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Oddajemy w rece Czytelnikdw monografie zbiorowa poswiecona jed-
nemu z najbardziej fundamentalnych, a zarazem nieoczywistych aspektéw prak-
tyki logopedycznej - dialogowi. W logopedii, podobnie jak w innych dziedzinach
opartych na relacji miedzyludzkiej, dialog nie jest jedynie forma komunikacji.
To podstawowe narzedzie diagnozy, terapii i rozwoju, a takze przestrzen spotka-
nia - terapeuty i pacjenta, nauki i praktyki, jezyka i tozsamosci. Celem tej publi-
kacji jest przyblizenie wielowymiarowego znaczenia dialogu w pracy logope-
dycznej, zaréwno w ujeciu teoretycznym, jak i praktycznym.

Tytut tomu Dyskurs - dialog - rozmowa w postepowaniu logopedycz-
nym odsyta do trzech kluczowych kategorii, ktére od lat stanowig przedmiot re-
fleksji jezykoznawczej, a w logopedii zyskuja wymiar szczegélnie wazny i prak-
tyczny.

Dyskurs w ujeciu lingwistycznym rozumiany jest szeroko - jako jezyk
w uzyciu, zanurzony w kontekscie spotecznym i kulturowym. Analiza dyskursu,
istotna w badaniach nad komunikacja, pozwala opisa¢ reguly i mechanizmy rza-
dzace wypowiedziami. W logopedii spojrzenie dyskursywne pozwala bada¢ nie
tylko poprawnos¢ artykulacyjng czy jezykowa, ale takze funkcjonowanie pa-
cjenta w realnych sytuacjach komunikacyjnych i spotecznych.

Dialog to kategoria blizsza praktyce terapeutycznej. W badaniach prag-
matycznych traktowany jest jako interakcja, w ktdrej sens wypowiedzi powstaje
we wspotdziataniu uczestnikow. W postepowaniu logopedycznym dialog petni
funkcje podstawowego narzedzia diagnozy i terapii - pozwala rozpozna¢ trud-
nosci, a r6wnoczes$nie stwarza przestrzen do ich przezwyciezania. Profesor Sta-
nistaw Grabias od lat podkresla, Ze to wtasnie dialog jako ,najwazniejsza forma
ludzkiej aktywnosci jezykowej stanowi osnowe procesu socjalizacji oraz jest zy-
wiotem badan dla logopedy”. W tym sensie dialog staje sie nie tylko $rodkiem
przekazu, lecz rowniez przestrzenig terapeutyczna, spoteczng i poznawcza.
Umozliwia budowanie relacji, wspieranie rozwoju jezykowego, a takze rozpo-
znawanie i korygowanie zaburzen komunikacyjnych.

Rozmowa, cho¢ najbardziej codzienna i spontaniczna z tych trzech form,
ma dla logopedy znaczenie szczegdlne: to w niej ujawniajg sie naturalne zacho-
wania jezykowe pacjenta, a zarazem jest ona narzedziem wspierania rozwoju
i budowania relacji terapeutyczne;j.
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Struktura tomu ukazuje, jak te trzy kategorie - dyskurs, dialog i rozmowa
- przenikaja sie w teorii i praktyce logopedycznej. Wszystkie trzy sposoby komu-
nikowania sie uzyte w tytule tomu - dialog, dyskurs i rozmowa - cho¢ rézne
w charakterze, splatajg sie w praktykach spotecznych, tworzac pole dla wzajem-
nego rozumienia, negocjowania senséw i ksztattowania wspdlnej rzeczywistosci.

Centralnym punktem rozwazan otwierajgcych tom jest ujecie dialogu za-
proponowane przez prof. Stanistawa Grabiasa. W jego perspektywie dialog w lo-
gopedii nie ogranicza sie do wymiany komunikatéw - jest aktem wspoétuczest-
nictwa, ktéry zaktada poznanie, zrozumienie i wsparcie drugiego cztowieka. Taki
dialog - gteboki, sSwiadomy, refleksyjny - stanowi fundament skutecznej pomocy
logopedyczne;.

Zaprezentowane w monografii teksty ukazujg rézne oblicza dialogu - od
pracy z dzieckiem w spektrum autyzmu, przez komunikacje z osobami z afazja,
po refleksje nad jezykiem osdb starszych czy pytaniami terapeutycznymi jako
formga budowania relacji. W kazdej z tych sytuacji terapeutycznych obecny jest
dialog jako proces miedzyludzki - oparty na szacunku, odpowiedzialnosci
i wspolnej intencjonalnosci.

Otwierajaca cze$¢ tomu tworza teksty Jagody Cieszynskiej-Rozek i Mat-
gorzaty Kus$nierz (,Dialog o terapii”) oraz Marty Korendo i Ewy Bielendy-
-Mazur (, Wplyw dialogu na rozwo6j poznawczy i emocjonalny dziecka”). Autorki
wskazujg, ze dialog jest nie tylko metodg pracy terapeutycznej, ale réwniez pod-
stawg rozwoju poznawczego, emocjonalnego i spotecznego. Cze$¢ pierwsza po-
Swiecona jest dialogowi jako procesowi wspierajacemu rozwdj i terapie. Teksty
wprowadzaja w rozumienie dialogu jako przestrzeni ksztattujgcej poznanie,
emocje i relacje terapeutyczna.

Czes$¢ druga niniejszej publikacji ukazuje dialog w szerokim, interdyscy-
plinarnym ujeciu - jako narzedzie komunikacyjne obecne w réznych sferach zy-
cia spotecznego, edukacyjnego i kulturowego. Zgromadzone teksty podejmuja
refleksje nad funkcjami, rolg i zaktéceniami dialogu w kontekstach codziennej
interakcji, wychowania i mediow. W tej czesci publikacji przedstawiono interdy-
scyplinarne spojrzenie na dialog jako proces spoteczny, edukacyjny i kulturowy.
WSsrdd autoréw znalezli sie: Alicja Kabata (,,Dialog czy monolog - o roli prozodii
w wypowiedzi radiowej”), Renata Makarewicz (,Uwagi o zmianie stylu komu-
nikacji w poszerzonym dyskursie szkolnym”), Agnieszka Masny (,Dyskurs za-
burzony w komunikacji rodzica z dzieckiem na etapie ksztattowania mowy”),
Jolanta Panasiuk (,,Zachowania jezykowe 0s6b z afazjq”), Agnieszka Rosinska-
Mamej (,Kochamy, przezywamy i pragniemy tak samo jak mtodzi. Obraz relacji
intymnych w wypowiedziach senioréw”), Anita Sowinska (,Deficyt rozwoju
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pola wspdlnej uwagi u dziecka atypowego a zaburzenia rozwoju mowy i jezyka”)
oraz Marta Wysocka (,,Prozodia w interakcji”).

Wszystkie teksty taczy wspolna perspektywa - przekonanie, ze dialog
pozostaje nie tylko narzedziem porozumienia, ale takze lustrem relacji spotecz-
nych i kulturowych przemian, ktérych jestesmy swiadkami.

Czes¢ trzecia publikacji koncentruje sie na pogtebionych analizach przy-
padkéw oraz badaniach jezykowych, ktére ukazuja r6znorodne mechanizmy za-
burzen dialogu i dyskursu u dzieci, mtodziezy oraz dorostych. Autorzy przedsta-
wiajg konkretne przyktady trudnosci komunikacyjnych wynikajgcych z rézno-
rodnych zaburzen neurologicznych, rozwojowych oraz specyficznych trudnosci
jezykowych. Analizy dotycza zar6éwno zaburzen o charakterze rozwojowym
(np. op6zniony rozwo6j mowy - Aleksandra Galara), jak i komunikacyjnych na-
stepstw powaznych uszkodzen neurologicznych, takich jak afazja (Izabella Le-
$niczuk) czy incydenty mézgowe w wieku senioralnym (Renata Cuprych).
Szczegdlne miejsce zajmujg réwniez studia dotyczace spektrum autyzmu, w tym
analiza ktamstwa jako przejawu zaburzonego dyskursu u osoby dorostej (Ewa
Boksa) oraz wypowiedzi oséb z zespotem Downa (Urszula Jeczen). Czesc te
uzupelnia takze tekst Magdaleny Saj, poswiecony sprawnosci dialogowej w au-
tyzmie.

Prezentowane teksty tgczy wspélna metodologia — oparta na obserwacji,
analizie jezykowo-pragmatycznej oraz interpretacji zachowan komunikacyjnych
w kontekscie klinicznym i edukacyjnym. Cze$¢ ta dostarcza istotnych wnioskéw
nie tylko dla jezykoznawcéw, ale rowniez dla logopedéw, pedagogéw, terapeu-
tow i wszystkich specjalistow zajmujacych sie wspieraniem rozwoju komunika-
cji u 0s6b z trudno$ciami.

Czwarta cze$¢ publikacji poswiecona jest dialogowi w kontekscie tera-
peutycznym - jako formie Sswiadomej, ukierunkowanej interakcji, ktérej celem
jest wspieranie rozwoju kompetencji komunikacyjnych i jezykowych. Szczegdlne
miejsce zajmuja tu analizy dotyczgce pracy z osobami w spektrum autyzmu
(ASD), gdzie dialog staje sie nie tylko narzedziem diagnozy, ale réwniez formg
terapii i stymulacji rozwoju. Autorzy badaja rézne aspekty komunikacji w sytua-
cjach terapeutycznych - od typdw reakcji w dialogach dzieci z ASD (Lukasz Maj)
przez pytania jako forme wyrazania i rozwijania kompetencji komunikacyjnych
(Elzbieta Sadowska, Adrianna Urban-Rafatek) aZ po role komunikacji niewer-
balnej i parawerbalnej w kontaktach bezposrednich i zdalnych (Paulina Mistal-
Drezno).
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Analizowany jest takze szerszy kontekst dyskursu terapeutycznego,
w ktoérym interakcja miedzy terapeuta a pacjentem wspiera proces rozwijania
jezyka i mowy (Kamila Urbaniak). Cze$¢ ta ukazuje terapie jako przestrzen
Swiadomego dialogu, w ktérym kazde pytanie, gest czy reakcja majg potencjat
budowania porozumienia i rozwoju. Autorzy tagcza w swoich analizach podejscie
jezykoznawcze i terapeutyczne, oferujgc czytelnikom konkretne strategie i ob-
serwacje mozliwe do zastosowania w praktyce terapeutyczne;j.

Monografia prezentuje wielowymiarowa role dialogu w logopedii - za-
réwno w teorii, jak i w praktyce klinicznej. Zebrane w niej teksty prezentuja zr6z-
nicowane podejScia do tematu: od refleksji lingwistycznych przez opisy przypad-
kow dzieci i dorostych z zaburzeniami komunikacji po analizy terapeutycznych
interakcji i wypowiedzi w réznych srodowiskach i etapach zycia. Dialog jako
forma terapii logopedycznej musi uwzglednia¢: rézne obszary interakcyjne,
reguty przekazu uwzgledniajgce role nadawcy i odbiorcy danego komunikatu,
sytuacje oraz intencje wypowiedzi. Tak rozumiany staje sie struktura ztozona,
dynamiczng i Zywa - podatng na analize, ale tez wymagajaca wrazliwos$ci
i refleksji ze strony terapeuty. Dyskurs w logopedii to nie tylko wymiana stéw
czy rutynowa komunikacja. To przede wszystkim akt rozumnego wspo6tdziata-
nia, oparty na wzajemnym zrozumieniu, empatii i §wiadomosci intencji wypo-
wiedzi.

Publikacja taczy refleksje teoretyczng z analizg praktyk terapeutycznych.
Zawiera glosy badaczy i praktykéw, ktorzy - odwotujac sie do jezykoznawstwa,
psychologii i pedagogiki - ukazujg, Ze skuteczna terapia logopedyczna wymaga
zarowno $wiadomosci dyskursu, jak i umiejetnosci prowadzenia dialogu i roz-
mowy. Zebrane w tomie teksty tworza wspdlnie wielogtosowa opowies¢ o dys-
kursie jako fundamencie terapii, rozwoju i relacji miedzyludzkie;.

W Swiecie coraz cze$ciej zdominowanym przez komunikacje powierz-
chowng, fragmentaryczna i odpersonalizowang powr6t do idei dialogu rozum-
nego wydaje sie nie tylko potrzebny, ale i konieczny. Publikacja, ktérg odda-
jemy w rece Czytelnikéw, jest pierwszym opracowaniem zbiorowym w polskiej
logopedii poswieconym tak szeroko ujetemu zagadnieniu dialogu, dyskursu
i rozmowy - kategoriom dotad obecnym gtéwnie na marginesie badan jezyko-
znawczych czy psychologicznych, lecz rzadko analizowanym z perspektywy
praktyki logopedycznej. Tym samym ksigzka wypetnia istotng luke w krajowej
literaturze logopedycznej, proponujgc nowe spojrzenie na proces komunikacji
jako fundament diagnozy, terapii i relacji terapeutycznej. Stanowi prébe pota-
czenia refleksji teoretycznej z doSwiadczeniem praktykow, ukazujac dialog jako
przestrzen porozumienia, zrozumienia i rozwoju - zar6wno dla terapeuty, jak
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i dla pacjenta. Publikacja moze rowniez stanowi¢ wsparcie dla rodzicéw i opie-
kunéw os6b z trudnosciami komunikacyjnymi, oferujac im nowe spojrzenie na
istote relacji opartej na dialogu.

Z ogromnym poczuciem wdzieczno$ci i dumy oddajemy tom wspottwo-
rzony przez wybitnych badaczy i praktykéw - autorytety w dziedzinie logopedii,
jezykoznawstwa i innych nauk. Serdecznie dziekujemy Autorom poszczegol-
nych rozdzialéw niniejszej monografii za zaangazowanie, profesjonalizm i goto-
wo$¢ do dzielenia sie wiedzg oraz doswiadczeniem. To dzieki Panistwa wysitkowi
powstata publikacja wieloaspektowa, ujmujgca temat dialogu w logopedii z r6z-
nych perspektyw: jezykoznawczej, pedagogicznej i klinicznej. Dzieki Panstwa
pracy i profesjonalizmowi publikacja ta prezentuje réznorodne perspektywy
oraz pogtebione ujecia probleméw, co - mam nadzieje - stanie sie cenng inspira-
cja dla czytelnikow.

Szczegoblne podziekowania kierujemy do Recenzenta naukowego tomu,
dr. hab. Stanistawa Milewskiego, prof. UG, za uwazng lekture, uwagi meryto-
ryczne oraz zyczliwe podejscie do wielowatkowej problematyki oraz wsparcie
w procesie przygotowania publikacji do druku.

Z gtebokim uznaniem i wdzieczno$cig dziekuje Pani dr hab. Alinie Ma-
ciejewskiej, pomystodawczyni i redaktorce naukowej siedleckiej serii Logope-
dia - Teoria - Praktyka, za wieloletnie zaangazowanie w rozwoj serii, wizje inte-
grujaca teorie z praktyka oraz nieocenione wsparcie merytoryczne i organiza-
cyjne przy powstawaniu niniejszego tomu oraz motywacje do dziatania. Troska
Pani Profesor o wysoki poziom naukowy publikacji i wrazliwos¢ na kwestie
etyczne, jezykowe i terapeutyczne stanowig wzor dla catego sSrodowiska logope-
dycznego.

[ wreszcie - z najgtebszym szacunkiem dziekujemy Profesorowi Stani-
stawowi Grabiasowi - Mistrzowi, Nauczycielowi i Ojcu polskiej logopedii, ktéry
od lat uczy nas, Ze dialog to nie tylko technika komunikacyjna, ale przede wszyst-
kim akt zrozumienia drugiego cztowieka, forma obecnosci i wyraz odpowiedzial-
nosci za stowo. Jego koncepcja dialogu to nie jedynie idea naukowa, ale gteboko
humanistyczne przestanie, ktére wyznacza kierunek naszym badaniom, terapii
i codziennej praktyce zawodowe;j.

Monografia adresowana jest do logopedéw, pedagogéw, psychologéw,
jezykoznawcéow, studentéw kierunkéw humanistycznych i medycznych, a takze
wszystkich oséb zainteresowanych komunikacja cztowieka. Jej interdyscypli-
narny charakter i praktyczny wymiar sprawiajg, Ze moze stac¢ sie uzytecznym
zZrodtem wiedzy zaréwno dla naukowcéw, jak i praktykéw. Mamy nadzieje,
ze publikacja stanie sie inspiracjg dla praktykéw, naukowcow, studentow
i terapeutéw, pokazujac, jak réznorodny, wielogtosowy i wielowymiarowy jest
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dialog w pracy z osobami z zaburzeniami mowy i komunikacji. W logopedii staje
sie on narzedziem terapii, diagnozy i socjalizacji, pomagajac pacjentowi nie tylko
mowic, ale i rozumie¢ oraz by¢ rozumianym.

Z t3 my$la oddajemy w Panstwa rece kolejny tom, ktéry ukazuje dialog
jako zywy, dynamiczny i wielowymiarowy fenomen — zaréwno w teorii, jak
i praktyce logopedycznej. Majac nadzieje, Ze ksigzka ta stanie sie nie tylko doku-
mentem dorobku srodowiska logopedycznego, lecz takze inspiracja do dalszych
badan i dyskusji nad miejscem jezyka w diagnozie i terapii.

Z szacunkiem i wdziecznoS$cia

Adrianna Urban-Rafatek
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Dialog o terapii

Dialogue about Therapy

Abstract: Referring to the philosophy of dialogue, the authors present the therapeutic value of the
speech therapist's conversation with the parents of a child with developmental disorders. In the
theoretical part, models of the speech therapist's contact with parents and ways of communicating
the diagnosis are discussed. The practical part presents a technique for therapeutic conversations
between parents of children with similar developmental disorders. The text concludes with exam-
ples of two dialogues: a speech therapist with the mother of an infant diagnosed as lacking
expected developmental milestones and a speech therapist with the father of a child with Down
syndrome.

Keywords: dialogue, models of contact with parents, empathy, conversation as therapy

Autyzm - definicja i kryteria diagnostyczne

Relacje rodzica i logopedy (diagnosty i terapeuty) powinien charakteryzowac
zwiazek dialogiczny, w ktérym naprzeciw siebie staje pytajacy Rodzic i zapytany
Logopeda. Te role, zmieniajgc sie podczas rozmowy, umozliwiajg rozpoznanie
problemu, przyjecie diagnozy oraz skonstruowanie i konsekwentne stosowanie
holistycznego programu oddziatywan terapeutycznych wobec dziecka w jego
konkretnej sytuacji neuro$rodowiskowej. Wedtug J. Tischnera (2006) podczas
dialogu, bedacego warunkiem spotkania, powstaje przestrzen, w ktérej spoty-
kaja sie dwie warto$ci. Zadaniem logopedy jest zrozumienie sytuacji spotkania
sie z Osobg przezywajgca zaburzenia rozwoju dziecka, a nie z przedmiotem ba-
dania (autyzm, alalia, zesp6t Downa).

Podstawowa struktura dialogu jest relacja pytanie - odpowiedZ. Poprzez
sam fakt pojawienia sie w gabinecie Rodzic formutuje pytanie ,dlaczego moje
dziecko nie méwi?”, ale aby uzyskac na nie odpowiedZ, sam musi odpowiedzie¢
na zadane przez logopede pytania. Od przebiegu pierwszej rozmowy zalezy, jak
uloza sie wzajemne relacje, a tym samym, jaki model zostanie przyjety przez obie
strony dramatu.

Rodzic staje przed konieczno$cia ustyszenia i przyjecia diagnozy, a logo-
peda przed wyzwaniem sformutowania jej zgodnie z jego wiedza i do$wiad-
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czeniem, a takze w taki sposdb, by motywowata do podjecia terapii, a nie powo-
dowata reakgcji ucieczki (negacja diagnozy) lub zamrozenia, utraty motywacji do
podjecia dziatan terapeutycznych.

Stresogenna sytuacja niepewnosci i oczekiwanie na diagnoze zaktdcaja
funkcjonowanie poznawcze, powodujac zawezenie pola percepcji, utrate selek-
tywnosci spostrzegania, ograniczenie zasiegu uwagi, pogorszenie zdolnos$ci my-
$lenia i funkcjonowania pamieci (Radka, 2001). Te wszystkie aspekty powinien
uwzgledni¢ logopeda podczas pierwszego spotkania.

Niezwykle istotne sg stowa matki siedmiomiesiecznego niemowlecia:
,0dkad dostrzegliSmy problem, to jakby kto$ wylaczyt mé6j mézg. To byt taki
szok, strach, cierpienie, chyba nikt nie jest przygotowany na co$ takiego”.

Modele kontaktu logopedy z rodzicami

Relacja miedzy terapeuta a rodzicami jest niezwykle waznym elementem wpty-
wajacym na skutecznos¢ terapii. A. Kuczynska (2001a) omawia trzy modele tego
typu relacji: aktywno$¢ - bierno$¢, kierownictwo - wspdtpraca oraz obustronne
uczestnictwo. W pierwszym modelu logopeda pelni funkcje eksperta, a rodzic
jest biernym odbiorca formutowanych przez niego zalecen. Drugi model, cho¢
zaktada aktywno$¢ obu stron, nie warunkuje symetrycznosci dziatan. Logopeda
oczekuje podporzadkowania sie zaleceniom, nie uwzgledniajac indywidualnych
cech dziecka, rodzica i r6znych warunkéw srodowiskowych.

Optymalng relacja jest obustronne uczestnictwo, zaktadajace partner-
stwo w procesie diagnozowania i prowadzenia terapii. Specjalista nie powinien
by¢ skoncentrowany jedynie na stwierdzonym u dziecka zaburzeniu, ale na in-
dywidualnej osobie i jej Srodowisku. Wymaga to otwartego stylu komunikacji,
przejawiajacego sie przede wszystkim empatig, czyli umiejetno$cig wczuwania
sie w stany psychiczne os6b pozostajacych z logopeda w relacji. Istotna jest
umiejetnos¢ odczytywania ekspresyjnych oznak przezywanych przez rodzicow
odczu¢ oraz rozumienie ich stanéw emocjonalnych. ,Empatie uwaza sie za zto-
zony wielofazowy proces, w ktérym obecne sg zaré6wno elementy emocjonalne,
jak i poznawcze” (Gawron 2001, s. 284). Tak rozumiana empatia jest formg ko-
munikacji interpersonalnej, sktadajacej sie zaréwno z wiedzy, doswiadczenia za-
wodowego, jak i zyciowego specjalisty. Zdolno$¢ wspoétodczuwania logopedy z
rodzicem jest warunkiem petnego uczestnictwa w procesie stymulacji. Empatia
ksztattuje sie ,w wyniku mechanizmu kojarzenia wtasnych emociji i ich ekspres;ji
z emocjami i ekspresjg innych ludzi” (Gawron, 2001, s. 286).

Logopeda empatyczny winien umozliwi¢ rodzicowi wyrazenie swoich
obaw, obserwacji, watpliwosci, zanim sformutuje diagnoze. Skupienie na wypo-
wiedziach rodzica jest emocjonalnym wsparciem zapewniajagcym poczucie

13



Jagoda Cieszynska-Rozek, Matgorzata Ku$nierz

bezpieczenstwa i warunkujgcym optymalng wspéiprace w procesie terapii zabu-
rzen i stymulacji rozwoju.

Rodzice najczesciej przejawiaja wysoki poziom stresu, poniewaz znaj-
duja sie w sytuacji przewidywanego zagrozenia. Wynika ono najczeSciej z wcze-
$niejszych poszukiwan informacji w internecie na temat mozliwych zaburzen
i ich konsekwencji. Fora internetowe, z ktérych korzystajg rodzice, nie sg wiary-
godnymi Zrédtami wiedzy, charakteryzujg sie wysokim odsetkiem negatywnych,
przyttaczajacych informacji, co w wielu sytuacjach powoduje zamrozenie dziata-
nia, czesto reakcje depresyjne, a takze objawy somatopsychiczne. Warto tu pod-
kresli¢ , problem jednosci psychofizycznej cztowieka i nieprzerwanych interakc;ji
miedzy warstwa psychologiczng a somatofizyczng” (Makowska 2001, s. 293).
Aby rodzice mieli mozliwo$¢ prowadzenia terapii wlasnego dziecka, logopeda
powinien zadbac¢ o ich dobrostan.

Podmiotowy udziat rodzica w procesie terapii dziecka jest jednym z istot-
nych warunkéw optymalizujacych podjete dziatania. Bedzie to mozliwe, gdy
wspotpraca z logopeda pozwoli rodzicowi:

- zbudowac reprezentacje poznawcza siebie jako terapeuty wtasnego

dziecka,

- sformutowac poszczegdlne cele oraz poznac techniki ich osiaggania,

- podejmowac i kontynuowac czynnosci wynikajgce z przyjetej metody.

Doswiadczaniu siebie jako podmiotu wtasnego dziatania towarzyszy po-
czucie kontroli nad swoim zyciem, ktére moze by¢ zachwiane lub utracone po
ustyszeniu diagnozy zaburzenia/zaburzen wystepujacych u dziecka. Odczucie
kontroli to spostrzezenie, ze zachodzi zwigzek miedzy dziataniem a nastepujg-
cymi po nim zdarzeniami. Ma to zasadnicze znaczenie dla konsekwentnego pro-
wadzenia terapii lub stymulacji rozwoju. Wiara we wtasne mozliwosci wywiera-
nia wptywu na rozwéj dziecka zalezy od samooceny efektywno$ci swojego dzia-
tania oraz oceny zakresu odpowiedzialnosci (Dolinska-Zygmunt 2001). Rozu-
miejgc te sytuacje, nalezy budowac¢ u rodzicéw przekonanie, ze mogg sprostac
zadaniom, ktére przeciez sg trudne do podjecia nie tylko ze wzgledoéw emocjo-
nalnych, ale przede wszystkim merytorycznych. Stad konieczno$¢ stopniowego
opisywania metody terapii i stosowanych technik. Profesjonalnie informowany
rodzic podejmuje trafniejsze decyzje i lepiej radzi sobie z oczekiwaniem na
pierwsze rezultaty prowadzonej stymulacji.

Odczuwajgc wplyw na swojg sytuacje zyciowa, ludzie wykazujg zdwojong energie
w dziataniu (...), odnajdujgc w sobie sity do pokonywania réznorodnych trudno-
$ci, innymi stowy, staja sie w znacznie wyzszym stopniu mniej bezradni wobec
przeciwnosci losu (Dolinska-Zygmunt, 2001, s. 310).
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Przekazywanie diagnozy

Dialog z rodzicami powinien stworzy¢ optymalne warunki poradzenia sobie ze
stresem przyjecia diagnozy. Po wstepnej, krétkiej rozmowie, podczas ktérej lo-
gopeda jest zyczliwie stuchajacym, nalezy przej$¢ do nawigzania bezposredniej
relacji z dzieckiem z wykorzystaniem zabawek i zadan stosowanych w testach
rozwojowych. W czasie takiej interakcji diagnosta moze obserwowac naturalne
zachowania komunikacyjne dziecka zaréwno wobec niego, jak i rodzica. Podczas
badania dzieci w wieku od pierwszego do 24 miesigca zycia stosowane sg ustruk-
turalizowane i znormalizowane testy zawierajace zadania (w formie zabawy)
dostosowane do danego wiek zycia, pozwalajace stwierdzi¢ istnienie lub brak
oczekiwanych etapéw rozwoju dzieci neurotypowych. Od drugich urodzin reko-
mendowany jest test SON-R 2-8 (Non-verbal test of Intelligence), umozliwiajacy
okreslenie wieku umystowego w sze$ciu funkcjach poznawczych (analizy i syn-
tezy wzrokowej na materiale tematycznym, abstrakcyjnym, rozumienia sytua-
cyjnego, my$lenia przez analogie oraz kategoryzacyjnego i planu ruchu). Zadania
w kazdym subte$cie umozliwiajg takze nawigzywanie jezykowej komunikacji
z dzieckiem poprzez zadawanie pytan o obiekty na obrazkach, dziatania os6b na
nich prezentowanych czy imiona bohateréw przedstawionych sytuacji.

Podczas badania logopeda koncentruje sie przede wszystkim na dziecku,
ale niezwykle wazne sg momenty, gdy moze on zwrdci¢ uwage rodzica na do-
strzezone umiejetnosci badanego. Dotyczy to samodzielnie dokonanej korekty
btednych wybordw czy skupienia uwagi na zadaniach w konkretnym subte$cie.
Do tych informacji bedzie mozna sie odwota¢ podczas podsumowania ostatecz-
nych rezultatow testu.

Wyniki testu przedstawiane sg w formie wykresu, co sprzyja rozmowie
z rodzicami na temat sfer, ktére powinny by¢ wspierane podczas stymulacji roz-
woju dziecka. Wyniki poréwnywane s3 nie tylko z normga dla wieku, ale takze
miedzy sobg, co umozliwia wskazanie mocnych i stabych stron w rozwoju funkcji
poznawczych badanego.

[stotny jest fakt omawiania osiggnietych rezultatéw w odniesieniu do in-
dywidualnego planu stymulowania rozwoju systemu jezykowego poprzez ¢wi-
czenia poszczegblnych umiejetnosci. Kazdy wynik ponizej wieku dziecka wy-
maga systemowych oddziatywan, ktére zostaja natychmiast przywotane.

W sytuacji obserwowanych u dziecka trudnosci z nasladowaniem dziatan
dorostego konieczne jest wykorzystanie zabawek pozwalajacych obserwowac
umiejetnosci kategoryzowania obiektow (klocki, atrapy owocéw, zwierzatek),
nasladowania podczas zabawy kierowanej samogtosek, sylab i wyrazen dzwie-
konasladowczych, aby mozna byto sformutowaé diagnoze pozytywna, czyli
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okresli¢, co dziecko juz potrafi samodzielnie wykona¢, bez przypisywania tej
umiejetnosci wieku rozwojowego.

Stres spowodowany sytuacjg oczekiwania na diagnoze utrudnia, czasem
uniemozliwia zapamietanie proponowanych technik, dlatego podczas omawia-
nia wynikéw badania logopeda kilkakrotnie podkresla, iz indywidualny program
stymulacji zostanie rodzicom przekazany w formie pisemnej. Jednakze warto za-
prezentowac kilka pomocy, aby pokaza¢ modyfikacje sposobéw ich uzycia. W za-
leznosci od gtebokosci stwierdzonych trudnosci czy zaburzen nalezy pomoc ro-
dzicom w podjeciu decyzji o samodzielnie prowadzonej terapii, a takze o skorzy-
staniu z regularnych spotkan z logopeda czy turnuséw terapeutycznych.

Poniewaz informacje o zagrozeniu ptynacym z uzyskanej diagnozy wpty-
waja na pobudzenie emocjonalne oraz doswiadczang przez rodzica niepewnosc,
wazne jest zwrécenie uwagi na skuteczno$¢ zaproponowanych technik. Najlepiej
dziatajg kilkuminutowe filmy przedstawiajace osiggane na przestrzeni kilku lat
umiejetnosci innego dziecka z takim samym zaburzeniem.

Samo sformutowanie diagnozy, czyli nazwanie zaburzenia powinno na-
stapi¢ dopiero po przedstawieniu technik terapeutycznych. W stosunku do
dziecka w wieku niemowlecym (do pierwszych urodzin) wazne jest nazwanie
etapéw, ktoérych brak w rozwoju, a nie okreslenie rodzaju zaburzenia. Woéwczas
rozmowa bedzie dotyczy¢ przede wszystkim sposobéw ksztattowania umiejet-
nosci wiasciwych dla kolejnych faz rozwoju. W przypadku dziecka w wieku po-
niemowlecym nalezy juz sformutowa¢ diagnoze (alalia, autyzm, zespdt Asper-
gera) z podkresleniem niemozliwos$ci okreslenia gteboko$ci zaburzen przed
podjeciem systemowej terapiil. Dotyczy to takze stwierdzenia poziomu rozwoju
intelektualnego dzieci z zespotem Downa.

Kazdy logopeda, po sformutowaniu diagnozy, powinien tak ja przekazac,
aby zmotywowac rodzica do podjecia dziatania. H. Makowska (2001) pisze
o dwu drogach radzenia sobie z sytuacja zagrozenia w chwili uzyskania informa-
cji o nieprawidtowosciach w rozwoju dziecka. Sg nimi czujne obserwowanie
(monitoring) oraz ttumienie ostrzezen (blunting).

Styl okre$lany jako ttumienie ostrzezen charakteryzuje sie przewaga gotowoSci
do poznawczego unikania informacji drogg wypierania, intelektualizacji, rein-
terpretacji lub podejmowania innych aktywno$ci, ktére przenosza albo odry-
waja uwage od zrodta zagrozenia (Makowska, 2021, s. 298).

Ten styl czesto dostrzegaja logopedzi stawiajacy diagnoze znacznych
zaburzen w rozwoju mowy dziecka. Wéwczas rodzice neguja rozpoznanie,

1 Na temat diagnozy dymensjonalnej zob. ]. Cieszyniska-Rozek, M. Korendo (2021).
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odwotujac sie do doswiadczen z wlasnej przesztosci (np.,,maz tez méwit dopiero
w wieku trzech lat”) albo powotujac sie na diagnoze medyczng (np. ,lekarz po-
wiedziat, ze rozwija sie prawidtowo, tylko nie méwi”).

Czujne obserwowanie natomiast charakteryzuje sie poszukiwaniem in-
formacji na forach internetowych i podejmowaniem decyzji o stosowaniu niepo-
twierdzonych naukowo technik, rekomendowanych przez osoby niebedace spe-
cjalistami.

Wazne jest sformutowanie diagnozy w taki sposdb, aby pobudzi¢ moty-
wacje rodzicow do rozpoczecia dziatan stymulujacych rozwoéj mowy i pozosta-
tych funkcji poznawczych dziecka.

Psychoterapeutyczne rozmowy matek

Szczegolnie wazng inicjatywa jest umozliwienie matce diagnozowanego dziecka
uczestniczenia w dialogu wsparcia z inng matkg, ktérg — prowadzac terapie wta-
snego dziecka - miata okazje obserwowaé poczatkowo powolny proces zmian
w zachowaniu, ksztattowania sie komunikacji jezykowej i innych umiejetnosci
spotecznych. Takie doswiadczenia pozwalaja przekaza¢ informacje, iz po kilku-
nastu miesigcach terapii obserwowany jest progres w rozwoju. Wéwczas tatwiej
wskazaé warto$¢ zastosowania technik polecanych przez logopede. Wysoki po-
ziom wspotodczuwania pozwala na zbudowanie relacji, utatwia stawianie pytan,
a takze staje sie psychoterapeutyczng rozmowa. Rozmowa z matka, ktéra juz
zdobyta doswiadczenie, jak sobie poradzi¢ w wielu trudnych sytuacjach, staje sie
nie tylko zrédtem wiedzy o prowadzonej terapii, ale przede wszystkim umozli-
wia wsparcie emocjonalne. Pomoc niesiona innej matce jest takze waznym eta-
pem radzenia sobie z przepracowaniem problemu bycia terapeuta wtasnego
dziecka. W ten sposob osoby pomagajace innym buduja poczucie wtasnej spraw-
czosci, odnajdujac jednoczesnie sens swoich dziatan. Obie strony dialogu czerpia
wiec site do podejmowania wyzwan stawianych im przez los. Kazde z rodzicow,
ktére byto pytajacym, ma mozliwos$¢ zostania zapytanym?2.

Dialog z rodzicami

Zindywidualizowane podejscie do kazdego dziecka wymaga odwotywania sie do
dos$wiadczenia, ale takze kreatywnosci logopedy, by stworzy¢ optymalng sytua-
cje obserwowania umiejetnosci badanego, takze dostrzezenia jego potencjatuy,
nie zawsze ujawnionego podczas badania testowego.

2 Sktadamy podziekowania wszystkim Rodzicom, ktorzy wiaczyli sie w ten nurt psychoterapeu-
tyczny. Szczeg6lne wyrazy wdziecznoSci kierujemy do pan Matgorzaty, Iriny, Patrycji, ktére bardzo
intensywnie zaangazowaty sie w pomoc niesiong innym matkom.
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To indywidualne podejscie ma ogromne znaczenie dla budowania relacji
miedzy specjalistg a rodzicami. W wypowiedziach wielu matek pojawity sie in-
formacje podkreslajace, ze pierwszy raz potraktowano dziecko osobowo, ponie-
waz otrzymany plan terapii uwzgledniat indywidualne, unikatowe cechy
dziecka, jego preferencje i zainteresowania wykorzystane do budowania wspél-
nego pola uwagi i wspdlnego pola dziatania, a dzieki temu mozliwe stato sie
ksztattowanie przestrzeni do rozwoju jezyka.

Koniecznoscia jest umozliwienie rodzicom kontaktu ze specjalista, droga
mailowa, a takze szczegolnie na poczatku trwania terapii dialogu poprzez spo-
tkania on-line.

Ponizej podajemy przyktady dwu dialogéw logopedy z matka niemowle-
cia, u ktérego dostrzezono wczesne, niespecyficzne zaktocenia ksztalttowania sie
oczekiwanych etapéw rozwoju oraz z ojcem chtopca z zespotem Downa.

Dialog z matka Janka

Matka Janka zgtosita sie na spotkanie online, gdy chtopiec byt w wieku 0;7;23.
0d momentu podjecia zaproponowanych podczas spotkania technik stymulacji
pojawialy sie z jej strony pytania merytoryczne oraz wypowiedzi dotyczace
obaw i niepewnosci w stosunku do wtasnych umiejetnosci terapeutycznych.

Przytaczamy fragmenty dialogu, ktory toczyt sie od wrzes$nia 2024 roku do konca
lutego 2025 roku.

Matka: Najbardziej martwi mnie, Ze nic nie chce nasladowac, ani wrzucenia klockéw
do pudetka, ani turlania pitka, stukniecia w cymbatki. Nie udato nam sie jeszcze,
zeby wyciagnat jezyk i nasladowat miny.

Logopeda: Czasem czekamy na te umiejetnos$¢ kilka tygodni. Cierpliwosci. Najwaz-
niejsze, by obserwowat Wasza mimike, stuchat wypowiadanych samogtosek.

Dwa tygodnie po pierwszej rozmowie on-line, Janek skoticzyt 8 miesiecy.

M: Codziennie prowadzimy stymulacje, podzielong na kilka cze$ci, czasami niektére
¢wiczenia wychodza bardziej, niektére gorzej, ale dzieki Pani wiem, zeby uroz-
maica¢, zeby byto dla Janka ciekawie. Poprawia sie kontakt wzrokowy. Gdy zapy-
tam, gdzie mama, tata, Franio spojrzy na wywotang osobe. W ciggu dnia Janek
wiecej sie odzywa. Na razie wydaje dzwieki gtéwnie A, E, O i takie mruczenie, nie-
zidentyfikowane dzwieki i gtéwnie do siebie, ale jest juz tego wiece;.

L: Najwazniejsze, Ze pojawity sie dZzwieki i wokalizacje, to pierwszy krok do gawo-
rzenia.

M: Najtrudniej jest na spacerach, Janek wtedy spuszcza gtowe na bok i jest jakby wy-
taczony. To, co mnie niepokoi, to w ogdle nie porusza oczami ani nie mruga, ani
nie wodzi wzrokiem w Zadnag strone. Czy nie wychodzi¢ na spacer?
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L: Janek podczas spaceru ma zbyt duzo bodZcéw i dlatego tak sie dzieje. Ale musi
wychodzi¢ na spacer. Prosze podawac¢ zabawki do reki podczas spaceru, aby sku-
piat wzrok na tym, co ma blisko przed oczami.

Dwa tygodnie p6zniej

M: Przy zabawie z miseczkami i pitka, czasami wie, o co chodzi, a czasami skupia sie
na tylko jednej miseczce i niewazne, czy bedzie tam pitka, czy nie, wybiera tylko
lewa.

L: Chodzi o to, zeby wyjmowat i wrzucal, na poczatek moze preferowac jedna mi-
seczke. Najwazniejsze, Ze dziata samodzielnie i rozumie, Ze trzeba wtozy¢ pi-
teczke do miseczki.

M: Jesli chodzi o zabawe, to jest trudno. W zasadzie nic nam nie wychodzi, nawet
odepchniecie pitki. ZawigzaliSmy zabawki do sznureczkéw przy t6zeczkuy, ale Ja-
nek jeszcze nie rozumie, Ze chodzi o ich przyciagniecie. Zrobitam dtugie sznu-
reczKki, Zeby nie siegat po wiszgcg zabawke przez szczebelki, tylko zeby musiat jg
wciagnac.

L: Janek musi widzie¢ zabawke, aby chciat jg przyciagna¢ za sznurek, tak jak pokaza-
fam u mnie w gabinecie: zabawka na stole lub na podtodze, a blizej raczki sznurek.

Nastepnego dnia

M: Teraz rozumiem, jak podajemy mu na stoliku czy dywanie, to zazwyczaj chwyta
za sznureczek i pocigga zabawke.

M: Pokazuje samogtoske, wypowiadam j3, a Janek wskazuje palcem na planszy.
To jest zabawa, ktéra najlepiej mu sie udaje.

L: Wspaniale!!!l Wida¢, Ze rozumie, na czym polega zabawa. To wielki sukces!!!

M: Dziekuje, takie motywujgce stowa :) jesteSmy bardzo dumni z Janka :) tak pieknie
Janek patrzy teraz na mnie :).

Nastepnego dnia

M: Dzisiaj takie tadne wydawat dzwieki. Udato mi sie troche nagrac. Ale tez jego spoj-
rzenie jest juz zupetnie inne, Zywe, normalne. MoZe jeszcze nie wpatruje sie za
dtugo, ale cze$ciej patrzy.

Janek 0;8;21

M: Janek od wczoraj probuje wyciagnac jezyk, wyciaga go i ,burczy”, niestety nie pa-
trzy wtedy na mnie i nie nasladuje po mnie, to sg wtedy jego samodzielne proby.

L: Wspaniale, dzieki tej umiejetnos$ci juz wkroétce pojawi sie nasladowanie sylab. Pro-
sze, pamietajcie o programach stuchowych.

M: Programy puszczamy 3 x dziennie, w r6znej kolejnoSci. Janek nie przepada za no-
szeniem stuchawek, ale nosimy go wtedy na rekach, zeby ich nie zrzucat.

L: Swietnie, jeszcze kilka tygodni i z pewnoécig zaakceptuje stuchawki.
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M: Nigdy nie wziat autka i nie poruszat nim po podtodze, mimo Ze pokazuje mu to
kilka razy dziennie, tylko zawsze siada, bierze w reke i paluszkami rusza kotami.
Ksigzeczki, plansze od puzzli czy cokolwiek w podobnym rozmiarze bardzo cze-
sto bierze w rece, chwile popatrzy i odwraca do tytu i uderza w to najczesciej lewg
reka.

L: Prosze konsekwentnie pokazywac i poprosi¢ Frania, by bawit sie autkami obok
Janka. Obrazki trzeba pokazywa¢, trzymajac w dtoniach i odktadaé. Do manipula-
cji podawac pitki i klocki.

M: Janek nauczyt sie wktadac i wycigga¢ pitke z szufladki. Jest to dla nas sukces, bo
wczesniej caty czas machat rekami i nie mégt wykonaé precyzyjnego ruchu, a te-
raz potrafi wzigé w dton ciezka i dos¢ $liska drewniang pitke i trafia w otwor. Wie
tez, Ze trzeba otworzy¢ szufladke.

Janek 0;8;24, po obejrzeniu nagrania.

L: Pieknie Jasio nasladuje! Prosze mu da¢ wiecej czasu na powtdrzenie, styszatam Y,
8 sekund po wypowiedzeniu przez Panig sylaby BY, a przeciez Pani jeszcze po BY
wypowiedziata A. Badania pokazujg, Ze mate dziecko potrzebuje dtuzszego czasu,
aby wiaczy¢ nasladownictwo.

M: Dziekuje, faktycznie ja nie zauwazytam tego przez swojg niecierpliwos$¢. Bardzo
dziekuje za cenng uwage.

L (po obejrzeniu nagrania treningu palca wskazujacego): Super! Pieknie dotyka
wskazujacym palcem. Prosze teraz czesto pokazywacé palcem elementy zabawek,
sprzety i osoby. Doskonale pracujecie!

M: Dziekuje :) takie stowa daja nadzieje, dodata nam Pani skrzydet :))

Janek 0;9;1

M: Janek od kilku dni pieknie dzieli sie jedzeniem. Rozumie daj AM i wyciaga raczke,
anawet sam wktada do buzi jedzenie. Jak jest wyspany, to pieknie patrzy. I nawet
udaje mi sie ,rozmawia¢ z nim oczami". Sg czasami takie momenty, zZe zawiesza
sie, nie chce spojrze¢, ale s tez takie, ze trzymany na rekach chwile patrzy w oczy,
a wczes$niej nie byto na to szansy. Dzisiaj na minute mogtam go potozy¢ na kola-
nach i do niego pogadac.

Janek 0;10;5

M: Janek pieknie gaworzy, najczesciej méwi: Ta ta ta, tia, ja ja, dzia, adzia adzia i po
swojemu. Zazwyczaj jak sie uruchomi, zanim znajde telefon, to juz jest jego kon-
cowka, ale udato mi sie troche nagrac :) Dzisiaj w trakcie ¢wiczen powtoérzyt po
mnie A i E. Nie nasladuje jeszcze Zadnego gestu, brawo, pa pa, buzi, ale ¢wi-
czymy :).

L: Powtarzanie samogtosek uruchomi nasladownictwo. Juz wkrétce z pewno$cia po-
jawig sie gesty.
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M: Jest jeszcze do nadrobienia, ale dzisiaj sie pieknie $miat, jak udawatam, ze ide do
niego na paluszkach, $miat sie w glos. Czasami sie troche zawiesza, ale mniej niz
kiedys.

Janek 0;10;14, spotkanie w gabinecie

Janek siedziat w krzesetku przy stoliku, nawigzywat kontakt wzrokowy, przejawiat
wspolne pole uwagi i wspdélne pole dziatania. Odwzajemniat u§miech, $miat sie
gto$no, nasladowat mimike, nasladowat dziatania dorostego, wypowiadat samo-
gltoski A, O, E, patrzac na fotografie twarzy, powtarzat samogtoski, nasladujac do-
rostego. Podczas zabawy w kontakcie z dorostym gaworzyt. Pokazywat palcem,
nasladowat gest emblematyczny brawo.

Przejawiat wszystkie umiejetnosci dziecka w wieku 10 miesiecy.

Janek bardzo dobrze rozwija swoje funkcje motoryczne, potrafi samodzielnie wyko-
nac kilka krokéw, chodzi przy meblach.

Janek 0;11;5

M: Juz 2 tygodnie temu Janek pieknie pokazywatl, gdzie jest oko, buzia, nos i ucho, a
potem zrozumiatam, ze nauczyt sie pokazywac¢ po Kkolei. Pytajac go o czesci twa-
rzy, zawsze zaczynatam, gdzie nos, bo to najbardziej lubit, buzia, oko i na koricu
ucho. Gdy odwiedzita nas kolezanka i zmienitam kolejno$¢, to pokazat Zle. Teraz
pilnujemy sie, Zeby zmienia¢ kolejno$¢ ze wszystkim. Wydaje mi sie, Ze tak w 80
procentach pokazuje dobrze, najtrudniej mu pokaza¢ ucho. Pokazuje zawsze na
osobach, na sobie tylko daje buzi, jak pytam, gdzie buzia.

