawa:
Wykres] sylaby inne niz ta, po lewej stronie. Czytaj glosno wykreslone sylaby.

Dra dra dry gry edre ugru dra dra edre ygry

Gro edre gro egre gro udru ugru gro ogro dre

Edre agra gre edre dre edre ugru edre ygry gru

Ydry dry edre gro dry ydry edre ydry ygry ydry

Gru gre edre gru gre gry dra gra gru dre
CWICZENIE II

Réznicowanie grup spélgtoskowych dr-gr w naglosie wyrazéw:
drabina — gra

dracena — grabie
dragon — gracz

drama — gra¢

dramat — grad
drapieznik — gradobicie
drazni¢- grajek

drag — gram

dreszcz — groch
drozdze — Grazyna

drobny — grot

Zabawa:

Polacz sylabe z odpowiednim wyrazem.

dra druty
gru gryzon
dru drabina
gry grudzien
dry dryfowa¢
Zabawa:

Poméz Grzesiowi uporzadkowaé wyrazy w tabelce.

drozd, Grazyna, drut, drewno, grabie, drabina, drop, grizli, Drogomir, Gracjan, drogowskaz

zwierzeta imiona rzeczy
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CWICZENIE 111
Utrwalenie grup spélgloskowych dr, gr w $rodglosie wyrazéw.
adres — agrafka
adresat — agresja
biedronka — agrest
biodro — emigracja
hydrant — fotografia
udreka — ogromny
wedrowaé — ogréd
wiadro — ogryzek
odra — pogrézki
podréz — tygrys
udreka — wygrad

Zabawa:
Ul6z wyrazy w porzadku alfabetycznym.

gromada, Wegry, biedronka, wiadro, adres, ogrom, agrafka, madro$¢

Zabawa:

Z podanych kolorowych sylab ukladamy wyrazy

foto hy ogry bio wia

drant zek grafia

dro

dro

(¢

grozki | wy gra dreka

po u mi

cja

graf

CWICZENIE IV
Utrwalanie grup spélgltoskowych dr, gr w wyrazeniach.

drabina Grazyny grozne wydry
gruszki na drodze druga gruszka
grozny dryblas gruby druk
drobny gracz drut ogrodnika
drugie grabie ogromne dropsy
wygraé podréz grad na drodze
Zabawa:

Podane wyzej wyrazenia przyporzadkuj odpowiednio do tabelki

Liczba pojedyncza

Liczba mnoga
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Zabawa:

Dopasuj tak wyrazy, aby tworzyly sensowne stwierdzenia.

podréz druga
wydry grabie
druk wygrad
drugie grozne
gruszka gruby
CWICZENIE V

Utrwalanie grup spélgloskowych dr, gr w zdaniach.
* Przy drodze lezy drabina Grazyny.

* Chgtnie zjem gruszke.

* Obok drézki roénie gruszka.

e W trawie ukry} si¢ grozny dryblas.

* Drobny gracz rozdaje karty do gry.

* Mam juz drugie grabie do siana.

*  Weczoraj wygralem podréz marzen.
* Na rzece plynie grozna wydra.

* Druga gruszka byla lepsza.

* Potrzebuj¢ grubego drutu.

* Ogrodnik wiaze drutem ogrodzenie.
* Widz¢ ogromnego dropsa.

Zabawa:

Popraw zdania tak, aby byly prawdziwe.

* Przy drodze lezy noga/drabina.

* Chetnie zjem drézke/gruszke.

* Obok drézki rosnie kamieri/gruszka.

* W trawie/stole ukryl si¢ grozny dryblas.
* Drobny drag/gracz rozdaje karty do gry.
* Mam juz drugie nogi/grabie do siana.

* Weczoraj wygralem drag/podréz marzen.
* Na rzece plynie grozna wydra/wiadro.

* Druga nézka/gruszka byla lepsza.

* Potrzebuje grabi/grubego drutu.

* Ogrodnik wiaze trawa/drutem ogrodzenie.

* Widz¢ ogromnego dropsa/grubasa.
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Zabawa:

Uzupelnij tekst wyrazami z listy.

Méj kolega Gracjan
Moj kolega ....... jest prymusem. Uczy si¢ w ........... klasie w Szkole
Podstawowej w Andrzejewie. Gracjan jest mily, ........... i uczynny. Cze¢sto pomaga

kolezankom i kolegom w odrabianiu pracy domowej zwlaszcza z

chwili fotografuje wrony i olbrzymie ...........