L: Jest Pani doskonatym obserwatorem, bardzo dobre wnioski. Zmienno$¢ jest pod-
stawg skutecznej stymulacji rozwoju.

M: Bije brawo i daje buziaka. Najtrudniej jest z pa pa, ale to ¢wiczymy zawsze w sy-
tuacji adekwatnej i po kilku chwilach, gdy nie reaguje, reka Jasia wykonuje
gest. Nauczyt sie poprawnie jezdzi¢ autem, juz nie kreci kotami :) Pieknie poka-
zuje palcem, jak ogladamy ksigzeczki i zapytam, gdzie mu, hau hau, pan. Raz na-
wet wzietam nowa ksigzke i figurke bociana, powiedziatam Janek, gdzie kle, kle
i pokazat w dwdch zupetnie réznych miejscach, gdzie byty bociany.

L: Jest bardzo dobrze, bo nie wszystkie dzieci umiatyby przenie$¢ znaczenie na inng
sytuacje.

M: Jestem z niego bardzo dumna. Bardzo lubi oglada¢ ksigZzeczki i przypatruje sie
obrazkom. Potrafi utozy¢ wieze z 2, a czasami 3 klockéw. Do sortera wktada zaw-
sze kotko. Inne ksztalty bierze i prébuje tez wtozy¢é w otwér kétka, musze go
wtedy naprowadza¢ we wlasciwe otwory, ale denerwuje sie i przestaje uktadac.
Mamy tez taki sorter, ktéry ma 4 kétka, 3 kwadraty i 3 tréjkaty. Dzi$ z 10 klockow
Janek wybrat 4 kota i po kolei wtozyt je do sortera. Potem wzigt inne, ale tez pré-
bowat je wtozy¢ do otworu kétka.
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L: Fakt, ze samodzielnie najpierw wybrat 4 kota, Swiadczy o umiejetnosci dokony-
wania kategoryzacji, za miesigc bedzie réznicowat pozostate ksztatty. Dajmy mu
czas.

M: Bardzo Pani dziekuje, ja w wielu sytuacjach widziatam same negatywy, batam sie,
ze ma fiksacje na kota, machanie rekami mnie zatamywato. Bardzo mnie Pani
uspokoita, dziekuje serdecznie.

M: Minat etap na zrzucanie stuchawek podczas stuchowiska, juz fadnie stucha.

L: Za dwa tygodnie pojawi sie powtarzanie sylab.

M: Coraz czeSciej poprawnie wybiera figurke do zaspiewanej piosenki.

L: Wspaniale, ze ¢wiczy Pani, Maz i Franio, zmienno$¢ bodZcéw ma ogromne znacze-
nie podczas stymulacji.

M: Na spacerach Janek nie jest juz zawieszony, tadnie patrzy i oglada okolice. Patrzy
w miejsca, ktdre ja wskazuje palcem.

L: To doskonata wiadomo$¢, bo zwykle diuzej trwa umiejetno$¢ obserwacji $wiata
przy jednostajnym ruchu wézka.

M: Dos¢ tadnie je, czasami uda mu sie nabi¢ jedzenie na widelec, w wiekszos$ci mu-
simy mu nabi¢, ale sam podnosi widelec z jedzeniem do ust.

L: Nie musi jeszcze sam nabijaé, wazne jest intencjonalne podnoszenie narzedzia do
ust.

M: Czesciej sie Smieje i tadnie gaworzy. Wykonuje gesty pa pa, brawo, buzi buzi, jak
boli glowa, jak dmucha, a takze klgska i kaszle na polecenie. Wiem, Ze jest juz na-
$ladownictwo i czekam niecierpliwie na pierwsze stowa.

L: Gesty uznajemy w rozwoju za wazne komunikaty, ktore zastepujg stowa, ale Janek
mowi juz przeciez am, pu (balon) i ty ty. Sa wiec w jego stowniku trzy stowa na
pierwsze urodziny.

M: Powiedziatabym, Ze prawa reka jest reka dominujgca. To nig widelcem trafia do
buzi, przewraca kartki. Lewa reka zazwyczaj chwyta to, co ma bliZej lewej strony.
Chce zacza¢ prowadzi¢ dziennik wydarzen Jasia i oddzielnie Frania, Zeby nie czut
sie pominiety. 0dkad mamy ,Samogtoski" z ilustracjami, juz wiem, ze moge zrobic
zdjecie, jak $pi, i podpisac Janek A A A. Przepraszam, Ze zaniedbatam ten punkt,
przy nastepnym spotkaniu zabiore z nami.

L: Teraz, gdy Janek wskazuje i wypowiada samogtoski, jest doskonaty czas na wpro-
wadzenie dziennika.

M: Pani jest taka Kochana, to takie budujace, Ze to, co robimy, jest dobre, bo bardzo
boje sie popemi¢ btad. Czuje ogromng odpowiedzialnos¢, ze przysztos¢ Jasia, jej
jakos¢ i jego mozliwosci sg zawarte w tych najblizszych latach. Bardzo chciata-
bym, Zeby w przysztosci byt szczesliwym, pewnym siebie cztowiekiem. Pani wia-
domosci dodajg skrzydet i daja mnéstwo mocy, Ze jesteSmy na dobrej drodze :)
mamy takie szcze$cie, ze do Pani trafiliSmy. Wszystkie wskazéwki sa bardzo
wazne. Bez Pani wskazéwek, mimo najwiekszych checi i zapatu, nie wiedzieliby-
$my, co robi¢. Janek nie miatby takiej szansy na normalne Zycie. Sg momenty,
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kiedy widze, jak idzie do przodu i jestem z niego bardzo dumna, ale s3 tez takie,
Ze martwie sie, czy wszystko w porzadku. Ale gdy pomysle, jak jeszcze 3,5 msc
temu wygladat kontakt z Jasiem, to tak jakby kto$ podmienit mi dziecko :) tak
bardzo sie poprawit :).

Dialog z ojcem Damiana

Rodzice Damiana, chtopca z zespotem Downa, zglosili sie na turnus z MTG®3.
Rodzice zdecydowali sie na udziat w cyklu zaje¢, poniewaz dziecko, mimo terapii
logopedycznej trwajacej ponad 12 miesiecy, nie uruchomito nasladowania arty-
kulacji. Dziecko w momencie rozpoczecia turnusu miato 22 miesigce. Rodzice zo-
stali poinformowani o warunkach prowadzenia tej terapii, ktére zostalty zaak-
ceptowane. Zgodzili sie i postanowili przyjechac.

Podczas pierwszego i drugiego dnia terapii chtopiec bardzo ptakat, krzy-
czal, manifestujac swoja nieche¢ do podjecia wspdipracy. Rodzice byli obecni
podczas sesji terapeutycznych. Jednak terapeutka zauwazyta, Ze towarzyszy im
lek i niepokdj. Matka czesto ptakata. Po drugim dniu dziatan terapeutycznych te-
rapeutka zwerbalizowata swoje spostrzezenia i obawy.

Logopeda: Pani Olu, Panie Adamie, czuje, Ze co$ jest nie tak. Przeraza Was to, co robie
z Damianem. Martwi Was jego ptacz, cho¢ zapewne zauwazyliscie, ze ptacze tylko
wtedy, gdy musi podporzadkowac sie moim regutom.

Matka: Nie jestem w stanie tego wytrzymac, on ptacze jakby szukat ratunku. To jest
dla niego za trudne, my nigdy go do niczego nie zmuszamy.

L: Rozumiem, Ze to moze by¢ trudne. Ale rozmawialiSmy, Ze moga pojawic¢ sie takie
sytuacje, i zgodziliScie sie podja¢ wyzwanie. Damian ptacze tylko wtedy, gdy nie
robimy tego, czego on by chciat oraz gdy dotykam jego twarzy przy manualnym
torowaniu. Kiedy tego nie robie i wykonujemy inne zadania, jest u§miechniety
i wspétpracujacy.

M: Tak, rozumiem, ale dla mnie to jest sytuacja nie do przejscia. Nie jestem w stanie
spokojnie siedzie¢ trzy metry od niego, gdy on cierpi.

L: Obserwuje Pani moje dziatania oraz relacje z dzieckiem, prawda? Relacje sg dobre,
u$miecha sie do mnie, zaczepia mnie, inicjuje kontakt. Zaczyna ptakac tylko
wtedy, gdy uktadam jego usta odpowiednio do oczekiwanej samogtoski lub sy-
laby. Gdy tego nie robie, przestaje ptakaé, wrecz rado$nie nawigzuje relacje.
Gdyby dla Damiana to byto przezycie niezwykle trudne i traumatyczne, ptakatby
caty czas, a on ptacze tylko wtedy, gdy czego$ nie chce zrobi¢. Moi drodzy, musicie
sie zastanowi¢ i porozmawiac ze sobg, czy chcecie kontynuowacé turnus. Dla mnie
to bardzo trudne i niekomfortowe, poniewaz kiedy pracuje z Damianem, czuje

3 MTG® - Manualne Torowanie Gtosek® - jedna z technik Metody Krakowskiej, stosowana pod-
czas wywotywania glosek.
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jednoczes$nie wasz niepokdj. Ten niepokdj wpltywa réwniez na waszego syna.
Abym mogta kontynuowac terapie, musze mie¢ pewnos¢, Ze tego chcecie i ze mi
ufacie. Umawiali$my sie rowniez, ze ktére$ z was bedzie musiato prowadzic tera-
pie po powrocie do domu, bo tylko wtedy zobaczymy realne efekty.

Ojciec: Dobrze. Porozmawiamy w domu na ten temat. Wieczorem zadzwonimy do
pani i powiemy o naszej decyzji.

Rodzice Damiana postanowili kontynuowa¢ turnus. Zdecydowali jednak, ze w gabi-
necie synowi bedzie towarzyszyt tata. On tez bedzie uczyt sie techniki MTG® i bedzie
te terapie kontynuowat po powrocie do domu. Podczas kolejnych trzech dni chlopiec
nadal ptakat, jednak zdecydowanie mniej. Terapeutka uczyta ojca chtopca, w jaki
sposéb ma uktadaé jego narzady artykulacyjne, by pojawily sie sylaby oraz proste
stowa. Z kazdym dniem radzit sobie coraz lepiej.

W czwartym dniu turnusu, wieczorem, ojciec Damiana napisat do terapeuty:

0: Wtasnie probowatem co$ torowag, ale Damian tylko sie $mieje i dZwieku nie wy-
dobywa. Ale jednoczesnie nie ma oporu przed dotykaniem buzi. Nie chce juz dzi-
siaj mu doktada¢, przed ostatnim dniem turnusu, ale bedziemy dziata¢ od jutra.

L: Dzi$ juz nic nie rébcie, jutro bedziemy dziata¢. Niech Pan trenuje na Zonie.

Po dwoéch tygodniach od zakonczenia turnusu terapeutka otrzymata od ojca Da-
miana wiadomo$¢ nastepujacej tresci:

0: Dobry wieczdr. Na wstepie chciatbym jeszcze raz podziekowac za turnus. To byt
Damiana trzeci turnus w tym roku, ale pierwszy w duchu Metody Krakowskiej
i z wykorzystaniem MTG® i zdecydowanie najwazniejszy. Najwazniejszy, mam
na mysli, Ze po zadnym wcze$niejszym nie byto tylu zmian u syna i to pod wie-
loma wzgledami... Naprawde chciatbym jeszcze raz podziekowac i powiedzie¢, ze
byta to najlepsza decyzja, jaka chyba podjeliSmy w historii terapii Damiana, i mam
wrazenie, Ze najbardziej przetomowa. Staram sie torowac codziennie, na tyle, na
ile starcza czasu i mozliwosci. Pojawito sie jednak kilka pytan i watpliwosci. Dla-
tego chciatem zapytaé, czy jest mozliwo$¢ umdwienia sie na konsultacje online?
Wysytam Pani nagranie z naszych dziatan, nie jest to szczyt mozliwo$ci Damiana,
bo za p6zno wiaczytem kamere, ale jest to jedyne nagranie, jakie obecnie mam.
Moze co$ sie Pani rzuci w oczy, moze jest co$ do poprawy? Dzisiaj wyjgtkowo sie-
dzimy przy biurku, Damian na moich kolanach. Zazwyczaj syn siedzi przy swoim
matym biurkuy, a ja obok niego. Przy kazdym stowie pokazuje mu gesty*, méwiac
najpierw stowo. Wystarczy Damianowi pokazac¢ obrazki albo stuchawki i chce od
razu ze mng pracowac.

L: Panie Adamie, bardzo dziekuje za relacje oraz film. Wzruszytam sie, ogladajac go.
Pracujecie wspaniale, wrecz nie do wiary, ile zrobiliscie w ciggu dwoch tygodni.

4 GA - gesty artykulacyjne, kolejna technika Metody Krakowskiej, pomagajgca w uruchamianiu na-
$ladownictwa artykulacyjnego.
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Jestem pod ogromnym wrazeniem Pana determinacji, uwagi, elastycznos$ci
i wspaniatej relacji z synem. Tak, koniecznie musimy spotka¢ sie. Dziekuje za za-
ufanie, bez tego nie zdziatalibyscie tak wiele.

0: Dziekuje za tak mocne i mite stowa. I zdecydowanie zgadzam sie, Ze bez zaufania
nie zdziataliby$Smy tyle... Cholernie ciezkie byty pierwsze dwa dni i gdyby nie za-
ufanie do Pani i te wszystkie zdecydowane stowa w trakcie zaje¢... to na pewno
nie datbym rady. Pierwszego dnia Damian zaczat zajecia ze mng z wielkim zapa-
tem i checia, ale jak widziat, Ze to nie to co lubi i mu nie wychodzi, to najpierw
probowat odwréci¢ uwage na co$ innego, p6Zniej pokazaty sie pierwsze ciche tzy,
a w koncu wielki ptacz i rozpacz. I jako$ u Pani na zajeciach byto to duzo tatwiej-
sze do zniesienia, a tutaj bardzo trudno byto. Walczytem z milionem mys$li. Dru-
giego dnia byly juz tylko ciche tzy (takie sa najgorsze) i préby wspétpracy, ale
zupeiny brak dzwieku, czyli to, z czym problem miatem u Pani na zajeciach. Ale
trzeciego dnia zaczat ¢wiczy(¢ tak, ze nie mogtem uwierzy¢. Od czwartego dnia nie
byto ani jednej tzy i prawie petna wspéipraca. Potwierdza sie to, co od dawna
mys$leliSmy, Ze Damian bardzo chce méwi¢, ale nie radzi sobie z tym. Oczywiscie
bardzo mnie testowat, ale sprawdzato sie to, czego nas Pani nauczyta, bycie kon-
sekwentnym.

L: O tak, konsekwencja jest ogromnie wazna.

O: Tak, teraz to widzimy i doceniamy. Damian ruszyt ze wszystkim. Na zajeciach
u logopedy zaczat lepiej wspotpracowac. Z 01> w domu zaczat wreszcie wspot-
pracowac podczas zadan.

L: Tak bardzo sie ciesze. To, Ze Damian zmienia sie, to Pana ogromna zastuga.

0: No i coraz wiecej probuje sobie sam dotyka¢ buzi, jak powtarza stowa, ktérych
uczymy sie. Dlatego wlasnie potrzebowatbym wskazéwek, co dalej. Pojawity sie
tez spontaniczne wypowiedzi, takie jak FU na pociag i bardzo wyraznie HAU na
pieska. A wiec dzieje sie!

L: Wspaniale. Ogromnie ciesza mnie te spontaniczne wypowiedzi. To pokazuje, Ze
dzieki MTG® uruchomili$my nasladownictwo artykulacyjne. Prosze nie martwic¢
sie, ze jest tych wypowiedzi niewiele, dzieki systematycznej terapii kolejne stowa
zaczna sie pojawiac.

Zakonczenie

Sledzac reakcje rodzicéw na dostrzegane trudnoéci dzieci, mozna zauwazy¢ nie
tylko stopniowe, w miare uptywu czasu coraz szybsze postepy w przebiegu tera-
pii, ale przede wszystkim budzgce sie poczucie sprawczos$ci wobec zdarzen,
przed ktérymi staneli. Budowana w ten spos6b motywacja do kontynuowania
dziatania jest warunkiem osiggniecia sukcesu oraz dobrostanu rodzicéw. Rolg

5 Ola - mama Damiana
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logopedy jest nieustanne monitorowanie dziatan oraz udzielania merytorycz-
nego i emocjonalnego wsparcia w kazdej sytuacji.
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Wptyw dialogu na rozwdj
poznawczy i emocjonalny dziecka

Impact of dialogue on child's cognitive and emotional development

Abstract: The development of a child's speech begins in the prenatal period. The rate and quality
of this development are influenced by both neurobiological and environmental factors. We can talk
about the acquisition of dialogue skills as early as a 2-3 month old child, who interacts with an
adult, called protoconversation. At subsequent stages, along with the development of linguistic
competence, conversational skills are gradually formed, supporting cognitive processes and social
interaction and affecting well-being. Dialogic competence grows very intensively in the first four
years of life. A huge role in the development of communicative competence is played by the child's
adult caregiver.

Keywords: dialog, speech development, cognitive development, language system

Wprowadzenie

Rozw6j mowy dziecka jest waznym wskaZnikiem jego progresu poznawczego,
poniewaz jezyk jest dla cztowieka nie tylko narzedziem komunikacji, ale przede
wszystkim funkcjg poznawcza. Jako jedyny gatunek na Ziemi przekazujemy na-
szym potomkom wiedze o rzeczywistos$ci za pomoca jezyka, mowa jest gtbwnym
narzedziem uczenia kulturowego (Tomasello 2002).

Pierwsze doswiadczenia jezykowe majg swoj poczatek jeszcze w okresie
prenatalnym, kiedy dziecko zaczyna stysze¢, a nastepnie réznicowaé dzwieki
mowy od dZwiekoéw otoczenia. W chwili przyjscia na $§wiat noworodek ma juz
zdolno$¢ odroézniania pierwszych samogtosek oraz prymarnych sylab (Eliot
2010). Jezyk otoczenia, ktéry ptody odbierajg w tonie matki, zaczyna wptywacé
na ich postrzeganie jezyka ojczystego na poziomie fonetycznym. Mozna to zmie-
rzy¢ wkrotce po urodzeniu poprzez réznice w reagowaniu na znane i nieznane
samogtoski. Zgodnie z wynikami badan przeprowadzonymi przez C. Moon, H. La-
gercrantz i P.K. Kuhl (2013), noworodki wykazujg preferencje w rozpoznawaniu
samogtosek zwigzanych z jezykiem, ktorego stuchaty w okresie ptodowym. Ba-
dane dzieci prezentowaty wieksza wrazliwo$¢ na dzwieki, ktére byty im znane
z prenatalnego etapu, co sugeruje, ze doSwiadczenia jezykowe w tonie matki
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mogg ksztattowac rozwdj percepcji stuchowej i jezykowej juz od najwczes$niej-
szych dni Zycia. Autorki zwracajg uwage na szersze implikacje dotyczace wptywu
srodowiska na wczesny rozwoj jezyka oraz jego percepcji na rozwoj poszczegdl-
nych podsysteméw.

Rola dialogu we wczesnym dziecinstwie w wieku niemowlecym

Liczne badania potwierdzaja, ze wiele czynnikéw srodowiskowych wptywa na
wczesny rozwdj mozgow dzieci oraz stanowi predyktory pézZniejszych sprawno-
$ci jezykowych. Do niedawna koncentrowano sie m.in. na zwigzku miedzy statu-
sem spoteczno-ekonomicznym (SES) a rozwojem sprawnosci jezykowych. Bada-
nia A. Pace i in. (2017) wskazuja, ze dzieci z rodzin o wyzszym statusie spo-
teczno-ekonomicznym maja na og6t lepsze wyniki w zakresie umiejetnosci jezy-
kowych, co moze by¢ wynikiem wiekszej ekspozycji na jezyk w ramach interakcji
z dorostymi oraz lepszego dostepu do zasobéw edukacyjnych. Autorzy podkre-
$laja znaczenie dialogu oraz jakosci interakcji jezykowych na wczesnym etapie
rozwoju, ktére moga ksztattowac nie tylko umiejetnosci jezykowe, ale rowniez
0g6lny rozwoj poznawczy dziecka.

Zmieniajaca sie rzeczywisto$¢ powoduje, Ze wykazywana w badaniach
korelacja pomiedzy statusem spoteczno-ekonomicznym a czynnikami wspiera-
jacymi rozwdj poznawczy staje sie mniej jednoznaczna. Wigze sie to m.in. ze
wzrostem negatywnego wptywu wysokich technologii na rozwéj dzieci oraz wy-
nikajgcym z tego spadkiem prawidtowych interakcji pomiedzy opiekunami
a dzie¢mi od najwczes$niejszych etapéw rozwoju (co w rodzinach o wyzszym sta-
tusie ekonomiczno-spotecznym narasta jako problem). Badania R.R. Romeo i in.
(2018) pokazuja, ze dzieci, ktére miaty wieksza ekspozycje na jezyk, wykazuja
lepsza strukturalng f3czno$¢ miedzy réznymi obszarami moézgu. Ekspozycja na
jezyk, mierzona liczbg stéw i interakcji jezykowych w §rodowisku domowym,
jest zwigzana z rozwojem wielu struktur mézgu, co sugeruje, ze jezykowe do-
Swiadczenia moga budowac i przeksztatca¢ potaczenia neuronalne (Romeo i in.,
2018). Liczba rozméw, w ktérych dzieci uczestniczyly z dorostymi, niezaleznie
od statusu spoteczno-ekonomicznego, byta pozytywnie skorelowana z sitg kohe-
rencji dwéch szlakéw substancji biatej - peczka podtuznego gérnego oraz peczka
tukowatego - szlakéw taczacych miedzy innymi oSrodek Broki z o$rodkiem
Wernickego. Peczek tukowaty bierze udzial w przetwarzaniu zar6wno mowy
ekspresywnej, jak i receptywnej, umozliwiajac koordynacje miedzy rozumie-
niem a produkcja jezykowa. Odgrywa role w dwu- i wielokierunkowej komuni-
kacji w trakcie rozmowy, poniewaz pozwala na ptynne reagowanie i dostosowy-
wanie wypowiedzi do reakcji interlokutora.
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Mechanizm dialogu obecny jest w relacjach z dzie¢mi od najwcze$niej-
szych etap6w rozwoju. Tworzy go caty zesp6t reakcji i sprawnosci zaré6wno wro-
dzonych, jak i nabywanych stopniowo przez nasladowanie lub uczenie kultu-
rowe. Budowanie dialogu miedzy dzieckiem a opiekunem rozpoczyna sie od na-
wigzywania kontaktu wzrokowego. Pomimo faktu, Ze wzrok noworodka po-
zwala gtéwnie zauwazac¢ kontrasty i ruch, dzieci po urodzeniu odruchowo szu-
kaja twarzy i kieruja wzrok na jej obszar. Reakcje te zauwazalne sg nawet u dzieci
przedwcze$nie urodzonych, jeszcze przed osiggnieciem przez nie normatyw-
nego wieku urodzeniowego (ok. 38 tygodni od momentu poczecia)?.

Kolejnym elementem warunkujacym rozwdj dialogu jest wrodzona zdol-
nos$¢ dzieci do stuchania mowy oraz selekcjonowania jezyka od innych bodzcéw
stuchowych. Specjalizacja potkulowa w zakresie przetwarzania jezyka ma swdj
poczatek w okresie prenatalnym, dlatego jezyk juz w chwili urodzenia stanowi
specyficzny rodzaj bodZca stuchowego, ktérym dziecko zainteresowane jest od
pierwszych chwil zycia.

Wazna role w procesie budowania interakcji oraz dialogu odgrywa réow-
niez umiejetnos$¢ nasladowania. Podobnie jak kontakt wzrokowy oraz stuchanie
mowy, jest ona zdolnoscig wrodzong, uwarunkowang ewolucyjnie. To wiasénie
na zachowaniach odwzorowywanych buduje sie naprzemienno$¢ reakcji
dziecko - opiekun, stanowigca podstawy rozwoju dialogu werbalnego.

Widoczne w pierwszych miesigcach zycia dziecka zainteresowanie twa-
rza i mowa oraz zdolno$¢ do nasladowania swojego opiekuna tworza istotne
podwaliny do nawigzania z nim interakcji. W latach siedemdziesigtych XX wieku
interakcje te (widoczne juz w 2.-3. miesigcu zycia dziecka) byty obszarem badan.
H. Sacks i in. (1974), M.C. Bateson (1975) i C. Trevarthen (1979) opisywali
wstepne, przedwerbalne formy komunikacji, odgrywajace kluczowg role w dal-
szym rozwoju, ktére okresla sie mianem protokonwersacji lub protodialogu.
Niemowleta na dlugo przed pojawieniem sie pierwszych st6w angazuja sie z do-
rostymi w interakcyjne wzorce przypominajgce rozmowe, ,odpowiadajg”, wyko-
rzystujac w tym celu u$miechy, dzwieki, mimike i gesty, unikajac naktadania
sie na siebie pauz i wypowiedzi. Bardzo wyraZnie zaznaczona jest w tych inte-
rakcjach naprzemiennos$¢ i rytm: gdy jeden z interlokutoréw” dziata, drugi ,mil-
czy” i odwrotnie. Moderatorami protokonwersacji sa najczesciej dorosli, ktérzy
nasladuja gesty niemowlecia, podkreslaja je okrzykami pelnymi zadowolenia.
To dorosty niejako dostraja sie do malucha, a wokalizacje dziecka sg czesto

1 Obserwacje te pochodza z badan autorki prowadzonych z udziatem dzieci przedwcze$nie uro-
dzonych na Oddziale Klinicznym Neonatologii Szpitala Uniwersyteckiego w Krakowie. Wyniki ba-
dan sg w trakcie opracowywania w postaci osobnej publikacji.
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podejmowane przez opiekuna jako punkt wyjscia catej sekwencji interakcji (De-
muth 2013).

Niemowleta rowniez wykazujg kompetencje w dostosowywaniu swoich
zachowan do zachowan opiekuna, utrzymujg odpowiedniag strukture interakcji,
charakterystyczng dla dialogu. Mozna twierdzi¢, Ze nie jest to wytacznie mecha-
niczna wymiana sygnatéw, gdyz sa one nacechowane emocjami, intencjonalno-
$cig i wzajemnym zaangazowaniem. Protokonwersacja jest wiec bardzo wczesna
forma treningu interakcji spotecznych, tworzy fundament dla pdZniejszej komu-
nikacji werbalnej, jeszcze zanim pojawi sie pole wspélnej uwagi (zob. Tomasello
2002).

C. Trevarthen (1979) podkreslat, iz juz niemowleta 2-3-miesieczne wy-
kazuja ztozong forme wzajemnego zrozumienia partneréw interakcji i silnie je
reguluja, probuja zdoby¢ przewage w wymianie z drugg osoba: ,Na pierwszym
funkcjonalnym etapie komunikacji miedzyludzkiej, zanim transakcje z przed-
miotami rozwing sie poza kilka prostych reakcji orientacyjnych i bezmys$lnych
eksploracji, niemowle rozpoznaje matke i zaprasza ja do wspolnego tanca eks-
presji i emocji. Niemowle potrzebuje partnera, ale zna zasade tanca wystarcza-
jaco dobrze i nie jest tylko marionetka, ktéra ma by¢ animowana przez matke
(--.)"2 (Trevarthen 1979, s. 347).

Badacz wyro6znit dwie gtéwne fazy rozwoju komunikacji prewerbalnej:
intersubiektywno$¢ pierwotna (primary intersubjectivity) i wtorng (secondary
intersubjectivity). Interakcje pierwotne - pojawiaja sie na bardzo wczesnym eta-
pie, w pierwszych miesigcach zycia dziecka, i dotycza bezposrednich interakc;ji
miedzy niemowleciem a opiekunem. Interakcje wtoérne - przypadaja na okoto
9. miesigc zycia i obejmuja wspdlne skupienie uwagi na obiektach lub dziata-
niach, gdy ujawnia sie pole wspdlnej uwagi i mozliwa jest trojstronna, bardziej
zlozona relacja dziecko - dorosty - obiekt (Tomasello 2002). OSmio- i dziewie-
ciomiesieczne dzieci s3 juz, dzieki wczes$niejszemu treningowi, sprawne w na-
przemiennosci, wypowiadaja pierwsze stowa i potrafig ,dobrze wytrzymac dtu-
gie okresy dobrze zharmonizowanej naprzemiennos$ci wymian z matka” (Ninio,
Snow 1996, s. 312). Na rozwijajaca sie stopniowo niemal od urodzin kompeten-
cje komunikacyjng sktadajg sie, oprocz opisanych powyzej sprawnosci konwer-
sacyjnych, réwniez sprawnosci systemowe. Ksztaltuja sie one réwnolegle,
chociaz nieréwnomiernie. Na wczesnym etapie widoczna jest zdecydowana
przewaga dynamiki zmian w obrebie sprawnosci konwersacyjnych. Wktad ro-
dzica dziata stymulujaco na obydwa obszary umiejetnosci.

2 Ttumaczenie wlasne.
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Regularne, responsywne interakcje miedzy dorostym a dzieckiem s3 tez
waznym komponentem budujacym poczucie bezpieczenstwa matego cztowieka,
ktére jest konieczne do jego optymalnego rozwoju. Podczas nich niemowle za-
czyna rozumie¢, ze inni ludzie maja intencje, uczucia i mysli, dzieki czemu rozwija
sie teoria umystu. Zaangazowana w protokonwersacje mimika i ton gtosu matki
pomagajg maluchowi interpretowaé¢ emocje, modulowaé witasne odczucia, co
przektada sie na rozumienie zaréwno swoich, jak i cudzych emocji w przysztosci.

I[stotnym czynnikiem wptywajacym na ksztattowanie sie sprawnosci ko-
munikacyjnych dziecka na wczesnym etapie jest stosowanie tzw. mowy matczy-
nej, a w szerszym kontekscie przystosowanie komunikacji do mozliwosci
poznawczych dziecka. Jak podkresla M.L. Rowe (2012), inwestowanie w dialog
i komunikacje z dzie¢mi moze mie¢ dtugotrwaty, pozytywny wpltyw na ich p6z-
niejsze umiejetnosci jezykowe.

Mowa matczyna, okreslana réwniez jako mowa adresowana do dziecka
(ang. motherhood speech, motherese speech, infant-directed speech), to sposéb ko-
munikacji dorostych, nie tylko matek, z niemowletami i matymi dzie¢mi. Jest
uznawana za istotny element rozwoju jezykowego. Badania pokazuja, Ze dzieci,
do ktorych dorosli na wczesnych etapach rozwoju kierowali mowe matczyna,
szybciej rozwijaja swoje umiejetnosci jezykowe i zdolno$ci komunikacyjne oraz
zdobywaja bogatsze stownictwo. Mowe matczyng wyrdznia wysokosé tonu
glosu, zmiany intonacji, uproszczenie stownictwa i struktur sktadniowych oraz
ekspresywnos¢ i interaktywno$¢. Jak podkresla P. Kuhl (2008), w rozwoju dzieci
wystepuja okresy Kkrytyczne, w ktorych zauwaza sie najwieksza wrazliwo$¢
na bodzZce jezykowe. W tym czasie intensywna ekspozycja na dzwieki jezyka oj-
czystego oraz komunikacja z dorostymi wspieraja nabywanie sprawnosci jezy-
kowych.

Dialog w wieku poniemowlecym i przedszkolnym

Pod koniec pierwszego roku zycia dziecka zauwaza sie dynamiczny przyrost
zdolnos$ci nasladowania, ktéra wraz z rozwijajaca sie sprawnoscia przetwarza-
nia informacji (nie tylko fonologicznych) oraz mys$lenia i pamieci sprawia, ze ma-
luch coraz czes$ciej i bardziej precyzyjnie nasladuje dzwieki mowy, a z czasem
pewne formy akustyczne wigze z desygnatami, dzieki czemu rozbudowuje stow-
nik mentalny.

Waznego przegladu badan dotyczacych wplywu interakcji dorosty -
dziecko na rozwdj mowy dokonat K. Topping i in. (2013). Podczas metaanalizy
wzieto pod uwage siedem baz danych oraz 1750 badan (2013, s. 391), co pozwo-
lito potwierdzi¢, Ze szczegblne znaczenie dla rozwoju mowy dzieci ma reaktyw-
no$¢, wrazliwos¢ opiekuna na sygnaty komunikacji ze strony dziecka (ang.
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contingency). Kontyngencja odnosi sie do tego, w jakim stopniu komunikacja jest
podejmowana, gdy odbiorca jest w pelni zainteresowany i gotowy do jej przyje-
cia (Topping i in. 2013, s. 413). Metaanaliza badan potwierdzita, ze czas spe-
dzony na wspélnej uwadze miedzy matka a dzieckiem przed 18. miesigcem zycia
wptywa na rozwoj stownictwa. Niemowleta matek, ktére podazaja za uwaga
dziecka, zaczynajg mowi¢ wczes$niej i szybciej osiggaja wyzszy poziom stownic-
twa, a nastepnie pozostatych sprawnosci jezykowych i komunikacyjnych. Przea-
nalizowane badania wskazuja takze jednoznacznie, Ze ilo$¢ interakcji miedzy
rodzicem a dzieckiem jest wazna, ale jeszcze wazniejsza jest jej jakos¢, co po-
twierdzaja takze badania R.R. Romeo i zespotu (2018).

W drugim roku zycia dziecko intensywnie abstrahuje reguty grama-
tyczne, co czyni je zdolnym do produkowania coraz dituzszych sensownych
wypowiedzi. Dysponujac podstawowymi zasobami sprawnosci jezykowych, po-
trafi budowa¢ dialog werbalny, opierajacy sie w gtdwnej mierze na krotkich,
jedno- lub dwuelementowych wypowiedziach. Skuteczno$¢ komunikacji opartej
na jezyku ilustruje przytoczony ponizej tréjstronny dialog miedzy mama, tatg
i 20-miesieczng corka3:

Mama (wota dziecko): Lila

Lila (20 miesiecy): [co]

Mama: Powiedz tacie, Zeby ci przygotowatl mleko.
Lila: [dobZe | pa] (odchodzi i wota:) [tata meko]
Tata: Juz robie.

Lila: [3ikuje]

Na tym etapie intencja dialogowania przekracza kompetencje dziecka,
niepowodzenia sg wiec dos¢ czeste i stanowia ,lustro rozwoju kompetencji ko-
munikacyjnej” bedgce cennym elementem sprzyjajacym jej rozwojowi (Kazakov-
skaja 2010). Wypowiedzi dorostego kierowane do dziecka mogg by¢ dla niego
czesto niezrozumiate, nie powoduja jednak wycofania sie z interakcji. Posrod
sposobdOw przyjmowanych przez dzieci podczas rozméw mozna zauwazy¢ mie-
dzy innymi strategie czeSciowego rozumienia wypowiedzi i konczenia zdan.
Umozliwiaja one rzeczywistg partycypacje w dialogu lub jej imitacje. Dzieciece
odpowiedzi na pytania bywaja nieadekwatne, rozumienie oparte jest na stowach
kluczach, kontekscie, deficyty w zakresie stownictwa czynnego kompensowane
s3 licznymi gestami, mimika, czasem nawet swego rodzaju pantomima. Opieku-

3 Dialog ten, podobnie jak kolejna wypowiedz dziewczynki, zostat wykorzystany w artykule: Bie-
lenda-Mazur E., Kompetencja narracyjna: jej rozwdj i rola w rozwoju dziecka w wieku przedszkol-
nym, [w:] Narracja w diagnozie i terapii logopedycznej / red. A. Maciejewska, Siedlce 2021, s. 175-
-186.
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nowie w sytuacji niepowodzenia chetnie modyfikuja stawiane pytania, by uczy-
ni¢ je bardziej zrozumiatymi. Wiekszo$¢ rodzicéw nastawionych jest na aktywi-
zowanie dziecka, wspieranie go na wczesnym etapie dialogu werbalnego, dzieki
czemu, mimo widocznych u niego niedoskonato$ci artykulacyjnych, brakow lek-
sykalnych, morfologicznych i sktadniowych oraz nieréwnych proporcji w dtugo-
$ci wypowiedzi partneréw dialogu, komunikacja jest skuteczna.

Dwulatek jest juz zdolny do inicjowania tematu dialogu, rozumie, Ze wy-
powiedZ kazdego z rozmoéwcow moze by¢ sprowokowana, niejako wymuszona
stowami partnera konwersacji. Stopniowo uswiadamia sobie, Ze jest podmiotem
dialogu, Ze jego wypowiedz ilustruje jego wtasny punkt widzenia, Ze moze nim
sie podzieli¢, a nawet przekazac go rozmowcy. Wszystkie opisywane sprawno$ci
w trzecim roku zycia dynamicznie narastaja. Dzieki rozwojowi systemu morfo-
syntaktycznego i myslenia przyczynowo-skutkowego pojawiaja sie znacznie
dtuzsze wypowiedzi dziecka, umozliwiajace przedstawienie wydarzen:

Mama: Lileczko, co dzisiaj robitas z ciocig?
Lila (2 lata 6 miesiecy): [iak byuam na spacelu to biegauam vusk'iem |
i psevlué¢iuam $e | i bolau mrie palec Il ale becauam]

Zréwiesnikami wymiana stéw i gestéw jest znacznie trudniejsza, dlatego
dopiero trzylatkom udaje sie prowadzi¢ niezakt6cong zbytnio rozmowe, co do-
wodzi rangi moderowania jej przez wrazliwego na ten aspekt dorostego. Roz-
mowa wigze sie bowiem z wyzwaniem, jakim jest utrzymanie sie przy glosie. Ze
wzgledu na wolne tempo i mniejszg ptynno$¢ mowy dzieci jest to dla nich znacz-
nie wieksze i bardziej dotkliwe wyzwanie niz dla dorostych. Pauzy i wszelkie za-
ktdcenia ptynnosci staja sie okazja dla partnera konwersacji do zabrania gtosu
i jednoczesnie odebrania gtosu swemu rozméwcy. Dorosli chronig dzieci pod
tym wzgledem, réwiesnicy sa czesto mniej wyrozumiali, stad dialog przedszko-
lakow jest swego rodzaju walka o gtos (zob. Ninio, Snow 1996).

W dialogu z dorostym dziecko poczatkowo gtéwnie odpowiada na pyta-
nia, zZ czasem coraz czesciej je stawia, a jego odpowiedzi sa coraz dtuzsze. Spraw-
niej prowokuje rozméwce do podjecia rozmowy na okreslony temat, lepiej rozu-
mie zalezno$ci miedzy wypowiedziami partneréw. Dynamicznie zmniejsza sie
asymetria w tych wypowiedziach, a dialog jest lepiej zsynchronizowany, pytania
i odpowiedzi s3 o wiele bardziej spdjne (Kazakovskaja 2010).

Dzieciece pytania s3 waznym elementem zdobywania informacji o Swie-
cie i stajg sie motorem rozwoju poznawczego. Dzieki gromadzonej stopniowo
wiedzy swiat w umysle dziecka podlega porzadkowaniu, staje sie bardziej lo-
giczny. Przyktady takich pytan pojawiajacych sie w rozmowach z najblizszymi
opiekunami umozliwiajg dorostym zrozumienie, jak wiele watpliwos$ci, wymaga-
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jacych rozstrzygniecia, rodzi sie w umysle matego cztowieka: czy burze sie wi-
dzi? (wiek 3;0), czy Bég nic nie je? (3;3 wiek), z czego sie robig dzdzownice?
(wiek 3;5), czy my pojdziemy kiedys na wojne? (wiek 3;5), czy na $wiecie sg baby
jagi? (wiek 3;6), czy ryby robig kupy? (wiek 3;7).

Dialog staje sie tez przyczynkiem do budowania narracji, ktéra poczat-
kowo jest wspéttworzona z osobg dorosta. Dorosty staje sie wiec ,wspo6tnarrato-
rem” i ,organizatorem sytuacji opowiadania” (Wyrwas 2012), pomaga realizo-
wac cel narracji, zadajac pytania, na ktére odpowiedzi maja dopetnié¢ wiedze
o relacjonowanych przez dziecko wydarzeniach (zob. Bielenda-Mazur 2021).

W odniesieniu do dzieciecej konwersacji J. Porayski-Pomsta (2009) wy-
réznia fazy:

e pierwotnej konwersacji (przetom 3.1 4. roku zycia do konca 5. roku zycia)
e zdecentralizowanej konwersacji (od 6 do 8 lat)
e konwersacji oderwanej od aktualnej sytuacji (od 10 do 12 lat)

Zdobywanie kompetencji dialogowania jest wiec dtugotrwatym proce-
sem, doskonalgcym sie stopniowo i powoli. Trudno wyobrazi¢ sobie, by zakon-
czyt sie on w 12. roku Zycia, z pewno$cia rozcigga sie rowniez na wiek dojrzewa-
nia. Empatyzujacy ze swoim podopiecznym dorosty wyposazony jest w szcze-
gblne narzedzia, sprzyjajace wspieraniu rozwoju sprawnosci konwersacyjnych
swoich podopiecznych na réznych etapach.

Zwiekszajace sie sprawnosci jezykowe i spoteczne umozliwiajg dziecku
przekraczajgcemu prog przedszkola skuteczng komunikacje, dzieki czemu moz-
liwe jest zaspokojenie potrzeb, zrozumienie regut spotecznych prezentowanych
jezykowo, zadawanie skomplikowanych pytan i nabywanie wiedzy o otaczaja-
cym $wiecie, a co za tym idzie - rozumienie go, zaistnienie w rozmowach na réz-
norodne tematy, czyli petienie roli partnera konwersacji. Sprawnosci te otwie-
raja tez nowa perspektywe dla zabawy tematycznej, uwzgledniajgcej przypisane
role i partie dialogowe. Brak tychze sprawnosci, przy jednoczesnym istnieniu in-
tencji komunikacyjnej, prowadzi do wykluczenia i frustracji.

Podsumowanie

Zdolno$¢ budowania dialogu odgrywa kluczowa role w rozwoju dziecka na wielu
plaszczyznach - poznawczej, spotecznej i emocjonalne;j. Jest fundamentem kom-
fortowego funkcjonowania w grupie spotecznej - deficyty w sprawnosci konwer-
sacyjnej moga mie¢ dtugofalowe konsekwencje dla funkcjonowania spotecznego
i kondycji psychicznej cztowieka. Negatywne skutki braku opisywanych zdolno-
$ci uniemozliwiajg socjalizacje i powoduja izolacje spoleczna, podwyzZszony
poziom stresu, a nawet lek i depresje. W kontekscie ztozonosci opisywanych zja-
wisk bardzo istotna w zakresie wspomagania rozwoju dziecka jest stymulacja
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wszystkich sktadowych kompetencji komunikacyjnej od najwczes$niejszych eta-
pow rozwoiju cztowieka.
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Dialogue or Monologue: On the Role of Prosody in Radio Speech

Abstract: Interpersonal communication is a fundamental process that enables individuals to ex-
change information, thoughts and feelings, which is the basis for the functioning of societies. It is
defined variously and most often described as a process of communicating, exchanging thoughts,
ideas, knowledge, giving information. Among the various forms of communication, a special place
is occupied by linguistic (verbal) communication, which is based on the use of symbolic systems,
such as spoken and written language. Spoken language allows not only the transmission of infor-
mational content, but also the expression of emotions, the building of social relationships and the
formation of cultural identity. In this article, the author addresses the role of prosody in building
the dialogical character of a radio presenter's speech. She points out how suprasegmental elements
affect the construction of an active attitude of the listener, and thus, the establishment of a dialogic
relationship through the word.

Keywords: communication, prosody, language, dialogue

Wprowadzenie

Jezyk odgrywa kluczowa role w komunikacji miedzyludzkiej, stanowigc podsta-
wowy fundament interakcji spotecznych oraz narzedzie przetwarzania i przeka-
zywania informacji, ,powstal, abySmy sie mogli komunikowa¢” (Zatazinska
2006, s. 17). Cztowiek jest istota spoteczng, ktérej egzystencja zalezy od zdolno-
$ci do wyrazania mysli i wymiany do$wiadczen. Zdolno$¢ komunikacji jezykowej
cztowieka to wynik wielu tysiecy lat ewolucji. Wspo6tczesne badania podkreslaja
pierwszenstwo jezyka méwionego nad pisanym, co wynika zaré6wno z historii
ludzko$ci, jak i ontogenezy (Grzegorzewska 2021, s. 24-25). Juz od pierwszych
chwil zycia cztowiek odbiera jezyk w formie oralnej, z catym brzmieniowym bo-
gactwem mowy. ,Swiat dZwiekéw staje sie brama do zdobywania informacji
o $wiecie” (Kurkowski 1998, s. 289) i, jak twierdzi M. Wysocka (2015a), niezwy-
kle istotnym elementem wptywajacym na dynamike rozwoju mowy w ontogene-
zie jest wlasnie prozodia. Wrazliwo$¢ na informacje zawarte w sygnale mowy
wlasciwa jest juz niemowletom, ktore reaguja na zmiany cech prozodycznych
i emocje zawarte w wypowiedzi. Uniwersalna cecha jezyka kierowanego do
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dzieci na bardzo wczesnym etapie zycia charakteryzuje sie duzym wzmocnie-
niem cech prozodycznych: intonacji, iloczasu, dynamiki i tempa. Te struktury,
ktére dziecko przyswaja przez nasladownictwo, stanowig swego rodzaju ma-
tryce, ktéra na dalszych etapach rozwoju wypetnia kolejnymi elementami jezy-
kowymi, dochodzac do coraz wiekszej sprawnosci w komunikacji werbalne;j.
Efektywno$¢ wszystkich proceséw komunikowania uzalezniona jest od
dwéch podstawowych form: werbalnej i niewerbalnej. ,,Chtoniemy rzeczywi-
sto$¢ wszystkimi zmystami: oczami, uszami, wechem, smakiem” (Pisarek 2008,
s. 58). Podjeta w artykule préba refleksji na temat wypowiedzi radiowych doty-
czy komunikacji jezykowej, ale warto podkresli¢, Ze komunikacja za pomoca
stowa méwionego, zar6wno w bezposrednim kontakcie, jak i w okolicznos$ciach,
kiedy partnerzy spotkania sie nie widzg (radio), odbywa sie przy duzym udziale
czynnikéw niewerbalnych. ,Zar6wno bowiem komunikaty jezykowe, jak i nieje-
zykowe konieczne s dla zapewnienia sprawnego przebiegu procesu komuniko-
wania sie” (Kaczmarek 2005, s. 8). Nadawanie i odbiér informacji odbywajg sie
na roznych ptaszczyznach, rzadko zdarzajg sie sytuacje, w ktérych dla ich prze-
kazu wykorzystujemy wytacznie kod jezykowy. W okolicznosciach spotkania
Jtwarza w twarz” niewatpliwie mozna wskaza¢ obecno$¢ innych, pozajezyko-
wych kodoéw: proksemicznego, kinezycznego i prozodycznego (Bugajski 2006).
W warunkach kontaktu, kiedy odbiorca jest poza wizualnym zasiegiem nadawcy,
a taki charakteryzuje przekazy radiowe, znaczenia nabierajg znaki prozodyczne.