2. UTRWALENIE GRUPY SPOLGLOSKOWE] 1, kr, dr, gr

CWICZENIE I

drugiej

geografii

drapiezniki

troskliwy

Gracjan

Automatyzacja grupy sp6lgloskowej 7, kr, dr, gr w wyrazach, wyrazeniach, zdaniach oraz dtuzszych wy-

powiedziach.
* Piotrek stoi na drabinie.
e Adam przeczytal strong zapisang drobnym drukiem.
* Mama schowala na strychu drogi krem.
* Siostra kupila truskawki i krakersy.
* Nad strumykiem zbudowano drewniany wiatrak.
* Grazyna grabi mokre siano.
* Gracjan mieszka w Krosnie.

* Krawcowa uszyla Grazynie drogocenng suknic.

Zabawa:

Naucz si¢ jednego z wierszy.

Trening
Krétki trening ma druzyna.
Troche trudu nie zaszkodzi.
Drogich trampek nie zaluje.
Gromkich braw zwycigstwa czuja.
J. Wajszczyk-Gniazdowska

Podréz

Piotrek wybrat si¢ do Krosna
po sok z gruszki wielka moc.
A ze Krosna dobrze nie zna,
szukal gruszek cala noc.

J. Wajszczyk-Gniazdowska
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Zabawa:

Odpowiedz pelnymi zdaniami na pytania do przedstawionej ilustracjiZ.

3. CWICZENIA GLOSKI #

Gloska 7 czgsto jest wymawiana miedzyzebowo wraz z gloskami ¢, 4, ale zdarza sig, ze wyst¢puja réwniez
zamiany w obrebie tej gloski, na przyktad 7 d, . Pierwsza czynnoscia, jaka nalezy zrobi¢, to sprawdzié, czy
dziecko ma prawidtowe polykanie. Jezeli okaze sig, ze nie, przed wywolaniem gloski 7 trzeba przeprowadzié
szereg ¢wiczen prawidlowego polykania (Zalacznik 1). Gdy polykanie jest prawidlowe, przystepujemy do
wywolania gloski.

CWICZENIE I

Wykonujemy ¢éwiczenia aparatu artykulacyjnego.

Jezyk:

— zlizywanie czubkiem jezyka z gérnych dzigsel kawatka rozmickczonej czekolady,

— dotykanie czubkiem jezyka kolejno gérnych z¢béw po stronie wewngetrznej,

— przytrzymywanie jezyka na gérnych dzigstach przy szeroko otwartych ustach przez kilka sekund,
— opieranie czubka jezyka za gérnymi zgbami, a nastgpnie energiczne opuszczanie go w dél,

— $piewanie znanych melodii na /2, la, la.

CWICZENIE II

Wywolanie prawidtowo brzmiacej gloski 7.

Stosujemy metode wzrokowa, dotykowa. Jezeli dziecko wymawialo gloske 7 migdzyzebowo w pierwszym
etapie, dopuszczamy wymawianie gloski przy zacisnigtych zgbach3. Pomagamy dziecku ulozy¢ prawidtowo
jezyk przy pomocy szpatulki.

Zabawa:
Na zmiane z dzieckiem rzucamy kostka kostka, ile wypadnie oczek, tyle razy powtarzasz gloske 7 w izo-

lacji, na przyklad: 5 — n, n, n, n, n.

Zabawa:
Dziecko zamienia si¢ rola z nauczycielem. Ma za zadanie wystuchaé prawidtowo brzmiacej gloski 7
i sprawdzaé, czy logopeda wymawia ja prawidtowo. Logopeda czasami wymawia gloske nieprawidlowo

(miedzyzebowo lub niestarannie), dziecko wylapuje ten moment i powtarza prawidlowy dzwick.

2 Tlustracja z ksigzki A. Chrzanowskiej, K. Szoplik, Zabawy i cwiczenia logopedyczne, Wydawnictwo Akademickie, Biatystok
2003 (Obrazek sytuacyjny — Na wiejskim podwérku).

3 1. Michalak-Widera, Mite uszom dzwigki, Wydawnictwo Unikat 2, Katowice 2007, s. 46.
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CWICZENIE 111

Utrwalanie gloski n w sylabach
na, no, ne, nu, ny

ana, ono, ene, unu, yny

an, on, en, un, yn

Zabawa:
Kazdy kotek ma ulubiong miseczke z taka samg sylaba. Polacz kotki ze swoimi miseczkami (faczenie

sylab).

na ono
ono on
ene na
on yn
yn ene
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Zabawa:

Przeczytaj lub powtdrz jeszcze raz sylaby parami w rzedach

na— na ene — ene yn —yn
on —on unu — unu en —en
no — no ono — ono ne — ne
ana — ana yny — yny nu-—nu
CWICZENIE IV

Utrwalanie gloski 7z w wyrazach: naglos, §rédglos, wyglos.
narty, noga, namiot, nalot, netto, nuta, nalepka, naklejka, nosze, nerka, natura, nadruk, nurek, nos, nota,

notes, nylon, norma, natret, naczepa, nauka, nauczyciel, narcyz, Natalia, napis

brudny, melony, czarny, czerwony, zielony, telefony, analfabeta, Antoni, kontuzja, baktazany, anonim, En-

tliczek-Pentliczek, altanka, Aneta, Anka, bank, Kinga, kino, Inga, trudny, dokument, drastyczny, zdatny

telefon, melon, miyn, komin, kupon, akwen, balkon, ogon, wagon, baton, beton, ten
nominal, nawleczone, nawylewane, banany, mandolina, namalowany, antena, anakonda,

nadety, naderwany, nadtony, nadpalony, nudna

Zabawa:
Do rozsypanki wyrazowej dopisz réznymi uzywanymi w tym zadaniu czcionkami dodatkowe wyrazy:
narty, zamiot, nalot, nuta

NOGA nerka nominat
nominal NOGA natura narcyz
nerka norma narcyz
norma natura
Zabawa:

Przeczytaj, co jest napisane od czubka w dét piramidy.

nnn
na na na
nal nau nak
nale naucz nakl
nalep nauczy nakle
nalepk nauczyci naklej

nalepka nauczycie naklejk

nauczyciel naklejka
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Zabawa:
Wesoly latawiec. Przeczytaj lub powt6rz kazdy wyraz. Narysuj na nim kokardki zgodnie z podpowiedzia-
mi.

Kinga

czerwony

zielony ogon

zielony

altanka

Zabawa:

Narysuj anakondg, telefon, anten¢. Nazwij obrazki

Zabawa:
Dziewczynki i chlopcy z czwartej klasy lubig zdrobnienia swoich imion. Powiedz, jak beda brzmialy

wtedy ich imiona.

Janka ..., Aneta ...........oeiinnl.
Wanda ..........oeennen. Anka ..........oonl
Janek ..., Kinga ......c.ooooeiiinin.
Natalia .................. Inga ....ooooviiiiiiiniinn,
Antoni ............o.eel. Norbert .........oo.oo...
Zabawa:

Utwoérz liczbg mnoga do podanych wyrazéw wedlug wzoru.

telefon ................ telefony baton ...
komin ..., WAZOM «envnvniieiaeeenenenes
akwen ... beton ...ooeviiiiii,
balkon .......cooooiiii kupon ...
(07003 RO PP melon ...
Zabawa:

Z rozsypanki literowej utéz wyraz, napisz obok i przeczytaj.

zawdd lyuaczceni .
imie iltaaNa
kolor YOLOWECZ  eeeeeeinineinenenennen.
zwierze kdaaonna .l
przedmiot fonetel L
kwiat YIACNZ  eeieieieiieeeaans
budynek akatnla Ll
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CWICZENIA V

Utrwalanie gloski 7 w wyrazeniach.

mandarynka Natalii ten komin drastyczny dokument
nowe nuty kupon Antka

brudne narty naklejka na betonie

namalowane andruty ogon anakondy

mundurek Norberta nowy telefon

notatki Anki nowa naczepa

Zabawa:

Polacz obrazek z nazwa koloru (wyrazenia z gloska 7).

czerwona, czerwone, czerwony

czarna, czarne, czarny

zielone, zielony, zielona

Zabawa:

Dziecko losuje kolorowe kartoniki z obrazkami: narty, nosze, nuta, antena, bank, kino, telefon, kupon,
baton. Zabawa polega na dopowiadaniu do obrazka imienia Norbert, na przyklad: narty czyje? Norberta;
telefon czyj? Norberta itp.

CWICZENIA VI

Utrwalanie gloski 7 w zdaniach.

* Natalia kupita duzo mandarynek.

* Na nogach mam brudne narty.

* Naturalnie nalezy mi si¢ nagroda.

* Namalowalem najladniejszy namiot.

* Nowe narty nawet lubie.

* Nasze najlepsze nowoczesne nagrody leza pod nogami.