Definicja prozodii i jej komponentow

Prozodia stanowi fundamentalny sktadnik komunikacji, ktéry wykracza poza
plaszczyzne leksykalno-gramatyczng. Dzieki niej mowa nabiera dynamiki, wy-
razu i sp6jnosci, a intencje nadawcy stajg sie zrozumiate dla odbiorcy. Bogactwo
zjawisk dzwiekowych mowy powoduje, Ze nie ma jednej definicji opisujacej i wy-
jasniajacej zjawisko prozodii, ale w wiekszo$ci publikacji przyjmuje sie, Ze cechy
prozodyczne to wiasciwosci brzmieniowej warstwy wypowiedzi majgce charak-
ter ponadsegmentalny, wérdd ktérych najczesciej wskazuje sie: akcent, intona-
cje, iloczas, pauze (Toczyska 2007, Grzegorzewska 2021, Wisniewski 2001).
W zwiazku z tym, ze jezyk mdéwiony jak kazdy dzwiek posiada cechy, ktére sg
charakterystyczne zaréwno dla mowy, jak i sygnatu akustycznego wytwarza-
nego w muzyce, uznaje sie zjawiska prozodyczne za element wspdélny muzyki
i mowy, gdyz podstawe stanowig tu te same parametry: wysokos¢, gtosnos¢,
barwa i czas trwania. Zatem w szerszym kontekscie i bardziej analitycznie ujmu-
jac zagadnienie, mozna przyjac, ze ,prozodie mowy stanowig wiec zjawiska su-
prasegmentalne (zloZzone z wielu elementéw segmentalnych, zazwyczaj ciagéow
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sylab), takie jak intonacja, akcent, rytm i tempo mowy, wysoko$¢ gtosu (ton) oraz
iloczas, powstate pod wptywem zmian parametréw akustycznych gtosu: czesto-
tliwos$ci podstawowej (odbieranej jako wysoko$¢), amplitudy drgan (natezenia,
percypowane jako gto$nos¢) oraz czasu trwania artykulacji, w szczegdlnosci sa-
mogtosek sylabicznych” (Wysocka 2016, s. 215).

Biorac pod uwage wszystkie aspekty wypowiedzi jezykowej w jej fonicz-
nej postaci, w dociekaniu ich znaczenia dla efektywnos$ci komunikacji mozna od-
wotac sie do podstawowego podziatu na prozodie lingwistyczng i emocjonalng,
ktére sg integralnymi elementami komunikacji werbalnej i punktem wyjscia do
opisu funkcji elementéw prozodycznych w przekazach jezykowych. Prozodia lin-
gwistyczna obejmuje:

e akcent, rozumiany jako wyrdznianie sylab i wyrazéw poprzez zmiane
natezenia gtosu,
e intonacje, charakteryzowang jako zmiany czestotliwos$ci gtosu, manife-
stujgce sie w postaci zmian wysokosci glosu w toku mdéwienia,
e rytm i tempo mowy jako organizacje czasowa wypowiedzi, ktora
wptywa na jej ptynnos¢ i czytelnosé,
e pauzy, czyli znaczace przerwy w mowie, ktére moga wyznaczac granice
zdan, podkresla¢ wazne informacje lub stuzy¢ jako narzedzie retoryczne.
Prozodia lingwistyczna pomaga organizowac i przekazywac tre$¢ w sposéb zrozu-
mialy i efektywny. Natomiast prozodia emocjonalna odnosi sie do sposobu wyra-
zania emocji za pomocg suprasegmentalnych cech mowy, wérdd ktérych wskazuje
sie: ton i barwe (wysokos$¢ i spektrum akustyczne gtosu), natezenie (zmiana gto-
$nosci mowy) i zmiennos$¢ rytmu (tempa) mowy (Waryszak 2018, Wysocka 2023).

Funkcje prozodii

Ten zasadniczy podziat pozwala doprecyzowac funkcje, jakie przypisuje sie pro-
zodii w jezykowych relacjach miedzy ludZmi. Najcze$ciej wskazuje sie funkcje
komunikacyjng, zwigzang z segmentacjg wypowiedzi, delimitacjg, budowaniem
spojnosci przekazu, okreslaniem typéw zdan oraz porzadkowaniem tresci wy-
powiedzi przez podkreslenia znaczen. Bywa tez okre$lana mianem funkcji lin-
gwistycznej. Druga opisywana funkcja zwigzana jest z ptaszczyzng emocjonalna
i spoteczng, polega na wyrazaniu emocji, postaw oraz cech osobniczych méwecy,
takich jak wiek, pte¢ czy status spoteczny. W niektérych analizach definiuje sie ja
jako paralingwistyczna i ekstralingwistyczna. W odniesieniu do prozodii czasami
wskazuje sie jeszcze funkcje perswazyjng, ktoéra oprécz ekspresji emocji ma
zwigzek ze skutecznos$cig przekazu w zaleznosci od zastosowanych elementéw
prozodycznych (Wysocka 2015, 2023; Przyczyna, Zatazinniska 2020). Wszystkie
te aspekty wydaja sie niezwykle istotne w zakresie tematyki podejmowanej
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w artykule, dotyczacej warunkéw budowania skutecznej komunikacji ze stucha-
czem radiowym za pomoca stowa méwionego. Przed analiza oddziatywania ele-
mentow suprasegmentalnych na odbiorce warto okres$li¢, czym jest, na czym po-
lega skuteczno$¢ w komunikacji. Jak pisze M. Bugajski: ,kazde dziatanie moze by¢
skuteczne badz nie. Skuteczne jest wtedy, gdy przynosi efekty zgodne z przyjetymi
zatozeniami, nieskuteczne wtedy, gdy nie osiggamy oczekiwanych rezultatéw”
(Bugajski 2006, s. 440), w odniesieniu do komunikacji oznacza to $wiadome dzia-
tanie nadawcy w celu osiggniecia okreslonego wplywu na odbiorce. Istotne w tym
opisie wydaje sie stowo ‘Swiadome’, co w odniesieniu do omawianych zagadnien
moze oznacza¢ wiedze i umiejetnosci w zakresie wykorzystania elementéw pro-
zodycznych. Ramy tematyczne artykutu kierujg uwage ku funkcjom komunikacyj-
nym i ich znaczeniu dla budowania dialogu pomiedzy nadawcg a odbiorca.

Znaczenie prozodii w komunikacji

Funkcja komunikacyjna prozodii opiera sie na jej zdolnosci do przekazywania
informacji wykraczajacych poza sama tres¢ stowna. Prozodia dziata jako meta-
komunikacja, ktéra organizuje znaczenia, wyraza emocje i intencje oraz dostar-
cza odbiorcy kontekstu potrzebnego do petnego zrozumienia przekazu. Mozna
zatem wskazac na kilka istotnych wtasciwosci prozodii w kontekscie budowania
relacji nadawca - odbiorca:

e segmentacja i organizacja znaczen, realizowana poprzez odpowiednie
zastosowanie akcentu i intonacji, co pozwala wyznacza¢ granice pomiedzy jed-
nostkami jezykowymi (frazami, wyrazami), utatwiajac tym samym odbiorcy zro-
zumienie struktury gramatycznej i logicznej wypowiedzi. Budowanie spdjnosci
przekazu zapewni¢ moga odpowiednie kontury intonacyjne (rosnacy lub opada-
jacy), ktore wskazuja takze na typy zdan. Odpowiednia linia melodyczna sygna-
lizuje, czy wypowiedz jest pytaniem, oznajmieniem, rozkazem czy sugestia, co
zmniejsza ryzyko nieporozumien w procesie komunikacji;

e eksponowanie istotnych tresci przez zastosowanie akcentu, co z kolei
ulatwia porzadkowanie tresci przekazu i umozliwia odbiorcy skoncentrowanie
sie na istotnych aspektach sygnalizowanych w wypowiedzi;

e wyrazanie emocji i intencji, ktére odbywa sie réwniez z zastosowaniem
odpowiednich zmian tonalnych i dynamicznych w gtosie, np. rado$¢ charaktery-
zuja duze interwaty w melodii mowy i dynamiczne zmiany wysokosci glosu.
Smutek uzewnetrznia sie bardziej monotonng intonacja i niskim tonem gtosu;

¢ budowanie interakcji spotecznych, co manifestuje sie np. w uzyciu odpo-
wiedniego konturu intonacyjnego - wznoszacy bedzie zachecat odbiorce do od-
powiedzi, nawet nie wyrazonej werbalnie, jak rowniez moze by¢ sygnatem do
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dalszego zaangazowania, wzbudzajgc w odbiorcy oczekiwanie na kontynuacje
tresci, wyjasnienia. Zastosowanie pauz, odpowiedniego tempa i rytmu w wypo-
wiedzi pozwala na regulacje dynamiki rozmowy, sygnalizujac np. momenty prze-
znaczone na reakcje partnera komunikacji. Prozodia moze stuzy¢ takze jako
narzedzie tworzenia bliskosci lub dystansu w relacji spotecznej przez uzycie od-
powiedniego tonu glosu (Wysocka 2023, Waryszak 2018).

Podsumowujac, mozna stwierdzi¢, iz prozodia zaréwno organizuje tre$¢
i ulatwia zrozumienie, jak rowniez dodaje wymiaru afektywnego, umozliwiajac
wyrazenie emocji i budowanie relacji. Odpowiednie wykorzystanie poszczeg6l-
nych elementéw zwieksza skuteczno$¢ komunikacji, wptywajac zar6wno na po-
znawcze, jak i emocjonalne reakcje odbiorcy.

Rola prozodii w interakcji dialogowej

W opisach aktu komunikacji jezykowej miedzy ludZmi zazwyczaj wskazuje sie
dwa zasadnicze ogniwa: nadawce i odbiorce, co sugeruje indywidualny charak-
ter takiej relacji. W odniesieniu do niezwykle rozpowszechnionego wspétczes$nie
i analizowanego w artykule kontaktu z udziatem Srodkéw masowego przekazu
mozna natomiast mowic o kontakcie zbiorowym. O ile okolicznosci bezposredniej
rozmowy dwu lub nawet wiekszej liczby oséb daja szanse na relacje dwustronng,
w ktérej kazdy z uczestnikdw ma mozliwos¢ zareagowania, repliki, o tyle kontakt
zbiorowy, a szczegdlnie za posrednictwem medium, jakim jest radio, to zazwyczaj
sytuacja, kiedy jest jeden nadawca i wielu rozproszonych odbiorcéw (Bugajski
2006; Pisarek 2008). Wéwczas mamy do czynienia z kontaktem jednokierunko-
wym, kiedy nadawca jest w uprzywilejowanej pozycji, natomiast odbiorca pozba-
wiony jest mozliwosci reakcji. Wydawac by sie moglo, Ze jest biernym uczestni-
kiem takiego aktu komunikacji. Ale czy tak rzeczywiscie jest lub, co wazniejsze, czy
tak musi by¢é? W rozwazaniach na temat znaczenia pojecia ‘komunikacja’ wyréznia
sie i jednocze$nie zestawia formy ‘komunikowa¢’ i ‘komunikowac sie’ (Bugajski
2006). Pierwszy termin zaktada jednostronno$¢ przekazu i jest charakterystyczny
dla wiekszosci przypadkéw komunikowania medialnego. Forma zwrotna ‘komu-
nikowac sie’ sugeruje dwukierunkowos¢ relacji.

W ramach podjetej w artykule analizy i w obliczu stale obecnego w roz-
wazaniach ‘stowa méwionego’ i jego roli w nawigzywaniu tgcznosci pomiedzy
nadawca i odbiorcg warto odwotac¢ sie do opisywanej w literaturze triady w pro-
cesie komunikowania, a mianowicie: nadawca - komunikat - odbiorca (Pisarek
2008), w ktorej uwzgledniony jest element taczacy partneréw komunikacji, czyli
przekaz. W takim ujeciu mozna przyja¢, ze komunikat jest pomostem pomiedzy
uczestnikami i od jego jakosci zalezy efektywnos¢ porozumienia. W poszukiwa-
niu odpowiedzi na pytanie: co wplywa na budowanie pola wspdlnej uwagi
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pomiedzy nadawcg i odbiorcg warto przeanalizowac strukture przekazu. ]. Ong
pisat ,komunikacja ludzka nie jest nigdy jednokierunkowa. Nie tylko wymaga
zawsze reakcji, lecz reakcja antycypowana ksztattuje jej forme i tres¢” (Bugajski
za: Ong 1992, s. 230). Zatem rozpatrujac triade: komunikant - komunikat - recy-
pient, nalezy podkresli¢, Ze to nadawca jest odpowiedzialny za tres$¢ i forme ko-
munikatu. Odbiér wypowiedzi kierowanych do partnera w procesie komunika-
cji, szczegolnie za posrednictwem mediéw masowych, w tym rozpatrywanego
w artykule radia, jest procesem poznawczym, na ktéry sktadaja sie: percepcja
bodzZcow stuchowych, rozumienie, interpretacja, zapamietanie i wykorzystanie
(Pisarek 2008). Niemal na wszystkich etapach procesu recepcji informacji jako$¢
komunikatu zwigzana z obecno$cig lub brakiem elementéw prozodycznych,
z prawidtowym lub nieprawidtowym ich zastosowaniem, bedzie miata znaczacy
wptyw na mozliwo$¢ zrozumienia, interpretacji i zapamietania tresci przez od-
biorce, co z kolei warunkuje zbudowanie relacji w uktadzie nadawca - odbiorca.

Czy zatem w poszukiwaniu odpowiedzi na pytanie, co decyduje o aktyw-
nosci stuchacza, mozna powiedzie¢, ze to Swiadome ksztattowanie przekazu je-
zykowego z wykorzystaniem $srodkdéw parajezykowych sprawi, iz odbiorca sta-
nie sie aktywnym uczestnikiem takiego spotkania, ktére w konsekwencji prze-
rodzi sie w dialog, prymarny spos6b komunikowania sie ludzi? Jak podkre$la
A. Zatazinska ,rozumienie dialogu jako podstawowego uzycia jezykowego po-
zwala postrzega¢ 6w dialog w kategoriach kwintesencji ludzkiej komunikacji”
(Zatazinska 2006, s. 15). Wynika to z faktu, ze jezyk sam w sobie nie istnieje
w oderwaniu od relacji miedzyludzkich - jego funkcja komunikacyjna realizuje
sie dopiero w spotkaniu z drugim czlowiekiem. Dialogiczno$¢ takiej relacji,
szczegblnie w komunikacji radiowej, jest specyficzna. Nie polega na wymianie
zdan, ale ujawnia sie w postaci oddziatywania stowem na uczucia, mysli od-
biorcy, w pobudzeniu go do dziatania, zaintrygowaniu przedstawianymi proble-
mami i zacheceniu do dalszych poszukiwan i rozwoju. Jednym stowem - chcac
nawigza¢ skuteczng komunikacje ze stuchaczem - trzeba go w odpowiedni spo-
s6b stowem zaprosi¢ do przedstawianego $wiata. R. Godlewski twierdzi, Ze , ce-
lem komunikowania jest sprawienie, aby obrazek rzeczywisto$ci powstat
w umysle odbiorcy”, w kolejnym zdaniu stwierdza ,jezyk peini role pedzla”
(Godlewski 2009, s. 28). Zatem jesli spojrzymy na jezyk jako na system znakow
pojawiajacych sie zaréwno na ptaszczyznie segmentalnej, jak i suprasegmental-
nej i przyjmiemy metafore jezyka jako pedzla, to zauwazymy, ze Swiadome wy-
korzystanie bogactwa elementéw dzwiekowych moze przeksztatca¢ proces ‘ko-
munikowania’ medialnego w ‘komunikowanie sie’, a co za tym idzie monolo-
giczna z zatozenia forma prezenterskiej wypowiedzi radiowej ma szanse przero-
dzi¢ sie w dialog.
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Prozodia jako kluczowy element komunikacji radiowej

Radio jako medium czysto audialne, pozbawione wizualnych bodzcéw, w nawig-
zywaniu relacji ze stuchaczami musi bazowac¢ na dynamice gtosu i umiejetnym
wykorzystaniu jego brzmienia. Nadawca powinien caty czas pamietac o istnieniu
odbiorcy jego komunikatu, co wbrew pozorom nie jest fatwe. ,W komunikacji
zbiorowej, ktorej dzisiaj najbardziej rozpowszechniong forma jest komunikowa-
nie medialne, sytuacja staje sie jeszcze bardziej skomplikowana, nadawca bo-
wiem musi sobie wyobrazi¢ tzw. odbiorce masowego” (Bugajski 2006, s. 443).
Chociaz werbalna komunikacja radiowa jest jednostronna, to zastosowane ele-
menty suprasegmentalne mogg sprawi¢, ze stuchacz odniesie wrazenie uczest-
nictwa w rozmowie. Prozodia odgrywa kluczowa role w imitowaniu dialogu mie-
dzy nadawca a odbiorca, a w komunikacji radiowej pozwala nawet na imitacje
interakcji ,twarza w twarz” (Szymaniuk 2006). Méwiacy, modulujac gtos, wpro-
wadza wrazenie, ze zwraca sie bezposrednio do konkretnego stuchacza, co
wzmacnia poczucie uczestnictwa i zaangazowania oraz przyczynia sie do two-
rzenia iluzji,,wspdlnoty stuchania” (Montgomery 2008). Pauzy, strategicznie sto-
sowane, imitujg naturalny rytm rozmowy i dajg odbiorcy czas na przyswojenie
informacji. Dtugie, celowe przerwy moga réwniez budowac napiecie lub zwracac
uwage na kluczowe fragmenty wypowiedzi. Odpowiednie akcentowanie wybra-
nych elementéw tresci pozwala nadawcy kierowa¢ uwage stuchacza na istotne
aspekty przekazu, co jest szczeg6lnie wazne w Srodowisku pelnym rozpraszaja-
cych bodzcéw. Przekaz radiowy, odwotujacy sie do wyobrazni stuchacza, wyko-
rzystuje prozodie do tworzenia obrazéw mentalnych, buduje atmosfere bliskosci
i wspolnotowego doswiadczenia (Jezinski 2017).

Rzeczywistos$¢ radiowych przekazow

Wspéiczesne radio jako medium towarzyszace musi dostosowywac sie do kroét-
kich odcinkéw uwagi stuchacza, wyznaczonych réwniez przez czas obecnosci
prezentera na antenie. Szczego6lnie dotyczy to audycji porannych, ktére sg punk-
tem odniesienia w artykule. Im jest ten czas krotszy, tym mniej jest okazji, aby
didzej (D], prezenter, prowadzacy - takie okreslenia bywaja uzywane w réznych
stacjach) mégt zaakcentowac swa obecnos$¢ i zwroci¢ uwage stuchacza na pre-
zentowane tresci. To z kolei implikuje liczne zjawiska, mocno wptywajace na ja-
kos¢ wypowiedzi (tzw. animacji), a w konsekwencji na jako$¢ komunikacji.
Pierwsze co daje sie zauwazy¢, to wzrastajace tempo mowy, ktére zgod-
nie z wynikami badan jest szybsze niz w wypowiedziach potocznych, a co najcze-
Sciej wynika z potrzeby przekazania maksymalnej ilosci informacji w krétkim
czasie (Szymaniuk 2006). Odwotujac sie do badan, ktére dowodza, ze ludzkie
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mozliwosci percepcyjne uwarunkowane sg mechanizmami biologicznymi, tatwo
dostrzec, w jaki sposdb szybkie tempo przekazu bedzie wptywato na jego odbiér.
Jak podaje E. Szelag (2000), badania dowodza, ze mézg ludzki dziata w pewnych
okreslonych rytmach, zgodnie z naturalnym mechanizmem czasowym. Dotyczy
to zaro6wno ekspresji, jak i percepcji mowy. Badania etologiczne prowadzone
wsrod ludzi postugujacych sie réznymi jezykami dowodza, Ze méwimy w pew-
nych zauwazalnych, kilkusekundowych rytmach, po ktérych nastepuje pauza. Ta
naturalna fraza spontanicznej wypowiedzi trwa ok. 2-3 sekundy. Nastepujaca po
niej pauza jest potrzebna zaréwno méwigcemu, dla zastanowienia sie nad dalszg
wypowiedzia, jak i stuchajacemu, dla przeanalizowania i przyswojenia zastysza-
nych tresci. Ten rytm 2-3-sekundowych sekwenciji jest, jak dowodza badania,
podstawowg zasadg funkcjonowania mézgu, wynikajaca z dziatania mechani-
zmu integracyjnego, ktérego rola biologiczna polega na scalaniu pojedynczych
zdarzen docierajacych do naszych zmystéw w wieksze catosci.

Taki jest biologiczny mechanizm rzadzacy naszymi mozliwo$ciami per-
cepcyjnymi. Jesli zatem wypowiedZ przekracza te naturalne ramy, co czesto
zwigzane jest wiasnie z czasem, a wiec tempem wypowiedzi, wptywa znaczaco
na mozliwo$¢ zrozumienia przekazu. A niejednokrotnie tak sie dzieje w didzej-
skiej wypowiedzi radiowej, poniewaz konsekwencja nadmiernego tempa w mo-
wieniu bywaja tez zmiany w zakresie dlugos$ci wypowiadanej frazy. NajczeSciej
oznacza to postugiwanie sie dtugimi fragmentami wypowiedzi, realizowanymi
wbrew fizjologii, na maksymalnie wydtuzonej fazie wydechowej. Cata energia
zwigzana z wydechem nakierowana jest na stabilne utrzymanie ciggu fonicz-
nego. Takie dziatanie jest chyba najbardziej destrukcyjne dla kazdego z analizo-
wanych aspektéw komunikacji, wplywajac na kolejne czynniki prozodyczne:
akcent i intonacje, gdyz pod$wiadome kontrolowanie dystrybucji powietrza
ogranicza mozliwo$¢ realizacji dynamiki i zmian tonalnych w glosie. Nie da sie
zignorowa¢ wymogow fizjologii, zatem w ciggu fonicznym wdech musi nastgpicé.
Niestety pauza, ktéra jest ,fizjologicznym sktadnikiem mowy $cisle zwigzanym
z tempem moéwienia” (Boniecka 2015, s. 195), czesto pojawia sie wowczas
w miejscu, ktére sktadniowo, gramatycznie ani logicznie nie jest uzasadnione.
W takim przekazie ginie logika zwigzana z odpowiednim segmentowaniem wy-
powiedzi (frazowaniem), akcentowaniem wyodrebniajacym elementy istotne
w procesie recepcji i percepcji przekazu. Zaburzeniu ulega intonacja, ktéra wta-
Sciwie zastosowana sprzyja rozumieniu i przyswajaniu tre$ci. Wiadomo prze-
ciez, ze kazdy tonalny ruch gtosu, ktéry stwarza kontury melodyczne (zasadni-
cze: wznoszacy, czyli antykadencje, oraz opadajacy, czyli kadencje oraz progre-
diencje, kiedy nie jest zauwazalna zmiana tonu lub jest mniejsza niz cztery po6t-
tony), ma nie tylko znaczenie estetyczne, ekspresywne, ale prowokuje tez
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okreslone reakcje stuchacza. Zatem kadencja sugeruje zakonczenie mysli, roz-
strzyga pewne kwestie, sktania do wyboru. Antykadencja natomiast rodzi ocze-
kiwanie, gdyz jest wtasciwa wypowiedziom niedokorniczonym, wymagajacym
dalszego ciagu, implikuje poszukiwanie odpowiedzi, gdyz jest charakterystyczna
dla pytan (Kabata 2023).

W przekazie medialnym moze pojawi¢ sie monotonia, ktéra jest jedna
Z najczestszych przyczyn spadku zainteresowania stuchaczy. Nie mniej nuzace
bywa nadmierne stosowanie technik dynamizowania glosu, polegajacych na
przesadnej modulacji, nieprawidtowej intonacji, przeakcentowaniu. Niekontro-
lowane ruchy glosu w powigzaniu z przypadkowym frazowaniem i akcentowa-
niem majg negatywne oddziatywanie zaréwno na uwage radiostuchacza, jak
i zdolnos¢ do rozumienia, interpretowania i w konsekwencji zapamietania prze-
kazywanych informacji. Zaburzone zostaje konfigurowanie sensu przy uzyciu
elementéw prozodycznych. Kluczem do skutecznego wykorzystania prozodii
jest umiejetnos¢ balansowania pomiedzy ekspresja a estetyka wypowiedzi, gdyz
»to, w jaki sposdb osoba méwi przed mikrofonem, okazuje sie istotne ze wzgledu
na fakt, ze samo jej ,styszenie” nie jest gwarantem jej ,stuchania”, zaktadajacego
weryfikowanie tresci” (Stachyra 2019).

Zakonczenie

Prozodia jest integralnym elementem komunikacji interpersonalnej, nie tylko
porzadkuje wypowiedz, ale takze buduje jej emocjonalny, interaktywny i dyna-
miczny charakter. Dzieki niej komunikaty zyskuja nie tylko klarowno$¢, ale réw-
niez zdolno$¢ angazowania odbiorcéw w procesie dialogu. Ma to ogromne zna-
czenie, gdyz czynniki prozodyczne konstytuuja wypowiedz jezykowa jako dzia-
tanie komunikacyjne. Ich znaczenie w procesie komunikacji jezykowej jest nie
do przecenienia. Wzmacniajg zawarte w wypowiedzi tre$ci obiektywne, nor-
matywne i subiektywne, dzieki czemu przekaz jezykowy ma szanse stac sie
wzajemng relacja ukierunkowang na porozumienie, integracje i socjalizacje
uczestnikdw rozmowy. Sg wiec tym elementem wypowiedzi, ktory stanowi o jej
statusie komunikacyjnym, sktadnikiem koniecznym do zaistnienia dialogu
w przestrzeni spotecznej (Liwo 2018, s. 69-70).

Bibliografia

Boniecka M., 2015, Wptyw pauzowania na odbior tekstu, [w:] Sens i brzmienie, seria ,Prace Jezyko-
znawcze Instytutu Filologii Polskiej UKSW”, t. 7, (red.) M. Danielewiczowa, ]. Bilinska, K. Dobo-
szynska-Markiewicz, ]. Zaucha, Warszawa, s. 195-202.

Bugajski M., 2006, Jezyk w komunikowaniu, Warszawa: Wydawnictwo Naukowe PWN.

Demenko G., 1999, Analiza cech suprasegmentalnych jezyka polskiego na potrzeby technologii
mowy, Poznan: Wydawnictwo Naukowe UAM.

46



Dialog czy monolog - o roli prozodii w wypowiedzi radiowej

Godlewski R.P., 2009, Mowa bez regut, ,Przeglad Filozoficzny - Nowa Seria”, r. 18, nr 2, s. 285-292.

Grzegorzewska A., 2019, Wartos¢ komunikacyjno-emotywna komponentow prozodycznych w wypo-
wiedziach dziennikarzy politycznych, ,Polityka i Spoteczenstwo”, 4(17), s. 39-51.

Grzegorzewska A., 2021, Prozodia jako sktadnik sensu, L.6dZ: Wydawnictwo UL.

Jezinski M., 2017, Autorska audycja radiowa jako forma rytuatu, ,Athenaeum. Polskie Studia Poli-
tologiczne”, vol. 53, s. 139-153.

Kabata A., 2023, Ekspresja gtosowa znaczeri w radiowych przekazach informacyjnych, ,Rocznik
Przemyski”, seria ,Literatura i Jezyk”, z. 2(27), s. 171-180.

Kaczmarek B.L.J., 2005, Misterne gry w komunikacje, Lublin: Wydawnictwo UMCS.

Kurkowski Z.M., 1998, Stuch a mowa w aspekcie rozwojowym w normie i patologii, ,Kosmos”, t. 47,
nr 3(240), s. 289-296.

Liwo H., 2018, Dialog a uczenie sie Innego, ,Karto-Teka Gdanska”, nr 1(2), s. 65-75.

Montgomery M., 2008, The discourse of the broadcast news interviews, ,Journalism Studies”,
9(2), https://doi.org/10.1080/14616700701848303 [data dostepu 20.01.2025].

Ong W.],, 1992, Oralnos¢ i pismiennictwo. Stowo podane technologii, Lublin: Wydawnictwo KUL.

Pisarek W., 2008, Wstep do nauki o komunikowaniu, Warszawa: Wydawnictwo UJ.

Przyczyna W., Zatazinska A., 2020, Cechy prozodyczne a style wokalne kazan, [w:] Prozodia. Przy-
swajanie, badanie, zaburzenia, terapia (red.) M. Wysocka, B. Kaminska, S. Milewski, Gdarnisk:
Wydawnictwo Harmonia, s. 517-529.

Stachyra G., 2019, Radio méwi, ale jak? O sztuce dynamizowania wypowiedzi antenowych. Tradycja
i wspotczesnosé, ,Zeszyty Prasoznawcze”, t. 62, nr 1(237), s. 64-79.

Szelag E., 2000, Percepcja czasu kluczem do poznania neuropsychologicznego podtoza mowy czto-
wieka, ,Psychologia - Etologia - Genetyka”, nr 1, s. 145-166.

Szymaniuk D., 2006, Prozodia radiowych i telewizyjnych tekstow informacyjnych (na materiale pol-
skim i angielskim), Biatystok: Wydawnictwo Uniwersytetu w Bialymstoku, https://repozyto-
rium.uwb.edu.pl/ [data dostepu 18.01.2025].

Toczyska B., 2007, Gtosno i wyraznie: 9 lekcji dobrego méwienia, Gdansk: Wydawnictwo Harmonia.

Waryszak M., 2018, Czy tatwiej rozpoznac emocje na podstawie swoistej ekspresji mimicznej czy prozo-
dii?, ,Annales Universitatis Mariae Curie-Sktodowska, sectio J: Pedagogia-Psychologia”, vol. 31,
nr 4, s.219-238, http://dx.doi.org/10.17951/j.2018.31.4.219-238 (data dostepu 20.01.2025).

Wisniewski M., 2001, Zarys fonetyki i fonologii wspdtczesnego jezyka polskiego, Torun: Wydawnic-
two UMK.

Wysocka M., 2010-2011, Ocena percepcji prozodii mowy, ,Logopedia”, t. 39-40, s. 229-240.

Wysocka M., 2015, Przyczyny i objawy zaburzen prozodii mowy, [w:] Sens i brzmienie, seria ,Prace
Jezykoznawcze Instytutu Filologii Polskiej UKSW”, t. 7, (red.) M. Danielewiczowa, ]. Bilinska,
K. Doboszynska-Markiewicz, ]. Zaucha, Warszawa, s. 185-194.

Wysocka M., 2015a, Czynniki wspomagajqce rozwdj prozodyczny dziecka, ,Logopedia”, t. 43/44,
s.121-133.

Wysocka M., 2016, Prozodia mowy - problemy opisu, ,Logopedia XXI wieku”, seria ,Logopedia Ar-
tystyczna”, s. 213-231.

Wysocka M., 2023, Ocena prozodii mowy u pacjentéw z dysfoniq, ,Logopaedia Lodziensia”, nr 8,
s. 187-199.

Zatazinska A., 2006, Niewerbalna struktura dialogu: w poszukiwaniu polskich wzorcéw narracyj-
nych i interakcyjnych zachowan komunikacyjnych, Krakéw: Wydawnictwo Universitas.

47



Renata Makarewicz

ORCID: 0000-0001-8745-4125
Uniwersytet Warminsko-Mazurski w Olsztynie
Wydziat Humanistyczny

Uwagi 0 zmianie stylu komunikacji
w poszerzonym dyskursie szkolnym

Remarks on the changing communication styles
within an expanded school discourse

Abstract: The article presents observations and comments on changes in communication styles at
school, emphasising that contemporary educational discourse is expanding to encompass not only
lessons and corridors, but also digital spaces, relations with parents, and social life outside school.
In the extended school discourse, the change in communication style involves shifting from hier-
archy to dialogue, from a single channel to multiple channels, and from formality to striking a bal-
ance between formal and informal language. This makes school a place not only for imparting
knowledge, but also for building relationships and developing social skills. The basic findings
(Makarewicz, 2017) have been supplemented with new insights and their theoretical organization
along three types of communication relations, as well as the communication styles between dis-
course participants that occur within them. The pattern of mutual influence on the formation of
communication style reveals that the type of relationship is not a closed structure, but is subject to
influence from all discourse participants, who determine the boundaries of the acceptable lan-
guage of communication. These are, in a sense, interconnected elements, and their designation al-
lows us to organise the theoretical dimension of expanded school discourse.

Keywords: educational linguistics, expanded school discourse, communication, dialogue, acceptability

Celem rozdziatu jest przedstawienie refleksji o pewnych zmianach zachodzacych
w procesie komunikacji prowadzonej w przestrzeni szkoty. Sg to uwagi doty-
czace przede wszystkim stosowania form adresatywnych w trzech typach relacji
wyroznionych w poszerzonym dyskursie szkolnym.

Dyskurs w ujeciu teoretycznym

W rozwazaniach teoretycznych o dyskursie sformutowanych przez T.euna van
Dijka (2001) akcentowaniu podlegaja trzy gtbwne wymiary: uzycie jezyka, prze-
kazywanie idei, interakcja w sytuacjach spotecznych. W zwiazku z tym dyskurs
jako kategoria badawcza to pojecie, ktore funkcjonuje w wielu dziedzinach
humanistyki, np. w jezykoznawstwie, filozofii, socjologii, kulturoznawstwie,
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politologii. Zadaniem badan dyskursywnych jest dostarczenie spéjnego i zinte-
growanego opisu wspomnianych przez van Dijka wymiaréw dyskursu (2001,
s. 39-44). Wydaje sie jednak, ze sam opis jest niewystarczajacy, konieczne jest
sformutowanie teorii, ktére wyjasnityby dostrzezone relacje miedzy jezykiem,
sposobami myS$lenia i czynnikami wpltywajacymi na interakcje. W analizie dys-
kursu zatem badaniu podlega nie tylko sama wypowiedZ (tekst), ale tez sposéb
organizowania wiedzy, znaczen i praktyk spotecznych. W rozumieniu najbar-
dziej ogdlnym dyskurs jest okreslany jako zdarzenie komunikacyjne lub jezyk
w uzyciu. Tekst ma w nim zawsze aspekt funkcjonalny i rozpatrywany jest
w kontekscie spoteczno-kulturowym (Rittel 2006, s. 363). Wedtug Waldemara
Czachura (2020, s. 211) ,(...) dyskurs to konglomerat zaleznych od siebie prak-
tyk komunikacyjnych i spotecznych, ktére w dynamicznym procesie komunikacji
spotecznej modelujg obraz rzeczywistosci, umozliwiajagc w ten sposéb tworzenie
sie znaczen zbiorowych (...)". W przywotanym fragmencie akcentowany jest spo-
teczny wymiar dyskursu.

W zakresie jezykoznawstwa polskiego zadania zdefiniowania lub usyste-
matyzowania pojecia dyskurs podejmowali sie miedzy innymi: Leon Zawadow-
ski (1966), Ida Kurcz (2005), Teodozja Rittel (2006), Janina Labocha (2008), Ur-
szula Zydek-Bednarczuk (1994), Stanistaw Grabias (2019), Anna Duszak (1998),
Stanistaw Gajda (2019), Maciej Kawka (1999), Bozena Witosz (2009), Waldemar
Czachur (2020). Kazdy z przywotanych autoréw podejmuje zadanie refleksji teo-
retycznej prowadzonej z perspektywy wtasnych badan. Dopiero jednak lektura
wielu prac pozwala znalezZ¢ wtasne odniesienie do badan w zakresie typu dys-
kursu wskazanego doktadniej w tytule pracy.

Teoria znalazta odzwierciedlenie w badaniach ukierunkowanych na osig-
gniecie konkretnego celu badawczego, co potaczy¢ wypada z réznymi typami
dyskursu. Przyjmujac za podstawe dziedziny Zycia spotecznego, wyrdzni¢ mozna
nastepujace typy dyskursu: polityczny, naukowy, prawniczy, religijny, eduka-
cyjny itd. Zdaniem Bozeny Witosz (2009) podziat instytucjonalny nie wyczerpuje
mozliwosci klasyfikacji. Przyjmuje sie takze kryterium podmiotowe, dla ktérego
najwazniejszym elementem wyrézniajacym sa uczestnicy zdarzenia komunika-
cyjnego, a wiec bedzie to dyskurs gejowski, kobiecy, punkowy itp. Kolejne kryte-
rium ma charakter ideologiczny, a wiec zgodnie z takim podejSciem moéwic
mozna o dyskursach antysemickim, feministycznym, konserwatywnym, lewico-
wym, nacjonalistycznym, rasistowskim itp. Kryterium relacji pozwala wskaza¢
nastepujace typy: dyskurs egalitarny, dominacji, patriarchalny, wykluczenia, to-
lerancji. Natomiast przywotujac kryterium srodka przekazu, wyrdznia sie dys-
kurs prasowy, internetowy, telewizyjny, fotografii, tafica itp. Wymienione typy
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stuzg budowaniu odniesien interpretacyjnych i siatki poje¢ charakterystycznych
dla okreslonego typu zjawisk komunikacyjnych i zjawisk zachodzacych we
wspoétczesnym jezyku oraz szerzej w Kkulturze kontaktéw interpersonalnych
(Witosz 2016, s. 22).

Dyskurs edukacyjny, dyskurs szkolny, poszerzony dyskurs szkolny

W prowadzonych rozwazaniach przedmiotem zainteresowania sg wybrane zja-
wiska komunikacyjne notowane w dyskursie edukacyjnym, a doktadniej w po-
szerzonym dyskursie szkolnym.

Dyskurs edukacyjny jest rozumiany jako ztozony proces kognitywny
i ideologiczny, ktéry ksztattuje tozsamosé¢, wiedze oraz specyficzne obszary edu-
kacji, podlegajac jednocze$nie analizie krytycznej i wieloaspektowej. Jego funk-
cje i formy sg zalezne od kontekstu spotecznego, instytucjonalnego oraz przed-
miotowego, co wptywa na sposéb jego realizacji i odbioru w praktyce edukacyj-
nej (Rypel 2012, s. 29-36).

Dyskurs szkolny to termin uzywany w pedagogice i dydaktyce odnoszacy
sie do jakosci jezyka i komunikacji w szkole - przede wszystkim w konteks$cie
kazdej sytuacji lekcyjnej, ale takze w odniesieniu do rozwijania kompetencji je-
zykowych i komunikacyjnych uczniéw (Kawka 1999). W badaniach p6Zniejszych
termin ten zostat uzupeiniony o przymiotnik ,poszerzony” (Makarewicz 2017,
s. 22-28). W tabeli 1 znajduje sie zastawienie poréwnawcze przywotywanych
terminéw.

To definicyjne poszerzenie ma uzasadnienie w postaci ewolucji podejscia
do roli uczestnikéw proceséw edukacyjnych, co zostato szeroko opisane przez
Makarewicz (2017). Jednak od czasu badan bedacych podstawa przywotywanej
ksigzki w komunikacji w przestrzeni szkoty zaszty istotne zmiany. Wigza sie one
z koniecznoscig komunikowania sie przez Internet w czasie pandemii Covid-19.
Ze wzgledu na ograniczone rozmiary artykutu opisowi poddany zostat tylko je-
den z elementéw badanego dyskursu, to znaczy styl komunikacji miedzy uczest-
nikami. Dodatkowe zmienne zwigzane z procesami spotecznymi, psychologicz-
nymi konsekwencjami izolacji w okresie pandemii zostang w tekscie tylko ogol-
nie zarysowane.
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Tabela 1. Zestawienie poré6wnawcze pojec:
dyskurs edukacyjny, dyskurs szkolny, poszerzony dyskurs szkolny

Kryte- Dyskurs Dyskurs Poszerzony
rium edukacyjny szkolny/lekcyjny dyskurs szkolny
(wg Makarewicz)
Zakres | Najszerszy - wszystkie Ograniczony do Wykracza poza lekcje -
formy komunikacji zwig- | sytuacji lekcyj- obejmuje relacje szkoty
zane z procesem ksztal- | nych, interakcja z rodzicami, kontakty
cenia i wychowania w klasie formalne i elektroniczne
Uczest- | Nauczyciele, uczniowie, Nauczyciel - Triada: nauczyciel - ro-
nicy rodzice, dyrekcja, admi- uczen, cala klasa dzic - uczen; takze szkola
nistracja, Srodowisko jako instytucja i dom ro-
lokalne, media dzinny ucznia
Cel Realizacja pelnych celéw | Nauczanie, prze- Wspotpraca szkoty z do-
edukacji: dydaktycznych, | kazywanie wie- mem, komunikowanie
wychowawczych, spo- dzy, budowanie o postepach i ocenach,
tecznych i sprawdzanie organizacja zycia szkol-
kompetencji nego
Formy | Réznorodne gatunki: Najczesciej sche- Dialog, negocjacja, komu-
jezy- rozmowy lekcyjne, doku- | mat pytanie - od- | nikaty oficjalne, spotka-
kowe menty, sprawozdania, powiedZ - ocena; nia interpersonalne, ko-
dyskusje publiczne jezyk instrukcyjny | respondencja tradycyjna,
o edukacji i kontrolny e-dziennik
Kon- Szkota jako instytucja, Sala lekcyjna, Spotkania podczas ze-
tekst system oSwiaty, prze- czas trwania lekcji | bran klasowych z rodzi-
strzen spoteczna i me- cami (tzw. wywiadowka),
dialna rozmowy indywidualne,
e-dziennik, komunikacja
mailowa
Cha- Ztozony - taczy role edu- | Hierarchiczny Cze$ciowo partnerski, ale
rakter | kacyjne, wychowawcze, (nauczyciel kie- wciaz z elementem hie-
relacji administracyjne, spo- ruje, uczen odpo- | rarchii (rola zawodowa
teczne wiada) nauczyciela)

Opracowanie wtasne

Styl komunikacji w przestrzeni szkoty

W szerokim rozumieniu tego pojecia styl komunikacji to sposéb, w jaki cztowiek
porozumiewa sie z innymi. Wiaczy¢ tu nalezy zaréwno dobor stow, jak i ton
glosu, gesty, mimike, postawe ciata oraz spos6b organizowania wypowiedzi.
W komunikacji pisanej cechy stylu wiaza sie ze sposobem, w jaki formutowane
s3 komunikaty tekstowe. Powinno dazy¢ sie do tego, aby komunikowane tresci
byty jasne, zwiezle, precyzyjne i dostosowane do odbiorcy oraz kontek-
stu. Istotna jest takze logiczna struktura i unikanie zdan wielokrotnie ztozonych
oraz wyszukanego stownictwa. Wazne jest, by odwotywa¢ sie do konkretnych
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danych i jasnych przyktadéw. Wiasciwe budowanie komunikatéw pisemnych,
zwlaszcza w formalnych kontekstach edukacyjnych, prowadzi do lepszego zro-
zumienia, unikania nieporozumien i budowania zaufania. Jednak kazda komuni-
kacja, takze ta prowadzona w poszerzonym dyskursie szkolnym, moze przyjmo-
wac cechy indywidualne. Dlatego badanie stylu komunikacji to obserwacja wta-
$nie indywidualnego sposobu wchodzenia w relacje z innymi ludZmi.

Wyrdézniamy kilka gtéwnych kategorii stylow komunikacji, w tym cztery
podstawowe: asertywny, pasywny, agresywny i pasywno-agresywny, ktore opi-
suja, jak jednostka wchodzi w interakcje z innymi. Styl komunikacji w szkole to
sposdb, w jaki nauczyciele, uczniowie, dyrekcja i rodzice porozumiewaja sie ze
soba. Ma on ogromne znaczenie dla atmosfery w placéwce, motywacji do nauki
i budowania relacji. Mozna go opisa¢ ze wzgledu na typ relacji uczestnikow dys-
kursu, co zaprezentowano w tabeli 2.

Tabela 2. Typ relacji a styl komunikacji w poszerzonym dyskursie szkolnym

Typ relacji Styl komunikacji
Autorytarny - nauczyciel méwi, uczen stucha; nacisk na dys-
cypline, mniej na dialog.

Partnerski - oparty na wzajemnym szacunku i rozmowie;

nauczyciel & uczen .. . , .. -
y uczniowie maja przestrzen do wyrazania opinii.

Liberalny - nauczyciel zostawia duza swobode, czesto bez
wyraznych granic.

Formalny - ograniczony do wywiaddwek, raportéw, oficjal-
nych komunikatéw.

Partnerski - wspo6tpraca w wychowaniu i nauce dziecka,

nauczyciel & rodzic : . o
otwarta wymiana informacji.

Problemowy - kontakt gtéwnie w sytuacjach trudnych, cze-
sto nacechowany konfliktem.

Wspierajacy - oparty na wspotpracy, kolezenstwie, pomaga-
niu sobie.

uczen « uczen Rywalizacyjny - podkre$lajacy konkurencje, rankingi i oce-
nianie.

Konfliktowy - dominacja sporéw, brak umiejetno$ci rozwig-
zywania problemoéw.
Opracowanie wlasne

W tabeli 2 przedstawiono schemat trzech typéw relacji uczestnikéw po-
szerzonego dyskursu szkolnego i odpowiadajacych im stylow komunikacji.
Zaproponowany podziat ujawnia, ze w kazdym z trzech typow relacji zachowany
jest uktad trzech odmiennych styléw komunikacji. To oczywiste uproszczenie,
jednak pozwala spojrze¢ na warstwe jezykowa dyskursu z perspektywy
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uczestnikow komunikacji. Warto odnie$¢ to do warstwy jezykowej komunika-
tow obserwowanych w przestrzeni szkoty.

Styl komunikacji w relacji nauczyciel & uczen

W literaturze! styl komunikacji, ktérej uczestnikiem jest nauczyciel, okresla sie
jako dominujacy styl autorytarny. W pierwszym typie analizowanych relacji (na-
uczyciel & uczen) uczen nie postrzega siebie jako partnera w rozmowie. Nauczy-
ciele nadal wola oddzialywaé za pomoca perswazji, nakazéw, zakazoéw, zadan.
W polskiej szkole, dla ktérej podstawg organizacji jest kryterium ekonomiczne,
czego rezultatem sg bardzo liczne klasy, nie mozna oczekiwa¢, by styl komunika-
cji stat sie rzeczywiscie liberalny. To bardzo ztoZony problem i jakkolwiek moze
by¢ elementem analizy dyskursu, to w prowadzonych tu rozwazaniach nie be-
dzie rozwijany. Styl partnerski, w ktéorym uczniowie maja przestrzen do wyraza-
nia opinii, ma niejasne granice. Wraz z rozwojem wiedzy, a juz szczeg6lnie w sy-
tuacji gwattownie rozwijajacych sie mozliwosci cyfrowego wspierania edukacji,
nauka w szkole przestata by¢ postrzegana jako prosty i jednokierunkowy pas
transmisyjny ,od wiedzacego ku niewiedzacemu”. Skutkiem tego zmienity sie
takze zadania, jakie wypelnia nauczyciel. Coraz wyrazniej staje sie on przewod-
nikiem w Swiecie wiedzy, a nie tradycyjnie jej jedynym Zroédtem. Najbardziej
oczekiwany ze wzgledu na potrzeby procesu uczenia sie jest model partner-
skiego stylu komunikacji. Obserwacje w przestrzeni szkoty dowodzg jednak, ze
autorytaryzm pozostaje w mocy.