* Norbert poszedt do szkoly w nowym mundurku.
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* Malarz namalowal andruty w mandarynkowej polewie.

* Anka pisata w notesie cala noc.

Zabawa:

Na podstawie zdan z ¢wiczenia VI odpowiedZ na pytania:
* Co kupita Natalia?

* Jakie narty mam na nogach?

* Co mi si¢ nalezy?

* Jaki namiot namalowalem?

* Gdzie lezg najlepsze nagrody?

* W czym poszedt Norbert do szkoty?

* Co namalowal malarz?

* Kiedy pisala Anka w notesie?

Naucz si¢ wierszyka na pamied.

Biedronka

Spotkala si¢ Kinga z biedronka
obie wyszly do altanki na stonko.
Patrzy Kinga, kreci noskiem.
Obie majg sukieneczki

czerwone w czarne kropeczki.

J. Wajszczyk-Gniazdowska

CWICZENIE VII

Automatyzacja gloski 7.

* Na ganku jest gasnica.

* Papuga ma kolorowy ogon.

* W garazu stoi nowy jaguar.

* W ogrédku jest zagon ogdrkéw.
* Na straganie stoi ogromna waga.

* Gawrony maja gniazda nad garazem.

Zabawa:

Wykresl niewkasciwy wyraz i przeczytaj zdania.
* Indyk lubi Zrédlang wode¢/mode.

* DPies Norek ma mala nude/bude.

* Norbert i Antek lubig nylon/ domino.
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TEKST

Narty Danusi

Danusia mieszka na ulicy Nawlockiej w Naleczowie. Obok domu jej rodzicéw rosna najpickniejsze nar-
cyzy i nawlocie. Z najstarszego debu dziadek Danusi, pan Norbert, zrobit jej narty. Danusia pomalowala
narty na czarno i zielono. Teraz zjezdza z najblizszej gorki nawet wybiera si¢ na zawody narciarskie. Pan

Norbert jest dumny z wnuczki.

4. CWICZENIA GLOSKI #
W mojej praktyce spotkatam si¢ z pacjentami, ktérzy wymieniali gloske # na j, i byto im bardzo trudno

nauczy¢ si¢ jej prawidlowej wymowy. Dlatego postanowitam dodaé whasne éwiczenia.

CWICZENIE I

Wykonujemy éwiczenia aparatu artykulacyjnego:

Wargi:

— rozcigganie warg do usmiechu i powrét do pozycji pierwotnej,

— wymawianie glosek # — a, u — o,

— nasladowanie odglosu ryczacej krowy,

— wysuwanie ust do przodu, a nastgpnie delikatne rozsuwanie i $cigganie warg — pyszczek rybki.
Jezyk:

— dotykanie czubkiem jezyka dolnych z¢béw po stronie wewnetrznej — liczenie zgb6w,

— zlizywanie z dolnych dziasel dzemu lub rozmigkczonej czekolady.

CWICZENIA II
Wywolanie prawidtowo brzmiacej gloski £
Stosujemy metodg wzrokowa i stuchowa. Jezeli nadal beda problemy z artykulacjg gloski # w izolagji,

przeciggamy brzmienie gloski # z jednoczesnym przytrzymaniem wysunietych ust dziecka.

Zabawa:

Rozsypanka literowa. Odszukaj #i prawidlowo przeczytaj.

a b 0 p b b s

CWICZENIE III

Utrwalanie gloski ¥ w sylabach.
fa, fo, fe, tu, ty

ala, olo, ele, ulu, yly

al, ol, ek, ul, yt
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Zabawa:

Idzie kominiarz po drabinie (drabiny sylabowe z gloska #). Przeczytaj sylaby na drabinach zaczynajac od
pierwszego szczebelka. Nastepnie przeczytaj sylaby na pierwszych szczebelkach drabiny, potem na drugich,
na trzecich itd.

tot alo ola
tak ate efa
ly yly yh
tu ulu ut
fe ele et
fo oo ot
fa ala at
Zabawa:

Statki poruszaja si¢ po zaszyfrowanych kwadratach. Zaznacz drogg statku i odczytaj sylaby.