W zgodzie z zasadami grzecznosci jezykowej tradycyjnie wymagano, by do
nauczyciela/nauczycielki zwraca¢ sie w formie prosze pana/ prosze pani. Na
przestrzeni ostatnich kilkunastu lat obserwuje? zmiany w zakresie stosowanych
form adresatywnych i codziennej grzecznosci jezykowej w dyskursie szkolnym.
Coraz czesSciej uczniowie zwracaja sie do nauczycieli, positkujac sie imieniem,
i mowia: pani Aniu, pani Matgosiu, panie Tomku. Warto postawi¢ pytanie o przy-
czyny tej zmiany. W kazdej spotecznos$ci istniejg standardy jezykowe, ktore sg
przenoszone w sposéb celowy lub nieuswiadomiony. Dzieci przyjmuja ustalany
we wspolnej przestrzeni komunikacyjnej model zwracania sie do nauczyciela.
Ucza sie form adresatywnych, powielajac wzor jezykowy, jaki zastajag w swoim
srodowisku. Mozna domniemywag, ze to rodzice ucza swoje dzieci, jak powinny
moéwic do nauczycieli, tak jak ucza form zwracania sie do cztonkéw rodziny, sa-
siadow itp. Ten przekaz pokoleniowy, jak sie okazuje, niemajgcy charakteru

1 Por. Dawid L., Kojs W. (2002), a takze: Wawrzyniak-Beszterda R. (2002).
2 Przywotywane przyktady sa wynikiem osobistych obserwacji prowadzonych przez autorke
w olsztyniskich szkotach podstawowych i $rednich.
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statego, podlega zmianom i wzajemnym inspiracjom w obrebie wskazanych ty-
pow relacji (schemat 1).

nauczyciel¢$>
uczen

3 <

rodziceé&> “ nauczyciel¢$>
uczen rodzice

> @

uczené>uczen

Schemat 1. Wzajemne oddzialywanie w réznych typach relacji

Komunikacja w relacji nauczyciel © rodzice ucznia

W drugim ze wskazanych w tabeli 2 typéw relacji pojawiajg sie trzy rodzaje sty-
16w komunikacji: formalny, partnerski, problemowy. Przez wiele lat w relacji na-
uczyciel & rodzice ucznia obowigzywat wytacznie styl formalny. Materiat ba-
dawczy bedacy podstawa ksiazki Rozmowa w przestrzeni szkoty (Makarewicz
2017) zawiera przyktady przetamania tego stylu. Listy elektroniczne wysytane
za posrednictwem e-dziennika zawieraja zwroty adresatywne inicjujace kontakt
korespondencyjny z zastosowaniem bezposredniego zwrotu wraz z imieniem
nauczycielki. W czes$ci badanych listéw rodzice, zwracajac sie do nauczycieli,
stosuja podstawowa forme ich imienia, ale pojawiajg sie takze deminutiwa, np.
pani Ulu, pani Danuto, pani Beatko, pani Aniu, pani Urszulko (Makarewicz 2017,
s. 72). To skrécenie dystansu moze mie¢ rézne przyczyny. Poza ogdélnokulturo-
wymi tendencjami do ograniczania w jezyku polskim form grzecznos$ciowych
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w komunikacji codziennej istotng role odgrywa takze zmiana w postrzeganiu
rangi zawodu nauczyciela. Dawniej prestiz3 tego zawodu byt wysoki. Wspétcze-
$nie w wyniku celowych dziatan politycznych* niewatpliwie jest to profesja po-
strzegana jako mniej atrakcyjna. Przyczyny tego zjawiska sa wieloaspektowe
i ich opis wykracza poza ramy tego tekstu. Faktem jest, ze styl formalny tamia
takze nauczyciele, bo pisza do rodzicéw w stylu partnerskim, np. pani Beatko.
W badaniach socjolingwistycznych przyjmowano, Ze relacja miedzy nauczycie-
lem a rodzicami ucznia jest nieréwnorzedna (Grabias 2019). Tymczasem coraz
cze$ciej w stylu komunikacji mniej wazny jest autorytet szkoty jako instytucji,
a istotniejsza staje sie sprawno$¢ przekazywania informacji o dziecku. W okre-
$laniu relacji postuzono sie strzatkg o dwukierunkowym zwrocie, by da¢ wyraz
réwnowaznego znaczenia partneréw (nauczyciel & rodzic) komunikacji w prze-
strzeni szkoty. Niewatpliwie proces ten postepuje. Partnerski styl komunikacji
wptywa na to, w jaki sposdb rodzice nazywajq nauczycieli w rozmowach ze swo-
imi dzie¢mi. Przenosi sie to na styl, jakiego uzywaja dzieci w rozmowach z nau-
czycielami. Mtoda kadra nie ma nic przeciwko temu, by zwracano sie do niej
w stylu, ktéry zmniejsza dystans, bo nadal pozostaje on w granicach akceptowal-
nosci. Tak wiec dzieci maja lekcje z paniq Anig, nie za$ z paniq Annq Nowak i po-
szukuja w pokoju nauczycielskim pani Ani, a nie pani Nowak.

Styl komunikacji a izolacja wywotana pandemia Covid-19

Wymuszona przez pandemie Covid-19 nauka zdalna wprowadzita takze pewne
zmiany w stylu komunikacji prowadzonej miedzy uczniami. Ostabity sie bezpo-
Srednie wiezi spoteczne budowane w naturalny sposéb wsréd uczniéw jednej
klasy, a tym bardziej calej spotecznosci szkolnej. Jednoczesnie jednak rozwineta
sie nowa formy komunikacji cyfrowej miedzy uczniami. Efekt zalezat w duzej
mierze od zaangazowania uczniéw i nauczycieli w budowanie przestrzeni do
wspotpracy, a takze od dostepnosci narzedzi technologicznychs.

Okres nauki zdalnej, ktory stat sie codziennoscig wielu uczniéw w czasie
pandemii, znaczgco wplynat na sposéb, w jaki mtodziez komunikowata sie mie-
dzy soba. Tradycyjne rozmowy na przerwach, spotkania po lekcjach czy sponta-
niczne kontakty twarzg w twarz zostaty zastagpione formami komunikacji online.

3Walczak D., 2016.

4 Ponad 40 proc. spoteczenistwa krytycznie odniosto sie do nauczycieli podczas strajku prowadzo-
nego w 2019 roku. Zob. Boguszewski R., 2019. Napastliwy i pogardliwy ton publikacji w prasie
zaleznej od rzadzacej w tym czasie partii PiS ksztattowat postrzeganie nauczycieli jako grupy nie-
udolnej i skorumpowanej. Ten niesprawiedliwy obraz pozostat i ujawnia sie w postach i komenta-
rzach pojawiajacych sie na Facebooku.

5 Wptyw warunkdéw socjalnych i ekonomicznych na mozliwo$ci uczestniczenia w nauce zdalnej
zob. Myck i in., 2020.
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Z jednej strony otworzyto to nowe mozliwosci, z drugiej - uwidocznito ograni-
czenia i problemy, jakie niesie ze sobg kontakt w przestrzeni cyfrowe;j.

Do najczesciej stosowanych form porozumiewania sie w warunkach zdal-
nych nalezaty komunikatory internetowe, platformy edukacyjne oraz media spo-
tecznosciowe. Dzieki nim uczniowie mogli wymienia¢ sie notatkami, wspoélnie
pracowac nad projektami w dokumentach online lub wspierac sie podczas nauki
samodzielnej. Tego typu wspoétpraca rozwijata umiejetnosci cyfrowe i pokazy-
wala, Ze szkota nie musi by¢ ograniczona do muréw budynku. Termin ,prze-
strzen szkoty” (Makarewicz 2017) znalazt potwierdzenie w codziennosci nau-
czycieli, uczniéw i rodzicow uczniéow. W sytuacji pandemii szkota stata sie sze-
roko pojetym obszarem aktywnosci edukacyjnej. W procesie nauczania nauczy-
ciele korzystali z przestrzeni internetowej, w ktérej tworzono wirtualne klasy,
pokoje, zespoty. W 2020 roku nie dostrzegano niebezpieczenstw i dalekosiez-
nych skutkéw tej zmiany w sposobie komunikacji, poniewaz celem gtéwnym
byto ograniczenie ogdlnoswiatowego zagrozenia $Smiertelng chorobg wirusowa.

W zakresie stylu komunikacji zmiany zaszty we wszystkich wskazanych
w tabeli 2 typach relacji uczestnikéw dyskursu. Lekcje, spotkania z rodzicami,
kontakty rowiesnicze przeniosty sie do cyberprzestrzeni®.

Z perspektywy czasu wida¢ wyraznie skutki nowego typu komunikacji.
Brak bezposredniego kontaktu sprawit, Ze uczniowie rzadziej mieli okazje budo-
wac glebsze relacje. Rozmowy przeniosty sie do internetu i przyjety postaé krét-
kich wiadomosci tekstowych. Ten sposéb komunikacji nie tylko ograniczat roz-
woj kontaktéw spotecznych, lecz generowat takze sytuacje, w ktérych tatwo do-
chodzito do nieporozumienia. Cze$¢ miodych oséb ograniczata komunikacje
jedynie do spraw szkolnych, co pogtebiato poczucie izolacji i samotnosci. Dtugo-
trwate przebywanie przed ekranem prowadzito takze do zmeczenia cyfrowego,
ktére ostabiato che¢ do dalszych rozmoéw online.

Opublikowany w 2012 roku raport z badan’ zawiera ostrzezenia przed
uzaleznieniem od przebywania w przestrzeni cyfrowej. Badania tego zespotu do-
tycza dzieci najmtodszych. Z perspektywy czasu wida¢, jak byty to trafne spo-
strzezenia. Uwage zwraca szczegdlnie rozdzial poswiecony analizie programow

6 Kontakty interpersonalne mogly mie¢ nieujawnionych uczestnikéw, ktérzy $ledzili ich przebieg,
przebywajac poza zasiegiem kamery. Niewidoczni obecni niewatpliwie poczatkowo dyscyplino-
wali jezyk wszystkich uczestniczacych w prowadzonych zdalnie lekcjach. Z czasem zaangazowanie
wiekszosci dzieci malato, a trudnosci dnia codziennego nie pozwalaty rodzicom $ledzi¢ wszystkich
lekcji. Dodatkowo pewng trudno$¢ stanowito zapewnienie warunkéw sprzyjajacych skupieniu
podczas zajec szkolnych. Pomijam juz kwestie zapewnienia stosownych mozliwosci technicznych,
w tym komputeréw z dostepem do statego tacza internetowego o dobrej jakosci przesytu danych.
7 Zob. Siuda P., 2012.
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nauczania, w tym nauczania jezyka polskiego8. Badania prowadzone byly na
wiele lat przed nagta koniecznos$cia przeniesienia edukacji do przestrzeni inter-
netu, ujawniaty jednak niedostateczne przygotowanie do korzystania z globalnej
sieci komunikacyjnej. Na tym etapie ksztattowania kompetencji komunikacyj-
nych nie dostrzegano koniecznosci systemowej nauki korzystania z komunika-
toréw. Dabrowska i Stunza pisza: ,Zdanie sie na ich (dzieci) samoksztatcenie,
w pozalekcyjnej czesci szkolnej rzeczywistosci, kiedy korzystajac z nowych tech-
nologii, sami podnosza swoje sprawnosci w zakresie ich obstugi lub robig to
w interakcji ze znajomymi i innymi osobami napotkanymi w zawataryzowanej
rzeczywistosci, to zdanie sie na btedy, nieréwne szanse i niepewna przyszitosé.
Tak zwani cyfrowi tubylcy to rzeczywiscie wielozadaniowcy, potrafigcy robi¢
wiele rzeczy jednocze$nie, ale niepotrafigcy skupi¢ sie na wykonywaniu dtuz-
szych zadan bez rozpraszania uwagi” (Dabrowska, Stunza 2012, s. 96). Wnikli-
woS¢ tego spostrzezenia jest w petni doceniana wspoétczesnie, gdy widoczny jest
brak przygotowania do komunikowania sie w sieci oraz to, jakie przyniést on
nieoczekiwane szkody. Powszechna trudnos$¢ ze skupieniem uwagi podczas lek-
cji prowadzonych w klasie rzeczywistej, a nie przestrzeni wirtualnej, jest wspo6t-
cze$nie odlegltym skutkiem zanurzenia sie w gtebinach cyberprzestrzeni podczas
wielu miesiecy nauki zdalne;j.

Prowadzono takze analizy dotyczace dzieci starszych. Podkreslano w nich,
ze zjawisko cyberagresji stanowi powazne zagrozenie dla bezpieczenstwa psy-
chicznego dzieci i mtodziezy. Badania przeprowadzone wsrod nauczycieli szkot
gimnazjalnych z Opola ukazujg skale tego problemu oraz podkreslajg koniecz-
nos$¢ podnoszenia kompetencji cyfrowych miodego pokolenia, aby skutecznie
przeciwdziata¢ negatywnym zjawiskom w sieci (Kowaluk-Romanek 2019).

Zmiany stylu komunikacji rowiesniczej wynikajg z ostabienia wiezi, natu-
ralnie bowiem rodzga sie one w trakcie realizowania wspélnych zadan, zabawy
i nauki, rozmaitych form rozrywki i rywalizacji sportowej. Czas pandemii spo-
wodowat przeniesienie wszelkiej aktywno$ci do sieci internetowej. Odlegtg kon-
sekwencja wielomiesiecznej izolacji stato sie nasilenie hejtu. Jest on definiowany
jako swiadome dziatanie szkodzace innym osobom, czesto utozsamiane z mowg
nienawisci i naruszaniem zasad kultury wypowiedzi. Wyréznia sie w nim takze
wymiar emocjonalny, poniewaz hejt jest wyrazem okreslonych uczu¢ lub stuzy
ich wzbudzeniu. Charakterystyczne cechy hejtu to brak warto$ci merytorycznej
wypowiedzi, uzywanie argumentow personalnych, brak racjonalnego powodu
do ataku, anonimowos$¢ nadawcow oraz negatywne nacechowanie emocjonalne
komunikatoéw. Hejterzy czesto lekcewaza etykiete i netykiete, a zakres ich

8 A. Dagbrowska, G.D. Stunza (2012).
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odniesien jest nieograniczony. Warto podkresli¢, Zze hejt rézni sie od krytyki,
co jest istotne z punktu widzenia uzytkownikéw internetu i mtodych ludzi, kté-
rzy czesto doswiadczaja tych zjawisk i ich nie rozrézniajg (Naruszewicz-Duchlin-
ska, 2021).

Trudno o rzetelny materiat przyktadowy, ktéry opisywatby te zjawiska,
bowiem mtodziez komunikuje sie w zamknietych grupach. Dopiero gdy podda-
wany hejtowi mtody cztowiek zwraca sie o pomoc do dorostych, mozliwa staje
sie rejestracja przekazywanych informacji. Wiadomo jednak, Ze styl komunikacji
ostatniego z opisywanych w tabeli 2 typdw relacji podlega najbardziej dynamicz-
nym zmianom. Odrebng cechg jest w nim postugiwanie sie emotikonamii innymi
znakami graficznymi, ktére niosg informacje o emocjach i nastroju, s3 zatem
takze elementami komunikatu.

Akceptowalnos$¢ w poszerzonym dyskursie szkolnym

Nakres$lony powyzej obraz zmian w stylu komunikacji w poszerzonym dyskursie
szkolnym pozostatby niepetny bez jasnego stwierdzenia, Ze znakomita cze$¢ wy-
mienianych miedzy uczestnikami procesu komunikacji informacji ma cel prag-
matyczny - we wszystkich typach relacji to informowanie o czyms, by osiggna¢
zamierzony rezultat. W typie relacji nauczyciel & rodzic komunikacja przyjmuje
postac stylu partnerskiego, a uczen < uczen - stylu wspierajacego. To naturalne,
ze wieksze zainteresowanie budzi to, co jest szokujace lub prowadzi do drama-
tycznych konsekwencji. Wiekszo$¢ przekazywanych informacji realizowana jest
zgodnie z zatoZzonym celem i normami jezykowymi. Warto sobie uzmystowic jed-
nak, ze w szkole spotykaja sie przedstawiciele réznych warstw spotecznych.
Uczestnicy poszerzonego dyskursu szkolnego to ludzie o zr6znicowanej kompe-
tencji jezykowej i komunikacyjnej. Ta prosta konstatacja niesie liczne konse-
kwencje dla analizy dyskursu. Wszyscy jego uczestnicy zmuszeni sg dostosowac
styl komunikacji do kontekstowych uwarunkowan uzycia jezyka. Jak pisze
Lestaw Cirko: ,Czlowiek kulturalny zachowuje sie w okreslonych sytuacjach
w sposdb akceptowalny przez ogét, w spos6b nie budzacy oporu czy sprzeciwu,
w sposoOb swiadczacy o empatii, wrazliwosci, dobroci, szlachetnym charakterze.
Czlowiek kulturalny wie, jak sie zachowa¢ w réznych sytuacjach: kiedy $miac sie,
kiedy ptaka¢, kiedy zachowa¢ dystans i powage, kiedy ugryz¢ sie w jezyk, a kiedy
pryncypialnie i zdecydowanie zaprotestowac” (Cirko 2009, s. 133). To, co akcep-
towalne w komunikacji, jest wynikiem tego, jakg sprawnos¢ komunikacyjng re-
prezentuja uczestnicy dyskursu. O ile od dorostych wymaga¢ mozna pewnej
$wiadomosci w zakresie budowania stylu komunikacji, to w odniesieniu do
uczniéw wymagania te moga sie pojawic¢ tylko wtedy, gdy w codziennej komuni-
kacji maja oni odpowiednie wzory. Schemat 1 wskazuje na wzajemne odzia-
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tywanie réznych styléw komunikacji w réznych typach relacji. Wsro6d wszystkich
uczestnikow dyskursu zachodzi oddziatywanie regulacyjne w kazdym z typow
relacji. Akceptowalnos$¢ okreslonych zachowan jezykowych skutkuje ich utrwa-
laniem i powielaniem. Nie chodzi tu tylko o najprostszy typ relacji nauczyciel &
uczen, lecz o wszystkie relacje wskazane na schemacie. Nauczyciel w naturalny
sposdb wskazuje uczniowi, co jest akceptowalne, wyrazajac aprobate dla niesto-
sownego sposobu komunikowania sie lub ganigc za niego. Jednak w pozostatych
typach relacji o te regulacje trudniej. Uczestnicy poszerzonego dyskursu szkol-
nego na ogdbt nie oceniajg swoich wypowiedzi, co nie znaczy, ze stosowane formy,
na przyktad zwracanie sie do nauczyciela z uzyciem imienia, nie sg powielane
w innych typach relacji.

Jesli rodzice miedzy sobg méwia o nauczycielce pani Ania, to ten element
stylu kopiuja dzieci i poczatkowo miedzy soba, a nastepnie takze w relacji z ro-
dzicami tak nazywaja swoja nauczycielke. Taka forma zwracania sie przenosi sie
do komunikacji w relacji rodzice < nauczyciel. Jesli nauczyciel akceptuje taka
forme zwracania sie do niego przez rodzicéw, to stosujac mechanizm odwzajem-
nienia, zaczyna i on postugiwac sie forma imienia w rozmowie lub koresponden-
Cji z rodzicami ucznia. Ten prosty mechanizm obowigzuje do momentu, w kt6-
rym ktéras ze stron uczestniczacych w tym typie relacji nie podejmie proby
zmiany stylu. Dzieje sie tak wtedy, gdy pojawiaja sie sytuacje kryzysowe wynika-
jace z niezadowolenia rodzicéw lub rzadziej ,schtodzenia” stylu komunikacji
przez nauczyciela.

Przywotany przyktad partnerskiego stylu komunikacji w relacji nauczyciel
< rodzice ucznia ma charakter modelowy, omdéwieniu za$ poddano w tym arty-
kule tylko pojawiajace sie w nim formy adresatywne. Analiza korespondencji
w dzienniku elektronicznym (Makarewicz 2017) ujawnita, ze w poszerzonym
dyskursie szkolnym istotna jest emocjonalno$¢ komunikacji. Jezyk w uzyciu pod-
lega nieustannemu procesowi negocjowania postaw?, co przejawia sie sponta-
nicznoscia reakcji interlokutoréw. Decyzje o tym, co jest akceptowalne w prowa-
dzonej komunikacji, a co juz wykracza poza przyjeta konwencje, podlega kazdo-
razowo weryfikacji. Konsekwencja takiego postrzegania dyskursu jest niemoz-
nos¢ jednoznacznego i statego ustalenia stylu komunikacji. Wszelkie teoretyczne
proby porzadkowania ograniczajg sie do akceptowania lub negowania stylu, po-
niewaz podlega on nieustannemu procesowi modyfikacji.

Schemat wzajemnego oddziatywania typdw relacji na styl komunikacji
wiaze sie z odpowiedzialno$cig dorostych i §wiadomych uzytkownikéw jezyka
za proces ksztattowania sie sprawnosci komunikacyjnej dzieci i mtodziezy.

9 Chodzi o negocjowanie postaw opisane w metodologii SFSD. - Makarewicz 2017.
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Nabywanie kultury jezyka odbywa sie w ramach tego samego procesu, co naby-
wanie jezyka. Implantowanie norm obowigzujacych w komunikacji interperso-
nalnej do $wiadomosci dziecka zaczyna sie w codziennych rozmowach z rodzi-
cami (relacja rodzice < uczen), poniewaz to w tej podstawowej relacji niektére
zachowania jezykowe zostana nagrodzone, inne za$ wywotaja reakcje nega-
tywna. To pierwotna przestrzen odpowiedzialnosci za jako$¢ komunikowania
sie w ogdle. Uczymy sie na faktach jednostkowych, ale powtarzalno$¢ reakcji pro-
wadzi do tworzenia sie okreslonego stylu komunikacji.

Podobnie dzieje sie w grupie rowiesniczej (relacja uczen < uczen) pod-
czas kontaktéw bezposrednich, ale takze w rozmowach prowadzonych w sieci
internetowej. Zanim reakcje zostang przypisane do stylu komunikacji, pojawia
sie okres probowania skali istniejgcych mozliwosci i wytyczania granic, do ktd-
rych mozna sie posung¢. Norma staje sie to, co jest powtarzalne i akceptowalne.
Model budowania stylu komunikacji nie jest bezposrednim nasladownictwem
stylu komunikacji w relacji dziecka z dorostymi. Sadze, Ze do pewnego momentu
doros$li majag mozliwos$¢ korygowania nieprawidtowosci w stylu komunikacji,
gdy staje sie nadmiernie rywalizacyjny lub jawnie konfliktowy. Gdy jednak roz-
mowa przenosi sie do zamknietych grup w cyberprzestrzeni, to same dzieci
uczestniczace w komunikacji wyznaczaja ramy tego, co jest akceptowalnel0.
Mozna przywotaé realne grupy rowiesnicze, ktére dawniej wypetniaty wolny
czas zabawg na Swiezym powietrzu i w ktérych komunikacja ksztattowata sie na
podobnej zasadzie. Wydaje sie jednak, Ze nie pojawiat sie w nich mechanizm jaw-
nego dyskredytowania (hejtu) ktéregos z cztonkéw grupy.

W relacji nauczyciel < uczen styl komunikacji w duzej mierze zalezy od
typu osobowosci nauczyciela i postrzegania przez niego swojej roli w procesie
edukacyjnym. Rozméweca dzieciecy w naturalny sposéb podporzadkowuje sie
przyjetemu stylowi komunikacji. Gdy nauczyciel jest liberalny, to dziecko z ta-
twoscig przenosi zastyszane w domu formy zwrotéw adresatywnych. Juz nie
tylko na poziomie pierwszego etapu edukacyjnego, ale tez w klasach wyzszych
szkoly podstawowej uczniowie, zwracajac sie do swoich nauczycieli, uzywaja
formy pani Aniu, panie Rafale. Nadal jednak obowiazuje tez ogélnie przyjeta
forma prosze pani, prosze panall,

W zakresie ksztattowania sie stylu komunikacji w poszerzonym dyskursie
szkolnym nie bedzie skuteczna Zadna forma instytucjonalnego nakazu, zakazu

10 Mechanizm zaostrzenia stylu konfliktowego ma podiozZe psychologiczne i wykracza poza prowa-
dzone tu rozwazania.

11 Obserwacje prowadzono tylko w szkotach olsztyniskich, interesujgce wydaje sie zbadanie, jakich
form adresatywnych uzywaja uczniowie w stosunku do swoich nauczycieli w innych regionach
Polski.
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lub nawet sankcji. Jedynie transmisja akceptowalnych wzorcéw, bezposredni
oglad i uczestnictwo w rozmowie w przestrzeni szkoty stanowi¢ moga model za-
chowan komunikacyjnych. Lestaw Cirko pisze: ,Jezyk funkcjonuje zawsze ideal-
nie, tzn. zawsze stuzy komunikacji danej wspélnoty jezykowej i odzwierciedla jej
rzeczywiste potrzeby w tej dziedzinie” (Cirko 2009, s. 140). Stwierdzam zatem,
ze dbatos¢ o jakos¢ komunikacji w przestrzeni szkoty jest $cisle zwigzana z dba-
tosScig o dobrostan uczestnikéw dyskursu oraz ich sprawnos¢ jezykowa i swia-
domos¢ komunikacyjna. Aby nie myli¢ przyczyny ze skutkiem, koniecznie nalezy
stwierdzi¢, ze to nie jezyk jest przyczyna niskiej kondycji psychicznej uczniow
cierpiacych z powodu hejtu, ale jest skutkiem braku wtasciwej opieki nad
uczniami, zaréwno tymi, ktérzy hejtu doswiadczaja, jak i sprawcami hejterskich
atakow na réwiesnikow.

Zakonczenie

W artykule przedstawiono refleksje dotyczace zmian w stylu komunikacji pro-
wadzonej w przestrzeni szkoty. Podstawg rozwazan sg obserwacje poszerzo-
nego dyskursu szkolnego, ktory teoretycznie zostat przedstawiony w monografii
Rozmowa w przestrzeni szkoly (Makarewicz 2017). Bazowe ustalenia zostaty
wzbogacone o nowe spostrzeZenia i ich teoretyczne uporzadkowanie w zakresie
trzech typdéw relacji komunikacyjnych i wyznaczonych w nich stylach komunika-
cji miedzy uczestnikami dyskursu. Schemat wzajemnego wplywu na ksztattowa-
nie sie stylu komunikacji ujawnia, ze typ relacji nie stanowi struktury zamknie-
tej. Komunikacja podlega wplywom ptyngcym od wszystkich uczestnikdw
dyskursu, ktérzy wyznaczajg granice akceptowalnosci jezyka komunikacji. To
swoiste elementy potaczone, a okreslenie tych granic pozwala porzadkowac teo-
retyczny wymiar poszerzonego dyskursu szkolnego.
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Dyskurs zaburzony w komunikacji rodzica
z dzieckiem na etapie ksztattowania mowy

The disordered discourse in parent-child communication
at the stage of speech development

Abstract: This article attempts to analyze social behaviors widely recognized as conducive to
children's speech development. Analyzing the communication process between people during the
stage of shaping the speech of one of the participants in an interaction yields insights of a broader
cultural nature and contributes to redefining factors beneficial for normative communication and
placing them in an interpretive context. Examining linguistic behaviors in a specific socialization
environment, which considers preverbal messages and the verbal messages that develop from
them, led to the hypothesis that factors described as conducive may, in some situations, be
destructive. This article attempts to specify these factors and the situational context relevant to
child development.

Keywords: disturbed discourse, parent-child communication, speech development, neurolinguistics

Analiza procesu komunikacji miedzy ludzmi na etapie ksztattowania mowy przy-
nosi spostrzezenia natury jezykoznawczej, socjologicznej i - szerzej - kultu-
rowej. Badanie procesu komunikacji, uwzgledniajacego przedwerbalne komu-
nikaty oraz ksztattujace sie p6zniej werbalne na kanwie zachowan spotecznych
okreslonego kontekstu srodowiska socjalizacji, doprowadzity do hipotezy, ze
Srodowisko arcysprzyjajace, rozumiane jako wyksztatcone, troskliwe, oddane
idei humanistycznego wychowania i skupione na dziecku, zapewniajace
mnogos$¢ réoznorodnych stymulujgcych bodZcéw zewnetrznych, moze prowadzi¢
do opdZnienia rozwoju mowy, ergo zaburzaé praktyki komunikacyjne dziecka,
wptywajgc na ksztaltowanie jego obrazu $wiata oraz roéznorodnych wizji
realizacji regut kulturowych i spotecznych!.

1 Wszystkie przyktady pochodza z obserwacji dzieci i rodzicow (opiekunéw) korzystajacych
z dwoch kieleckich placow zabaw na zamknietych osiedlach apartamentowcéw w okresie od
1.06.2023 do 15.08.2025 r. Obserwowane byty interakcje rodzica z dzieckiem, dzieci z dzieé¢mi,
potrawy, ktérymi karmione byly dzieci, sposoby podawania pokarmu, zachowania werbalne
i niewerbalne dzieci i opiekunéw, sposéb spedzania czasu. Lacznie obserwacja objetych byto 216
0s6b.
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Niniejszy rozdziat jest préba wyspecyfikowania czynnikéw wptywaja-
cych na ksztattowanie praktyk komunikacyjnych normatywnie rozwijajacych sie
dzieci, na podstawie zachowan jezykowych opiekundéw, na etapie ksztattowania
sie mowy z uwzglednieniem dynamiki proceséw spotecznych, w tym pandemii
COVID-19, oraz dominujacego statusu dziecka we wspotczesnej rodzinie (a s3 to
czynniki wptywajace na ksztattowanie jezykowych interakcji), za§ przedmio-
towy wywod ma na celu osadzenie hipotezy w neurolingwistycznym kontekscie.

Tytutowy ‘dyskurs’ w $wietle definicji Stownika jezyka polskiego PWN to
dyskusja na tematy naukowe, wywod przeprowadzony na zasadzie S$cisle
logicznego wnioskowania (Stownik Jezyka Polskiego, sjp.pwn.pl/sjp/dyskurs;
2555763.html, dostep 1.09.2025). Wielki stownik jezyka polskiego przywotuje
facinska etymologie tego pojecia (tac. discursus, przemowa, roz-mowa), opatruje
leksem kwalifikatorem ksiazkowy i definiuje go nastepujaco: uporzadkowana
rozmowa o czym$ powaznym lub - z kwalifikatorem naukowy - zbiér tekstow
oraz zwyczajéw i zasad budowania tekstow powstajgcych w okres$lonej sytuacji
lub tworzonych przez okreslone grupy oséb, odzwierciedlajagcy warunki
powstawania i charakterystyczne dla tych os6b poglady na $wiat (Wielki stownik
jezyka polskiego, wsjp.pl/haslo/do_druku/ 38151 /dyskurs, dostep 1.09.2025).

‘Dyskurs zaburzony’ to pojecie uzywane takze w jezykoznawstwie,
psycholingwistyce i logopedii, odnoszace sie do sytuacji, gdy komunikacja
jezykowa odbiega od normy lub jest - w rézny sposéb - zaktdcona. Jezeli przyjaé
za Stanistawem Grabiasem, Ze dyskurs jest ciagiem zachowan jezykowych,
ktérych postac zalezy od tego, kto méwi, do kogo, w jakiej sytuacji i w jakim celu,
i Ze jest rodzajem interakcji spotecznej dokonujacej sie przy udziale jezyka
(Grabias 1994, s. 231), wéwczas dyskurs zaburzony nalezy postrzega¢ w kate-
goriach interakcyjnych zachowan jezykowych tworzonych przez osoby z zabu-
rzong kompetencja lingwistyczna (zob. Michalik, Kaczorowska-Bray, Milewski,
Solak 2020, s. 395-396). Zaburzenie zas$ to zaktdcenie, nieprawidtowos¢ w fun-
kcjonowaniu czego$ (Markowski 2004, s. 1409).

Powyzsze definicje wyraZznie wskazuja na dialogowo$¢ relacji komu-
nikacyjnej, a ta niewatpliwie zachodzi w procesie ksztaltowania mowy
cztowieka; naukowos¢, ktérag w kontekscie artykutu nalezy rozumiec¢ jako nauke
jezyka i regut nim rzadzacych; nauke mowy, jako systemu komunikacji oraz
nauke o otaczajagcym S$wiecie i dostrzeganych w nim relacjach; logiczne
wnioskowanie, ktore jest immanentna czeScia komunikowania sie miedzy
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ludZmi, bo proste rozumowania logiczne wykonujemy na co dzien, nie zastana-
wiajac sie nad rzadzacymi nimi regutamiz.

Czy zatem komunikacja rodzica (opiekuna) z dzieckiem, ktérego mowa
sie ksztattuje, wypeinia powyzsze definicje? I czy moze by¢ zaburzona w $ro-
dowisku socjalizacji, ktore jest sprzyjajace dziecku, ktére cechuje dbatos¢ o roz-
woj dziecka, w ktéorym mowa rodzicéw (opiekunéw) jest pozbawiona wad,
wadliwosci realizacyjnych i kompetencyjnych, a oglad swiata determinowany
wyzszym wyksztatceniem lub/i obyciem oraz wysoka kulturg osobista? Czy
mozemy mowic¢ o dyskursie zaburzonym w sytuacji braku strukturalnych lub
funkcjonalnych zaburzen?

Czynniki wpltywajace na rozwo6j mowy dziecka od lat sg przedmiotem
wielu badan i analiz naukowych (zob. Kaczmarek 1966, Styczek 1980, Emiluta-
Rozya 2007, s. 54-64, Korendo, Bielenda-Mazur 2016, s. 176-185, Masgutowa,
Regner 2009/2013, Gacka 2019, s. 271-286, Odowska-Szlachcic 2023 i in.). Na
kazdym etapie zycia cztowieka, od okresu prenatalnego poczawszy, mozna
wyspecyfikowac elementy negatywnie wptywajace na rozwdj i uczenie, a takze
te, ktére stymulujg naturalne procesy rozwojowe. Przedmiotem niniejszego
artykutu sa te ostatnie, ktore w okre$§lonym konteks$cie zmieniajg biegun
polaryzacji. Je$li zdefiniujemy uczenie jako dynamiczny i nieliniowy proces
polegajacy na ksztattowaniu wewnetrznego obrazu $wiata na podstawie zew-
netrznych danych oraz modyfikowanie ich i uzywanie w nowych kontekstach,
dostrzezemy wieloznaczno$¢ czynnikdw zewnetrznych, ktére moga by¢ identyfi-
kowane zaleznie od kontekstu.

Rozwdj mozgu cztowieka odbywa sie juz w okresie prenatalnym (dlatego
styl zycia matki: ekspozycja na stres, dbato$¢ o prawidtowa ilo$¢ i jako$¢ snu oraz
dieta sg kluczowe), a z cewy nerwowej, ktéra konstytuuje sie ok. 4. tygodnia zycia
ptodowego, powstaje uktad nerwowy (zob. Podgdrska 2023, s. 34, Marzola,
Melzer, Pavesi, Gil-Mohapel, Brocardo 2023, pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/
PMC10741468/, dostep 31.08.2025).

Kazde dziecko, ktére nie ulegto zaburzeniom w okresie prenatalnym,
natalnym i postnatalnym, ma na poczatku zycia podobng architekture mozgu,
a ludzie majg wspolne abstrakcyjne intuicje w obrebie jezyka, matematyki, logiki

2 Najprostsze wnioskowanie logiczne opiera sie na regule odrywania zwanej modus ponens. Jesli
po pierwsze uznajemy za prawdziwe zdanie w postaci implikacji ,jesli a, to b” (a => b) oraz po
drugie wiemy, Ze zaszto zdarzenie (fakt, przestanka) a, to wnioskujemy stad, ze zdarzenie (fakt) b
jest tez prawdziwe. Wniosek b mozemy wdéwczas zastosowa¢ do dalszego rozumowania (...)
Zdaniem logicznym nazywamy dowolne sensowne wyrazenie utworzone ze zdan atomowych (...)
a, b, ¢ d, ... oraz spéjnikdw logicznych: A - koniunkcji (sp6jnik ,i”), v - alternatywy (spdjnik ,lub”),
- - negacji (spojnik ,nieprawda, ze”), => - implikacji (spdjnik ,jesli..., to...”) oraz nawiasow
(Btasiak, Krasinski, Rogowski, Sakowski, Poptawski 2013, s. 646-647).
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i prawdopodobienstwa. Na tej podstawie cztowiek uczy sie od najmtodszych lat.
Proces ten wspierany jest skupieniem uwagi, zaangazowaniem, aktywnoscia,
informacjami zwrotnymi o btedach3, cyklami powtérzen oraz konsolidacjg
informacji podczas snu (Dehaene 2023, s. 21-31). Czynniki genetyczne i Srodo-
wiskowe determinujg wszystkie procesy sensoryczne, sensomotoryczne i poz-
nawcze, za§ kompetencje kompensacyjne niweluja zaktdécenia, dzieki czemu
mozliwe jest budowanie wewnetrznych modeli, na bazie ktérych - w procesie
uczenia - powstaja kolejne. Na skutek propagacji wstecznej btedéw dochodzi do
regulacji parametréw, dzieki czemu umiejetnosci precyzuja sie. Dlatego istotne
jest, by dane podawaé dziecku w taki sposdb, by mogto szeregowac je,
doskonalac wiedze lub kompetencje. Dla nauki mowy i komunikacji w jezyku
natywnym kazde niemowle musi ustali¢ zbiér parametréw dzwiekéw o istotnym
znaczeniu w jezyku socjalizacji*. A podobny model zastosowa¢ na kazdym
kolejnym poziomie nabywania jezyka i mowy, od wzorcéow dZwiekowych przez
zbior leksemdw, reguty gramatyczne i semantyke oraz pragmatyke. Dziecko uczy
sie tych skomplikowanych modeli, tworzac nowe obwody neuronalne, nasla-
dujac rodzicéw (opiekundédw) i innych cztonkéw Srodowiska socjalizacji. Przy-
swaja zbidér stéw, ktérych reprezentacje tworzy, uczy sie taczenia ich w nowe
kombinacje o poczatkowo podobnym znaczeniu (np. /mama je/, /Kuba je/,
/Kuba idzie/, /mama i Kuba idzie/ etc.), rozszerzajac je na poznawany $wiat
i nabywane kompetencje pragmatyczne. Zdania sg bowiem zbiorami stow,
ztozonymi z sylab, zbudowanych z foneméw, a to kombinacje liczne, ale nie
nieograniczone (bo okreslone regutami danego jezyka5), nadto odnoszace sie do
znanej rzeczywistosci. Jezeli zatem na tym etapie dziecko bedzie styszato zbyt
dtugie konstrukcje stowne, oparte na skomplikowanych strukturach syntak-
tycznych i leksykalnych, jednostkowych w swoim charakterze, niepowta-
rzajacych sie w identycznej badZ podobnej formie, pozbawionych znanego
dziecku kontekstu, a takze odnoszacych sie do rzeczywisto$ci niedostepnej
dziecku (np. opisujacej pasje rodzica/opiekuna), leksemach dzielonych na sylaby

3 Istotne jest, by podkresli¢, Ze informacja zwrotna o btedach ma charakter neutralny. Nie jest
réwnoznaczna z karaniem za popetniane btedy badZ warto$ciowaniem pracy i nauki przez ich
pryzmat. Btedy sa immanentnym elementem nauki i jako takie winny by¢ wskazywane.

4 Wystepuja réznice w nabywaniu jezyka i mowy przez dzieci wychowujace sie w rodzinach
wielojezycznych, czyli takich, w ktorych jezyki natywne rodzicdw lub opiekunéw sa rézne. Dotyczy
to zaréwno czasu, w jakim ksztattuja sie kompetencje jezykowe i komunikacyjne dziecka, ktéry
moze by¢ dtuzszy niz w przypadku dzieci jednojezycznych, oraz bieglto$ci, ktéra na poczatkowym
etapie rozwoju moze by¢ nieco nizsza. Dojrzewanie systemu nerwowego niweluje te réznice.

5 Doda¢ nalezy aspekt humorystyczny jezyka, ktéry wyzyskuje konstrukcje sprzeczne z regutami
poprawnos$ciowymi. Rozumienie Zzartéw jezykowych opartych na celowych modyfikacjach regut
gramatycznych, semantycznych czy pragmatycznych to wyzsza kompetencja jezykowa.
Niedostepna na etapie nabywania mowy.
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(w intencji rodzica utatwiajgce zapamietanie lub zrozumienie, czyli wykorzys-
tanie analizy i syntezy u dzieci ponizej 3 roku zycia), walor poznawczy interakc;ji
moze by¢ zaburzony. Nie bedzie to tzw. kgpiel stowna. Zatozenie, by méwi¢ do
dziecka bez uwzglednienia jego mozliwo$ci poznawczych charakterystycznych
dla wieku biologicznego, moze dziala¢ hamujaco na rozwéj mowys, pomimo
braku organicznych barier.

Mozliwo$¢ moéwienia zapewnia duplikacja genu SRGAP2. Analizy
sekwencji i ekspresji wykazuja, ze SRGAP2C jest najbardziej prawdopodobnym
genem do duplikacji i kodowania biatek specyficznych dla rozwoju kory mézgu
u ludzi. Poczatkéw tego nalezy dopatrywaé sie przed 3-2 milionami lat
w mechanizmie niekompletnej duplikacji tworzacej nowg funkcje genu SRGAP2
(Zukiel, Nowak, Jankowski, Garczyk 2012, s. 24) sterujgcego tworzeniem sie
kolcéw dendrytycznych i rozwojem synaps. Ludzie wychowywani w warunkach
pozbawionych atrakcji, bodzcéw i wspottowarzyszy wyksztatcaja mniej tych
struktur. Kolce dendrytyczne, synapsy rozwijaja sie pod wptywem réznorod-
nego Srodowiska, nauki, poznawania $wiata etc. Produkt duplikowanego genu
SRGAP2C, oddziatujac z oryginalnym SRGAP2, spowodowat dalsza migracje
neurondw, tworzenie sieci neuronalnych i lepszych potaczen miedzy komérkami
nerwowymi. Wszystko to skutkowato skokiem rozwojowym, bo ewolucja genu
SRGAP2 zwigzana jest z rozwojem inteligencji naczelnych (Podgérska 2023,
s. 19)7. Nauka jezyka i komunikowanie jest wiec przynalezna cztowiekowi. Bez
jezyka prawie niemozliwa jest wymiana pogladéw lub wptyw na zachowania
innych (Zukiel, Nowak, Jankowski, Garczyk 2012, s. 19), dlatego tak istotne jest,
by rozwijajacy sie cztowiek, ktérego mowa sie ksztattuje, przebywat w srodo-
wisku stymulujacym. Kluczowy jest jednak doboér bodzcéw. Nieadekwatne
rozwojowo nie beda nalezycie speinia¢ swojego zadania (np. zabawki z wyz-
szego etapu rozwojowego, zabawy i atrakcje nieuwzgledniajace umiejetnosci
dziecka etc.). Che¢ maksymalnego wykorzystania okna neuroplastycznos$ci
przypadajacego na 2.-3. rok zycia i przecigzanie dziecka wieloma codziennymi
i wielogodzinnymi stymulacjami moze spowodowac¢, Ze dziecko bedzie placz-
liwe, nadpobudliwe, niechetne do jakiejkolwiek interakcji, a komunikowac sie
bedzie wokalizami lub zachowaniem (np. ptaczem, piskiem). Neuroplastycz-
no$¢ odnosi sie bowiem do zdolno$ci mézgu do reorganizacji i modyfikacji pota-
czen neuronalnych w odpowiedzi na wszystkie bodzce $rodowiskowe, doswiad-
czenia, uczenie sie, urazy i procesy chorobowe. Odgrywa kluczowa role w rozwoju

6 Podobnie jest z neutralno$cig mimiczna.
7 Biatko kodowane przez gen FOXP2 peni funkcje transkrypcyjng i uwazane jest za czynnik
warunkujacy mowe (Zukiel, Nowak, Jankowski, Garczyk 2012, s. 19).
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i utrzymaniu funkcji mézgu (Marzola, Melzer, Pavesi, Gil-Mohapel, Brocardo 2023,
pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC10741468/, dostep 31.08.2025), ale dotyczy
wszystkich interakcji dziecka z otoczeniem (takze tych, ktérych konsekwencja s
zachowania spotecznie niepremiowane), a obejmuje szereg mechanizmoéw,
w tym zmiany sily i tacznosci synaptycznej, tworzenie nowych synaps, zmiany
w strukturze i funkcji neuronéw oraz generowanie nowych neuronéw pod
wplywem czynnikéw $rodowiskowych. Swiadomo$é rodzicéw (opiekunéw), ze
w okresie okotoporodowym i wczesnego dziecinstwa moézg przechodzi szybki
i rozlegly wzrost i rozwdj, podczas ktorego plastyczno$c¢ jest szczeg6lnie wysoka,
wzbudza zainteresowanie pozytywnym bodZcowaniem. Badania wykazaty, Ze
okres ten charakteryzuje sie zwiekszong wrazliwos$cia na bodZce srodowiskowe,
co utatwia tworzenie nowych potgczen neuronowych (Marzola, Melzer, Pavesi,
Gil-Mohapel, Brocardo 2004; pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC10741468/,
dostep 31.08.2025). Ostatni etap procesu neurogenicznego obejmuje ustano-
wienie funkcjonalnych potaczen miedzy nowo powstatymi neuronami w celu
utworzenia obwoddw neuronalnych. Proces ten takze opiera sie na plastycz-
nosci: synaptycznej lub synaptogenezie, ktéra rozpoczyna sie okoto 27. tygodnia
ciazy u czlowieka i trwa po urodzeniu. W okresie postnatalnym synapsy sa
wytwarzane szybko; szacuje sie, ze u dziecka w wieku dwéch lat liczba synaps
jest dwukrotnie wieksza niz w mézgu dorostego. Synaptogeneza jest niezwykle
dynamicznym procesem w ludzkiej korze mézgowej w okresie niemowlectwa
i dziecinstwa, a okres postnatalny charakteryzuje sie zwiekszong, zalezna od
doswiadczenia wrazliwoscia na informacje sensoryczne. Ponadto w trakcie
rozwoju zachodzg zmiany w sile i skutecznos$ci synaptycznej, co pozwala
rozwijajagcemu sie moézgowi na adaptacje do bodZcéw Srodowiskowych. Ten
»Krytyczny okres” nie jest jednak kontynuowany w wieku dorostym, co ogranicza
zdolno$¢ do bezkrytycznego przechowywania nowych informacji sensorycz-
nych, bowiem liczba synaps spada w kolejnych latach. W okresie dojrzewania
dochodzi do procesu zwanego przycinaniem synaptycznym, w ktorym
niezbedne synapsy s3 zachowywane, a zbedne eliminowane8. Jest to zjawisko
ewolucyjne i pozadane w prawidlowym rozwoju, a préba unikniecia go, poprzez
zapewnianie dziecku w okresie ksztattowania sie mowy zbyt wielu atrakcyjnych

8 Nalezy zauwazy¢, ze oprocz wptywu bodZcéw Srodowiskowych, rézne etapy rozwoju
neurogenezy i synaptogenezy sa $ci$le regulowane przez liczne czynniki wewnetrzne, w tym
czynniki transkrypcyjne, czynniki wzrostu ([takie jak czynnik neurotroficzny pochodzenia
moézgowego (BDNF) i insulinopodobny czynnik wzrostu (IGF)], czasteczki adhezji komérkowej
(takie jak N-kadheryna, ktdra wspomaga migracje komorek i tworzenie potaczen synaptycznych)
i czasteczki sygnatowe [takie jak Notch, Sonic Hedgehog (SHH), Wnt i czynnik wzrostu
fibroblastow (FGF)].
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bodzZcow, jest nieracjonalna i moze by¢ odwrotnie proporcjonalna do wyksztat-
cenia i poziomu zycia.