1 2 3 4
A ale alo alu aly
B ela eto elu ely
C ofa ofe fa ty
D at et ut vt
E ula ulo ule uly
F ita ifo ilu at

,, D3, C3, B4, A3, B2, C1, D1, D2, E3, E4

CWICZENIE IV
Utrwalanie gloski # w wyrazach: naglos, $rédglos, wyglos.
* lapa, fabed?, fad, tadunek, fadny, fadowa¢, tama¢, tania, fafcuch, tapa¢, tatka, fataé, fawa, fazienka,

faznia, teb, fopata, fosos, 10$, tykna¢, tydka, tupina, tuska, tubin, tuk, tuna, tata

* maly, mlotek, melta, zaloga, naladuj, natég, Malkkinia, polowa, potudnie, potudnik, potamany, pét-
noc, pétmetek, pétka, péifinal, pétkole, pélzywy, pylek, pulk, Pulawy, putap

* pdt, kociol, czul, popidt, mul, robil, zacial, pogrzebal, migdal, ideal, Rafal, Michat, chcial, mial, ciat
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Zabawa:

Jakie to wyrazy? Do czastek wyrazéw dotacz sylabe Za. Przeczytaj lub powtérz, jakie powstaly wyrazy.

pa bedz d dunek dny dowaé
fa /I .........................................................
pina ska bin k na CZyWO
tu / e e i s s
Zabawa:

Schodki. Przeczytaj, zaczynajac od najwyzszego schodka co jest napisane na kolejnych.

1 1 1 b

fa to ty ta
tah fop tyk tad
taric topa tykn tado

faficu fopat tykna fadow
fadcuch  lopata tykna¢ fadowa
fadowa¢

Zabawa:

Polacz ulubionymi kolorami wyrazy o takim samym znaczeniu.

MALY miotek zaloga maty
polka nataduj MLOTEK potudnik
zatoga pdika nataduj potudnik
Zabawa:

Przeczytaj lub powtérz utworzone wyrazy.

noc
metek
pot ka
final
kula
zywy
Zabawa:
Dopisz liczbe mnoga.
popidt ... Rafal ...l
mul Michal ......................
migdat ... kociot ...
ideal ...l mial ..
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Zabawa:

Utwdérz zdrobnienia.

fapa miotek ...
fawa L pyt
fadunek ... Rafal ...l
fata migdal ...
Zabawa:

Narysuj 3 rzeczy z gloska £

CWICZENIE V

Utrwalanie gloski # w wyrazeniach.

tapa na fawie p6t pudetka

fadna fodyga pSimetek Rafata

blekitna podioga pefen fadunek

maly tuk fopata popiotu

milody tubin feb muta

biale tabedzie nalég Rafala

Zadanie:

Wpisz brakujace litery.

...adnatod...ga pe...en ...adunek

bt.. kitna podlo...a m...ody ...ubin

bia...e ...abedzie na...6g Rafa...a
...opata popio...u pé... pude...ka
Zadanie:

Polacz pasujace do siebie wyrazy.

bfekitna todyga Rafala tabedzie
fadna podloga miody tuk
fopata biate maly tubin
CWICZENIE VI

Utrwalenie gloski # w zdaniach.

* Lucja ubila biatko do sernika.

* Lukasz dostal tuk od tucznika.

* Pan kupit blekitng podtoge do tazienki.

* Babcia posadzita mlodg satate i posiata tubin.
* Chlopiec plynat 16dka, ogladal biate tfabedzie.
* Mlody Lukasz chcial fopate Rafala.

* Michat kupit migdaly w tupinach.

* W potudnie chcialbym pojecha¢ do Michata.
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Zadanie:
Z podanych wyrazéw uléz zdania.

biatko do ubita tucja sernika.

od ltuk Y.ukasz tucznika. dostal

Zadanie:
Nazwij to, co przedstawiajg obrazki (gloska ).

Uzupelnij zdania nazwa obrazka we wlasciwej formie.

Lukasz dostat ............... od tucznika.
Pan kupit blekitng................. do lazienki.
Chlopiec plynal t6dka, ogladat biate ................ .
Michat kupit ................ w tupinach.
=\
Grze$ wpadtdo ................. C____’_C =
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CWICZENIE VII
Automatyzacja gloski £

* Glowa do géry, jutro bedzie fadna pogoda.

*  Muszg zjes¢ jabtko, bo bede bardzo glodny.

* Gl4d to najlepszy kucharz.

* Dlugo nie moglem wybra¢ fadnych kwiatéw.

* Mlody tabedz stabo plywa.

* Lodyga tubinu przygicta si¢ do dotu.

* Drzewo ma potamane galezie.

* Maly zajac zjad} ztamana galazke.

Zadanie:

Naucz si¢ wiersza na pamigé.

Motyl

Maly motyl mimo mgly

ciagle miotat si¢, bo byt zly.
Moglo to zaszkodzi¢ bardzo

Jego fadnym, zlotym barwom.

J. Wajszczyk-Gniazdowska

5. ROZNICOWANIE GLOSEK ¢-j
Juz przy wywolywaniu gloski # nalezy sprawdzi¢, czy dziecko zamieniajace t¢ gloske na gloske j nie ma

zaburzonego stuchu fonematycznego. Gdyby okazalo sig, ze jest zaburzony stuch fonematyczny, nalezy prze-

prowadzi¢ szereg ¢wiczen usprawniajacych. Jezeli stuch fonematyczny jest uksztaltowany przechodzimy do

réznicowania glosek #— j w sylabach, wyrazach, wyrazeniach i zdaniach.

CWICZENIE I

Usprawnianie aparatu artykulacyjnego

wysuwamy usta w ryjek, a nastepnie rozciggamy w u$miechu,

wykonujemy plynne ruchy ustami: zaokraglamy usta a nast¢pnie usmiechamy sie,

dotykamy jezykiem dolnych z¢béw a nastgpnie cofamy jezyk w glab jamy ustnej

CWICZENIE II

Réznicowanie glosek #— j w sylabach:

fa—ja
fo —jo
fe —je
hu—ju

by —ji

Zabawa:

ala — aja
oo — ojo
ele — eje
ulu — yju
yt-yj

al - aj
ol - oj
el - ¢j

ut - yj

Dziecko wystukuje jedng reka sylaby z gloska 4, druga reka sylaby z gloska j, wymawiajac je naprzemien-

nie.
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Zabawa:

Ukfadamy kartoniki z wezesniej ustyszanymi sylabami na przyklad: ta — ja, ala — aja, al — aj.

CWICZENIE 111

Réznicowanie glosek #— j w wyrazach:

fapa — Janek koto — majéwka miat — béj
fo$ — jelen kotek — kajuta po6t — maj
tokie¢ — Jola cialo — majeranek dot — gaj
fodyga — jagoda positek — majatek nabial — raj
fopata —jagnie szkola — miasto kociot — lej
tubin — ja$min patka — Maja mul — hej
faka — Jacek katuza — miecz sial — gaj
fadunek — jecha¢ mlotek — kojec stél — nalej
tuk — juki pulapka — pajak popidt — klej
tupina — jeden malpa — myje si¢ chcial — maluj
tydka — jama maly — maluje

ktuje, popidt, nabial, miat

Zabawa:

Otocz czerwong petla rysunki, w ktérych nazwie pojawila si¢ gloska 4 a zielong — te, w ktérych nazwie
wystepuje .
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Zadanie:
Segregowanie. Z Jankiem polacz wszystkie napisy, w ktérych nazwie wystgpuje gloska j, natomiast
z Lucja te wyrazy, w ktérych nazwie zawierajg si¢ gloski £

MAJERANEK Jola Maja

tuk jagoda lopata

gaj mtotek najectal Ixtunje

CWICZENIE IV

Réznicowanie glosek #— j w wyrazeniach

fadna Jola fopata Jana
butka Jasia jedne koto

dét stojaka kociot popiotu
kociot miodu glodny Jacek
jelen i to$ fadna foka
majowa aka maly Fiat

fokie¢ Felka miody jelen

stup kolo fontanny malpa na jabloni
Zadanie:

Rozsypanka wyrazowa. Utwérz wyrazenia.

LADNA MAJOWA FIAT
MALY FOKA JACEK
LAKA GLODNY
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Zadanie:
Laczenie i wskazywanie (réznicowanie glosek #i j). Polacz wyrazy z odpowiednimi obrazkami, a nastepnie

wymdw wyraznie powstale wyrazenia.

MAJOWA

LEOPATA

MLODY

JASIA

CWICZENIE V
Réznicowanie glosek #— j w zdaniach.
* Mlody jelen biega po face.

* Mama kupifa Joasi bulke.

* Mala foka odbija pitke.

* Glodny }os zjada todyge.

* Laka w maju jest pickna.

* Jelen zjadl jabtko.

* Lucja ubifa biatko na sernik.
* Mama myje kociol.

e W lesie fo$ fapie jelenia.

* Pan kopie dét.

* DPani ubija biatko.

 Kasia je bulke.

* Basia maluje na pldtnie.
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Zadanie:

Utwdérz zdania.