Wspbétczesni rodzice sg coraz lepiej wyksztatceni, $wiadomi swojej roli
i coraz starsi. Sredni wiek kobiety rodzacej pierwsze dziecko wynosi w Polsce
30-34 lata (raportsdg.stat.gov.pl/Wczesne_dziecinstwo.html, dostep 31.08.2025).
W 2023 roku opieka inng niz sprawowang przez najblizszych byto objetych
36 proc. dzieci w wieku 1-2 lata. Coraz mniej kobiet nie decyduje sie na powrét
do pracy po urodzeniu dziecka. Odsetek dzieci, ktére w ramach opieki insty-
tucjonalnej spedzaja czas poza domem powyzej 30 godzin tygodniowo, jest
w Polsce jednym z najnizszych wsrod krajéw Unii Europejskiej (raportsdg.
stat.gov.pl/Wczesne_dziecinstwo.html, dostep 25.08.2025). W strukturze gospo-
darstw domowych z dzie¢mi okoto polowe stanowig te z jednym dzieckiem
(raportsdg.stat.gov.pl/Opieka_i_wychowanie.html, dostep 25.08.2025). Biorac
pod uwage fakt, ze kobiety i mezczyzni decyduja sie na pierwsze dziecko coraz
pOZniej, miedzy innymi z uwagi na potrzebe zdobycia wyksztalcenia, pozycji
zawodowej i stabilizacji finansowej, pierwsze dziecko czesto staje sie jedynym.
Stabilni zawodowo, finansowo i poznawczo rodzice §wiadomie wybierajag model
wychowania, coraz czesciej symetrycznie angazujacy obydwoje rodzicéw. Czas
spedzany z dzieckiem, uwazany za szczegdlnie cenny, obfituje w stymulujace
bodzce, co jest zjawiskiem pozgdanym i pozytywnym. Dostepnos¢ do informacji
na temat rozwoju dzieci oraz mnogos$¢ narzedzi wspierajacych sprawiaja, zZe
zaangazowani rodzice od pierwszych miesiecy zycia dziecka aktywnie
uczestnicza w dostepnych formach wspierania rozwoju®. Penetracja zasobéw
internetowych w okresie od 1 czerwca 2024 do 1 czerwca 2025 roku pozwala na
sformutowanie zdania, Ze istnieje popyt na zajecia dla niemowlat i matych dzieci
oraz szkolenia, warsztaty i grupy wsparcia zwigzane ze wspomaganiem rozwoju
najmtodszych. W kontekscie przywotanych wyzej informacji na temat neuro-
plastycznosci nalezy podkresli¢, ze rozwijajacy sie osSrodkowy i obwodowy uktad
nerwowy niemowlecia i matego dziecka potrzebuje stymulacji zewnetrznych,
niemniej nie jest gotowy do przetworzenia zbyt wielu bodZcéw. Nie potrafi
interpretowaé wszystkich wrazen zmystowych. Jesli bodziec jest zbyt inten-
sywny (zar6wno w zakresie dilugosci, jak i natezenia), dziecko reaguje.
Poczatkowo odruchowo (odruchy pierwotnel?), péZniej tak, jak potrafi (moze

9 Dane pochodza z zasobéw mediéw spotecznosciowych Facebook, YouTube, z okresu 1.06.2024-
1.06.2025.

10 Odruchy pierwotne pomagaja dziecku przetrwac, a powstajg na poziomie pnia mézgu i wyko-
nywane s bez udziatu kory nowej. To one po wygaszeniu, wraz z rozwojem systemu nerwowego,
zostang zastgpione czynno$ciami intencjonalnymi, kontrolowanymi przez wyzsze partie mozgu.
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wiec dochodzi¢ do wzmacniania - w procesie nauki - zachowan nienorma-
tywnych). Zatem zbyt wiele stymulacji zewnetrznych moze wptyna¢ negatywnie
na rozwijajacego sie czlowieka. Uspokojenie systemu nerwowego bedzie
prymarne, przestymulowanie zamiast pobudzi¢ do rozwoju, bedzie go hamowac.

Stata obecnos¢ rodzica/opiekuna (rodzicow/opiekundéw) sprawia, ze
kod komunikacyjny dziecka w postaci mimiki, ruchéw, wokaliz pozwala na
bezbtedne odczytywanie i zaspokajanie jego potrzeb. W okresie niemowlecym
jest to dziatanie wptywajace pozytywnie na rozwéj dziecka (por. stres dzieciecy)
z uwagi na szybkie zaspokajanie fizjologicznych i emocjonalnych potrzeb,
niemniej przedtuzanie tej sytuacji po 12 miesigcu zycia dziecka niesie ryzyko
zakltécenia rozwoju mowy. Dziecko bowiem nie ma potrzeby zewnetrznej do
ksztattowania trudnej umiejetnosci komunikowania (pomimo braku struktu-
ralnych zaktécen) i stosuje skuteczne (czyli zaspokajajace potrzeby) sposoby
komunikowania (np. gest wskazywania, ruch ciata, mimika, ptacz etc.). Srodo-
wisko rodzinne z reguly akceptuje ten sposéb komunikacji, ale w zetknieciu
dziecka z innymi ludZmi (np. w ztobku czy przedszkolu) mechanizmy te
zawodza. Dziecko siega wiec po znane mu (ewolucyjne) sposoby na osiggniecie
celu. Nierzadko s3 to tzw. zachowania trudne, w postaci agresji, autoagresji lub
wycofania sie z kontaktéw spotecznych. Zachowania wynikajace z braku
mozliwosci komunikacji mylnie wigzane sg z zaburzeniami rozwoju (np.
autyzmem), a diagnostyka w kierunku zaburzen strukturalnych (nawet jesli
ostatecznie nie potwierdzi hipotezy) jest stresujaca dla rodzica i dzieckall,

Mozliwg konsekwencja poczatkowych trudnosci komunikacyjnych
dziecka jest izolowanie go od innych ludzi przez rodzicow. Umiejetnosci
opiekunéw w dekodowaniu zachowania dziecka powoduja, Ze staja sie oni
jedynymi partnerami interakcji, wzmacniajac realizowany, niewerbalny model
komunikacji. Czesto motywacja izolacji jest potrzeba zapewnienia dziecku
spokoju, bo inicjowane przez niego relacje nie przynosza oczekiwanych skutkdw,
co wprawia je we frustracje. Dobrostan dziecka w tym przypadku jest rozumiany
jako eliminacja czynnikéw frustrujacych i stabilizuje stan niewerbalnego
komunikowania. Nadto unikanie lub eliminowanie sytuacji, w ktorych dziecko
mierzy sie ze swoim niezadowoleniem, zaréwno poprzez kreowanie Srodowiska,
jak i brak modeli (np. widok rodzica radzacego sobie ze swoim niezadowo-
leniem) sprawia, zZe istotny aspekt funkcjonowania spotecznego bedzie dla

11 Stres dzieciecy zmienia biochemie mézgu. Méwi sie, Ze obecnie ro$nie liczebnos$¢ réznych
zaburzen emocjonalnych i rozwojowych (np. dysleksja, dyspraksja, autyzm czy zespo6t
nadpobudliwosci psychoruchowej z deficytem uwagi) i Ze stoimy w obliczu epidemii probleméw
ze zdrowiem psychicznym. Wiele z nich ma swdj poczatek w dziecinstwie (Blythe 2015, s. 10.).
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dziecka niedostepny. Nie nauczy sie spotecznie akceptowalnych form wyrazenia
gniewu, zloSci, ale takze radosci, zar6bwno na poziomie werbalnym, jak
i zachowan.

Kolejng kwestig wptywajaca na rozwo6j mowy jest dieta. Rozumiana jako
réznorodna, a nieobejmujaca wymagajacych dla ksztaltujgcego sie uktadu
stomatognatycznego struktur (twardych i wiéknistych) moze by¢ przyczyna
powstania anomalii rozwojowych wplywajacych negatywnie na nabywanie
mowy, w tym prowadzi¢ do dysfunkcji czaszkowo-zuchwowych. Do podsta-
wowych miesni uktadu czynnosciowego narzadu Zucia zalicza sie mieSnie
skroniowe, mies$nie Zwacze, mie$nie skrzydtowe boczne gdrne i dolne, miesnie
skrzydtowe przysrodkowe (Kulesa-Mrowiecka 2022, s. 10-11)12, Wszystkie dla
prawidtowego rozwoju wymagaja odpowiedniej stymulacji, czyli Zucia.
Dominujace w poczatkowej (czyli do 6 miesigca zycia) diecie dziecka potrawy
plynne i péiptynne wraz ze stabilizowaniem sie posturalnym (m.in. siedzeniem
i kontrolg ruchéw glowy i szyi) oraz integrowaniem odruchéw pierwotnych
(m.in. wypychania jezyka) powinny by¢ urozmaicane. Dieta powinna pozwalac
na stymulowanie narzadu zucia poprzez obrobke pokarméw coraz bardziej
zroéznicowanych (statych, o réznej konsystencji i twardosci). Rezygnacja z tego
rodzaju bodZcowania lub przedtuzanie diety opartej na miekkich produktach
mogg spowodowaé opdZnienie mowy, bo mies$nie uktadu czynno$ciowego
narzadu zZucia nie pozwola na precyzyjne ruchy artykulacyjne (zob. Boksa 2016).
Trudno$¢ dziecka w spozywaniu zréznicowanych strukturalnie produktéw lub
jego nieche¢ do rozszerzenia o nie diety bywajg rozumiane przez rodzicéw jako
brak gotowosci i skutkuja prolongowaniem procesu, co w efekcie moze
prowadzi¢ do opo6Znienia rozwoju mowy. Braku gotowosci motorycznej nie
zniweluje presja sprzyjajacego $rodowiska.

Przywotane wcze$niej informacje na temat ewolucyjnych uwarunkowan
nabywania mowy pozwalajg na stwierdzenie, Ze normatywnie rozwijajace sie
dziecko nabedzie mowe, niemniej czynniki hamujace o ré6znorodnej prowenien-
cji mogg ten proces op6znié i utrudni¢, przyczyniajac sie do zaburzenia dyskursu.
Zmiany demograficzne, socjologiczne i kulturowe spowodowatly, Ze dominujacy
status dziecka w rodzinie oraz spoteczna presja na rodzine (w mysl ktdorej brak
uczestnictwa w dostepnych formach aktywizacji matych dzieci jest réwno-

12 Miesien zwacz unosi i przywodzi Zuchwe, zaciska zeby i bierze udziat w funkcji Zucia. Funkcja
mie$nia skrzydtowego bocznego jest unoszenie/przywodzenie zuchwy i zwarcie zebdéw, za$
mie$nia skrzydtowego bocznego dolnego w obustronnej aktywnosci protruzja Zuchwy i odwo-
dzenie.
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znaczny z niezaangazowaniem wychowawczym) uksztattowaly model rodziciel-
stwa. Rodzice (opiekunowie) mierzg sie z oczekiwaniami spotecznymi w zakre-
sie petionych rél oraz wtasnymi ambicjami. Powszechny i tatwy dostep do in-
formacji oraz mnogos$¢ form wymiany mysli sprawiaja, Ze upowszechniane s3
rézne wzorce, nierzadko szkodliwe. Tymczasem wydolni wychowawczo rodzice
(opiekunowie), zapewniajacy swojemu dziecku sprzyjajace srodowisko socjali-
zacji, pozwalajg na prawidtowy rozw6j mowy dziecka. Nadmierne wzbogacanie
oferty, czyli zajecia, podroze, koncerty etc. nie tylko nie przyspieszg procesu, ale
moga go zaktdci¢ z uwagi na nadmierng intensywnos$¢ i dtugosé bodzcéow. Dla
prawidlowego rozwoju dziecka niezbedne s3 ruch, sen, zabawa, zréznicowana
dieta, mito$¢, bezpieczenstwo i opieka dorostych. Dzieci uczg sie przez nasladow-
nictwo, dlatego wzorce zachowan, ruchowe i werbalne rodzicow (opiekunow) sg
kluczowe. Kora mézgowa jest niczym piramida poziomoéw, z ktérych kazdy dazy
do wykrycia gtebszych regularnosci niz poprzedni (Dragan 2022, s. 13). Jesli
dziecko bedzie otrzymywato bodzce, ktérych nie osadzi na parametrach, ktére
jest w stanie zmodyfikowa¢ (czyli od wnioskowania lokalnego do globalnego3),
nie bedzie mogto czerpaé zen oczekiwanych przez dorostych korzysci. A pamie-
tajmy, Ze ewolucja mézgu homo sapiens nie jest procesem zakonczonym. Poste-
puje i chociaz nie polega na zwiekszeniu jego objetosci, to mozemy przypuscic,
ze dotyczy tworzenia nowych jakosciowych i iloSciowych potaczenn neuronal-
nych, a takze, dotychczas nam nieznanych, rodzajéw komorek glejowych lub
ksztattow neuronéw obdarzonych niezwyktymi cechami pozwalajagcymi na
zwiekszenie ich pobudliwo$ci, mozliwos$ci potaczen czy tez funkcjonalnosci.

13 W praktyce oznacza to miedzy innymi wprowadzanie tematéw abstrakcyjnych dla dziecka
i préba rozmowy jezykiem wyrafinowanym, wyszukanym, ze skomplikowana syntaksg i seman-
tyka. Odpowiedz dziecka (jesli nastapi) moze stanowi¢ wyzwanie interpretacyjne dla dorostego,
niemniej jej dekodowanie oprze sie na zasobach intelektualnych dorostego, nie dziecka. Innym
przyktadem moze by¢ stymulowanie dziecka koncertami filharmonicznymi, klasycznymi lub
innymi uznanymi przez rodzicow za warto$Sciowe. Podtozem tego rodzaju stymulacji bywa che¢
ksztattowania funkcji stuchowych, niezbednych do odbioru i przetwarzania dzwiekéw, co
umozliwia nauke mowy. Rozwdj funkcji stuchowych determinowany jest dojrzewaniem uktadu
stuchowego i odpowiedniej stymulacji. Koniunkcja jest tu kluczowa. Recepcja dzwieku to okres
prenatalny, w 1. roku zycia wyksztalca sie sementyzacja dzwiekéw i stuch fonematyczny, w 3. roku
zycia dziecko osiaga zadowalajacy poziom rozwoju percepcji stuchowej dzwiekéw mowy.
Zdolno$¢ selekcji dzwiekow dojrzewa ok. 9. roku zycia. Adekwatne stymulowanie rozwoju
w zakresie funkcji stuchowych powinno wiec wynika¢ z osiggnie¢ rozwojowych dziecka, nie za$
jedynie ambicji rodzicéw. I o ile prymarna umiejetno$¢ lokalizacji Zrédta dzwieku wptywa na
umiejetno$¢ koordynacji stuchowo-wzrokowej, stuchowo-ruchowej, a w konsekwencji stuchowo-
ruchowo-wzrokowej, to dlugotrwate lub czeste wystawianie dziecka na dzialanie dzwiekéw
o natezeniu powyzej 50 dB (dotyczy to takze ,bialego szumu" wytwarzanego przez zabawki
i urzadzenia), a dzwieki o wysokich czestotliwosciach odbierane sg jako bardziej hatasliwe, moze
by¢ dla niego niekorzystne. U noworodkéw bardzo szybko zmienia sie odczuwanie ci$nienia
akustycznego. Jesli hatas wzrosnie o 1 dB, noworodek odczuje to jako wzrost poziomu hatasu
0 26 proc. Najbardziej narazone na zbyt duzy hatas sg wcze$niaki.
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Zachowania jezykowe 0s0b z afazja

Linguistic Behaviors of People with Aphasia

Abstract: The study of linguistic behaviors in individuals with brain damage and aphasia for the
purposes of speech therapy requires a methodology that not only allows for the description of lin-
guistic phenomena - disintegrated in the case of aphasia - but also enables an understanding of
the neurobiological mechanisms underlying the verbal and nonverbal behaviors of neurologically
impaired individuals. This article interprets the behaviors of people with aphasia in light of the
single-factor concept and demonstrates that the way they orient themselves in reality and make
judgments about it is associated with an increased manifestation of a concretized attitude toward
reality. It also shows that individuals with left-hemisphere brain damage tend to organize reality
more often through sensory-based models of cognition rather than through abstract categories
embedded in conceptual structures.

Keywords: left-hemisphere brain damage, speech disorders, single-factor concept of aphasia,
concretization of linguistic behavior, restricted code, speech therapy diagnosis and treatment

Wprowadzenie

Kazda z istniejacych koncepcji opisu afazji z natury rzeczy opiera sie na zespole
danych i twierdzen z zakresu anatomii i fizjologii, psychologii i jezykoznawstwa.
Opis zachowan jezykowych os6b z afazjg na potrzeby postepowania logopedycz-
nego wiaze sie z wyborem z gaszczu réznorodnych, interdyscyplinarnych kon-
cepcji ujmowania afazji, ktére wyrastaja z rozmaitych twierdzen dotyczacych
funkcjonalnej organizacji mézgu, istoty i wtasciwosci mowy os6b zdrowych, jej
zwigzku z innymi funkcjami psychicznymi, procesami fizjologicznymi i czynni-
kami spotecznymi warunkujgcymi jej prawidtowy badz zaburzony przebieg, tych
ustalen, ktére, chociaz powstate na gruncie réznych nauk, nie sg sprzeczne we-
wnetrznie, znalazly swoja weryfikacje w badaniach empirycznych, daja mozliwie
szeroki i spdjny oglad zjawisk afatycznych, dobrze stuzg eksplikacji materiatu je-
zykowego i wskazujg kierunki jego interpretacji uzyteczne w diagnozie i terapii
zaburzen afatycznych.

Skoro zaburzenia mowy wyrazajg sie w paradygmacie objawow jezyko-
wych, to fundamentalne znaczenie dla jej opisu maja ustalenia metodologiczne
dotyczace istoty mowy i jezyka. Rozrdznienie statusu ontologicznego dwu
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réznych zjawisk: systemu, rozumianego jako byt mentalny, i konkretnego zacho-
wania jezykowego, bedacego faktem fizykalnym, jest waznym postulatem meto-
dologicznym, a szczegdlnego znaczenia nabiera w badaniach zaburzen mowy.
Jezyk i mOéwienie - to terminy wspoétzalezne, ale nie tozsame. Standardy metodo-
logii lingwistycznej dopuszczaty wnioskowanie o wiasciwosciach systemu jezy-
kowego na podstawie opisu tekstéw (moéwionych lub pisanych). W wyniku ta-
kiego podejsScia zaciera sie granica pomiedzy dwiema sferami funkcjonowania
jezyka - langue i parolel. Ferdynand de Saussure nie postulowat bynajmniej
ostrego rozgraniczania mowy jednostki (parole) i jezyka (langue), ktéry jest wia-
snoScig catej spotecznosci, i ktory, znajdujac sie w swiadomosci jezykowej kazdej
jednostki, determinuje okreslong strukture mowy indywidualnej. Wskazywat on
jednakowoz na potrzebe Scistego teoretycznego rozrdznienia tych dwu ptasz-
czyzn, bedac jednoczesnie swiadomy, Zze w praktyce takiego Scistego rozgrani-
czenia przeprowadzi¢ sie nie da (Ivi¢ 1975). Odrebnos¢ tych dwu plaszczyzn
opisu, chociaz oczywista teoretycznie, nie ujawnia sie zbyt wyraznie w normie
jezykowej, kiedy nie wystepuja ograniczenia w moéwieniu, a stan zrealizowanych
struktur jezykowych koreluje ze stopniem opanowania potencjatu jezykowego.
W przypadku wypowiedzi nienormatywnych réznice pomiedzy spotecznym a in-
dywidualnym aspektem mowy s3 szczegdlnie wyraziste. Znajomos$¢ systemu je-
zyka bywa niewspoétmierna do stanu struktur zrealizowanych w tekstach. Dane
z zakresu patologii mowy dowodzg zatem mozliwosci, a wrecz konieczno$ci roz-
tacznego badania jezyka i mowienia, stad rozréznienie terminologiczne na kom-
petencje - rozumiang jako wtasciwo$¢ umystu jednostki, wiedza o regutach gra-
matycznych, ktoéra rozwija sie w ogélnym procesie dorastania i socjalizacji - oraz
wykonanie - pojmowane jako dziatanie jezykowe (mdwienie), ksztatt, jaki ta
wiedza otrzymuje w jednostkowych wypowiedziach, staje sie nie tylko metodo-
logicznym postulatem, ale praktyczng koniecznoscia.

Na zachowania jezykowe wptyw majg rozmaite czynniki natury biolo-
giczno-fizycznej, psychologicznej i spotecznej. Ich rola w planowaniu, programo-
waniu i kontrolowaniu czynnos$ci méwienia przez osoby zdrowe, u ktorych
nie wystepuja istotne ograniczenia w aktualizacji wiedzy o jezyku, jest zwykle
marginalizowana, ale nabierajg one fundamentalnego znaczenia w opisie i inter-
pretacji zaburzen mowy, powstajacych w zwigzku z uszkodzeniem mozgu,

1 Wedtug definicji de Saussure’a ,jezyk (langue) jest zbiorem niezbednych konwencji, przyjetych
przez spoteczno$¢ po to, azeby umozliwi¢ postugiwanie sie zdolno$ciag mowy przez jednostki. Zdol-
nos$¢ mowy jest czyms$ réznym od jezyka, ale czyms, co sie bez jezyka nie moze realizowad. Przez
moéwienie (parole) rozumie sie akt jednostki realizujgcej swoja zdolno$¢ mowy za pomoca kon-
wencji spotecznej, ktorg jest jezyk. W mowieniu zawiera sie pojecie realizacji tego, na co zezwala
konwencja spoteczna” (Saussure de 1991, s. 40, przypis 10).
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a dotyczacych osdb, u ktérych zaburzenie czynnos$ci mowy utrudnia dostep do
wiedzy jezykowej i realizacje przyswojonych wczes$niej struktur jezyka.

1. Neurofizjologiczne mechanizmy zachowan jezykowych

W Swietle neurofizjologicznej koncepcji Iwana P. Pawlowa (1951), rozwinietej
przez Kazimierza Obuchowskiego (1982), mézgowa organizacja proceséw wyz-
szych czynnosci psychicznych, w tym réwniez jezykowych, jest zhierarchizo-
wana. Istniejg trzy poziomy orientacji w rzeczywistosci zewnetrzne;j:

1) uktad konkretny,

2) uktad hierarchiczny,

3) uktad tworczy.

Pierwszy uktad (konkretny) jest wsp6lny dla ludzi i zwierzat - jego dzia-
tanie opiera sie na korowym procesie ré6znicowania bodzcéw podobnych. W ob-
rebie tego uktadu funkcjonuje:

a) poziom monokonkretny, ktéry pozwala réznicowac bodzce o jednej mo-
dalnosci, dziata na zasadzie probabilistycznej (statystycznej) i jest po-
wigzany z aktualnym osobistym doswiadczeniem, zapewnia automa-
tyczne wykonywanie okreslonych czynnosci, w tym réwniez stownych,
ale na zasadzie odruchowej;

b) poziom polikonkretny, ktéry odpowiada za opracowanie bodZcéw o roz-
nych modalno$ciach, pozwala na gromadzenie danych do$wiadczalnych
poprzez zmystowa percepcje réznych fragmentéw rzeczywistoSci i orga-
nizowanie adekwatnych do nich reakcji, w tym réwniez stownych? -
opracowywane na tym poziomie stowo jest zwigzane z sytuacja, nie ist-
nieje poza aktualnym, zmystowo doswiadczanym kontekstem, stanowi
jakby matryce odzwierciedlajaca swiat.

Istnienie drugiego uktadu - hierarchicznego - wyksztatconego jedynie
u ludzi, wyprowadza sie z umiejetnosci abstrahowania i uogélniania niezliczo-
nych sygnatéw uktadu pierwszego oraz umiejetnosci analizowania i syntetyzo-
wania uogdlnionych sygnatéw. Ta zdolno$¢ zapewnia cztowiekowi nieograni-
czong orientacje w otoczeniu3. Najwyzszy natomiast poziom w organizacji

2 Wiekszo$¢ wypowiedzi chorych z afazjg stanowig jednostki nazywane przez filozoféw analitycz-
nych zdaniami obserwacyjnymi. Chodzi tu o wypowiedzenia typu: Pada; Robi sie zimno; To jest kro-
lik, ktére w przeciwienstwie do zdan w rodzaju: Ludzie sq §miertelni, sa zdaniami okazjonalnymi,
to znaczy prawdziwymi w pewnych sytuacjach, a falszywymi w innych. Zdaniem obserwacyjnym
jest wiec takie, na ktére uzytkownicy danego jezyka moga zgodzi¢ sie natychmiast, bedac swiad-
kami odpowiedniej sytuacji (Quine 1999).

3 Ws$réd badaczy - kontynuatoréw koncepcji Iwana P. Pawtowa - zarysowaty sie odmienne stano-
wiska co do interpretacji charakteru drugiego uktadu sygnatowego. Jedni staraja sie wyprowadzié
formowanie sie najbardziej ztoZonych poje¢ z odruch6éw warunkowych coraz to wyzszego stopnia,
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doswiadczen wigze sie z kodem twérczym. Operacje przeprowadzane na tym po-
ziomie wigza sie z dzialalno$cig kreatywna, ktéra — zdaniem Kazimierza Obu-
chowskiego - przejawia sie w iluminacji i wtajemniczeniu (Obuchowski 1982).
Rola poszczegdblnych uktadéw (konkretnego, hierarchicznego i twoérczego) w or-
ganizacji ludzkich zachowan jest zréznicowana.

2. Afazja w $wietle jednoczynnikowych teorii afazji

Jednoczynnikowa (antylokalizacyjna) koncepcja organizacji funkcji psychicz-
nych zaktada, ze moézg ludzki funkcjonuje jako catosé, a jego struktury sg ekwi-
potencjalne. Przedstawiciele tej koncepcji (John Hughlings Jackson, Pierre Marie,
Henry Head, Kurt Goldstein) zaktadali, ze kazda wyzsza czynno$¢ poznawcza
(w tym mowa) ma rozne poziomy swej mézgowej organizacji. Te hi erarchicz-
no$¢ zachowan jezykowych ujmowano w obrebie kontinuum:

1) intelektualne (dowolne) - zautomatyzowane (mimowolne);

2) symboliczne - niesymboliczne;

3) abstrakcyjne - konkretne.

Uszkodzenie mézgu ma powodowac przede wszystkim zakldcenia naj-
wyzZszego poziomu danej czynnosci, a zatem w $wietle teorii jednoczynnikowej
afazja pojmowana jest jako zaburzenie méwienia na poziomie intelektualnym
(Jackson, Marie), symbolicznym (Head) czy tez abstrakcyjnym¢+ (Head) (Maru-
szewski 1966).

W nurcie teorii antylokalizacyjnych szczegélnie interesujaca, spodjna,
a przede wszystkim weryfikowana na obszernym materiale klinicznym jest kon-
cepcja Kurta Goldsteina (1948), ujmujaca organizm ludzki jako ztozony uktad
o okreslonej konfiguracji czynnikéws. Uktad ten, poprzez wrodzone, tkwigce
w cztowieku mozliwosci, ma tworczy i dynamiczny charakter. Ludzkie zdolnosci
podlegaja mniej wpltywom zewnetrznym, bardziej pozostajg pod wptywem

inni za$ sktoni sg dopatrywac sie odrebnych praw rzadzacych drugim uktadem sygnatowym.
W mysl ostatniego stanowiska drugi uktad sygnatowy wykorzystuje jako bodZce symbole, ktére
zastepuja realne przedmioty czy dziatania. Zastepowanie moze nastepowaé poprzez znaki jezy-
kowe (stowne lub pisane), moga je substytuowac¢ réwniez gesty i mimika.

4 Mechanizmy doprowadzajgce do takiego stanu rzeczy interpretowano w kategoriach anatomicz-
nych i neuropsychologicznych. Powstaly dwa stanowiska wyja$niajace zwigzek miedzy zaburze-
niami jezykowymi i odpowiadajacymi im zakléceniami mozliwo$ci poznawczych cztowieka
z uszkodzeniem moézgu. Wedtug pierwszej koncepcji wspotwystepowanie zaburzen poznawczych
i jezykowych w afazji wynika z anatomicznej przyleglosci tylnych obszaréw kory mézgowe;j i ko-
rowych centréow odpowiedzialnych za funkcje intelektualne, druga za$ hipoteza zaktada selek-
tywne powigzanie zaburzen poznawczych z dezintegracja struktur semantyczno-leksykalnych -
zjawiskiem typowym we wszystkich przypadkach afazji (Herzyk 2000).

5 Teorie Goldsteina potwierdzaja spostrzezenia Warda Halsteada i Arthura L. Bentona (Wolska
2000). Ogoélne zatozenia goldsteinowskiej teorii omawia Anna Bolewska (1985).
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adaptacyjnych oddziatywan samego organizmu, a aktualizacja wrodzonego po-
tencjatu odbywa sie zawsze w stopniu, jaki umozliwiaja warunki zewnetrzne,
srodowiskowe. Do ludzkich zdolnos$ci nalezy umiejetno$¢ abstrahowania czy po-
dejmowania - adekwatnie do oceny sytuacji - r6znorodnych dziatan dowolnych,
planowania i programowania czynnosci w sytuacjach nowych. Na podstawie ba-
dan klinicznych i eksperymentalnych Goldstein opracowat zestaw zachowan,
ktére charakteryzuja ludzi zdolnych do przyjecia postawy abstrakcyjnejé. Zali-
czyt do nich:

a) dowolne przyjmowanie nastawienia umystowego;

b) inicjowanie okreslonej czynnosci lub wykonanie jej na polecenie z ze-

wnatrz;

c) dowolne przechodzenie z jednej sfery dziatania na inng;

d) réwnoczesne utrzymywanie w umysle réznych aspektéw sytuacji;

e) reagowanie na kilka niepowigzanych ze sobg bodZcow;

f) ujmowanie pewnej cato$ci, wyodrebnianie poszczegdélnych jej czeSci

i ponowne taczenie ich w catos¢;

g) wyodrebnianie Ja ze §wiata zewnetrznego.

Przeciwienstwem postawy abstrakcyjnej jest postawa konkretna, za-
pewniajaca status quo ludzkiemu organizmowi. Dziatanie konkretne zdetermi-
nowane jest wymogami okreslonej sytuacji, aktualnymi doznaniami i sensual-
nymi do$wiadczeniami podmiotu poznajgcego - dotyczy ono zwykle codziennych,
nawykowych czynno$ci. Abstrakcyjnos¢ (kategorialno$¢) i konkretnos¢ (niekate-
gorialno$¢)7 stanowig odrebne jakosciowo poziomy regulacji psychiczne;.

Kazde uszkodzenie mézgu - w ujeciu Goldsteina (1948) - zaburza pro-
porcje miedzy postawa abstrakcyjng a konkretng® w ten sposéb, ze w zacho-

6 W ujeciu Jozefa Kozieleckiego (2000) kategorie abstrakcyjnos$¢ - konkretno$¢ omawiane s3 na-
stepujaco: cztowiek, ktérego struktury poznawcze cechuje wysoki stopien konkretnosci, ujmuje
$wiat jako ciag spostrzeganych przedmiotéw, nie umie tworzy¢ poje¢ o wyzszym stopniu ogélno-
$ci, jego struktury poznawcze dziatajg w systemie liniowym (np. pewien oligofrenik przeciwsta-
wiatl sie wlaczeniu pojec ,radio” i ,gazeta” do kategorii ,$rodki masowego przekazu”, bo w radio
mowiq, a w gazecie jest napisane). Przeciwnie - cztowiek, ktorego struktury sa w wysokim stopniu
abstrakcyjne, potrafi stworzy¢ hierarchiczny system o wzrastajgcym stopniu ogdlnosci, odrywajac
sie od konkretnej rzeczywistosci, manipulowac ogélnymi pojeciami, ma wieksza orientacje w $wie-
cie, potrafi rozwigzywac teoretyczne problemy.

7 Wyznaczona dychotomia odpowiada dwu arystotelesowskim porzadkom: logicznemu i psycho-
logicznemu. Porzadek logiczny, wtasciwy umystowi ludzkiemu, pozwala rozpoznawa¢ w rzeczach
to, co ogolne, a przez to istotne. Porzadek psychologiczny wyznacza zas sposoby dochodzenia do
tej wiedzy. Sa nimi postrzezenia, od ktérych rozpoczyna sie poznanie (Tatarkiewicz 1998).

8 Przeprowadzone przez Kurta Goldsteina badania eksperymentalne wykazaty, Ze zaburzenia re-
lacji abstrakcyjnos$¢ - konkretno$¢ wystepuja po uszkodzeniach czotowych, co objawia sie w je-
zyku zaburzeniami méwienia wolicjonalnego, dowolnego. Diana van Lancker (1972), okres$lajac
dychotomie wypowiedzi zautomatyzowanych i dowolnych, te pierwsze pojmuje jako zdolnos$¢ wy-
powiadania konwencjonalnych pozdrowien, wtracen, przeklenstw, zwrotéw stereotypowych i tym
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waniu cztowieka zaczyna przewazac postawa konkretna, ktéra odznacza sie na-
stepujacymi wtasciwoS$ciami:
a) powigzaniem reakcji stownych z aktualnie dziatajgcymi bodzcami;
b) $cista zaleznoscig zachowan jezykowych od wczes$niej wytworzonych re-
akcji stownych na dana sytuacje;
c) zbytnig koncentracja wypowiedzi na szczego6tach zwigzanych z sytuacja;
d) tendencja do opisywania przedmiotéw ze wzgledu na ich uzytecznos¢;
e) niezdolnoscig do grupowania przedmiotéw wedtug jakiej$ cechy (formy,
materiatu, koloru).

Koncepcja Goldsteina jest punktem wyjscia do postawienia nastepujace;j
hipotezy: zaburzenia poznawczej funkcji mowy w przypadkach afazji ujaw-
niajg sie wzrostem jezykowych wykladnikow konkretnej postawy wobec
rzeczywistosci.

3. Charakterystyka grupy badawczej i materiatu empirycznego

Badaniami objeto 100 oséb z uszkodzeniami mézgu w obrebie srodkowej czesci
lewej p6tkuli, a w badaniu logopedycznym zdiagnozowano afazje. Procedura do-
boru grupy badanych obejmowata ocene kliniczng, charakterystyke spoteczng
oraz wyniki oceny neuropsychologicznej i neurologopedycznej. W badaniu logo-
pedycznym uwzgledniono typ i glebokos¢ zaburzen afatycznych. Rodzaj afazji
diagnozowany byt na podstawie typologii Aleksandra Lurii (1967). W przypadku
gdy uszkodzenie mé6zgu miato charakter rozlegty lub gdy kontakt z chorym byt
na tyle krotki, iz nie udawato sie dokona¢ analizy struktury zaburzonych funkcji
mowy i wyznaczy¢ defektu podstawowego, poprzestano na typologii klinicznej
Theodore H. Weissenburg i Katharine E. McBride (1935).

W grupie badanych nieznacznie wieksza cze$¢ stanowily kobiety
(52,5%). Te wyniki korelujg z wiekiem badanych, bowiem wsréd pacjentdw naj-
starszych réwniez dominowaty kobiety, natomiast w$réd najmtodszych wiek-
szo$¢ stanowili mezczyzni, co z kolei koreluje z rozpoznaniem klinicznym. Przy-
czyng uszkodzenia moézgu u pacjentéw najmtodszych byty najczesciej urazy cza-
szkowo-mézgowe, natomiast wsrdod pacjentéw najstarszych choroby naczy-
niowe mdzgu, ktérym czesto towarzyszyta powiktana historia choréb somatycz-
nych. Srednia wieku badanych to ~48,2 lata, dla kobiet byta nieco wyzsza niz dla
mezczyzn. Najmtodsza osoba badana miata 10, najstarsza zas$ 65 lat.

podobnych (co stanowi réwniez atrybut wypowiedzi emocjonalnych), a te drugie - jako zdolno$¢
do tworzenia oryginalnych, nowych zdan.
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Tabela 1. Charakterystyka grupy badanych ze wzgledu na rodzaj

i gtebokos¢ zaburzen afatycznych

Rodzaj zaburzen . Glebokos¢ zaburzen mowy
mowy k:::r-le znl:cez-ne $rednie | znaczne | glebokie | RAZEM
CZESC1
Osoby z afazja zdiagnozowane wedlug klinicznego podziatu afazji
afazja motoryczna - 3 > 3 3 14
(1L,5%) | (2,5%) | (1,5%) (1,5%) (7,0%)
afazja sensoryczna - - 1 1 4 6
(0,5%) | (1,5%) (2,0%) (4,0%)
afazja motoryczno- 4 4 7 4 14 33
-sensoryczna (2,0%) (2,0%) | (3,5%) | (2,0%) (7,0%) | (16,5%)
4 7 13 8 21 53
RAZEM (2,0%) | (3,5%) | (6,5%) | (4,0%) | (10,5%) | (26,5%)
CZESC I
Osoby z afazja zdiagnozowane wedltug klasyfikacji afazji A. Lurii
afazja motoryczna 2 3 1 3 9
Kinestetyczna ) (1,0%) | (1,5%) (0,5%) (1,5%) (4,5%)
afazja motoryczna 3 2 9 2 16
kinetyczna ) (1,5%) | (1,0%) | (45%) | (1,0%) | (8,0%)
afazja motoryczna 1 1 2 4
dynamiczna ) (05%) | (0,5%) | (1,0%) ) (2,0%)
afazja akustyczno- 1 2 1 2 6
gnostyczna ) (0,5%) | (1,0%) (0,5%) (1,0%) (3,0%)
afazja akustyczno- 1 3 4 8
mnestyczna (0,5%) | (1L5%) | (2,0%) ) ) (4,0%)
afazja semantyczna - 2 2 - - 4
(1,0%) | (1,0%) (2,0%)
1 12 14 13 7 47
RAZEM (0,5%) | (6,0%) | (7,0%) (6,5%) | (3,5%) | (23,5%)
.2 5 19 27 21 28 100
RAZEM CZESC -1 (2,5%) | (9,5%) | (13,5%) | (10,5%) | (14%) (50%)

Zrédto: opracowanie wtasne

Dane dotyczace wyksztalcenia pokazuja, ze zblizona byta liczba oso6b
z wyksztatceniem podstawowym (27%), zawodowym (23%) i $Srednim (32%).
Mniejszo$¢ stanowily osoby z wyksztalceniem wyzszym (18%), co wiaze sie
tez z faktem, ze wsrod najmtodszych badanych znalezli sie uczniowie szkoty pod-
stawowej (2 osoby), $redniej (6 osob) i studenci (5 os6b). Znacznie czesciej
na terapie zaburzen mowy zgtaszaty sie osoby zamieszkujace w miastach (78%
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badanych), ponad potowa z nich pozostawata w statych zwigzkach, co jest o tyle
zZnaczace, ze sytuacja zyciowa tych os6b dawata wieksze szanse na poprawe
stanu sprawnosci jezykowych w zwigzku ze stymulowaniem ich aktywnosci
werbalnej przez zdrowego wspotmatzonka.

Material badawczy byt zbierany zgodnie z zatoZeniami podejscia kli-
niczno-eksperymentalnego, ktére zaktada wysoki stopien zindywidualizowania
funkcji psychicznych, a wiec i funkcji jezykowych kazdego cztowieka. Podstawg
prowadzonych analiz lingwistycznych byty wypowiedzi formutowane przez cho-
rych w trakcie badania logopedycznego i w réznych sytuacjach komunikacyjnych
zwigzanych z prowadzonym leczeniem, rehabilitacja, terapia mowy oraz wyda-
rzeniami rodzinno-towarzyskimi. Analiza miata na celu okreslenie charaktery-
stycznych dla os6b badanych zachowan jezykowych w kontekscie ich mozliwo$ci
poznawczych. Catoksztatt jezykowych i poznawczych mozliwosci badanych pa-
cjentow byt oceniany w przebiegu interakcji na tle ich zachowan emocjonalnych
i interpretowany w kontekscie uwarunkowan sytuacyjnych, spotecznych oraz
pragmatycznych (Panasiuk 2012).

4. Jezykowe wykladniki ukonkretnionej postawy wobec rzeczywistosci
u oso0b z afazja

Znaki jezykowe uzyte w wypowiedziach os6b z afazja maja zwykle znaczenie
konkretne, w wiekszosci wypadkéw do ich aktualizacji konieczne jest zaistnienie
realnej sytuacji®. Konkretno$¢ poszczegoélnych stéw wchodzacych w sktad afa-
tycznego komunikatu wynika z ich odniesienia do sytuacji lub kontekstu - jakie-
go$ wycinka rzeczywistosci, a rzadziej - i tylko w zejSciowych formach afazji -
do wyobraZenia o tej rzeczywistosci.

4.1. Powiazanie reakcji stownych z aktualnie dzialajacymi bodzcami

Ekspozycja jakiegokolwiek bodzca (stuchowego, wzrokowego, czuciowego itd.)
moze tez wyzwoli¢ patologiczng realizacje quasi-wyrazu, ktéry w formie brzmie-
niowej moze przybiera¢ postac jednostki systemowej (np. okulary, kultywator,
pomidor, tadny... tadny, Warszawa, sugestia, z reguty), czasem nawet ciggu wyra-
zOw tworzacych niby-zdanie (por. no do pracy i do roboty i robi; no fajnie, no do
roboty, no; No i co?; Aha, dobrze!; Ojej!). Uzycia tych form nie odnosza sie do

9 Poniekad jest tak w kazdym akcie komunikacji. Komunikaty, cho¢ informuja o sprawach najbar-
dziej obiektywnych, to z punktu widzenia nadawcy wypowiedZ zawsze odnosi sie do czegos, przez
co ma dlan warto$¢ konkretng (Furdal 1990). Jednak w przypadkach o0séb z uszkodzeniami mézgu
sprawa wyglada inaczej. Czynnikiem konkretnym, ktéry moze wyzwala¢ zachowanie wokalne,
a czasem werbalne, moze by¢ tez bodziec, z ktérym chory nie wiaze jakiegokolwiek znaczenia, je-
dynie nan automatycznie, bezwolnie reaguje.
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okreslonego znaczenia jezykowego ani nie odwotujg do elementéw rzeczywisto-
$ci, s3 wypowiadane mimowolnie, wyobcowane ze znaczenia. W literaturze afa-
zjologicznej okresla sie je mianem embolofrazji (embolu). U niektérych chorych
embol moze przybiera¢ gtosowa reakcje, ktéra odznacza sie nietypowa dla je-
zyka ogdlnego struktura fonetyczng, na przyktad iwetame-iwetame-iwetame; ten
ang ma tang bezpucigge, na-ci-sa-bo. Za kazdym razem ebmol jest jedynie mozli-
wym, niekontrolowanym przez chorego zachowaniem, reakcja na zaistniate po-
budzenie sensoryczne i/lub emocjonalne. Zaburzenie kategorii intencjonalnosci
przynalezne tego typu zachowaniom wokalnym kaze je umieszczac¢ poza katego-
rig wypowiedzi o znaczeniu komunikatywnym dla nadawcy oraz pozbawia je
funkcji poznawczej. Z punktu widzenia odbiorcy sg one wyrazem uzaleZnienia
zachowan rozméwcy od czynnikéw sytuacyjno-kontekstowych oraz trudnosci
w przetwarzaniu informacji ptynacych z otoczenia.

W wiekszosci przypadkéw reakcje stowne chorego sa $cisle powigzane
z aktualnie dziatajacymi bodzcami werbalnymi, ktére chory automatycznie na-
$laduje. Takie automatyczne powtarzanie stow lub bierne czytanie zapisanych
wyrazéw jest jedynie skutkiem pobudzenia systemu zmystowego.

B.: Jak sie pan nazywa? Jakie jest pana nazwisko?

P.: No, nazwisko, nazwisko... G. [...], z zaktadu, z zaktadu pracy.

B.: [Podaje ankiete, w ktérej sg do wypeienia rubryki: imie i nazwisko;

data urodzenia; miejsce urodzenia, adres].
.. [Czyta ankiete] Imie i nazwisko, data urodzenia, miejsce urodzenia, adres.
.. Prosze wypetni¢ te ankiete.
: Adres? Tak?
.. Napisze pan swéj adres?
: Imie i nazwisko, no.
.. Prosze bardzo.
.. [Przepisuje ankiete, ale jej nie wypetnia].
.. A jakie jest pana imie i nazwisko?
.. No wtasnie, no to jest imie i nazwisko, data urodzenia...
.. Jak sie pan nazywa?
.. Data urodzenia, no... no...

WY WUYUWUWY W

o

Jako przejawy podobnej patologii nalezatoby traktowac - czeste u cho-
rych z afazjg - echolaliczne powtarzanie wzorcéw sktadniowych za interlokuto-
rem. Wiekszo$¢ jezykowych zachowan os6b afatycznych powstaje poprzez pro-
ste warunkowanie i nasladowanie. Szczegdlnie wyrazistym tego przyktadem sa
zachowania pantomimicznel?. Interakcje, w ktérych uczestnicza osoby z afazja,

10 ZdolnoSci, a czesto tez patologiczne sktonno$ci do mimowolnego nasladowania przez osoby
z uszkodzeniami mézgu ruchéw mimicznych, gestéw i uktadéw artykulacyjnych rozmoéwcy sa
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najczesciej dotycza sytuacji odnoszacych sie do ich zycia codziennego. Tematy
rozmow majg tez zwykle emocjonalne znaczenie dla chorych i zwigzane sa z ich
rodzing, samopoczuciem, leczeniem i terapia, sg zanurzone w tu i teraz, ich in-
formacyjno$¢ rzadko przekracza granice aktualnego czasu, zmystowo percypo-
wanej przestrzeni i nie wykracza poza przezywane emocje.