Lucja  biatko  Mlody  jest  sernik.  biega
pitka  na jelen Iaka  bawi sie

maju  po  ubila  lace.
w  foka  pickna. Mioda
Zadanie:

Na podstawie ¢wiczenia V odpowiedz na ponizsze pytania:
* Co robi mody jeleri?

* Komu mama kupila butke?

* Co zjada glodny los?

* Jaka foka odbija pitke?

* Kiedy laka jest pickna?

* Na jakie ciasto Lucja ubita biatko?

CWICZENIE VI
Automatyzacja glosek #— j w tekstach.

Mateusz

Mateusz mieszka na ulicy Lakowej w Jaworznie. Dom Mateusza pokryty jest fadna, jasng dachéwka. Wi-
da¢ ja z daleka. Obok domu stoi buda psa Latka. Z drugiej strony domu rosnie miody jesion. Teraz zgubit
lidcie, a niektdre galazki sa potamane. Mateusz zadba o niego, poobcina te ztamane gal¢zie, a jesion wypusci
nowe.

Chlopiec swdj wolny czas najchetniej spedza z Latkiem. Gdy idzie z nim na spacer pies biega po tace
pelnej kwiatéw. Razem z tata Mateusza, panem Lukaszem, ida fowié jesiotry. PéZniej maja wspaniala kolagje,
ktéra przygotowuje mama Jola.

6. CWICZENIA GLOSKI #
Korekeje gloski 7 prowadzimy podobnie jak innych glosek ciszacych. Zazwyczaj szybko udaje si¢ wywo-

ta¢ prawidtowe brzmienie tej gloski.

CWICZENIE I

Usprawnianie aparatu artykulacyjnego do wywotania prawidlowo brzmiacej gloski 7.
Wargi:

— ustawianie ust, jak podczas wybrzmiewania [#], a nast¢pnie, jak przy glosce [i],

— lekki u$miech, a nastgpnie powrdt warg do pozycji neutralnej,

— Sciaganie kacikéw warg.

Jezyk:

— zabawa ,Koci grzbiet”,

— oblizywanie jezykiem wewngtrznej powierzchni dolnych z¢bdw,

— nasladowanie §miechu,

— wymawianie szeptem, a nast¢pnie glo$no iii, jjj, hi podczas szerokiego rozciagania kacikéw warg,.
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CWICZENIE II

Utrwalanie gloski 7 w sylabach:
nia, nio, nie, niu, ni

ania, onio, enie, uniu, yni

7 7 /7 7 7
an, on en, un yn

Zabawa:
Rzu¢ kostka. Tyle ile wypadnie oczek musisz powtdrzy¢ sylabe, na przyktad: nia, nio.

CWICZENIE III
Utrwalanie gloski 7 w wyrazach.
niebo, nie, Nikola, Nikodem, Nil, nie ma, niemy, nieletni, niemowlak, nietykalny, nitro, nieunikniony,

nitka, nikiel, nienaturalny

Maniek, Monika, maniery, niania, sanie, konie, kamienie, stonie, kuchnia, konik,, malowanie, ulanie, ki-

chanie, unikat, uniewinniony
ko1, ton, gon, dloni, dogon, len, jelen, jesier, ciert, gamon

Zabawa:
Do woreczka wlozone sa przedmioty, figurki: konik, sanie, jeled, niemowlak, nitka, kamieri. Dziecko ma

za zadanie rozpozna¢ dotykajac przedmiot w woreczku.

Zabawa:
Gdzie to jest? Uktadamy przed dzieckiem obrazki. W zaleznosci od wieku dziecka dla mtodszego 4-6 ob-
razkéw, dla starszego 6-8. Dziecko ma za zadanie zapamigta¢ kolejno$¢ utozonych kartonikéw. Prowadzacy

chowa jeden kartonik lub zmienia kolejno$¢ utozenia.

Zabawa:
Uporzadkuj wyrazy alfabetycznie: niebo, kuchnia, aniol, unikat, kos, ler, cien.

Zabawa:
Nazwij obrazki z gloska 7.
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CWICZENIE IV

Utrwalanie gloski 7 w wyrazeniach.
* mloda niania

* mam silnik

* pilnik Lilki

* aniol na niebie

* piekarnia Anieli

* drugie $niadanie

Zadanie:

Jakie to wyrazenia?

drugie Anieli
aniot niania
piekarN $niadanie
mloda na niebie
CWICZENIE V

Utrwalanie gloski 7 w zdaniach.

* Maniek to niski kolega.

* Na niebie nie ma chmur.

* Letnia kuchnia fadnie pachnie.
* Konik goni jelenia.

* Niania Nikoli niesie lody.

* Monika nie lubi jesieni.

* Sierpien to letni miesigc.

Zadanie:

Uzupetnij prawidlowo zdania:

* Na niebie/stoniu nie mam chmur.

* Paidziernik/Sierpien to letni miesiac.

* Letnia kuchnia/kolonia fadnie pachnie.

* Niania Nikoli niesie jesieri/lody.
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Zalacznik 1
NAUKA PRAWIDLOWEGO POLYKANIA

Polykanie to proces, dzigki ktéremu kes pokarmu lub plynu przesuwany jest do zoladka i dalszych od-
cinkéw przewodu pokarmowego4. Nieprawidlowe polykanie wiaze si¢ réwniez z szeregiem wad wymowy,
ktére nie dajg si¢ wyeliminowa¢ dopéki pierwotna czynnos¢ polykania nie jest usprawniona. Dziecko musi

przej$¢ kolejne etapy éwiczen.

CWICZENIE I

Wykonujemy ¢wiczenia aparatu artykulacyjnego

Wargi:

— usta zfaczone nastepnie pokazujemy z¢by w usmiechu,

— usta uSmiechniete, usta ukryte.

Jezyk:

— prawidlowa pionizacja jezyka — jezyk ustawiamy na watku dziastowym i tak chwile trzymamy,

— dotykam korica jezyka i watka dziastowego (na przyklad zimng tyzeczka) w celu ulatwienia trafienia
nim na wiasciwe miejsce,

— klaskamy jezykiem — wolno, szybko,

— klaskajac jezykiem staramy si¢ przyklei¢ caly mase jezyka do podniebienia, wykonujemy tzw. grzybek.

Zabawa:
Dziecko rzuca kostkg do gry. Ile oczek wylosuje, wybiera taki numer ¢wiczenia, jaki jest przyporzadko-
wany danej cyfrze.

CWICZENIE II

Nauka polykania sliny

1. Klaskamy jezykiem, sprawdzajac, czy umiemy przyklejaé jezyk do podniebienia.

2. Zbieramy §ling w buzi.

3. Przyklejamy calq mase jezyka do podniebienia.

4.  Laczymy zeby, nie faczac ust.

5. DPolykamy §ling uwazajac aby jezyk byl przyklejony do podniebienia, nie ,,napychal si¢” na z¢by.

Na poczatku wykonywania tego éwiczenia czgsto pojawiaja si¢ trudnosci w wylaczeniu pracy ust od funk-
¢ji potykania. Mozna pomdc éwiczacemu, rozchylajac wargi. Prawg reka przytrzymujemy glowe dziecka od
tylu, dwoma palcami lewej reki rozchylamy wargi, a keiuk ukladamy na krtani w celu wyczucia momentu

potkniecia. Cwiczenie wykonujemy dotad, az nie wyczuje sie pod palcami napiecia warg.

4 E.M. Skorek, Oblicza wad wymowy, Wydawnictwo Akademickie ,Zak”, Warszawa 2001, s. 61.
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CWICZENIE 111

Nauka potykania plynéw. To kolejny, ostatni etap w nauce potykania, bazuje on na wyuczonej technice
polykania liny.

1. Przypominamy dziecku prawidtowy sposéb polykania §liny.

2. DPolecamy, aby w taki sam spos6b potknelo nabrany do jamy ustnej plyn.

3. W trakcie éwiczenia obserwujemy, jak zachowuja si¢ wargi i zuchwa. Wargi nie powinny by¢ napigte,

powinny wzmdc prace mig$nie podzuchwowe, a takze pojawi¢ si¢ $cigganie glowy ku dotowi.

Zabawa:

Nabieramy odrobing wody do buzi, nast¢pnie przyklejamy jezyk do podniebienia wraz z woda. Usta
mamy rozchylone. Sprawdzamy czy wykonaliémy to poprawnie poprzez pochylenie glowy do klatki pier-
siowej. Jezeli woda wycieknie niedostatecznie przykleilismy jezyk do podniebienia. Jezeli plyn nie wyplynie
z ust koniczymy zadanie prawidtowym potknigciem.

PODSUMOWANIE
Dzieci, szczegblnie te najmlodsze, duzo chetniej nabywaja nowe umiejetnosei poprzez zabawe. Gdy wi-
dza zaangazowanie terapeuty w osiaganie przez nich sukcesu, doceniaja wklad i zauwazaja, ze to jest wazne,

aby méwily prawidlowo.
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