5.2. Zaleznos$¢ zachowan jezykowych od wytworzonych reakcji stownych
na sytuacje

Jurij Lotman (1990) wprowadzit kategorie semiosfery, ktéra definiowat jako
przestrzen semiotyczng konieczng dla egzystencji i funkcjonowania jezykéw.
Wedtug badacza poza przestrzenig znakéw, poza przestrzenia kultury niemoz-
liwa jest jakakolwiek komunikacja, niemozliwy jest jakikolwiek jezyk. Cztowiek
porusza sie zatem pomiedzy dwoma $wiatami - §wiatem fizycznym, ktéry nie
posiada Zadnego sensu, albowiem nie ma jezyka, w ktérym 6w sens mogiby zo-
sta¢ sformutowany, i $wiatem semiotycznym, w ktérym zderzajg sie ze soba
rézne stowa, jezyki, kody i dyskursy. Stad w przywotaniu stéw pomaga odniesie-
nie ich do okreslonej, doswiadczonej przez chorego sytuacji, w jakiej te stowa sa
zwykle uzywane, na przyktad:

B.: Co to jest?

P.: Cek... cek... ce..

B.: Kiedys rolnicy uzywali takiego narzedzia do mtécenia.

P.: Ja wiem, co to jest. To jest cepl.

Dodatkowym czynnikiem decydujacym o wzglednej trwatosci pewnych
struktur jezykowych w afazji jest ich standardowos¢, formulicznosé, a przez to
wysoki stopien automatyzacji przy ich programowaniu w typowych sytuacjach
komunikacyjnych!2. Zalezno$¢ wypowiedzi oséb z afazja od kontekstu sytuacyj-
nego opisywano niejednokrotnie w literaturze przedmiotu!3. W obrebie tych

wykorzystywane na pewnym etapie procesu usprawniania w celach terapeutycznych Nalezy mie¢
jednak na wzgledzie, ze s3 to zachowania z poziomu nizszego (mimowolne, automatyczne, kon-
kretne), ktére z czasem nalezy eliminowa¢, doprowadzajac do podejmowania przez chorego samo-
dzielnej, dowolnej, celowej i kontrolowanej aktywnos$ci niezaleznie od bodZcéw zewnetrznych
i uwarunkowan fizykalnego kontekstu.

11 Por. analogicznie zbudowang wypowiedZ chorego z afazja, ktora za Jurijem Lotmanem przytacza
Roman Jakobson: ,Tak, to jest ten... ja wiem, do czego to nalezy, ale nie moge sobie przypomnie¢
wyrazenia technicznego... Tak.... kierunek... zeby wskazywac kierunek... magnes wskazuje péinoc”
(Jakobson, 1989, s. 160). Lotmana opus magnum - Universe of the Mind (1990).

12 Automatyzacja moéwienia, czyli generowanie tekstu na peryferiach uwagi odbywa sie przy
udziale systemu pozapiramidowego, ktéry jest starszy od systemu piramidowego, zwigzanego
z méwieniem dowolnym i kreatywnym (Laczkowska 1993, s. 161).

13 Lew S. Wygotski opisat zachowanie chorego z afazja i niedowtadem prawostronnym, u ktérego
stwierdzono zdolno$¢ powtarzania ustyszanych stéw, rozumienia mowy i pisania, nie byt on jed-
nak w stanie powtdrzy¢ zdania ,Potrafie pisa¢ mojg prawa reka”, zamieniajac za kazdym razem
stowo ,prawa” na ,lewa”, gdyz w istocie paraliz uniemozliwial mu pisanie reka prawa. Powtérzenie
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sytuacyjnie determinowanych zachowan znajdujg sie przede wszystkim znaki
i oznaki emocji. Sg nimi wykrzykniki i wykrzyknienia, na przyktad Och!; Jej, jej;
Ho, ho, ho! Ooo!; Aha!; Eee!; Hooo!; Ale zycie!; Ale laska! Znaczny udziat w struktu-
rze wypowiedzi afatycznej maja tez nomina sacra: O Boze!; O Boze, Boze!; Jezus,
Maria!; O Jezu!; BoZe, dopoméz. Przytoczone wyktadniki emocji s3 najczesciej wy-
razem skarg spontanicznie zgtaszanych osobom z otoczenia. Zachowania jezy-
kowe o duzym tadunku emocjonalnym sa dostepne przewazajacej grupie cho-
rych z afazja, nawet gtebokiego stopnia. Za ich pomoca pacjenci daja wyraz
swoim - najczesciej negatywnym - emocjom. Stad liczng grupe stanowia tez
przeklenstwa, czesto bardzo wulgarne: Cholera!; Kurwa ma¢!; Kurcze blade; Pie-
rona!, czasem wypowiadane w obcym jezyku: Fuck you! Te przejawy ekspresyw-
nosci, typowe rowniez dla potocznej odmiany jezyka, sa wéréd zachowan stow-
nych grupa wyrazen najbardziej uzalezniong od kontekstu sytuacyjnego. S3 tez
przez chorych z uszkodzeniami lewej pétkuli mézgu czesciej przywotywane, po-
niewaz nalezg do przeciwstawianego ,jezykowi intelektualnemu” i ,mowie
racjonalnej” ,jezyka emocjonalnego” i ,mowy limbicznej”14. Afazja charaktery-
Zuje sie tym, Ze zaburzony jest poziom ,,mowy racjonalnej”, czyli zdolno$¢ do naj-
bardziej dowolnego postugiwania sie jezykiem, podczas gdy ,mowa limbiczna”,
a wiec jezyk emocjonalny, nadal jest dostepna dla chorego (Maruszewski 1966),
umozliwiajgc mu tworzenie wypowiedzi zautomatyzowanych, mimowolnych.
W praktyce klinicznej czesto rejestruje sie przypadki, ze niemdéwiacy chory po-
trafi wypowiadac nawet dtugie teksty, ale przyswojone przez zachorowaniem na
pamie¢, natomiast gdy jest emocjonalnie pobudzony, moze soczyscie przeklinac.
Zachowania jezykowe sprowokowane pobudzeniem emocjonalnym mogg by¢
w warstwie stownej nieadekwatne do komunikacyjnych intencji, doprowadzajac
czasem do przykrych nieporozumien?s.

zdania, ktére zawierato w sobie element nieodpowiadajacy rzeczywistosci, byto dla niego rzecza
niemozliwg (Wygotski 1982-1984). Podobny przypadek opisat Jakobson. Dla pacjenta cierpiacego
na afazje selekcji kontekst staje sie niezbednym i decydujgcym o ksztatcie wypowiedzi czynnikiem.
Stad chory nie moze wypowiedzie¢ zdania ,Pada deszcz”, jezeli ten sad nie odpowiada rzeczywi-
stosci. Im bardziej wypowiedz opiera sie na kontekscie lub konsytuacji, tym wieksze jest prawdo-
podobienstwo wtasciwych zachowan jezykowych (Jakobson 1964).

140bserwowane u chorych z afazjg przejawy ,mowy limbicznej” potwierdzajag wyrazone przez
Johna Hughlingsa Jacksona w drugiej potowie XIX wieku poglady, ze kazda funkcja, a wiec i mowa,
ma rézne poziomy organizacji, przy czym w patologii zaburzony zostaje poziom najwyzszy. Mowa
- zdaniem badacza - moze by¢ rozpatrywana na poziomie (a) logicznym (intelektualnym) i (b)
emocjonalnym. Na poziomie intelektualnym cztowiek wyraza to, co mysli, na poziomie emocjonal-
nym zas$ to, co czuje.

15 Raz zdarzyto sie nawet tak, ze sprawa automatyzmoéw stownych zajat sie sad. Ot6z pewna chora
z afazjg narodowo$ci romskiej zostata pozwana przez swoja polska sasiadke za zniewazenie. Oby-
dwie kobiety pozostawaty wcze$niej w sasiedzkiej przyjazni. Po tym jak jedna z nich doznata udaru
lewej potkuli mdzgu i po okresie hospitalizacji wrécita do domu z afazjg i niedowtadem potowi-
czym, ta druga zagadneta ja, pozdrawiajac serdecznie, na co ustyszala ciag wyzwisk i przeklenstw.
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Innym typem zachowan zautomatyzowanych sg akty grzeczno$ciowe
(pozdrowienia, pozegnania typu dzieri dobry, dobry wieczdr, do widzenia). Jesli
nawet pewna cze$¢ chorych nie realizowata ich werbalnie, to prawie wszyscy sy-
gnalizowali je gestem16. Osobiste doswiadczenie méwiagcych okresla kierunek
i sposo6b interpretowania sytuacji. Fakty te przemawiajg za tym, by uznac jed-
nostkowe doswiadczenia jednostek za ten element znaczenia, ktory jest najmniej
podatny na dezintegracje, najsilniej utrwalony w strukturze pojeciowej i deter-
minujacy sposéb rozpoznawania i wyjasniania zdarzen zwigzanych z okreslong
sytuacjg. Sytuacja buduje zindywidualizowane profile znaczen. Doswiadczenia
ludzi sg rézne, moga odmiennie postrzegac sytuacje, a przez to zjawiskom w niej
zanurzonym przydawac osobiste znaczenia.

5.3. Koncentracja wypowiedzi na szczegétach zwiagzanych z sytuacja

Bardzo wyrazna tendencja zauwazalng w wypowiedziach afatycznych jest sku-
pienie chorych na szczegétach w opisywaniu rzeczywistosci (detalizacja), co
w konsekwencji zaburza cato$ciowy charakter interpretacji jej zjawisk. Zdecy-
dowana wiekszo$¢ informacji to szczegétowe wyliczenia postrzeganych zmy-
stowo obiektow i ich cech. Nazwy uzyte w wypowiedziach majg znaczenia kon-
kretne, zupetnie brak w nich nazw kategorialnych, co w jakim$ stopniu mozna
traktowac jako wyktadnik odmiany moéwionej (Wilkon 1987) czy stylu potocz-
nego (Bartminski 1991), ale w przypadku badanych tekstéw nasilenie zjawiska
wykracza znacznie poza standardy komunikacji codzienne;j.

W trakcie ¢wiczen narracyjnych chorzy ukonkretniali i uszczegétawiali
opisy ilustracji, ktére byty wykorzystywane jako materiat pomocniczy.

P.: [Opisuje obrazek ,Boze Narodzenie”.] A tu jest Wigilia pewno przy stole.

B.: Yhy.

P.: Aha! Wiec siedzq babcia, nie... to tak: babcia, dziadek, cérka i mqz.

B.: I jeszcze kto?

P.: Aaa! I tu sq dwaj wnukowie. Wnuczka i wnuczek. [Pokazuje odwrotnie, naj-

pierw chtopca, pézniej dziewczynke.] Tu jest ryba, tu jest pewno satatka, tu

jest ciasto, no tu jest... no nie wiem co... moZe koniak yyy... moZe szampan |...]

Czujac sie zniewazona, podata sprawe do sadu. Powotany na poczatku w sprawie biegty lekarz
neurolog uznat, Ze do takiego zdarzenia doj$¢ nie mogto, gdyz pozwana ma ciezka afazje moto-
ryczng i nie jest w stanie nic méwié. W opinii logopedy zeznajacego jako $wiadek w tej sprawie
taka sytuacja mogta mie¢ miejsce. Chory moze bowiem wypowiada¢ automatyzmy stowne, a do
takich nalezg przeklenstwa, ale nie sa to zachowania zamierzone i kontrolowane. Nalezy je rozu-
miec jako reakcje werbalne powodowane pobudzeniem emocjonalnym.

16 Joanna Przesmycka-Kaminiska (1980) podkres$la, Zze zachowania zrytualizowane spotecznie sg u cho-
rych z afazjg zachowane. Na przyktad opisywany przez autorke chory E.B. wypowiadat znieksztatcone
dzie dobry, a inny pacjent - W.W. - miat silnie utrwalony nawyk pozdrawiania oséb z otoczenia.
Nie mogac jednak programowac zachowan werbalnych, produkowat embol i ktaniat sie.

86



Zachowania jezykowe 0s6b z afazjq

Nazywane potrawy sg trudne do rozpoznania na ilustracji, niektore przy-
wotane nazwy (koniak, szampan) nie majq swoich denotatéw na rysunku, nie
mieszczg sie tez w strukturze tre$ci konotowanych przez stowo Wigilia, relacje
pomiedzy postaciami sg dookreslone przez oznaczenie stopni pokrewienstwa
miedzy nimi. Przy tej redundancji przywotanych w opisie tresci, motywowanej
prawdopodobnie osobistym do$swiadczeniem chorej, nastepuje jednocze$nie re-
dukcja znaczen relewantnych, do wyrazenia ktérych sktania omawiany rysunek.
Podobne objawy dostrzec mozna w zachowaniach jezykowych chorego, ktéry
nazywa przedstawione na ilustracjach miejsca publicznej uzytecznosci. W tym
wypadku prezentowany choremu rysunek, na ktérym widnieja budynki opa-
trzone szyldami, prowokowa¢ powinien do aktualizacji nazw: kosciét, przed-
szkole, sklep spozywczy, kino. Jednak zamiast og6lnej nazwy, na przyktad sklep,
pojawiaja sie okreslenia produktéw, ktére mozna kupi¢ w sklepie spozywczym.

P.: [Nazywa budynki przedstawione na planszy: sklep spozywczy, przed-
szkole, szkota i kino.] Przedszkole, przedszkole, spozywczy, pieczywo, sery, no
i wino w tym... tutaj tym... a tutaj jest automat ten... przedszkole, przedszkole
raz... przedszkole raz... spozywcze, sklep, pieczywo, sery. To jest tablica. Synte-
sama ta. Pieczywo, automat, sery, jakas ksiqzeczka jest tu, kino, a ta strzata
wszystko honoru te herody. Sklep przedszkole, przedszkole to jest... kosciét wia-
$nie, kosciot ten, kosciot tu, kino.

Ten typ objawdéw rowniez uznac nalezy za przejaw detalizacji wypowie-
dzi i wigza¢ z trudnoSciami w oderwaniu sie od osobistych konkretnych do-
Swiadczen w interpretowaniu zjawisk rzeczywistosci.

5.4. Tendencja do opisywania przedmiotéw ze wzgledu na ich uzytecznos$¢
Doswiadczenie rzeczywistoSci wptywa na takie uzycie jezyka, w ktérym zazna-
cza sie jego pragmatyczny wymiar. Podstawa, na ktérej rozwijaja sie zdolnosci
jezykowe w ontogenezie, jest dziatanie i wtasnie zwigzek jezyka z dziataniem,
jako najsilniej utrwalony, jest strategia kompensujaca nabyte trudnosci w aktu-
alizacji stow przez osoby doroste z uszkodzeniami mézgu. Taki jest zapewne me-
chanizm wyraznej tendencji do substytuowania abstrakcyjnych jednostek sys-
temu jezykowego ukonkretnionym w sytuacji komunikacyjnej gestem, bliskim
czesto pantomimie. Wydaje sie, Ze zachowane u wiekszosci chorych zdolnosci
mimetyczne sg skuteczng strategig przetamywania barier komunikacyjnych spo-
wodowanych trudno$ciami w werbalizowaniu intencji.

Czesto aktualizacja stowa staje sie mozliwa jedynie wéwczas, gdy jest beha-
wioralnie prowokowana przez zmystowe doswiadczenie jego desygnatu, nato-
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miast znacznie utrudniona, gdy stowa majg odnosi¢ sie do sfery wyobrazeniowe;.
Mechanizm kodowania tekstu przez osoby opiera sie na osobistym doswiadcze-
niu, odwotuje sie do pamieci sytuacji, co wida¢ w licznych w afazji neologizmach
tworzonych na podstawie reguty stycznos$ci czasowo-przestrzennej (metonimii)
oraz peryfrazach, w ktérych strukturze semantycznej okreslenie funkcji obiektu
jest jedng z najsilniej kojarzonych cech:

B.: O co prositas?
P.: Zeby napisac¢ [o dtugopis].

Funkcja jako cecha przedmiotu najcze$ciej przywotywana przy definiowaniu
nazw w wypadkach zaburzen nominacyjnych wskazuje, jak silne sg skojarzenia
nazwy i jej znaczenia ze sferg osobistych doswiadczen i konkretnych dziatan.
Okazuje sie, Ze znaczenie stowa koduje sie najmocniej na pragmatycznym aspek-
cie znaku jezykowego.

5.5. Niezdolno$¢ do grupowania przedmiotéw wedlug wyabstrahowanej
cechy

W wypowiedziach os6b ze znacznym i Srednim stopniem zaburzen afatycznych
obserwuje sie zakldcenia w procesach uogélniania. Chorzy rzadziej uzywaja
nazw kategorialnych typu: warzywa, owoce, kwiaty, drzewa, zwierzeta, ptaki.
Lepiej zachowane jest u nich uzycie stéw podrzednych znaczeniowo (hiponi-
moéw), na przyklad: burak, pomidor, jabtko, sliwka, réza, fiotek, daqb, lipa, pies, kot,
jaskotka, kos. Taki mechanizm ujawnit sie na przyktad w zdaniu sformutowanym
na podstawie obrazka: Ekspedientka sprzedaje banany, sliwki [owoce] i pora..
arbuzy [warzywa].

Kategoryzacja przedmiotéw!” wedtug wyabstrahowanych cech réwniez
moze sprawia¢ badanym trudnos$ci. Zadania, w ktérych maja porzadkowac
obiekty wedtug cech umystowych, a nie zmystowych, czesto wykonuja niepo-
prawnie. Afatyczne zaklécenia w operowaniu kategoriami leksykalno-seman-
tycznymi potwierdza réwniez przeprowadzone badanie fluencji stownej. Kiedy
chory z afazjg kinetyczng miat poda¢ nazwy przedmiotéw, ktére mozna uznac za
ostre, wymienit jedynie: néz, kosa, nozyczki. Pytany o nazwy zwierzat, wymienit
tylko: pies, kot, kon, szczur, mysz. Jeszcze bardziej zakt6cone byto przywotywanie
wyrazow ze wzgledu na okreslone kryterium formalne, na przyktad na polecenie

17 Z problematyka mechanizméw kategoryzacji wiaze sie teoria ram pojeciowych Marvina Min-
sky’ego (2007), ktdra staje wobec problemu, jak w umysle reprezentowane s3 ztoZone rodzaje wie-
dzy. Autor wskazuje tu na role pojeé oraz r6znego rodzaju schematéw (ram, konstruktéw, skryp-
téw). Zaznacza jednak, ze umyst w kontakcie z tanicuchami przyczynowo-skutkowej zmiennosci
otoczenia tworzy coraz bardziej ztozone schematy poznawcze reprezentujace zmieniajacy sie kon-
tekst. Ponadto zmienno$¢ otoczenia powoduje koniecznos¢ modyfikowania schematow.
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Prosze wymieni¢ nazwy zaczynajqce sie na ,k”, pacjent z trudem przywotat tylko
trzy, wymieniajac: kosa, krzyzyk, kos. Trudnosci w my$leniu kategorialnym - po-
jeciowym - ujawniajg sie tez woéwczas, gdy nalezy okre$li¢ zasade, wedtug ktorej
nalezato uporzadkowa¢ elementy. Aktualizacja nazw wedlug kategorii: zwie-
rzeta, przybory toaletowe, przybory do szycia czy przybory do pisania jest czyn-
nos$cig niedostepna dla wiekszos$ci chorych, nawet z nieznacznymi objawami za-
burzen, chociaz osoby te poprawnie porzadkuja obrazki wedtug podanych lub
wyabstrahowanych samodzielnie kategorii semantycznych.

Zaburzenia fluencji stownej, najbardziej charakterystyczne dla afazji mo-
torycznej, wyzwalajg czesto strategie kompensacyjne, na przyktad w postaci hu-
moru jezykowego.

B.: Wymien nazwy zwierzqt.
A.: Baba [Smieje sie].

B.: Wymien przedmioty ostre.
A.: O baby, baby ostre [Smieje sie].

Procesy kategoryzacji u chorych z uszkodzeniami mé6zgu sg ograniczone
do poziomu percepcji, czyli interpretacji danych zmystowych z wykorzystaniem
wskazowek kontekstualnych, nastawienia i wcze$niej nabytych do$wiadczen
(Necka, Orzechowski i Szymura 2006).

5.6. Dostowne interpretowanie znaczen metaforycznych

W literaturze afazjologicznej czesto pojawiaja sie twierdzenia o wystepujacych u
chorych z afazjg zaburzeniach w eksplikacji jezyka figuratywnego. Wskazuje sie
bowiem, Ze znaczenia metaforyczne, naddane nad podstawowym znaczeniem
wyrazow uzytych w zwigzkach frazeologicznych czy wyrazeniach przystowio-
wych, sprowadzane s3 do znaczen realnych, a metaforyczne tresci tego typu wy-
razen s3 czesto niezrozumiane przez osoby z uszkodzeniami lewej pdtkuli
maézgu.

Osoby niewyksztatcone lub mtode, u ktérych w jezyku osobniczym nie
znajduja reprezentacji pewne zwiazki frazeologiczne czy przystowia, przy wyko-
nywaniu préb badawczych polegajacych na interpretacji frazeologizmoéw lub po-
rzekadet odwotuja sie do jedynie dostepnej im interpretacji tych konstrukeji,
czyli realno-znaczeniowej!8. Stad najpewniej ,gotebim sercem” nazwano czto-
wieka o matym sercu, a, Zelazng reke” rozumiano jako bardzo silna. Interpretacje
tego rodzaju wystepuja - co znamienne - u tych, ktérzy potwierdzili, Ze styszeli

18 Zwlaszcza lokalny i indywidualny charakter ma znajomo$¢ zwigzkdéw frazeologicznych. Na przy-
ktad. wyrazenie ,ostry jezyk” odnoszone bylto powszechnie przez Slazakéw do cztowieka, ktéry
duzo méwi, ale w Lublinie do cztowieka ztosliwego.
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tego typu okre$lenia, sami ich jednak nie uzywali. Osoby wyksztatcone, ktore
przed zachorowaniem odznaczaty sie wysoka sprawnoscia jezykowa, nie popet-
nialy tego rodzaju btedéw nagminnie, a jesli zdarzyto sie im btednie wyjasnié
konstrukcje oparta na znaczeniu metaforycznym, to prezentacja wlasciwego
znaczenia byla skutecznym przyktadem, by inne préby tego rodzaju mogty
rozwigzywac prawidtowo. W pierwszym jednak odruchu ich reakcje byty naste-
pujace:

B.: Co znaczy takie powiedzenie, Ze ktos ma ztote rece?

P.: Taki znajomy co sie chwyci, to wszystko [...]

Interpretacja przystow (np. Kto pod kim dotki kopie, ten sam w nie wpada;
Niedaleko pada jabtko od jabtoni; Nie wszystko ztoto, co sie Swieci) nie powodo-
wata wiekszych trudnosci i po pewnych wahaniach wiekszo$¢ badanych zdolna
byta przypisac¢ przystowiom witasciwe znaczenial®. Nie znaczy to bynajmniej, Ze
uszkodzenia mézgu nie powoduja trudno$ci w rozumieniu metafor, jednak przy-
stowia i frazeologizmy, typowe dla potocznej odmiany jezyka, funkcjonuja
w obiegu potocznym na konkretnym poziomie uzycia, nie wymagaja wiec, nie-
dostepnych chorym z afazja, analiz metalingwistycznych. Metaforyczny charak-
ter tych konstrukcji dzi§ zwigzany jest wylacznie z mechanizmem ich powstania.
Upowszechnione w jezyku potocznym, stajg sie stereotypami jezykowymi przy-
wotujgcymi standardowe znaczenia (Bartminski, Panasiuk 2001), ktérych inter-
pretacja nie wymaga juz odwotywania sie do metaforycznych proceséw jezyko-
wych lezacych u ich podtoza (Lakoff i Johnson 1988). Pojawienie sie takich for-
mul w wypowiedziach chorych z afazjg prowokowata zawsze konkretna sytuacja
komunikacyjna, a wyjas$nianie ich znaczenia zwykle byto utrudnione.

Rozstrzygajace w okresleniu zdolnosci chorych z afazjg do interpretowa-
nia senséw naddanych moze by¢ rozumienie dowcipu jezykowego, wyrazen alu-
zyjnych, utworéw poetyckich. Materiat zebrany z wykorzystaniem takich tek-
stow wskazywat dos¢ czesto na ograniczenia natury metajezykowej, wyrazajace
sie trudnosciami w rozpoznawaniu znaczen metaforycznych. Rdwniez w roli na-
dawcow chorzy z afazja sporadycznie wykorzystywali zjawiska jezykowe, ktore
wskazywatyby na metaforyczny sposéb porzadkowania i interpretacji rzeczywi-
stos$ci2%, na przyktad niektérzy prowokujacy czesto komizm sytuacyjny

19 Dwudziestowieczna tradycja badawcza (Jacques Lacan, Claude Lévi-Strauss, Jurij Lotman, Wia-
czestaw W. Iwanow, Roman Jakobson) interpretuje metafore i metonimie nie tyle jako figury reto-
ryczne czy Srodki stylistyczne, ale taczy operacje metonimizacji i metaforyzacji z mys$leniem, wy-
obraznig i twérczoscia artystyczna (Kordys 1991).

20 Przypomnie¢ tu wypada, Ze analiza afatycznych zjawisk jezykowych na poziomie leksykalno-
semantycznym wskazuje, Ze frekwencja metaforycznego sposobu nazywania obiektéw rzeczywi-
sto$ci jest w wypowiedziach chorych z afazjg do$¢ niska, nie zaznaczajg sie tez w tym wzgledzie
znaczace roéznice pomiedzy osobami z afazja motoryczna i sensoryczna. Takie spostrzezenie staje
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jednocze$nie nie byli wrazliwi na humor jezykowy i sami nie potrafili sie nim
postuzy¢ pomimo wzglednie dobrze zachowanych sprawno$ci konwersacyj-
nych. Powszechne byly wsréd badanych problemy ze stownym wyjasnianiem
mechanizmu metafory.

Zdaniem Jakobsona (1989) takie trudnosci nalezy ttumaczy¢ utrata me-
tajezyka. Uszkodzona pétkula jezykowa nie ma dostepu do modelu wtasnego me-
chanizmu poznawczego. Badania potwierdzaja, Ze u 0séb z afazja powstaje trud-
no$¢ w realizacji komunikatéw o funkcji metajezykowej. Wydaje sie, Ze zaburze-
nie metajezyka nalezy traktowac jako dystynktywna ceche afazji.

Jezyk w afazji jako kod ograniczony

Zaburzenia w postugiwaniu sie jezykiem zmieniajg sposéb orientowania sie
w rzeczywistosci pozajezykowej. W obrebie tej ogdlnej prawidtowosci dostrzec
mozna u poszczegollnych pacjentéw indywidualne réznice w zakresie mozliwo-
Sci jezykowych i poznawczych. Odmiennos$ci wiaza sie z rodzajem utrwalonej
w jezyku osobniczym wiedzy o $wiecie i zawartym w niej systemie wartosci
i sadéw na temat rzeczywistosci pozajezykowej. Afatyczny jezyk jest wypad-
kowa rodzaju i gtebokosci zaburzenia, poziomu kompetencji i sprawnosci jezy-
kowych jeszcze sprzed zachorowania, a w koricu stopnia obnizenia postawy abs-
trakcyjnej w wyniku organicznego uszkodzenia mézgu.

Uwzgledniajac wszelkie dowody empiryczne, warto poddac je interpre-
tacji w $wietle tezy Herdera-Humboldta o zwigzku poznania z jezykiem. Afazja
jest przede wszystkim zaburzeniem sprawnosci, a nie kompetencji jezykowej
(Panasiuk 2012). Orientacja w otoczeniu chorych z gtebokimi i znacznymi zabu-
rzeniami mowy oraz ich zdolno$¢ do uzywania alternatywnych wobec stow sys-
temoéw znakowych w celu komunikowania intencji jest tego dowodem. Nie zna-
czy to, ze uszkodzenie lewej p6tkuli mézgu i bedace jego konsekwencja afatyczne
zaburzenia mowy nie powodujg zmian w sposobach funkcjonowania struktur je-
zykowych i poznawczych u 0s6b nimi dotknietych.

RézZne osoby z afazja w rozmaity sposéb, ale w ramach podobnych me-
chanizméw zachowuja sie w konkretnych sytuacjach komunikacyjnych. W afazji
trudnosci jezykowe moga dotyczy¢ wszelkich aspektéw uzycia stéw. W ich rela-
cji do rzeczywistos$ci pozajezykowej moga objawiac¢ sie zaktéceniem zdolnosci
referencyjnych wzgledem rzeczy przez nie znaczonych, ograniczeniem tresci po-
znawczych stéw, niemoznoscia intencjonalnej aktualizacji stow w akcie komuni-
kacji jezykowej. W relacji stowa do rzeczywistosci jezykowej zaburzenia moga

w rozbiezno$ci z teorig Jakobsona (1989), w ktérej demarkacyjng linia w wyodrebnianiu dwu ty-
pow zaburzen afatycznych jest dominacja ktérego$ z mechanizmdédw zmian znaczeniowych: meto-
nimii lub metafory.
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uniemozliwia¢ refleksje nad nim samym jako jednostka kodu jezykowego. Zakto-
cenia w funkcjonowaniu nazw moga wynika¢ z zaburzen natury percepcyjnej
i/lub realizacyjnej oraz mie¢ r6zng gtebokosc¢.

Analizy afatycznych zaburzen mowy pozwalajg na uchwycenie zwigzku
miedzy mozliwoscig uzycia znakéw werbalnych a zachowaniem badzZ zniesie-
niem zdolnosci postugiwania sie ekwiwalentami stéw (np. pismem, gestem,
obrazem) lub innymi systemami znakowymi (np. znakami matematycznymi czy
zapisem nutowym)?2l. W wypowiedziach oséb z afazja przewazaja informacje
przekazywane droga niewerbalng, za posrednictwem jezykowych elementéw
prozodycznych (rytm, akcent, intonacja) i znakéw pantomimicznych (mimika
twarzy, gesty). Teksty sa $ci$le powigzane z sytuacja, ograniczone tematycznie,
przy znacznym zréznicowaniu leksykalnym, wynikajacym dodatkowo z afatycz-
nych zmian znaczeniowych, funkcjonalnych i strukturalnych. Swiat postrzegany
jest w sposéb uproszczony, ukonkretniony i fragmentaryczny. Interpretacja rze-
czywisto$ci pozbawiona jest cato$ciowej i przysztosciowej wizji. Decydujaca role
odgrywa czas teraZzniejszy.

Koncepcja Bernsteina o osobnych ,sposobach méwienia”, chociaz stuzyta
opisowi analizy stosunkow spotecznych??, znajduje tez zastosowanie w opisie
specyficznych mozliwosci jezykowych, jakie ma czlowiek na skutek defektow
biologicznych i afazji. Jest to wydzwiek Bernsteinowskiej tezy o ,zniewoleniu
jednostki przez kod, gdyz jednostka ta nie ma dostepu do zadnego innego kodu”
(Bernstein 1980, s. 103), ktora jest diagnoza ograniczen jezykowych wiekszo$ci
0s6b z uszkodzeniami mdzgu i afazjg, wyjatkiem moze sg osoby bilingwalne.
Determinizm tej socjologicznej teorii jeszcze mocniej sie wyraza w sytuacji, gdy
cztowiek staje nie tylko wobec uwarunkowan spotecznych, zwigzanych z nowa
sytuacjg i pozycja zyciows, lecz takze musi zmierzy¢ sie z ograniczeniami i pre-
ferencjami biologicznymi.

Bernstein potaczyt wiedze von Humboldta na temat struktury spoteczen-
stwa i teze Sapira-Whorfa o jezyku i zawartym w nim pogladzie na $wiat. Punk-
tem wyjscia tej w swej istocie socjolingwistycznej teorii byto spostrzezenie
Whorfa, ze jezyk wplywa na mys$lenie i zachowania komunikacyjne. Wplyw ten

21 W literaturze spotyka sie opisy przypadkéw oséb z afazjg, ktére majg znaczne problemy w stow-
nym porozumiewaniu sie, ale bez trudu operujg innymi systemami znakowymi, na przyktad kom-
pozytor z afazja zapisywat nuty, a jego inwencja twdrcza nadal sie rozwijata. Istnieje wiec dysocja-
cja pomiedzy afazja (spowodowang uszkodzeniem lewej pdtkuli mézgu) a amuzja (bedaca skut-
kiem lezji obszaréw prawopotkulowych), a takze odrebno$¢ struktur mézgowych odpowiadaja-
cych za leksje i grafie.

22 Nalezy zaznaczy¢, ze Bernstein opierat sie tu na swego rodzaju silnie przejaskrawionych
(zaréwno pod wzgledem jezykowym, psychologicznym, jak i socjologicznym) typach idealnych.
Wedtug badacza cztonkowie klasy $redniej tworza duzo szersze struktury poznawcze.
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realizuje sie nie tyle przez tradycyjnie rozumiang gramatyke, co przez pewne ca-
tosci, obejmujace wiele elementéw komunikacji, ktére sktadaja sie na r6zne spo-
soby méwienia (Bernstein 1980, s. 88).

Tabela 2. Kod ograniczony a kod rozwiniety wedlug Basila Bernsteina

Kod ograniczony

Kod konkretny

Ujmowanie wydarzen w sposéb kon-
kretny

Ujmowanie wydarzen
na réznych poziomach abstrakcji

Czeste stosowanie sygnatéw niewer-
balnych

Stosowanie subtelnych rozréznien
stownych

Przekonanie o oczywistej stusznosci
swoich pogladéw, o posiadaniu re-
cepty na prawde

Przekonanie o wzglednosci wtasnych
pogladéw i przyznawanie prawa in-
nym do odmiennego spojrzenia

Trudnos$ci w operowaniu materiatem
abstrakcyjnym

Latwo$¢ operowania materiatem abs-
trakcyjnym

Ujmowanie wydarzen w perspektywie
terazniejszo$ci, nieumiejetnos$¢ odra-
czania gratyfikacji

Ujmowanie wydarzen w odlegtej per-
spektywie, duza zdolno$¢ odraczania
gratyfikacji

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie Bernstein, 1980

Biorac pod uwage forme wypowiedzi, mozna stwierdzi¢, Ze o istocie ko-
dow decyduje proporcja uzycia stéw i sSrodkéw niewerbalnych (tj. rytm, akcent,
intonacja, mimika twarzy, gesty). W ptaszczyznie psychologicznej okreslane
sg one przez prawdopodobienstwo uzycia srodkéw leksykalnych i sktadniowych
w procesie komponowania tekstu (stopieni przewidywalnosci). WypowiedZ bu-
dowang w kodzie ograniczonym charakteryzuje przewaga informacji przekazy-
wanych $rodkami niewerbalnymi nad informacjg ujeta w stowach. Ze wzgledu
na przewidywalno$¢ uzycia Srodkow jezykowych kod ograniczony moze ujaw-
niac¢ sie na dwa sposoby: w wypowiedziach o duzej przewidywalnosci leksykal-
nej (tworzonych w sytuacjach protokolarnych, w postugach religijnych itp.)
i w wypowiedziach o duzej przewidywalno$ci syntaktycznej (np. luzna rozmowa
w gronie rodzinnym, konwersacja przyjaciét w parku itp.)23. Kod rozwiniety
nastawiony jest na werbalizacje unikatowych doswiadczen jednostki (np. w tek-

23 W wypowiedziach pierwszego typu rozméwcy postuguja sie formutami. Bardzo wazne jest
w tych przypadkach uwypuklenie ich funkcji spotecznej, a intencja uczestnikéw interakgji jest re-
alizowana bardziej za pomoca informacji, natezenia gtosu, mimiki, gestéw niz za pomoca stoéw.
W wypowiedziach drugiego typu struktura rozmdéw charakteryzuje sie duza przewidywalnoscia
syntaktyczna, stownictwo moze by¢ zrdznicowane, lecz dotyczy waskiego zakresu tematycznego -
tekst zwigzany jest SciSle z sytuacja, sktada sie ze zdan prostych, formalnie skostniatych, eliptycz-
nych i skondensowanych tresciowo. Kontekst sytuacyjny jest warunkiem odczytania jego tresci,
a intencja mowigcego jest w znacznym stopniu przekazywana przez Srodki niewerbalne (Bern-
stein 1980, s. 97).
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stach poetyckich), dlatego w tych wypowiedziach przewaza stowo nad srodkami
niewerbalnymi. Tworzone s rozbudowane, odbiegajace od stereotypu kon-
strukcje sktadniowe. Dokonywana jest takze staranna selekcja leksykalna. Po-
przez sktadnie zdania ztozonego dokonuje sie przyczynowo-skutkowa interpre-
tacja rzeczywistosci. Leksykalna i syntaktyczna przewidywalno$¢ ogranicza sie
do minimum (Bernstein 1980, s. 97).

Cechy wypowiedzi jezykowych w przypadkach afazji odpowiadajg cha-
rakterystyce kodu ograniczonego.

Whnioski

U 0séb z afazja okreslone bodZce Swiata zewnetrznego sa stymulatorem konkret-
nych zachowan, a cztowiek, rozpoznajgc zmystowo rzeczywistos¢, jest zdolny do
adekwatnych zachowan jezykowych, o ile sg one stymulowane przez kontekst.
Niektdre zachowania chorych z uszkodzeniami moézgu nalezatoby ujmowac jako
przejawy dziatania na poziomie monokonkretnym. Chodzi tu o wszystkie pro-
cesy poznawcze i jezykowe, ktore sg natury odruchowo-warunkowej. W przy-
padkach afazji wzrasta frekwencja jezykowych realizacji, ktore nie sa dziataniem
dowolnym i celowos$ciowym, lecz mimowolnym i reaktywnym. Licznie reprezen-
towane s3 zjawiska persewerowania zachowan stownych, wokalnych i poza-
stownych. Perseweracje nastawienia, reaktywnie wypowiadane sekwencje
dzwiekéw, forma odpowiadajace czasami tekstom, zdaniom czy stowom, powie-
lane gesty, miny i ruchy ciata wynikaja z zewnetrznego lub wewnetrznego pobu-
dzenia, aktywizuja sie poza wolg nadawcy. Mowa moze ogranicza¢ sie do ciggu
odruchéw warunkowanych przez okreslone bodzce, jest zachowaniem pasyw-
nym uruchamianym tylko w odpowiedzi na dane sygnaty. Takie realizacje nie
niosg wartosci komunikacyjnej, komunikowanie sie jest wszak procesem celo-
wym i dowolnym.

Wypowiedzi afatyczne ujawniajg dezintegracje ukladu hierarchicznego.
Widoczne s3g problemy w pojeciowym ujmowaniu rzeczywistosci (np. porzadko-
wanie jej zjawisk nastepuje ze wzgledu na fizyczne, zmystowo postrzegane po-
dobienstwo przedmiotéw, a nie wedtug klas utrwalonych w jezykowych struk-
turach pod postacig nazw kategorialnych). Nastepuje redukcja operacji hierar-
chicznych na rzecz operacji liniowych. Cztowiek z afazjg ma trudnosci, by wyjs¢
w swoich sagdach poza granice nawykowych, konkretnych skojarzen, ma ograni-
czony dostep do wiedzy o zjawiskach mentalnych (Zeigarnik 1969). Najbardziej
podatny na rozpad jest najwyzej zorganizowany kod twdrczy. Znane sg przy-
padki, ze ludzie piéra w zwiazku z afazja tracili mozliwo$¢ kreacji za pomoca
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stow, zachowujac przy tym zdolno$ci konwersacyjne24. Ten deficyt przektada sie
na wszelkie formy twoérczej aktywnosci — tworzenie oryginalnych rozwigzan
staje sie niedostepne.

Celem terapii mowy i miarg jej efektow jest zatem uruchomienie u oséb
z uszkodzeniami lewej p6tkuli mdzgu takiego sposobu moéwienia i orientowania
sie w rzeczywisto$ci, ktory odpowiada wtasciwo$ciom kodu rozwinietego i uru-
chamia wyktadniki ukonkretnionej postawy wobec $wiata.
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,Kochamy, przezywamy i pragniemy
tak samo jak mtodzi”. Obraz relacji intymnych
w internetowych wypowiedziach seniorow

“We love, experience, and desire just like young people”.
The image of intimate relationships in seniors' online statements

Abstract: The article presents a reconstruction of the textual image of intimate relationships
emerging from online statements made by older adults (50+). Drawing on corpus-based tools -
primarily the Korpusomat application and the ChatGPT language model - the author analyses key-
words occurring in the collected texts, treating this vocabulary as an indicator of how seniors con-
ceptualise relationships and intimacy. The study is situated within the broader literature on ageing,
the sexuality of older adults, and stereotypes that deny seniors erotic needs. The results demon-
strate that intimate relationships among individuals over the age of fifty encompass physical as-
pects (e.g., sex, sexual intercourse, intimate contact), emotional dimensions (love, closeness,
friendship), as well as socio-formal components (relationship, marriage). The author emphasises
that the reconstructed image of intimate relations may contribute to breaking the taboo surround-
ing sexuality in later adulthood and to a better understanding of the needs of older people.
Keywords: senior, older adult, intimate relationships, sex, love, textual worldview, keywords, corpus
linguistics

Celem badawczym w niniejszym tekscie jest rekonstrukcja obrazu relacji intym-
nych, ktéry wytania sie z wypowiedzi publikowanych w internecie przez osoby
starsze - seniorow. Materiat egzemplifikacyjny (ponad 200 tekstow réznej dtu-
gosci) sktada sie gtdwnie z komentarzy umieszczanych pod artykutami interne-
towymi czy podkastami oraz postow pochodzacych z réznych foréow dyskusyj-
nych (wykaz stron, z ktérych wyekscerpowano badane teksty, podaje na koncu
artykutu). Analizowane watki w dyskusjach to np. mito$¢ - przyjazn - zwigzki -
samotnos¢; seks senioréw; menopauza - andropauza; Wojskowy Szpital Rehabi-
litacyjno-Uzdrowiskowy w Krynicy Zdroju; jakie portale randkowe polecacie?;
jak znaleZz¢ mito$¢ po szesédziesigtce?; sex po 60, zwariowatam. Przyktadowe
tytuty artykutéw, pod ktérymi umieszczono komentarze, to: Nowa mitos¢é po
60-tce, dobry czas na uczucie; Mitos¢ po szes¢dziesigtce.
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Senior to inaczej osoba starsza, cztowiek, ktéry wkroczyl w okres tzw.
po6Znej dorostosci, czyli wiek starzenia sie (zob. Piotrowicz, Witaszek-Samborska
2017, s. 86; Rudnicka, 2018 s. 195-210; Dz.U. 2015 poz. 1705; Stras-Romanow-
ska 2014, s. 263-292). W literaturze przedmiotu prog staro$ci sytuuje sie w réz-
nym wieku (np. 45, 60, 65, 75, 80 lat), proponowane s3g takze rozmaite podziaty
wewnetrzne staro$ci. Zgodnie z polskim prawem osoba starsza to cztowiek,
ktéry ukonczyt 60. rok zycia (zob. Dz.U. 2015 poz. 1705 art. 4). Taka samg granice
poczatkowq starosci wyznacza WHO (zob. Stras-Romanowska 2014, s. 264; L.u-
kasiewicz, Kowalski 2021, s. 31-35; Kaczorowska-Bray, Milewski, Michalik 2020,
s.16-17, 46; Swiderska 2015, s. 138).

W niektérych periodyzacjach wyrdznia sie tez wiek przedstarczy, obej-
mujacy okres od 45. do 59. roku zycia (Lukasiewicz, Kowalski 2021, s. 34). Maria
Przetacznik-Gierowska twierdzi, ze 55. rok zycia (+/- 3 lata) to moment przeto-
mowy dla péZnej dorostosci (za: Stras-Romanowska 2014, s. 264).

W stereotypach zwigzanych z wiekiem potrzeby erotyczne przypisuje sie
przede wszystkim miod(sz)ym, natomiast senioréw postrzega jako osoby nieod-
czuwajace popedu, niezainteresowane kontaktami seksualnymi (zob. Potent-
Ambroziewicz 2013, s. 47, 188; Kijak 2014, s. 103-104)1. Ian Stuart-Hamilton pi-
sze, iz w zwigzku z tym ,nie dziwi odkrycie, Ze jawne zainteresowanie seksem
zmniejsza sie po 50. roku zycia” (2006, s. 157).

Osoby starsze mogg ukrywaé czy nawet ttumi¢ swoje potrzeby z obawy
przed krytyka ze strony otoczenia, oskarzeniami o nieprzyzwoito$¢, odrzuce-
niem (zob. np. Kijak 2014, s. 104; Dtugotecka 2014, s. 91-92). Raporty socjosek-
suologiczne o zyciu seksualnym po 50. roku zycia dowodzg wszakze, iz ,jest ono
dla wiekszos$ci 0séb nie tylko mozliwe, ale i udane. Z raportéw tych wynika row-
niez, Ze osoby nie majgce juz partnera seksualnego albo nawigzuja nowe zwigzki,
albo realizujg swoje potrzeby poprzez samopobudzanie seksualne” (Dtugotecka
2014, .99).

To wszystko spowodowato, Ze na potrzeby niniejszego badania posze-
rzytam krag nadawcow badanych tekstow o osoby zwykle niezaliczane jeszcze
do senioréw, tj. osoby, ktore ukonczyty 50. rok zycia2. Warto doda¢ w tym miej-
scu, ze - whrew stereotypowi osoby starszej - stosunkowo duza grupa senioréw
korzysta z internetu. Zgodnie z ustaleniami Centrum Badania Opinii Spotecznej

1 Badania pokazujg, Ze wg studentéw kobiety przestaja podejmowac aktywno$¢ seksualng w wieku
56-60 lat, meZczyZni za$ powyzej 66. r.z. (zob. Imbierowicz 2012, s. 180).

2 Zaznacze, ze do analizy wybratam wypowiedzi, ktére mogtam zweryfikowa¢ pod wzgledem
wieku ich nadawcéw. Aby ustalié, czy dany tekst napisata osoba co najmniej 50-letnia, sprawdza-
tam profile uzytkownikéw, bratam pod uwage takze sformutowania stosowane w samym przeka-
zie (np. jestem po 50.tce; mam 62 lata; jestem emerytem itp.). Nie mozna oczywiscie wykluczy¢, ze
jakis profil jest fatszywy, ze nadawca mtodszy udaje z jakiego$ powodu osobe starsza.
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w 2024 roku z sieci korzystato 67% ankietowanych w wieku od 55 do 64 lat,
50% os6b w wieku od 65 do 74 lati 25% w wieku > 75 lat. Mtodsi znacznie cze-
Sciej korzystaja z internetu: 96-99% ludzi ponizej 45. r.z. i 86% w wieku od 45
do 54 lat (CBOS 2024, s. 2).

Wsréd starszych badanych zyskuje na znaczeniu poziom wyksztatcenia
- w grupie os6b w wieku od 45 do 54 lat z wyksztatceniem $§rednim lub wyzszym
internauci stanowili 96%, w grupie oséb z wyksztatceniem podstawowym lub
zasadniczym zawodowym za$ 65%; w gronie osob od 55 do 64 lat byto to - od-
powiednio - 83% i 51%, a w grupie najstarszych badanych (65 lat i starszych):
66% 125% (CBOS 2024, s. 2,4). Mozna zatem przyjac ostrozne zatozZenie, ze duza
cze$¢, moze nawet zdecydowana wiekszos$¢ (7), starszych nadawcow tekstow za-
mieszczonych w internecie (takze badanych wypowiedzi) to osoby z wyksztat-
ceniem co najmniej Srednim.

Sformutowanie relacja intymna rozumiem jako pozytywnie oceniany
‘osobisty stosunek zachodzacy miedzy jakimis osobami (partner - partner(ka)),
zalezno$¢ miedzy nimi, zwigzek’s. Moze ona mie¢ charakter mniej lub bardziej
trwaty, formalny albo nieformalny, moze - ale nie musi - wigzac¢ sie z gtebokim
uczuciem czy emocjonalng bliskoscia. To zwigzek z wyboru (zob. Wrochna 2018,
s. 42). Obecny w nim jest aspekt seksualny, zwigzany z zaspokajaniem popedu
ptciowego, wspotzyciem piciowym, zainteresowaniem ciatem partnera/part-
nerki (zob. Baniko (red.) 2000, t. 2, hasto: seksualny 1, s. 561; S]P, hasto: seksu-
alny). Odréznia to omawiany typ relacji na przyktad od (czystej) przyjazni4,
mitos$ci blizniego, mitoSci dziecko - rodzic itd. Obecno$¢ tego aspektu nie ozna-
cza, ze dany zwigzek zostaje skonsumowany (tj. ze w relacji tej musi by¢ podjete
wspo6tzycie seksualne). W literaturze przedmiotu mozna znaleZ¢ rézne okresle-
nia stosowane w odniesieniu do tego typu relacji, na przyktad: mitosé erotyczna,
mitos¢ partnerska, mitos¢ romantyczna (zob. np. Rosifiska-Mamej 2009, s. 310-
325; Bierwiaczonek 2000, s. 79-115; Tsirigotis, Gruszczynski, Tsirigotis-Wotosz-
czak 2010, s. 26-29).

3 Por. hasta: intymny 2 - ‘ksiqzk. bardzo osobisty i prywatny’, WSJ]P; relacja 2 - ‘ksigZk. stosunek
zachodzacy miedzy jakimi$ osobami, obiektami lub pojeciami’, WS]P; relacja 2 - ,stosunek lub za-
lezno$¢ miedzy osobami, pojeciami, wielko$ciami itp.” (Banikko (red.) 2000, t. 2, s. 431, zob. tez:
Wrochna 2018, s. 42). Por. ,Stosunek jednej osoby lub rzeczy do innej to zwiazek, jaki je taczy”
(Banko (red.) 2000, t. 2, hasto: stosunek 3, s. 695); ,Czyj$ stosunek z inng osoba to ich wspétzycie,
nie sformalizowane w postaci matzenstwa” (Banko (red.) 2000, t. 2, hasto: stosunek 9); ,Jakiegos
rodzaju zwigzki miedzy ludZmi, np. uczuciowe, rodzinne lub etniczne, to taczace tych ludzi sto-
sunki, oparte np. na uczuciu, pokrewienstwie lub pochodzeniu” (Banko (red.) 2000, t. 2, hasto:
zwiqzek 5, s. 1396).

4 CzystoS¢ tej relacji (czysta przyjazn) rozumiem jako brak aspektu seksualnego. Por. przyjazn
1'bliskie, serdeczne stosunki z kim$ oparte na wzajemnej szczeros$ci, zyczliwo$ci, zaufaniu’; przy-
jazn 3 ‘przyjazn z korzy$ciami - relacja przyjacielska dopuszczajgca stosunki seksualne’ (SJP, hasta:
przyjazn 1, przyjazn 3).
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Za brytyjskim socjologiem Davidem Morganem mozna przyjac, ze intym-
no$¢ w takiej relacji ma trzy wymiary, tj. 1) intymno$¢ fizyczna i cielesna, w pew-
nym sensie seksualng, wigzaca sie z fizyczng opieka, wiezia, przejawiajaca sie
przytulaniem czy trzymaniem za rece; 2) intymnos$¢ emocjonalng, zwigzang
z dzieleniem sie uczuciami, lekami, zainteresowaniami; 3) intymnos$¢ bedaca
pewna forma wiedzy, ktéra wyznacza granice miedzy sferg prywatng i publiczna
w zyciu jednostki i zwiazku. Intymnos$¢ podtrzymuja takie cechy i dziatania, jak
otwartos¢, okazywanie uczué, wsparcie, zrozumienie partnera, udziat we wspél-
nych aktywnoSciach i rytuatach codziennego zycia (zob. Bieniko 2015, s. 32).

Jak wspomniatam wyzej, moim celem jest zrekonstruowanie obrazu re-
lacji intymnych senioréw, wytaniajacego sie z ich wypowiedzi (doktadniej - wy-
powiedzi os6b w wieku = 50 lat) publikowanych w internecie. Obraz ten ma cha-
rakter tekstowy, czyli jest ,swoista, dokonang w konkretnym tekscie - lub w ze-
spole tekstow - realizacja jezykowego obrazu $wiata (...), a wiec jest zbiorem
prawidtowosci wyniktych z faktu preferowania w danym tekscie lub zespole tek-
stéw okreslonych konstrukeji fleksyjnych, stowotwoérczych, sktadniowych,
a przede wszystkim - okreslonego stownictwa. Tekstowy obraz Swiata wskazuje
na panujacy w danym tekscie (zespole tekstéw) poglad na temat istnienia i funk-
cjonowania poszczeg6lnych sktadnikéw $wiata, ich zwigzkéw oraz wzajemnych
proporcji, a wiec na takie rozumienie organizacji $wiata, panujacych w nim hie-
rarchii i wartosci, ktore jest preferowane przez nadawce danego tekstu i akcep-
towane przez uzytkownikéw tegoz tekstu. (...) kazda grupa tekstow, posiadajac
swoiscie dobrang leksyke i réwnie swoiscie jg wykorzystujgc, swoj tekstowy
$wiat buduje inaczej niz inne grupy” (Kajtoch 2008, s. 14-15; zob. takze: Kajtoch
2018, s.31-35; Rak 2010, s. 486).

Tekstowy obraz §wiata (TOS) przynalezy zatem do poziomu parole, na-
tomiast jezykowy obraz swiata (JOS) - do poziomu langue. Badania TOS i JOS po-
zwalaja - w pewnym zakresie - odtworzy¢ konceptualny obraz $wiata, czyli
strukture pojeciowq istniejgcg w umysle, upodmiotowiony model rzeczywistosci
(zob. np. Rak 2010, s. 487). Nalezy zaznaczy¢, ze konceptualny obraz Swiata jest
zjawiskiem bogatszym od JOS i TOS, gdyZz w jego powstawaniu biorg udziat r6zne
typy myslenia (nie tylko mys$lenie jezykowe). Nie jest on tez w pelni odzwiercie-
dlony w jezyku, poniewaz jezyk to kod ograniczony konwencjonalnoscia (zob.
Mackiewicz 1999, s. 53; Rak 2010, s. 487).

W niniejszych badaniach podejmuje prébe ,dotarcia” do tego modelu
funkcjonujacego w umystach oséb 50+, wiasciwie do pewnej jego czesci, tj. spo-
sobu pojmowania przez nie relacji intymnych, w ktére wchodza. Wykorzystuje
przy tym procedure badawczg polegajaca na wyszukiwaniu i analizie seman-
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tycznej stéw kluczy, zwanych takze stowami kluczowymi®. Do opracowania tych
list wykorzystuje narzedzia do badan korpusow tekstow - gtéwnie aplikacje we-
bowa Korpusomat.pl, stworzong przez Instytut Podstaw Informatyki Polskiej
Akademii Nauk, stuzaca do samodzielnego tworzenia elektronicznych anotowa-
nych korpuséw tekstéow, dodatkowo postuguje sie tez modelem jezykowym
ChatGPT (GPT-5) firmy OpenAl, mogacym analizowac teksty i generujacym od-
powiedzi w jezyku naturalnym, wykorzystujac sztuczng inteligencje (zob. np.
Kiera$, Kobylinski, Ogrodniczuk 2018, s. 21-27; Czerski 2023, s. 55-63)¢.

Rekonstrukcja obrazu relacji intymnych senioréw, ktéry wytania sie
z tworzonych przez nich tekstéw, pozwoli nie tylko zweryfikowac¢ obraz tej sfery
funkcjonujacy w opinii spotecznej, ale przyczyni sie takze do wiekszej otwartosci
w moéwieniu o zwigzkach, mitosci, potrzebach ludzi starszych. Wydaje sie to klu-
czowe dla dobrostanu tej grupy spotecznej. Jak zauwaza bowiem Magda Wiete-
ska, ,Koncepcje nawigzujace do pomyslnego starzenia sie podkreslajg znaczenie
dobrostanu psychicznego i aktywno$ci spotecznej oraz fizycznej. Nie wspomina
sie w nich jednak o mitosci intymnej, a jedynie o potrzebach zacie$niania wiezi
spotecznych w okresie p6znej dorostosci poprzez «podtrzymywanie przyjazni,
dbatos¢ o relacje z rodzing, unikanie konfliktéw z otoczeniem»” (Wieteska 2018,
s.309).

W jezykoznawstwie pod pojeciem stowa/wyrazu kluczowego (stowa klu-
cza) rozumie sie ,wyraz charakterystyczny dla danego tekstu (autora, stylu, ga-
tunku). Liste takich stéw kluczy uzyskuje sie przez poréwnanie frekwencji stéw
w tekscie z ich frekwencja w jezyku w ogéle. Stowa o zawyzonej frekwencji to
wilasnie stowa klucze (...)” (Babik 2010, s. 25)7. Wyrazy te stanowig pewien wy-
ktadnik charakterystycznego sposobu myslenia o §wiecie utrwalonego w tekscie,
w ktérym wystepuja (zob. Kajtoch 2018, s. 27), pozwalajg na wyciagniecie wnio-
skéw na temat pogladéw, potrzeb, systemu warto$ci itd. nadawcow.

Ponizej zamieszczam wizualizacje stow kluczowych i ich istotnosci, ma-
jaca posta¢ chmury, stworzona przez aplikacje Korpusomat.pls.

5 Wojciech Kajtoch przestrzega, Ze nie nalezy ich myli¢ ze stowami kluczowymi wykorzystywanymi
w informacji naukowej (2008, s. 27).

6 Zaznaczam, ze ChatGPT zostal wykorzystany wytacznie do analizy statystycznej i semantycznej
zgromadzonych tekstow.

7 Jak wyjas$nia Marek Lazinski, ,stowo kluczowe jest charakterystyczne dla danego tekstu, gdy jest
w nim czeste, a zarazem wystepuje w niewielu tekstach” (2020, s. 270). Stowa kluczowe w Korpu-
somacie obliczane sg na podstawie poréwnania listy frekwencyjnej korpusu z listg frekwencyjna
korpusu referencyjnego, ktérym jest milionowy korpus NKJP (zob. Korpusomat, 2025b).

8 Oto wszystkie wyréznione przez Korpusomat.pl stowa kluczowe wystepujace w zebranym mate-
riale (kolejno$¢ uzalezniona jest od ich istotnosci): mie¢, méj, seks, kobieta, maz, rok, mtody, zycie,
facet, sex, wiek, mitos¢, kochag, to, jak, mezczyzna, kto$, stary, problem, sam, Zona, mysle¢, raz, po-
trzebowag, taki, bardzo, czué, nigdy, ten, ciato, uprawia¢, rado$¢, cztowiek, pozdrawiaé, potrzeba,
robi¢, lubi¢, teraz, przyjemnos¢, mtodosé, pisaé, wiele, zawsze, kazdy, normalny, co, zwigzek, dobry,
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StOWA KLUCZOWE

mie¢ Moj

Rycina 1. Wizualizacja stow kluczowych
Zrodto: Korpusomat, 2025a.

Juz na pierwszy rzut oka wida¢, Ze w badanym korpusie jednym z naj-
czestszych stéw (w porédwnaniu do korpusu referencyjnego) i jednocze$nie naj-
czestszym rzeczownikiem jest - réznie zapisywany — wyraz seks, w stownikach
definiowany jako ‘(wspotzycie ptciowe) ogét spraw zwigzanych ze wspotzyciem
plciowym’ (WSJP, hasto: seks 1; zob. rowniez S]P, hasto: seks 1), ‘aktywno$¢ ludzi
i zwierzat zmierzajgca do zaspokojenia popedu piciowego lub do zaptodnienia’
(Banko (red.) 2000, t. 2, hasto: seks 1, s. 560; zob. takze: Dubisz 2019, s. 120-121).
Wspétzycie (zob. uprawiac seks — ‘odbywac z kim$ stosunki ptciowe’), prototy-
powy sposob zaptodnienia (np. u ssakéw)?, prototypowy sposob zaspokajania
popedu piciowegol? zakladajg - przynajmniej - fizyczne potaczenie jednostek.
Potaczeniu temu towarzysza na ogot okreslone odczucia, m.in. cielesne (jak po-
budzenie, przyjemnos¢, relaks), i uczucia (np. ciekawos$¢, rados$¢, mitos¢, zaufa-
nie, wdzieczno$¢). Mozna zatem uznad, ze seks jest pewnym rodzajem relacji,

staro$¢, partner, czas, poczucie, dawad, nasz, dobrze, mija¢, duzo, cudowny, samotnos¢, piekny, zal,
orgazm, dozy¢, zazdrosci¢, ochota, brak, rozkosz, tak, kiedys, pozna¢, dziecko, inny, sexu, napisac,
szczesliwy, chcie¢, dosta¢, szukaé, zy¢, doznanie, mocno, erotyczny, kondycja, trzeba, wybér, zy-
czy¢, zachowanie, radzi¢, stawac, szczescie, mdc, seksualny, udawac, wspélny, do§wiadczenie, Za-
towag, zrobi¢, wazny, drugi, 16zko, uczucie, twoj, libido, wina, kokarda, bliski, atrakcyjny, fajny, na-
tura, piesci¢, smutny, forum, fizyczny, fakt, letni, sanatorium, szczupty, brakowag, internet, senior,
zaspokoi¢, osoba, ciagle, pogada¢, narzekad, piers, czesto, jako$, dziewczyna, mily, szanowa¢, za-
dba¢, temat, watek, odwaga, mezatka, real, relacja, swéj, czuto$¢, odczuwac, penis, wcigz, wezesnie,
zblizenie, madry, przytuli¢, rozmawia¢, ogromnie, niemozliwy, przekona¢, nadal, zaden, catowac,
cieszy¢, znalez¢, ciaza, matzenski, przezycie, szybko, razem, miesigc, wsparcie, swoboda, dziwi¢,
dar, mozna, sprawia¢, wiedzie¢, zyciowy, bzykna¢, kochajacy, wspomagacz, wydepilowac¢, gdy, my-
li¢, bzyka¢, kazirodztwo, sperma, para, utrata, $wietnie, erekcja, opisywac, rad, wyjazd, zgadzag,
masturbacja, aktywny, emocja, bole¢, pieszczota, catkiem, starze¢, pani, partnerka.

9 Por. zaptodnienie in vitro (IVF).

10 Por. np. masturbacja.
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zwigzku miedzy partnerami, tgczy ich (por. tgczy nas tylko seks; z mezem tqczy
mnie tylko sex; nas nie tqczy tylko seks, cho¢ on odgrywa wielkq role'?).

Jesli z opracowanej przez Korpusomat.pl listy stéw kluczowych wybie-
rzemy tylko rzeczowniki nazywajace jakis$ rodzaj relacji intymnej taczacej dwoje
ludzi!2, powstanie nastepujacy zestaw wyrazdéw (zob. tabela 1).

Tabela 1. Stowa kluczowe nalezace do kategorii ,relacja intymna”

Lemat Istotnos¢ Frekwencja
Seks 8.02 66
Sex 5.99 7.0313 36 108
Sexu 2.44 6
Mitos¢ 5.86 40
Zwiqzek 2.96 20
Relacja 1.97 6
Zblizenie 1.92 4
Kazirodztwo 1.72 3

Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie: Korpusomat, 2025a

Wydaje sie, Ze obecno$¢ na tej liscie takich wyrazéw, jak zwigzek4 i relacja?s nie
jest dyskusyjna. Analize znaczenia stowa seks (sex), ktora - jak sadze - ttumaczy

11 7rédta: https://forum.gazeta.pl/forum/w,150,70057195,70057195 laczy_nas_tylko_seks.html;

https://fkafeteria.pl/temat-6410199-z-mezem-laczy-mnie-tylko-sex/ (dostep: 13.09.2025).

12 Uzycie liczebnika dwoje sugerujacego, Ze badane relacje sg tworzone przez osoby réznej pici,

wynika z charakteru zebranego materiatu, w ktérym nadawcy wypowiadaja sie tylko na temat re-

lacji heteroseksualnych.

13 Dokonano agregacji danych dotyczacych réznych form zapisu wyrazu seks - najpierw zsumo-

wano warto$ci dotyczace frekwencji (66+36+6=108), nastepnie obliczono $redniag wazonag
XqW1+XWa+X3W3 . . . P Py

wg wzoru =—mrm IR W ktérym x oznacza frekwencje danej formy, a w jej istotnosc:

(66xs.oz)+(3j§:,99)+(6“"’” ~ 7,03).

14 Por. hasto: zwigzek 4 ‘(partnerski) wspolne zycie dwoch oséb, ktoére potaczyta ze soba wzajemna
mito$¢’, WSJP. Zob. wybrane cytaty ze stworzonego korpusu: Méj mqz tez jakis staby w te klocki,
facet opiekuriczy, tolerancyjny, wyksztatcony, pracowity, ale jednak cos brakuje mi w tym zwiqzku;
A z drugiej strony - wyprowadzka dzieci z rodzinnego domu, odejscie drugiej potéwki z wieloletniego
zwigzku na lepszy ze swiatow musi powodowac stres, wrecz depresje. Stusznie wiec zatozytas, ze po-
trzebujq wsparcia, zrozumienia. Ja chciatabym znalez¢é na tym wqtku osoby, ktére same zrezygno-
waty z trwania w nieudanym zwigzku. W cytowanych fragmentach tekstéw pochodzacych ze zgro-
madzonego materiatu poprawiam tylko btedy interpunkcyjne oraz usterki redakcyjne.

15 Zob. przypis 3. Por. cytaty z korpusu: (...) mimo mijajgcych lat, wciqz nie moZemy sie ze sobq na-
gadacd, czesto sie Smiejemy i oprécz mitosci, najzwyczajniej lubimy sie, jesteSmy przyjaciétmi ALE od
samego poczqtku naszej relacji ustaliliSmy, ze cokolwiek sie stanie, kazdego dnia, kazde z nas podej-
muje decyzje o tym, Ze chce by¢ z tym drugim. To jest decyzja, odpowiednio czesto weryfikowana,
a podejmowana KAZDEGO DNIA, ze $wiadomosciq, Ze jestesmy ze sobq, bo chcemy, a nie dlatego, ze
musimy. Kazdemu zycze takiego zwiqzku; Mqz nie stat sie wprawdzie nigdy mistrzem seksu, ale udato
nam sie z czasem osiggac np. ogromnie satysfakcjonujgcy wspélny, w jednym czasie orgazm! Cu-
downe, budujqce relacje dwojga ludzi przezycie.
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powody zaliczenia tego wyrazu do pola relacji intymnych, zamie$citam wyzej.
Stowem bliskoznacznym wobec seksu jest zbliZenie, stowo definiowane jako ‘sto-
sunek ptciowy’ (WSJP, hasto: zblizenie 3)16, ktore takze zaliczam do badanej
grupy wyrazéw. Je$li weZzmie sie pod uwage to, jakie znaczenie stowniki jezyka
polskiego przypisuja stowu kazirodztwo (zob. np. ‘ksigzk. odbywanie stosunkéw
plciowych z osoba blisko spokrewniong’, WSJ]P, hasto: kazirodztwo; podobnie
Banko (red.) 2000, t. 1, hasto: kazirodztwo, s. 609; ‘obcowanie piciowe z osoba
blisko spokrewniong; incest’, S]P, hasto: kazirodztwo), mozna uznac, Ze ono réw-
niez nazywa pewien rodzaj relacji intymnej (ma sktadniki znaczenia wspolne
z wyrazem seks czy zblizenie).

Pozostaje wyttlumaczenie umieszczenia w tym gronie wyrazu mitos¢.
Stowniki jezyka polskiego definiujg mitos¢ jako uczucie: ‘silne uczucie do drugiej
osoby, wywotujace che¢ stalego przebywania z nig i uszcze$liwiania jej, przeja-
wiajace sie troska i czutoscia, potaczone zwykle z przywigzaniem i szacunkiem’
(WS]JP, hasto: mitos¢ 1 (uczucie)); ‘uczucie, jakie mamy do kogos$, kogo kochamy,
lub darzymy glebokim przywigzaniem i szacunkiem’ (Baniko (red.) 2000, t. 1, ha-
sto: mitosé 1, s. 867); ‘gtebokie uczucie do drugiej osoby, ktéremu zwykle towa-
rzyszy pozadanie’ (SJP, hasto: mitos¢ 1)17. Gdy sprawdzimy kwalifikacje tema-
tyczna tego wyrazu podang w Wielkim stowniku jezyka polskiego, okaze sie, Ze
jest ona podwojna: 1. cztowiek jako istota psychiczna — stany psychiczne czto-
wieka — emocje i uczucia; 2. cztowiek jako istota psychiczna — relacje miedzy-
ludzkie — okreslenia relacji miedzyludzkich [WS]JP, hasto: mitos¢ 1 (uczucie)].
Tworcy stownika dostrzegajg zatem aspekt spoteczny, interakcyjny mitosci - to
nie tylko uczucie, ale takze relacja miedzyludzka.

Podobne ujecie odnajdujemy réwniez na gruncie filozofii, na przyktad: mi-
to$¢ to (potocznie) ‘miedzyosobowa wiez o podtozu uczuciowym’ (Maryniarczyk
(red.) 2006, s. 237); ,Mito$¢ mezczyzny i kobiety jest wzajemnym stosunkiem oséb
i ma charakter osobowy” (Batandynowicz, Michalski, Wolinska 2023, s. 38).

Utworzenie listy stow kluczowych zlecitam réwniez modelowi ChatGPT-
5 - wydatam polecenie, by w stworzonym korpusie tekstow wyszukat stowa klu-
czowe bedace rzeczownikami. Chat wyr6znit stowa kluczowe i dodatkowo po-
grupowat je tematycznie. Wynik jego analiz ukazuje tabela 2.

16 W stworzonym korpusie stowo zblizenie zawsze wystepuje w tym znaczeniu, np. prosze cos po-
wiedziec¢ o impotencji, meZczyZni sq zakompleksieni i nie chcq zblizen.

17 Interesujace wydaje sie to, Ze w stworzonym korpusie wyraz mitos¢ nie wystepuje w znaczeniu
‘stosunek seksualny’; ‘fizyczne obcowanie dwojga ludzi prowadzace do stosunku seksualnego’,
‘pozycie seksualne’ (zob. WSJ]P, hasto: mitos¢ 5 (seks); Banko (red.) 2000, t. 1, hasto: mitos¢ 4,
s. 867; SJP, hasto: mitos¢ 6).
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Tabela 2. Stowa kluczowe (ChatGPT 5)
Kategoria Stowa kluczowe

Relacje, osoby, role mitos¢, zwigzek, przyjazn, blisko$¢, matzenstwo, partner,
partnerka, maz, Zona, kobieta, mezczyzna, dziewczyna, chto-
pak, kochanek, przyjaciel, rodzina, dzieci, cérka, osoba, lu-
dzie, seniorzy, nestor

Seksualnosé, seks, seksualnosé, libido, orgazm, pieszczota, pocatunek,

intymnos¢ przytulenie, dotyk, podniecenie, pragnienie, pozadanie, zbli-
zenie, stosunek, masturbacja, afrodyzjak, viagra ($rodek),
onanizm

Czas, wiek, zycie wiek, mtodos¢, staro$é, zycie, lata, rok, miesiac, dzien, wie-
cz6r, czas, przeszios$é

Zdrowie i kondycja zdrowie, choroba, depresja, nadci$nienie, kondycja, ciato,
dusza, hormon, testosteron, terapia, lekarz, ginekolog, lek,
tabletka

Emocje i stany rado$¢, szczescie, smutek, tesknota, zal, gniew, wstyd, fru-

stracja, zaufanie, zazdros¢, akceptacja, wybaczenie

Aktywno$ci i miejsca | rozmowa, wyjazd, podrdz, spacer, sport, rower, sanatorium,
park, tawka, dom, mieszkanie, sypialnia

Kultura i media artykut, gazeta, muzyka, malarstwo, sztuka, piosenka, forum,
internet, portal, film, watek

Edukacja / intelekt matematyka, matura, zalezno$¢, mysl, poglad, doswiadcze-
nie, wiedza

Miejsca wlasne Polanica, Krynica, Park Zdrojowy, Wielka Pieniawa, USA, Flo-
ryda

Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie: OpenAl, 2025a

ChatGPT poproszony o wyrdznienie w$réd wymienionych w tabeli 2
stow kluczowych nazw relacji intymnych wskazuje nastepujace wyrazy: mitos¢,
zwiqzek, przyjazn, bliskos¢, matzeristwo. Jak dowodzitam wyzej, do listy tej dodac
mozna takze bliskoznaczne wobec siebie stowa: seks i zblizenie (zob. definicje
tych wyrazéw przywotane wyzej). Synonimem tego drugiego jest stosunek - ‘fi-
zyczne zespolenie sie dwojga 0os6b, dokonywane w celu sptodzenia dzieci lub dla
przyjemnosci’ (WS]P, hasto stosunek 3)18. Przywotany model jezykowy - po za-
daniu mu pytania, czy trzech ostatnich wyrazow (tj. seks, zblizenie, stosunek)
takze nie powinno sie zaliczy¢ do kategorii ,relacje intymne” - odpowiada, Ze
stowa te rowniez mozna wiaczy¢ do tej kategorii, ale weziej pojmowanej, odno-
sz3 sie one bowiem bezposrednio do aktu seksualnego, a nie do catej wiezi (jak

18 W dwdch z trzech uzy¢ wyraz ten ma takie znaczenie, np. Po raz pierwszy odbytam stosunek
z innym facetem w obecnosci meza (...).
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np. mito$¢). Proponuje, aby wyrdznione stowa kluczowe z kategorii ,relacje in-
tymne” podzieli¢ na nastepujace dwie podgrupy:
a) relacje intymne w sensie emocjonalno-spotecznym: mitosé, zwiqzek,
przyjazn, bliskos¢, matzeristwo,
b) relacje intymne w sensie seksualnym (akt, kontakt fizyczny): seks, zblize-
nie, stosunek.
Dodaje, Ze ,obie grupy sa poprawne jako nazwy relacji intymnych, tylko r6znia
sie zakresem: jedne opisuja wiezZ/relacje, a drugie akt fizyczny” (OpenAl, 2025a).
Nawet jesli seks (zbliZzenie, stosunek) ograniczymy jedynie do aktu, kontaktu fi-
zycznego, to i tak , dziatania” te mozna postrzegac¢ jako okreslony rodzaj relacji -
relacje seksualne, por. Seksualne relacje - jak je poprawi¢ (...) istnieje wiele réz-
nych strategii i ¢wiczen, ktére naprawde mogq poméc w zwiekszeniu pozgdania
i poprawic seksualne relacje; Odnowa relacji seksualnej; (...) wciqZ pokutuje prze-
konanie, Ze kobieta, ktéra nawiqzuje wiele seksualnych relacji jest, uzywajqc naj-
bardziej tagodnego okreslenia, ,puszczalska”1°.

W podkategorii ,relacje intymne o charakterze emocjonalno-spotecz-
nym” ChatGPT-5 wskazuje miedzy innymi — niepoddane jeszcze analizie - wy-
razy przyjazn, bliskos¢ i matzeristwo.

Stowo bliskos¢ oznacza w zebranym materiale gléwnie blisko$¢ uczu-
ciowy, czyli ‘intensywny, zazyty stosunek’, bliskie kontakty z kims$, kogo darzy sie
sympatig, zaufaniem. Wyraz ten jest w Wielkim stowniku jezyka polskiego trakto-
wany jako okres$lenie relacji miedzyludzkich (WS]P, hasto: bliskos¢ 3 (uczuciowa)).

Do kategorii nazw relacji miedzyludzkich zalicza sie réwniez stowo przy-
jazn, definiowane w ww. stowniku jako ‘wiez miedzy jakimi$ osobami lub gru-
pami os6b oparta na zyczliwosci, szczerosci, sympatii, zaufaniu i wzajemnej po-
mocy’ [WS]P, hasto: przyjazi 1 (wiez)]. W stworzonym Kkorpusie przyjazni trakto-
wana jest zwykle jako relacja stanowigca podstawe lub sktadnik trwatego
zwigzku, na og6t mitosci matzenskiej - por. (...) jak mozna méwic, ze jak wychowa-
lismy dzieci, to nie mamy o czym rozmawia¢ ze wspétmatzonkiem? Wtedy po prostu
jest zbieranie plonéw, cieszenie sie gtebokq przyjazniq i wszystkim innym, ale zawsze
z tym samym cztowiekiem, bo tylko to ma sens. Prawdziwa mitos¢ nie koriczy sie, ni-
gdy nie ustaje; Gdy sie naprawde kocha, to podstawq powinna by¢ przyjazn.

W grupie okreslen relacji miedzyludzkich, tyle ze rodzinnych, sytuowane
jest tez stowo matzeristwo, definiowane jako ‘zwigzek kobiety i mezczyzny

19 7rédta, z ktérych pochodza przywotane cytaty: https://pieknoumyslu.com/seksualne-relacje-
jak-poprawic/#google_vignette; https://charaktery.eu/artykul/odnowa-relacji-seksualnej?utm
_source=chatgpt.com; https://www.ofeminin.pl/milosc/seks/promiskuityzm-kiedy-seksualne-
relacje-moga-stac-sie-problemem/fnrt2rt?utm_source=chatgpt.com_viasg_ofeminin&utm_me-
dium=referal&utm_campaign=leo_automatic&srcc=undefined&utm_v=2 (dostep: 13.09.2025).
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usankcjonowany prawnie, a czesto takze religijnie’ [WS]P, hasto: matzeristwo 1
(zwiazek)].

Zbierzmy w jednej tabeli stowa kluczowe (nazywajace ,relacje intymne”)
zaproponowane przez oba wykorzystane narzedzia do przeszukiwania korpusow.

Tabela 3. Stowa kluczowe nazywajace ,relacje intymne” (Korpusomat.pl + ChatGPT-5)

Lp. Korpusomat.pl ‘ ChatGPT-5
1. Seks
2. Mitos¢
3. Zwiqzek
4. Relacja
5. Zblizenie
6. Kazirodztwo
7. Przyjazn
8. Bliskos¢
9. Matzenstwo
10. Stosunek

Uzyskujemy 10 stéw Kkluczowych odnoszacych sie do relacji intymnych
seniorow: seks, mitosé, zwiqzek, relacja, zblizenie, kazirodztwo, przyjazn, bliskos¢,
matzeristwo, stosunek.

ChatGPT-5, po otrzymaniu polecenia pogrupowania ww. stéw na katego-
rie, wprowadza nastepujacy podziat:

Tabela 4. Kategorie stéw kluczowych oznaczajacych relacje intymne (ChatGPT-5)

1 2 3 4
Aspekt Aspekt Aspekt Aspekt
fizyczno-intymny | emocjonalny | spoleczno-formalny | patologiczny/tabu
Seks Mitosé Zwiqzek
Zblizenie Przyjazn Matzeristwo Kazirodztwo
Stosunek Bliskos¢ Relacja

Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie: OpenAl, 2025b

Wymieniony wyzZej model jezykowy podaje jeszcze podsumowujacy ko-
mentarz: ,W ten sposob kazda kategoria pokazuje inny wymiar relacji: cielesny,
uczuciowy, spoteczny lub przekraczajacy normy” (OpenAl, 2025b).

Zaproponowane przez program kategorie s3 interesujace i mozna je
uznac¢ za przydatne, mozliwe do wykorzystania w badaniach. Spos6b przypo-
rzadkowania stéw kluczowych do poszczegélnych kategorii wydaje sie — ogdlnie
rzecz ujmujac - akceptowalny. Mozna wszakze podja¢ dyskusje nad kilkoma
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kwestiami, na przyktad: czy seks/zblizenie/stosunek, matzeristwo wykluczajg
emocje?, czy kazirodztwo (zob. definicje stownikowe) nie powinno znaleZ¢ sie
w obrebie kategorii ,aspekt fizyczno-intymny”?, dlaczego stowa zwigzek i relacja
naleza do kategorii ,aspekt spoteczno-formalny” (czy nie aczy je znaczenie
ogolne, ktére jednoczes$nie odrdznia je od stowa matzeristwo)? Ponadto mozna
zadac pytanie, czy — w materiale dotyczacym oséb starszych - okreslenie ,tabu”
nie pasuje bardziej do pierwszej kategorii (kolumna 1), skoro seniorzy postrze-
gani sa jako osoby aseksualne (niezainteresowane seksem, pozbawione popedu
seksualnego), a ich ewentualne kontakty seksualne odbierane sg jako nieeste-
tyczne, niestosowne, nieprzyzwoite i w zwigzku z tym tabuizowane (zob. np.
Buczkowski 2015, s. 137; Fabisiowie 2008, s. 158).

Biorac pod uwage definicje stownikowe i to, w jakim znaczeniu wyrazy
stosowane s3 w zgromadzonym materiale jezykowym, mozna zaproponowacé
nieco zmodyfikowany podziat kategorii (pola leksykalno-semantycznego) ,rela-
cje intymne senioréw”, a mianowicie:

1) okres$lenia odnoszace sie do tzw. mitosci fizycznej, stosunkéw seksual-
nych: seks, zblizenie, stosunek; kazirodztwo,

2) nazwy zwigzane z uczuciami, emocjami, okreslong postawa (jak mitos¢,
lubienie, szczero$¢, zaufanie): mitosé, bliskos¢; przyjazn,

3) ogdlne nazwy zwiazku: zwigzek, relacja; matzeristwo?9.

Wyrdznione subkategorie (subpola leksykalno-semantyczne) mozna -
jak sie wydaje - odnie$¢ do zaproponowanej przez Roberta Jeffreya Sternberga
strojkatnej teorii mitosci”/ ,tréjczynnikowej teorii mitosci” (ang. Triangular The-
ory of Love). Zaktada ona, ze mito$¢ sktada sie z trzech elementow:

1) namietnosci (bedgcej potgczeniem silnych emocji zar6wno pozytyw-
nych, np. zachwyt, rado$¢, pozadanie, ekscytacja, jak i negatywnych, np.
niepokdj, zazdros¢, tesknota),

2) intymnoSci, zwanej tez blisko$cig (blisko$¢ emocjonalna, zaufanie; skta-
dajg sie na nig m.in.: pragnienie dbania o dobro partnera, szacunek dla
partnera, przekonanie, Ze mozna na niego liczy¢ w potrzebie, wzajemne
zrozumienie, dzielenie sie przezyciami i dobrami, dawanie i otrzymywa-
nie uczuciowego wsparcia, wymiana intymnych informacji, postrzeganie
partnera jako waznego elementu wlasnego zycia),

20 Okreslenie ogdlny ma tu dwojakie znaczenie: po pierwsze jest antonimem szczegétowego, ozna-
cza, Ze badana nazwa obejmuje wiele zjawisk, bez uwzgledniania ich cech specyficznych (zob. re-
lacja, zwiqzek), po drugie jest synonimem holistycznego, kompleksowego i oznacza, iz analizowana
nazwa odnosi sie do jednego zjawiska majacego wiele aspektéw czy sktadnikdw (zob. matzeristwo,
ktore jest relacja majaca zaréwno aspekt fizyczny, seksualny, jak i duchowy, uczuciowy). Nie wy-
kluczam innych mozliwych sposobéw grupowania wyréznionych stéw kluczowych.

108



,Kochamy, przezywamy i pragniemy tak samo jak mtodzi’...

3) zobowigzania, okre$lanego czesto jako zaangazowanie (decyzja o byciu

z druga osoba, mysli, uczucia oraz dziatania skupione na przeksztatceniu

relacji mitosnej w trwaly zwigzek, utrzymywanie zwigzku mimo wyste-

powania réznych przeszkod) (zob. Sternberg 1986, s. 119-135, takze:

Wojciszke 1993, s. 8-15; Olesinski 2013, s. 9-18).

Namietnos$ci odpowiadataby pierwsza z wyré6znionych subkategorii (za-
wierajaca nastepujace stowa kluczowe: seks, zblizenie, stosunek; kazirodztwo),
intymnoSci/bliskosci - druga subkategoria (mitosé, bliskos¢; przyjazn), a zobo-
wigzaniu/zaangazowaniu - trzecia (zwiqzek, relacja; matzeristwo).

Celem badawczym byta w niniejszym tekscie rekonstrukcja, na podsta-
wie analizy stéw kluczowych, tekstowego obrazu relacji intymnych, wytaniaja-
cego sie z - zamieszczanych w internecie - wypowiedzi 0sob starszych (os6b
w wieku 50+). Obraz ten pozwala wnioskowa¢ o konceptualnym wymiarze ta-
kich relacji. Z analizy zgromadzonego materiatu jezykowego wynika, Ze - wbrew
stereotypowi - osoby starsze (po 50. r.z.) Zzywo interesuja sie mitoscia fizyczna
i wchodza w relacje, ktére mozna okresli¢ jako seksualne. Analiza stéw kluczo-
wych pokazuje, Ze w obrazie relacji intymnych senioréw jest obecna mito$¢
fizyczna, seks?l. W badanym obrazie ujawnia sie ponadto relacja intymna pojmo-
wana jako zwigzek uczuciowy (relacja oparta na blisko$ci emocjonalnej) oraz uo-
gblnione lub wielowymiarowe ujecie zwigzku, ktoérego istotnym sktadnikiem jest
zobowigzanie.
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Deficyt rozwoju pola wspdlnej uwagi u dziecka
atypowego a zaburzenia rozwoju mowy i jezyka

Deficit in the developmental of joint attention
in an atypical child and language development disorders
Abstract: Among therapists working with young children in the context of speech development
disorders, therapeutic interventions that foster a child’s ability to appropriately manage attention
within the so-called joint attention field, play a crucial role. This approach is fully justified, as this
fundamental skill turns out to be essential for the development of communication and broadly un-
derstood social competences. As the literature shows, in children with atypical development this
process unfolds differently. From the very first weeks of life, they experience difficulties both in
responding to and, above all, initiating a shared field of attention. The article describes disorders
in the development of this skill and its relationship to the acquisition of social and communication
competences in children developing atypically.
Keywords: language development, social withdrawal, loss of acquired words, infant development,
pointing gesture

Wprowadzenie

Wspolna uwaga to zdolnos$¢ jednostki do dzielenia uwagi z innym obserwatorem
obiektu lub uczestnikiem zdarzenia. Przy czym umiejetnos¢ ta ma charakter
triady w sytuacji, gdy obydwoje zdaja sobie sprawe ze wspoélnego bycia $wiad-
kiem zdarzenia. Dodatkowo ma szczeg6lne znaczenie dla rozwoju mowy i umie-
jetnosci spotecznych dziecka, a w Zyciu dorostym dla prawidtowego przetwarza-
nia informacji (Nystrom at al., 2019).

W pracy podjeto prébe przyblizenia zalezno$ci pomiedzy deficytem ope-
rowania uwaga we wspo6lnym polu w pierwszych latach zycia a rozwojem mowy
i jezyka. Poniewaz deficyt rozwoju wspolnej uwagi jest charakterystyczny dla za-
burzen ze spektrum autyzmu, jednostka ta niejednokrotnie bedzie przytaczana
jako przykiad. Z tego tez wzgledu spojrzenie na przedstawiany problem posze-
rzono o rozw0j umiejetnosci spotecznych.

Cecha charakterystyczng ludzkiego gatunku jest zdolnos¢ do ztozonych
relacji spotecznych, ktérych czescia jest wyjatkowy i rozbudowany system stu-
zacy komunikacji. Angazowanie sie w relacje z innymi, umiejetnos$¢ przekazy-
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wania swojego punktu widzenia drugiej osobie, zdolno$¢ mentalnego rozpozna-
wania przekonan i emocji im towarzyszacych oraz odbiér i interpretowanie
wskazowek podawanych spojrzeniem, mimika, postawa ciata czy wypowiedzig
nalezg do tych szeroko rozumianych zdolnosci spotecznych. U ich podstaw leza
nabywane w toku rozwoju, tak charakterystyczne dla naszego gatunku, predys-
pozycje do dzielenia wspdlnej uwagi i adekwatnego nig zarzadzania (Mundy i in.,
2016). Nalezy wspomnie¢, Ze zaburzenie w koordynacji uwagi jest jednym z naj-
wcze$niejszych objawoéw autyzmu.

Rozwéj wspdlnej uwagi u dziecka neurotypowego

Zaraz po narodzinach niemowle staje sie centrum intensywnej emocjonalne;j sty-
mulacji, ktéra w przypadku dziecka neurotypowego, skutkuje nabywaniem zdol-
nosci spotecznych i komunikacyjnych. To bogate srodowisko ma kilka charakte-
rystycznych cech. Jedna z nich, o ktérej warto przede wszystkim wspomnie¢, to
fakt, ze ze strony bliskich dziecko otrzymuje wiecej niz samo prezentuje, reakcja
opiekunéw na zainteresowanie dziecka jest zawsze wieksza nizZ odwrotnie. Na
poczatku, w pierwszych miesigcach Zycia to zaangazowanie ma charakter diady,
ale juz od okoto drugiego pétrocza zaczyna sie zmieniac typ tych relacji. Wéréd
badaczy przewaza poglad, Ze dziecko nabywa umiejetnos¢ odpowiedzi na inicja-
tywe wspodlnej uwagi (RJA, responding to joint attention) miedzy drugim a dwu-
nastym miesigcem zycia. W tym czasie cecha charakterystyczna jest tak zwane
ogladanie, przetwarzanie twarzy opiekuna (ang. face processing). Odkryto, ze
niemowleta neurotypowe dtuzej zatrzymuja swoj wzrok na tych elementach
twarzy dorostego, ktore dostarczaja najwiecej informacji emocjonalnej i spotecz-
nej, jak oczy i usta. W tej grupie dzieci pojawia sie zdolno$¢ do emocjonalnego
dostrajania nastroju do nastroju opiekuna. Mozna przyja¢, ze ogladanie twarzy
jest pierwszym krokiem do zdobycia umiejetno$ci koordynowania uwagi w tria-
dzie. Dotyczy to zwtaszcza tego aspektu uwagi, ktéry stymuluje niemowle do na-
bywania i doskonalenia kompetencji zwigzanych z funkcjonowaniem spotecz-
nym (Shiciin. 2014; Mundy i in. 2016).

W kolejnym etapie rozwoju, ktory trwa az do konca pierwszego roku zycia,
pojawia sie zdolno$¢ zarzadzania uwaga pomiedzy partnerem a przedmiotem
odniesienia (Bakeman i Adamson 1984). Angazowanie sie w czynnoS$ci o tym
charakterze doskonali umiejetno$¢ przenoszenie uwagi z przedmiotu na part-
nera interakcji. Nabywanie umiejetnosci przebiega przy duzym wspoétudziale
opiekuna, ktory przez swoje emocjonalne zaangazowanie niejako buduje pomost
ulatwiajacy dziecku poszerzanie zakresu uwagi i jej transfer raz na przedmiot
zainteresowania, np. pitke, a raz na osobe dorostg (Siller; Sigman 2008). Dodat-
kowo jesli rodzic wlacza do tych aktywnosci komunikaty stowne, stwarza
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przestrzen, w ktorej umozliwia dziecku poznawanie zasobow jezyka etnicznego.
Wraz z rozwojem wspdlnej uwagi wzrasta $wiadomos$¢ spoteczna niemowlecia.
Zaczyna ono dostrzega¢ w dorostym partnera w akcie komunikacji. Pojawia sie
coraz bogatsza gestykulacja, wskazywanie, pierwsze wokalizacje i w koncu
stowa, ktore stopniowo zastepuja gestykulacje (Meindl 2011).

Kolejne osiagniecia w tym obszarze przynosi dziewiaty, dziesigty miesigca
zycia. W tym czasie dzieci zaczynajg uzywac gestu wskazywania oraz wykazuja
umiejetno$¢ operowania spojrzeniem w celu zwrécenia uwagi drugiej osoby na
przedmiot lub zdarzenie w polu widzenia. Mozna zatem przyja¢, ze nabyty umie-
jetno$¢ inicjowania wspélnego pola (1J4, initiating joint attention), a zatem za-
czely by¢ strong aktywnag w aktach komunikacji. Ta umiejetno$¢ w zakresie ko-
ordynowania uwagi stuzy wymianie informacji i do§wiadczen jeszcze przed roz-
wojem mowy czynnej (Mundy 2018). Dorosty, nazywajac przedmiot, ktéry wska-
zuje dziecko, przyczynia sie do coraz czestszego uzywania tego gestu oraz dodat-
kowo spontanicznego wiaczania wokalizacji do aktu komunikacji. Biorac pod
uwage, iz dziecko moze naby¢ umiejetnosci jezykowe jedynie wtedy, kiedy oto-
czone jest osobami mowigcymi, powyZsza sytuacja ma istotne znaczenie takze
dla rozwoju umiejetnos$ci spotecznych. Istnieje duza korelacja miedzy pojawie-
niem sie gestu wskazywania a nastepujacym po nim rozkwitem mowy. Okazuje
sie, ze dzieci, ktore uzywaty go czesto, w pdzniejszym wieku operowaty wiek-
szym zasobem stéw. Odwrotno$¢ tej zasady znalazta potwierdzenie takze
w przypadku dzieci autystycznych. Im rzadziej dzieci uzywaty gestykulacji, tym
stabszy byt rozwdj jezyka. Nalezy podkres$li¢ ich prymarno$¢ w stosunku do
mowy oraz fakt, Ze zawsze towarzysza wypowiedzi (Ozcaliskan i in. 2016).

Rozwdj wspdlnego pola uwagi a rozwé6j mowy i umiejetnosci spoteczne
na przykladzie dzieci ze spektrum autyzmu

Rozwéj wspdlnej uwagi u dzieci z zaburzeniami ze spektrum autyzmu przebiega
w odmienny sposob. Juz dzieci w wieku sze$ciu, oSmiu miesiecy maja trudnosci
w odpowiedzi na wspdlne pole uwagi oferowane im przez opiekuna, tym samym
cechujg sie ograniczong mozliwos$cig praktykowania interakcji oraz dzielenia do-
Swiadczen w takiej relacji. Zauwaza sie u nich gorsze umiejetnosci w zakresie
obserwowania twarzy bliskich oséb. Niemowleta zagrozone deficytem rozwoju
uwagi, ktorej konsekwencja moze by¢ spektrum zaburzen autystycznych, krécej
i mniej chetnie patrza na twarz opiekuna, a jesli juz to robig, to przywiazuja
mniejszg wage do elementow, ktore niosg najwiecej informacji (oczy, usta). Zau-
wazono takze, Ze utrzymanie skupienia tych dzieci na sobie wymaga wiecej wy-
sitku ze strony opiekuna (Shiciin. 2014). A przeciez zdolno$¢ budowania wspdl-
nej uwagi umozliwia dziecku poznawanie jezyka etnicznego przez zabawy
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zZwigzane zZ jego obecnym zainteresowaniem oraz przez komunikacje na dostep-
nym dla niego poziomie (Adamson i in. 2019). Jak twierdzg Arunachalam i Luy-
ster, niemowleta, u ktorych w pdézniejszym wieku zdiagnozowano zaburzenia ze
spektrum autyzmu, uzywajg doktadnie tego samego mechanizmu zdobywania
systemu jezykowego co dzieci neurotypowe, jednakze robig to mniej efektywnie,
co znaczaco utrudnia i spowalnia ich sukcesy. Zaobserwowali oni takze, ze to de-
ficyt rozwoju wspdlnej uwagi uruchamia te negatywng kaskade (Arunachalam,
Luyster 2016). Zatem niewatpliwie sposobnos$¢ bycia uczestnikiem interakcji
z dorostym przyczynia sie do wzmacniania pamieci roboczej, nauki dostrzegania
perspektywy i punktu widzenia innych oséb, co ostatecznie ma ogromny wptyw
na rozwéj kompetencji jezykowych i komunikacyjnych. W takiej relacji dziecko
ma mozliwo$¢ nauki odczytywania emocji i dostrajania sie do nich oraz obser-
wowania i nazywania zjawisk zachodzacych w otoczeniu. Brak tych doswiadczen
wpltywa negatywnie na rozwodj umiejetnosci spotecznych (Charman 2003,
Shumway i Wetherby 2009, Mundy 2017). Jednak w przypadku deficytéw roz-
woju tej funkcji czesto nie dochodzi do wartosciowej interakcji miedzy opieku-
nem a dzieckiem. Dzieci zachowujg sie jakby nie byty Swiadome obecnosci doro-
stego lub nawet jg odrzucaly (Bottema-Beutel i in. 2014). MozZe to powodowa¢
zaburzenia wiezi i wycofanie sie rodzica z relacji, szczeg6lnie gdy nie rozumie on
istoty problemu i nie potrafi poradzi¢ sobie z brakiem adekwatnej reakcji emo-
cjonalnej ze strony podopiecznego. Sytuacja ta dodatkowo komplikuje wzajemne
relacje i obniZa szanse na prawidtowy rozwdj spoteczny dziecka.

Do ukoniczenia pierwszego roku zycia przez dziecko trudno jest jedno-
znacznie stwierdzi¢, czy opisywane symptomy w kazdym przypadku oznaczajg
zaburzenie o typie autystycznym. Podobne objawy mozna takze zaobserwowac
u dzieci z op6Znieniem rozwoju mowy wynikajgcym z innych przyczyn. Jednak
wraz z uptywem czasu, w drugim roku zycia, obserwowane dotad cechy zaczy-
naja jednoznacznie wpisywac sie w obraz zaburzen ze spektrum. Te zauwaZone
w pierwszym roku czesto nasilajg sie. A umiejetnoscia, z ktéra dziecko ma szcze-
gblnie duzy problem, jest inicjowanie wspdlnej uwagi (IJA). Dzieci wykazujace
cechy autystyczne zaczynajg istotnie r6znic sie od tych z op6Znieniem rozwoju.
Te drugie poszukuja mozliwosci komunikacji z dorostymi i rowie$nikami. Nato-
miast w przypadku dzieci ze spektrum na pierwszy plan wysuwa sie brak wspol-
nego pola uwagi lub nieliczne sytuacje, gdy dziecko je inicjuje, a takze staba eks-
presja twarzy, ograniczony kontakt wzrokowy, mate zainteresowanie kontak-
tami z réwie$nikami, brak zabaw nasladowczych oraz gestu wskazywania jako
gestu prelingwalnego.

Istnieje pewna liczba dzieci, u ktérych po okresie wzglednie prawidto-
wego rozwoju dochodzi do utraty nabytych wczesniej umiejetnosci jezykowych
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oraz wycofania sie z relacji spotecznych. Ten scenariusz rozwojowy zdarza sie
w wiekszoSci przypadkéw miedzy 18 a 24 miesigcem Zycia, a czestotliwos¢ jego
wystepowania szacuje sie na okoto 20-33 proc. wszystkich przypadkéw autyzmu
(Luyster i in. 2005). Rodzice tych dzieci twierdza, Ze do pewnego momentu roz-
wijaly sie one normalnie. Jednak w niektérych przypadkach analiza dostarczo-
nych przez nich nagran z archiwéw domowych potwierdza, ze nie zawsze to, co
rodzice okreslajag prawidtowym rozwojem, jest nim rzeczywiscie. Jesli chodzi
0 rozw0j ruchowy, to jest on oczywiscie prawidlowy, ale rozwoj jezyka rézni sie
od rozwoju mowy dzieci zdrowych. Dzieci te przed regresja nabywajg umiejet-
no$¢ adekwatnego operowania kilkoma stowami (gtéwnie rzeczownikami) lub
tylko wyrazami dZwiekonasladowczymi. W zaledwie pojedynczych przypadkach
pojawia sie zdanie zbudowane przynajmniej z dwoch stéw. U wielu wystepuje
kilka naprzemiennych epizod6éw regresji mowy i odzyskiwania jej. Utrata naby-
tych stéw i relacji spotecznych jest charakterystyczna dla dzieci, ktére w p6Zniej-
szym czasie sg zdiagnozowane jako dzieci autystyczne. Dodatkowo zanika komu-
nikacja niewerbalna, umiejetno$¢ nawigzywania i pootrzymywania aktywnosci
we wspdllnym polu, reagowanie na imie, zabawy nasladowcze oraz w udawanie.
Podobny wzorzec nie jest obecny w Zadnej innej grupie zaburzen rozwojowych.
Zdarza sie takze, Ze zjawisko to wystepuje po okresie braku postepéw lub swoi-
stej stagnacji w rozwoju jezyka. Niemal zawsze towarzyszy mu jednoczesne wy-
cofanie sie z relacji spotecznych. Sporadycznie odnotowuje sie utrate umiejetno-
$ci jezykowych u dzieci, ktore postugiwaty sie adekwatnie fraza zbudowana
przynajmniej z dwoch stow (w tym jednego czasownika). Generalnie rozwoj
mowy czynnej rézni sie znaczaco od jej rozwoju u dzieci neurotypowych. U wielu
dzieci po ré6znym okresie dochodzi do odzyskania utraconych funkcji jezyko-
wych i dalszego ich rozwoju (Lord i in. 2004; Luyster i in. 2005).

Wiekszo$¢ dzieci ze spektrum zaburzen autystycznych w drugim roku
zycia nie kieruje swoich wokalizacji do innych, nie prébuje takze kompensowac
brakdéw jezyka czynnego przez akty komunikacji niewerbalnej, takie jak spojrze-
nie czy gesty. Typowe dla nich jest niedzielenie sie swoimi emocjami z bliskimi,
niepodazanie za wskazéwkami ani werbalnymi, ani niewerbalnymi oraz brak re-
akcji na imie. Ponadto przedmioty wykorzystywane sa w spos6b manipulacyjny,
a dzieci czesto skupiaja sie na ich detalach i wrazeniach sensorycznych, ktérych
te rzeczy moga dostarczy¢. Trzeci rok Zycia niesie ze sobg pewien rozwdéj jezyka,
pojawia sie wiecej nowych stow oraz nietypowe jego elementy, jak echolalie oraz
uzywanie niezwyczajnej intonacji. W dalszym ciggu gest wskazywania pojawia
sie okazjonalnie, niemal wcale jako inicjujacy wspolne pole uwagi (IJA), czesciej
jako wywotany przez opiekuna. W trzecim roku zycia poprawia sie jako$¢ uczest-
niczenia we wspélnym polu, ale tym zapoczatkowanym przez drugg osobe (RJA).
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W dalszym ciggu uposledzona jest zabawa w udawanie, wcielanie sie w role oraz
umiejetno$¢ wczuwania sie w stany emocjonalne innych oséb. Jak twierdza ba-
dacze, wszystkie osoby autystyczne, niezaleznie od wieku, w mniejszym badz
wiekszym stopniu do$wiadczajg swoistych trudnosci na polu pewnego mental-
nego dostrajania sie do stanéw psychicznych innych os6b. Poniewaz sytuacja ta
prowadzi do licznych niepowodzen w relacjach spotecznych, wiele z nich tworzy
zloZone strategie odczytywania emocji. Oczywiscie wszystkie te objawy réznia
sie u poszczeg6lnych jednostek (Chowarska i in. 2007; Brezis i in. 2017). Zaleza
one, jak to w spektrum, od stopnia nasilenia cech autystycznych, wtasciwie pro-
wadzonej terapii oraz innych wspéttowarzyszacych zaburzen.

Podsumowanie

Oczekuje sie, ze wiekszo$¢ dzieci okoto 18 miesigca zycia bedzie miato w posia-
daniu znacznej objetosci stownik czynny. Kazde nowe stowo jest przyjmowane
entuzjastycznie przez opiekunéw. Mimo ze nie wszystkie dzieci rozwijaja mowe
w taki sam sposob, nawet te uznawane za opdznione do drugiego roku zycia po-
winny poczyni¢ jakiekolwiek postepy. Zdobycie tej umiejetnosci oznacza zwykle,
iz dziecko jest na drodze do adekwatnego rozwoju mowy i jezyka. Kiedy tak sie
nie dzieje, pojawia sie pytanie, kiedy i czy w og6le bedzie mozliwe nabycie jezyka
w wystarczajacym zakresie (Adamson i in. 2019).

Autyzm nie jest definiowany wytacznie jako zaburzenie jezykowe, ale to
wlasnie op6Znienie w rozwoju mowy, a i nierzadko nieprawidtowe wzorce
W rozwoju uwagi sg pierwszymi objawami, z ktérymi rodzice zgtaszaja sie do spe-
cjalistéw (Herlihy i in. 2013). Wedtug szacunkowych danych okoto 30 proc. dzieci
z zaburzeniami ze spektrum autyzmu nie rozwija w ogéle mowy i nie komunikuje
sie werbalnie przez reszte zycia (Billstedt i in. 2007). Inne natomiast korzystaja
z komunikacji alternatywnej. Ale bez wzgledu na rozwéj umiejetnosci jezykowych
poszczegblnych oséb, to wiasnie ta zdolnos¢ do spontanicznego dzielenia sie do-
Swiadczeniami stanowi sedno problemu. Mozna zatem zatozy¢, ze o ile brak roz-
woju mowy jest konnicowym efektem, to u podstaw lezy niepowodzenie w inicjo-
waniu i podtrzymaniu wspdlnej uwagi. Zdrowe dziecko przychodzi na $wiat
wyposazone w repertuar ,mechanizmoéw”, ktére pozwalajg mu na prawidlowy
rozwoj wszystkich obszaréw poznawczych. W tym repertuarze miesci sie umie-
jetno$¢ niemal automatycznego wzrokowego orientowania sie na twarz oraz stu-
chowego wytapywania dZzwiek6w mowy z otoczenia. Jesli te automatyzmy dzia-
taja sprawnie, to juz od pierwszych godzin Zycia dziecko staje sie uczestnikiem
interakcji miedzyludzkich, aby potem rozwina¢ umiejetnosci spoteczne, ktére
pozwalajag mu sprawnie komunikowac¢ sie réznymi drogami. Niestety, kiedy ich
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dziatanie zawodzi, mozemy obserwowac¢ zaburzenia na przyktad w postaci cato-
Sciowych zaburzen rozwoju, w tym zaburzen ze spektrum autyzmu.
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Prozodia w interakcji

Prosody in Interaction

Abstract: Prosody constitutes an essential component of linguistic interaction. It conveys infor-
mation about the characteristics of the speaker, their communicative intentions, and the situa-
tional context. Moreover, it significantly influences the transmission of linguistic meanings. Indi-
vidual prosodic features perform distinct functions; however, a comprehensive interpretation of
prosodic meaning in interaction requires consideration of both internal and external determinants
of a given prosodic behaviour. This article presents an overview of research findings concerning
the interpretation of prosody and its role in interaction. It discusses the neural control of prosody,
the communicative functions realized through variations in pitch and temporal organization of
speech, as well as findings from studies on prosodic behaviour in child-caregiver interactions. Fur-
thermore, it examines how prosody conveys information about interlocutors’ emotions and inten-
tions, and characterizes the phenomenon of prosodic “alignment” occurring during interaction.
Keywords: speech prosody, prosodic development, prosodic behaviour, functions of prosody in inter-
action

Wprowadzenie

Cechy prozodyczne mowy petnig w interakcji jezykowej liczne funkcje. Prozodia
informuje o cechach méwcy (jego wieku, pici, pochodzeniu) i doswiadczanych
przez niego emocjach. Pomaga w przekazywaniu informaciji i realizacji intencji.
Najczesciej jest powiazana z innymi poziomami organizacji jezyka, ale niekiedy
przekazuje odmienne od nich informacje, co zdarza sie w zachowaniach komu-
nikacyjnych oséb z réznego typu zaburzeniami lub jest dziataniem celowym, ma-
jacym na celu przekazanie sarkazmu czy ironii lub wywotanie efektu komizmu
jezykowego.

Wrazliwos$¢ na cechy prozodyczne mowy pojawia sie juz na poczatku on-
togenezy cztowieka i rozwija sie intensywnie w jego pierwszych interakcjach
z otoczeniem, stuzac przekazywaniu licznych znaczen. Ludzie zachowuja te
wrazliwo$¢ w pdzniejszych etapach swojego zycia i prozodia pozostaje bardzo
waznym sktadnikiem naszych interakcji, do tego stopnia, Ze jesli istnieje rozbiez-
no$¢ miedzy znaczeniem zakodowanym na poziomie leksykalnym i sktadnio-
wym a znaczeniem niesionym przez cechy prozodyczne - czesto za wiarygodne
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uznawane jest to drugie. Wigze sie to z tym, ze czynno$¢ gtosotworcza, lezaca
u podstaw ekspresji prozodii, nie jest w catosci Swiadomie kontrolowana, stad
tez przekonanie o tym, ze ,prozodia nie ktamie”.

W niniejszym artykule zostaty przedstawione dostepne w literaturze
przedmiotu ustalenia zwigzane z rolg prozodii w komunikacji. Zostang w nim
zreferowane zagadnienia dotyczgce mdzgowej kontroli prozodii, funkcji komu-
nikacyjnych realizowanych przez zmiany wysokosci gtosu i organizacje czasowa
mowy. W dalszej czesci artykutu zaprezentowano wyniki badan nad zachowa-
niami prozodycznymi w interakcjach dzieci z opiekunami, ustalenia dotyczace
przekazywania za posSrednictwem prozodii informacji o emocjach i intencjach
interlokutoréw oraz charakterystyke zjawiska , dostrajania sie” prozodycznego
w interakcji.

Prozodia nieintencjonalna i intencjonalna

W literaturze przedmiotu po$wieconej pelnionym przez prozodie funkcjom cze-
sto podkresla sie, Ze charakterystyka prozodyczna wypowiedzi informuje o sta-
nie emocjonalnym méwcy, jego intencji, poziomie pobudzenia i zaangazowania.
Ponadto pozwala ona na identyfikacje pod wzgledem ptci, wieku, regionu pocho-
dzenia i grupy spotecznej. Wyrodznia sie tez funkcje prozodii zwigzane bezpo-
$rednio z jezykiem. Naleza do nich: segmentacja ciaggu mownego (wskazywanie
granic fraz, wyrazéw, morfemoéw), porzadkowanie struktury semantycznej wy-
powiedzi (akcent frazowy, intonacja), utatwianie percepcji i ekspresji mowy,
gtownie poprzez porzadkowanie jednostek jezykowych w czasie (por. przeglad
badan w: Wysocka 2012, 2016, 2022, 2024b).

Ekspresja prozodii i interpretacja niesionych przez nig znaczen to pro-
cesy bardzo ztozone, wymagajace aktywnosci struktur korowych i podkoro-
wych. Mozna je rozwaza¢ na 3 poziomach komunikowania sie:

1) mowy limbicznej - reaktywnych, spontanicznych zachowan wokalnych

i gestowych, regulowanych dziataniem gtebokich struktur mézgu;

2) mowy werbalnej - zdolno$ci méwienia i rozumienia struktur jezyko-
wych, wymagajacej aktywnosci korowych ,,obszaré6w mowy”;

3) mowy wewnetrznej — zwigzanej z my$leniem, opartej na wirtualnych ob-
razach i skojarzeniach, regulowanej przez struktury przedczotowe (Ma-

zur i in. 2006, za: Panasiuk 2020, s. 266-267).

Sprawne postugiwanie sie prozodig w komunikacji wymaga niezaburzo-
nej aktywnos$ci mdézgowej na wszystkich trzech poziomach. Badania obrazowe
mozgu ukazuja, Ze prozodyczne zachowania nieintencjonalne angazuja piefi moé-
zgu, uktad limbiczny, opuszke. Stanowig je naturalne gtosowe reakcje emocjo-
nalne. We wspomnianych cze$ciach mézgu odbywa sie réwniez podstawowa
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kontrola intonacji i rytmu mowy. W kontrole intencjonalnych zachowan prozo-
dycznych zaangazowane s3: kresomoézgowie i ciato modzelowate, jadra pod-
stawne, hipokamp oraz komory boczne (za: Panasiuk 2020).

Ztozona kontrola czynnosci prozodycznych, angazujgca réznorodne
funkcjonalnie struktury uktadu nerwowego powoduje, Ze zachowania prozo-
dyczne podlegaja w bardzo réznym stopniu swiadomej regulacji. Te z nich, ktére
powstaja podczas do$wiadczania przez méwce réznorodnych emocji, nie s3
przez niego $wiadomie kontrolowane. Na podstawie obserwacji zbieznosci pro-
zodii z mowa ciata i mimika towarzyszaca okreslonym emocjom juz od najwcze-
$niejszych etapéw rozwoju budujemy w sobie przekonanie, Ze cechy prozo-
dyczne stanowig wiarygodne Zrdédto informacji o stanie emocjonalnym czto-
wieka.

Postugiwanie sie prozodia w komunikacji w celu przekazywania znaczen
innych nizZ emocjonalne zwigzane jest jednak z konieczno$cig kontroli parame-
tréw prozodycznych. Budowanie takiej kontroli odbywa sie podczas przyswaja-
nia jezyka natywnego lub w procesie nauki jezyka obcego. Wazny okres budowa-
nia tych sprawnosci to najwczes$niejsze etapy rozwoju cztowieka, kiedy to zacho-
wania prozodyczne matki ksztattujg w dziecku wrazliwos¢ na cechy prozo-
dyczne i ucza je interpretacji znaczen wyrazanych prozodycznie.

Interpretacje zmian wysokoS$ci gltosu

Znaczenia kodowane s3g w prozodii za pomocg parametréw gtosu - wysokosci,
gtos$nosci, barwy i ich zmian, tempa artykulacji i pauz - cichych i wypelionych.
W procesie przekazywania znaczen szczegdlna rola przypada wysokosci gtosu
i jej zmianom. Budujg one struktury intonacyjne, segmentuja wypowiedz, wspoét-
tworzg akcent i uczestnicza w przekazywaniu informacji o emocjach i poziomie
zaangazowania w interakcje, a takze o cechach osobniczych (m. in. ptci i wieku).

Semantyka wysokos$ci gtosu ma w duzej mierze charakter uniwersalny.
Zwigzana jest z wiedzg o uwarunkowaniach biologicznych, od ktorych zalezy
proces tworzenia gtosu. Uwarunkowania te okreslono w literaturze jako kody
biologiczne (Ohala 1996, Gussenhoven i Chen 2000, Gussenhoven 2004, ich opis
réwniez w: Wysocka 2012, 2016, 2024b). Pierwszy z nich to kod czestotliwos$ci,
zwigzany z rozmiarem Kkrtani. W matej krtani znajduja sie krotkie i cienkie fatdy
gtosowe, ktdre drgaja z wieksza czestotliwoscia, czego efektem jest wysoka war-
tos$¢ czestotliwosci podstawowej w gtosie. Mata krtan, a zatem i wysoki gtos, cha-
rakterystyczne sg dla dzieci i kobiet. Drugi kod - wysitku, wigze sie z faktem,
ze wysitek wktadany w czynnosci ekspresji mowy moze by¢ zréznicowany. Im
wiekszy jest wysitek, im bardziej mowca sie stara, tym liczniejsze i bardziej ka-
noniczne zmiany wysoko$ci mozna zaobserwowac w jego mowie. Trzeci kod -
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wytwarzania, opiera sie na wniosku dotyczacym zwigzku zachodzacego miedzy
wartoscia ci$nienia wydychanego powietrza i wysokos$ci powstajacego w krtani
glosu. W konicu frazy zmniejsza sie ci$nienie wydychanego powietrza, co sprzyja
nizszej czestotliwo$ci drgan fatdéw gtosowych i powstawaniu gtosu o niskiej wy-
sokosci (Gussenhoven 2002, s. 47-51).

Wiedza o biologicznych uwarunkowaniach tworzenia gtosu o okre$lonej
wysokosSci wykorzystywana jest w interpretacji znaczen niesionych przez po-
ziom wysokosci gtosu w mowie i jej zmiany. Mowa, w ktérej obecne sg duze war-
tosci czestotliwosci podstawowej, sugeruje, ze moéwi osoba o niewielkich roz-
miarach krtani, a wiec dziecko lub kobieta. Moze swiadczy¢ rowniez o nacecho-
waniu emocjonalnym wypowiedzi zwigzanym z podwyzszeniem napiecia mie-
$niowego rowniez w obrebie krtani i obnizong swiadoma kontrolg wysokosci
gtosu. Intonacja opadajaca, odpowiadajaca zmniejszajacemu sie podczas realiza-
cji frazy ci$nieniu wydychanego powietrza, uznawana jest za neutralng. Sygnali-
zuje finalno$¢ wypowiedzi i wygasza kontakt. Intonacja rosngca, wymagajgca
zwiekszonego wysitku oddechowego i fonacyjnego podczas jej realizacji, przy-
kuwa uwage odbiorcy i najczeSciej sugeruje co§ waznego - np. pytanie o roz-
strzygniecie, ktérym méwca zaprasza interlokutora do interakcji i udzielenia na
nie odpowiedzi. Intonacja rosngca moze réwniez budowac napiecie, sugeruje
brak finalnosci i konieczno$¢ kontynuacji wypowiedzi, niepewno$¢ méwcy lub
jego ulegto$¢. A. Cruttenden (1981) wyrdznit nastepujgce opozycje znaczen kon-
turéw opadajacego i rosnacego:

Tabela 1. Znaczenia przypisywane konturom opadajacemu i rosnagcemu

Kontur opadajacy Kontur rosnacy
wzmacnianie ograniczanie
) ) pytanie lub twierdzenie
twierdzenie B
z zastrzezeniami
skoniczono$¢ kontynuacja
zamkniecie listy otwarcie listy
sprzyjanie niesprzyjanie
dogmatycznos¢ pojednawczo$¢

Zr6dto: opracowanie wiasne na podstawie Cruttenden 1981

Nalezy podkresli¢, Ze ostateczny ksztatt konturu wynika zaré6wno z czyn-
nika jezykowego, jak i uwarunkowan pozajezykowych. Czynnik jezykowy zwig-
zany jest z zawartos$cig znaczeniowa jednostek oraz zalezno$ciami, w jakie te jed-
nostki ze sobg wchodzg, budujac wypowiedzenia czy akty mowy. Uwarunkowa-
nia pozajezykowe to emocje moéwcy, jego nastawienie oraz konkretna sytuacja
uzycia jezyka w komunikacji. Pod ich wptywem kontury typowe dla danego
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jezyka ulegaja w mowie zmianom i przekazujg liczne informacje pozajezykowe,
a ich interpretacja wymaga rozwinietych kompetencji, zaréwno jezykowych, jak
i komunikacyjnych (Karpinski 2006, s. 190).

Na podstawie wiedzy o mechanizmach tworzenia gtosu mozna wygene-
rowac reguty, ktérych zastosowanie moze utatwié¢ przekazywanie za pomoca
wysokosci gtosu okreslonych znaczen. Zadania tego podjeta sie ]. Hirschberg
(2002), ustalajac, wzorem maksym konwersacyjnych H.P. Grice’a (1980), prozo-
dyczne maksymy konwersacyjne. Pierwsza z nich zostata nazwana maksyma wy-
sokos$ci. Zwigzana jest z kodem czestotliwosci. Brzmi nastepujgco: dostosuj
wzrost lub spadek wysokosci glosu do stopnia pewnosci, z jakim sie wypowia-
dasz. Jesli twoja wypowiedZ sygnalizuje niepewnos$¢ - podnie$ wysokos¢ gtosu,
jesli za§ pewnos$¢ - obniz glos. Druga maksyma jest maksyma nacisku i wynika
z kodu wysitku. Podkresla konieczno$¢ zaznaczania waznych informacyjnie cze-
$ci wypowiedzi za pomoca wyrazistych percepcyjnie zmian wysokosci glosu
i jego gtosnosci. Od kodu wytwarzania powstaty maksymy waznoSci i frazowania.
Zgodnie z maksyma wazno$ci nalezy dbac o to, Zeby rozpieto$¢ zmian wysokosci
glosu wskazywata na miejsce wypowiedzenia w tematycznej strukturze dyskursu.
Nowy temat powinno sie sygnalizowaé wzrostem wysokosci, a zakorniczenie te-
matu jej obnizeniem. Maksyma frazowania dotyczy koniecznos$ci dzielenia wy-
powiedzi za pomoca rdéznicowania wysokosSci, co pomaga w wyodrebnianiu
w niej czeSci sktadowych, niosgcych konkretne znaczenia (Hirschberg 2002, s. 67).

Zmiany wysokosci gtosu sa waznym czynnikiem akcentotworczym.
W szczego6lnosci dotyczy to akcentu zdaniowego, ktéry wigze sie zazwyczaj z wy-
stepowaniem najwiekszej wysokosci gtosu w obrebie wyrazu akcentowanego.
Akcent zdaniowy pelni rézne funkcje. Moze wskazywac¢ nowa dla odbiorcy infor-
macje, tzw. remat. Ma on wowczas charakter informacyjny i stuzy do wyréwna-
nia asymetrii wiedzy istniejgcej miedzy interlokutorami. Jego wystgpienie moze
by¢ réwniez silnie powigzane z kontekstem wypowiedzi i intencja moéwigcego.
Uzywany jest wowczas dla uwydatnienia sylab akcentowanych tych odcinkéw
wypowiedzi, ktére s3 w opinii méwigcego szczegdlnie wazne, niezaleznie od
tego, czy s dla odbiorcy nowe, czy tez nie. Méwi sie woéwczas o funkcji uwydat-
niajgcej czy tez roznicujacej akcentu, a sam akcent nazywa sie logicznym (Wierz-
chowska 1967, 1980). Akcent petni takze funkcje wartosciujaca. Realizowana
jest ona przez hierarchizacje w wypowiedzi akcentéw za pomoca réznego stop-
nia uwydatnienia sylab przez cechy akustyczne, skutkiem czego jest wystepowa-
nie znaczen mniej lub bardziej uwydatnionych, a zatem mniej lub bardziej waz-
nych. Kolejng wskazywang w literaturze przedmiotu funkcjg akcentu jest
perswazja, wyrazajgca sie w duzym nasileniu akustyczno-fonetycznych cech ak-
centotworczych, wyrazistych percepcyjnie, ktére sprawiaja, Ze znaczenie
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uwydat-nionych wyrazéw trudno zignorowac. Stuzy on réwniez wyrazaniu emo-
cji oraz warto$ciowaniu emocjonalnemu (Dtuska 1976, Laver 1995).

Czasowa organizacja mowy

Organizacja czasowa mowy, wspottworzona przez iloczasy gtosek, pauzy i na-
stepstwo sylab akcentowanych, nie jest zwigzana wytacznie z kwestig estetyki
stowa i pragmatyki jezykowej. Lezy ona u podstaw mechanizméw rozumienia
i ekspresji mowy. Nowsze badania nad znaczeniem prozodii przyniosty bardzo
ciekawe ustalenia, dotyczgce wptywu temporalnej organizacji mowy na proces
przyswajania jezyka i postugiwanie sie nim w komunikacji (zob. przeglad badan
w: Wysocka 2022). Szczegdblna rola przypada tu rytmowi mowy, rozumianemu
jako nastepstwo w czasie elementéw mocniejszych i stabszych (akustycznie
i percepcyjnie) - akcentowanych i nieakcentowanych. Rozrdznianie tych ele-
mentéw odbywa sie dzieki réznicowaniu ich glosnosci. Elementy mocniejsze,
czyli sylaby akcentowane, wystepuja w podobnych odcinkach czasowych, co daje
mozliwos$¢ przewidywania czasu wystapienia kolejnych mocniejszych, gto$niej-
szych sylab. Przewidywanie pozwala na skuteczne $ledzenie ciggu fonicznego
mowy oraz autokontrole stuchowg wtasnych wypowiedzi, warunkujaca ich ptyn-
no$¢. Umiejetnos$¢ ta, rozwijana juz od pierwszego potrocza zycia cztowieka, ma
duze znaczenie w rozwoju mowy (Jusczyk, Cutler i Redanz 1993, Goswami 2019)
oraz w komunikacji jezykowej (Ghitza 2012, Kotz i Schwartze 2016).

Segmentacja ciggu mownego jest jednym z podstawowych mechani-
zméw percepcyjnych, od ktoérego zalezy rozumienie mowy i umiejetno$¢ wnik-
niecia w jej strukture semantyczng. Segmentacja na wyrazy nastepuje w efekcie
wykrycia akcentu wyrazowego, ktérego realizacja w mowie wiaze sie ze wzro-
stem glo$nosci sylaby akcentowanej. Wystepujacy w podobnych odcinkach cza-
sowych akcent petni funkcje kulminacyjng, sugerujac liczbe wyrazéw, oraz funk-
cje delimitacyjng, polegajaca na wyznaczaniu granic wyrazow. Ta ostatnia reali-
zowana jest przede wszystkim w jezykach o statym akcencie wyrazowym.

Przez organizacje temporalng mowy realizuje sie réwniez funkcja emo-
cjonalna prozodii mowy, gdyZ nacechowanie emocjonalne wypowiedzi objawia
sie przys$pieszonym, zwolnionym lub niestabilnym tempem mowy. Zr6znicowa-
nie tempa pozwala rowniez na sygnalizowanie tre$ci wtraconych, pobocznych,
realizowanych z reguty w szybszym tempie. Wolne tempo wskazuje zazwyczaj
na elementy wypowiedzi o duzym znaczeniu, przy$pieszenie za§ moze sugero-
wac¢ mniejszg ich wage (Wysocka 2016).

Waznym elementem czasowej organizacji mowy s3a pauzy. Wedtug naj-
prostszej i rozpowszechnionej Kklasyfikacji dzieli sie je na dwa typy: niewypet-
nione, czyli momenty ciszy akustycznej, oraz wypeinione, w obrebie ktérych

124



Prozodia w interakcji

wyroznia sie wypelnienia dzwiekami o charakterze nieleksykalnym, powtdrze-
nia i zjawiska okreslane jako false start, kiedy to méwca zaczyna tworzy¢ ciag
foniczny mowy, po czym gwattownie go przerywa, a nastepnie go kontynuuje
(Maclay i Osgood 1959). Wypetnienia pauz wystepuja zwykle w momentach na-
mystu, dekoncentracji lub przerwania wypowiedzi czynnikami zewnetrznymi.
Z reguty sa niezamierzone i majg funkcje fatyczna. Stuza utrzymaniu kontaktu
z odbiorca i utrzymaniu sie w roli méwiacego.

Pauzy niewypelnione maja bardziej r6znorodne uwarunkowania. Moga
wynika¢ z warunkdw fizjologicznych i wystepuja wtedy po koncu realizacji frazy,
kiedy to spada ci$nienie wydychanego podczas méwienia powietrza i méwiacy
musi wykona¢ kolejny wdech. Moga rowniez by¢ skutkiem swiadomych decyzji
mowcy. Takie pauzy segmentuja wypowiedz na frazy, utatwiajac jej rozumienie.
Moga tez pemié funkcje: stylistycznag, informujac o charakterze wypowiedzi, in-
terpretacyjna, dzieki ktérej méwca przekazuje informacje o swoim rozumieniu
przekazywanych tresci, oraz funkcje semantyczng, kiedy to sama pauza jest no-
$nikiem informacji, np. o emocjach czy nastawieniu méwigcego (Sniatkowski
2002). Pauza stosowana jest tez czesto dla budowania napiecia, zwrécenia uwagi
odbiorcy czy pobudzenia go do reakcji.

Wczesne interakcje prozodyczne

Waznym etapem nabywania umiejetnosci postugiwania sie prozodia w interak-
cjach jest etap wczesnego dziecinstwa. W interakcjach z bardzo matymi dzie¢mi
dorosli stosuja pewien specyficzny rodzaj komunikacji, okreslony w literaturze
jako ,komunikacja kierowana do dziecka” (ang. child-directed communication,
CDC) (Schickiin. 2022). CDC rézni sie od komunikacji z osobami dorostymi wie-
loma cechami akustycznymi i strukturalnymi, zaobserwowanymi w wielu kultu-
rach (Fernaldiin. 1989, Soderstrom 2007). Mowa kierowana do dziecka jest cze-
$cig obszerniejszego zbioru zachowan, okreslanych jako ,pedagogika naturalna”,
stuzacych przekazywaniu nastepnym pokoleniom wiedzy i kompetencji kulturo-
wych (Csibra i Gergely 2009). Cze$cia tego zjawiska jest ,mowa dorostych kiero-
wana do dzieci” (ang. child directed speech, CDS), ktéra odznacza sie licznymi cha-
rakterystycznymi cechami. Wspotwystepuje ona w komunikacji z kontaktem
wzrokowym, zachowaniami gestowymi, mimicznymi i dotykowymi. Zachowania
te maja na celu nawigzanie i utrzymanie kontaktu z dzieckiem za pomoca réz-
nych kanatéw przekazu. Nazywana jest tez ,mowa fatyczng” (Milewski 2011,
s. 28), co podkresla, ze czesto jej celem nie jest przekazywanie konkretnych zna-
czen, ale zaproszenie dziecka do nawigzania kontaktu, ktéry to stanie sie funda-
mentem rozwoju sprawno$ci interakcyjnych, podstawg budowania regut
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komunikacji, nabywania jezyka oraz rozwoju uwagi i sprawnosci poznawczych
(Kuhl 2007, Saint-Georges i in. 2013).

Prozodia w mowie kierowanej do dziecka odzwierciedla emocje do-
Swiadczane przez uczestnikow interakcji. Matka i dziecko, komunikujac sie, ule-
gaja swoistej synchronizacji, opartej na wzajemnym reagowaniu na siebie i do-
stosowywaniu swojej reakcji do zachowan partnera. Ta synchronizacja matki
i dziecka okreslana jest jako ,interaktywna petla”, ktérej celem jest zachecanie
do interakcji, przekazywanie dziecku jej regut, pobudzanie do rozwoju spotecz-
nego i poznawczego (Saint Georges i in. 2013).

Mowa kierowana do dziecka jest pod wzgledem prozodycznym swoista.
0Odznacza sie duzymi kontrastami fonetycznymi. Jest bogata w liczne zmiany wy-
sokosci gtosu i cechuje sie wyzszymi Srednimi warto$ciami jego czestotliwosci
podstawowej. Cechuje ja zréznicowana intonacja, uwydatniony akcent, silna ryt-
miczno$¢, zwolnione lub zmienne tempo, wieksza liczba pauz, zréznicowanych
pod wzgledem dtugosci, oraz wydtuzenie glosek, szczeg6lnie na koncu fraz (Fer-
nald i Kuhl 1987, Milewski 2011). Te wszystkie cechy zwracajg uwage dziecka
i wywotuja jego reakcje w postaci aktywnosci ruchowej, wokalizacji, aktywno$ci
mimicznej, przy czym im silniejsza jest reakcja dziecka na mowe do niego kiero-
wang, tym wyrazniejsze jest uwydatnianie w niej przez dorostego cech prozo-
dycznych, co z kolei pobudza dziecko do jeszcze intensywniejszych reakcji.

Prozodia w mowie Kkierowanej do dziecka nie tylko uaktywnia je ru-
chowo. Komunikacja prozodyczna sprzyja rozwojowi kontroli i autokontroli
cech fonicznych mowy. Mowa matek i wokalizacje dzieci sa bardzo do siebie zbli-
zone pod wzgledem wysokosci gtosu oraz typdw przebiegdw intonacyjnych (Shi-
mura i Yamanoucho 1992). Ponadto nalezy podkresli¢, Ze matki dostosowuja ce-
chy mowy kierowanej do dziecka do mozliwosci jezykowych i komunikacyjnych
swoich dzieci, co prowadzi do tego, Ze charakterystyka prozodyczna ich mowy
zmienia sie wraz z wiekiem dziecka (Reissland i Stephenson 1999).

Rola prozodii w przekazywaniu informacji o stanie emocjonalnym
i wiarygodnosci interlokutorow

Na przebieg interakcji bardzo duzy wptyw ma umiejetnos¢ odczytywania stanow
emocjonalnych interlokutoréw, ich intencji i nastawien, wiarygodnosci lub jej
braku. Prozodia odgrywa tu wazna role.

Prozodia emocjonalna, zwana tez afektywna, zaliczana jest do zjawisk pa-
raligwistycznych, a jej gtdwng funkcjg jest przekazywanie informacji dotyczg-
cych stanu emocjonalnego nadawcy wypowiedzi (Badnziger i Scherer 2005).
Przekazywane przez nig informacje o emocjach mogg odpowiadac¢ zawartosci se-
mantycznej wypowiedzi lub nie - kiedy to méwigcy postuguje sie sarkazmem lub
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ironig. Na podstawie interpretacji prozodii odbiorca komunikatu moze otrzymac
informacje o emocjach méwigcego wzbudzanych trescia wypowiedzi i sytuacja,
w ktdérej wypowiedz jest realizowana. Na podstawie charakterystyki prozodii
emocjonalnej mozna réwniez wnioskowac o czynnikach zewnetrznych towarzy-
szacych mowieniu, np. komforcie méwienia lub jego braku, swobodzie méwcy
w sytuacji komunikacyjnej, jego randze spotecznej i petnionej przez niego roli
jezykowej (Crystal, 1980).

Wyniki badan nad percepcja prozodii emocjonalnej wskazuja na to, ze
istotne dla jej odbioru sa wysoko$¢ gtosu, glo§nos$¢ oraz organizacja czasowa ele-
mentéw jezykowych wptywajgca na tempo mowy (Murray i Arnott 1993, Ham-
merschmidti Jiirgens 2007). Wykazano, Ze w identyfikacji emocji w prozodii od-
biorcy biora pod uwage w szczeg6lnosci wartosci czestotliwosci podstawowej
i amplitudy, odpowiedzialne za wysokos$¢ i glosnos¢ sygnatu mowy oraz jakos¢
gtosu (jego barwe i sposéb tworzenia) (Gobl i Ni Chasaide 2003, Scherer 2003,
Belyk i Brown 2014).

Badania nad prozodycznymi korelatami emocji pokazaty, Ze poszcze-
gblne emocje nie majg indywidualnych, Scisle okreslonych zestawéw cech aku-
stycznych. Jedynie poszczegélne emocje podstawowe (ztos$¢, radosé, smutek,
strach, zaskoczenie i wstret) (Ekman i Sorenson 1969) majg zblizony profil aku-
styczny i audytywny (Banse i Scherer 1996, Scherer 2000, Sauteriin. 2010, Wy-
socka 2020).

Badaczom udato sie jednak dojs¢ do pewnych wnioskéw na temat po-
wszechnych cech emocjonalnego nacechowania prozodii. Najwiecej wynikow
badan dotyczy charakterystyki wysokosci gtosu. Ustalono, ze srednia wysokos¢
gtosu ros$nie wraz ze wzrostem poziomu zaangazowania méwcy. Znamionuje je
réwniez duza rozpieto$¢ konturu intonacyjnego, ktéra odbierana jest takze jako
oznaka pozytywnego nastawienia mowcy. Mata rozpieto$¢ konturu intonacyj-
nego w wypowiedzi wigze sie ze wzrostem negatywnych implikacji i brakiem za-
angazowania emocjonalnego (Wierzchowska 1980). Probowano réwniez ustalié
cechy ogdlnej charakterystyki zmian wysokosci gltosu dla wybranych emocji.
T. Banziger i K.R. Scherer (2005) doszli do wniosku, Ze zmiana wysokoSci gtosu
w drugiej cze$ci wypowiedzenia w konturach wyrazajgcych zto$¢ i rado$¢ jest
znacznie wieksza niz przy wyrazaniu innych emocji, za§ kontury charakteryzu-
jace sie wzrostem wysokosci i og6lna tendencja wznoszaca sygnalizuja despera-
cje i rados¢, podczas gdy kontury niskie — smutek i szcze$cie. Inni badacze doszli
réwniez do wniosku, Ze brak wiekszych zmian wysokos$ci w koficowej czesci wy-
powiedzenia charakterystyczny jest dla emocji negatywnych, a wystepowanie
zmian - dla pozytywnych (Liscombe i in. 2003). Charakterystyka akustyczna wy-
powiedzi nacechowanych smutkiem jest tak specyficzna, Ze jest ona wazniejsza
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dla identyfikacji tej emocji niz zawarto$¢ leksykalna wypowiedzi (Devillers
i Vidrascu 2006). Stopniowy wzrost takich cech jak $rednia wysokos$¢ gtosu i gto-
$no$¢, w potlaczeniu ze spadkiem tempa, pozwala na identyfikacje gniewu
(Liscombe i in. 2005).

Za pomoca odczytywania i interpretacji cech prozodycznych mozemy
takze wnioskowaé o wiarygodno$ci mowigcego. Informacji na ten temat dostar-
czaja badania nad percepcja wypowiedzi, ktére sg ktamstwem. P. Ekman i in.
(1991) stwierdzili znaczny wzrost Sredniej wysokosci gtosu w takich wypowie-
dziach w poréwnaniu z wypowiedziami, ktére przekazujg tresci zgodne
z prawda. S. Sporer i B. Schwandt (2006) zbadali dziewie¢ potencjalnych jezyko-
wych wskazéwek oszustwa: tempo moéwienia, opdZnienie reakcji, liczbe stow,
czas trwania komunikatu, pauzy wypetnione i niewypetnione, powtérzenia,
btedy w mowie oraz wysoko$¢ dZwieku. Sposréd wszystkich tych wskazowek
stwierdzili, Ze tylko wzrost sredniej wysokosci gtosu i op6zZnienie reakcji sg istot-
nie powigzane z oszustwem. Do podobnych wnioskéw doszli inni badacze (Kir-
chhiibel i in. 2013), ktérzy zbadali czasowe wskazowki oszustwa, w tym tempo
mdéwienia, czas reakcji oraz czestotliwos$¢ i czas trwania markeréw wahania. Wy-
niki ich badan wskazuja na przyspieszenie tempa podczas przekazywania nie-
prawdy.

Prozodyczne ,dostrajanie sie” w interakcji jezykowej

Wsréd licznych funkcji realizowanych w interakcji jezykowej wymienia sie zga-
dzanie sie z tym, co powiedziat rozmoéweca, okazywanie zainteresowania i ciagtej
uwagi, sygnalizowanie rozpoczecia nowego tematu (Hirshberg i in. 2020). Ist-
nieja mocne dowody, wskazujace na duza wage prozodii w sygnalizowaniu na-
przemiennosci rél nadawcy i odbiorcy. Cechy prozodyczne skutecznie uzupet-
niaja w tej funkcji markery leksykalne i sktadniowe. Wiodaca role w ustalaniu
kolejnosci méwienia odgrywa intonacja, jednak i inne cechy prozodyczne regu-
luja te kolejno$¢. Ustalono ich zestaw, do ktérego naleza: opadajaca lub wysoka,
wznosz3aca sie intonacja koncowa, wydtuzenie frazy koncowej i obnizenie inten-
sywnoSci dzwieku, a takze lepsza jakos$¢ fonacji (Gravano i Hirschberg 2011,
Bogels i Torreira 2015).

W sytuacjach komunikacyjnych dochodzi do ciekawego zjawiska syn-
chronizacji prozodycznej. Oznacza to, Ze méwigcy dostosowuja sie do siebie pod
wzgledem cech prozodii. Dotyczy to tez mowy ciata i gestykulacji. Prozodyczne
dopasowanie moze dotyczy¢ czasu reakcji, tempa mowy, poziomu intensywnosci
gtosuijego wysokosci. Synchronizacja jest szybsza wéwczas, gdy osoby wchodza
ze sobg w interakcje kolejny raz i gdy rozmawiajg ze soba w bezposrednim
kontakcie. Wyniki badan nad wptywem ptci na doktadno$¢ synchronizacji sg
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réznorodne i czesto ze sobg sprzeczne. Nie przyniosty w tej kwestii wspolnego
stanowiska. Dotychczasowe badania nie dostarczyty réwniez rozstrzygnie¢ do-
tyczacych wplywu poszczegodlnych jezykéw na skuteczno$¢ synchronizacji (zob.
przeglad badan w Hirshberg i in. 2020).

Wystepowanie zjawiska ,dostrajania sie” w akcie komunikacji ttumaczy
sie na r6zne sposoby. Najpopularniejszg jest teoria akomodacji komunikacji (Gi-
lesiin. 1991). Zaktada ona, Ze moéwiacy, dostosowujac sie do siebie prozodycz-
nie, zbliZaja sie do swoich rozmoéwcdw, aby ostabi¢ réznice spoteczne. Niedosto-
sowanie prozodyczne ma z kolei na celu uwydatnienie tych r6znic. Wedtug alter-
natywnej teorii, zaproponowanej przez T. Chartrand i ]. Bargha (1999), ludzie
odzwierciedlaja zachowania swojego rozméwcy biernie i nie§wiadomie, a me-
chanizmem za tym stojgcym jest zwigzek miedzy percepcja a zachowaniem:
obserwowanie zachowania innej osoby zwieksza prawdopodobienstwo, Ze ob-
serwator zaangazuje sie w to zachowanie. Kontynuacja tych zatozen jest teoria
mowigca o tym, Ze ekspresja w dialogu jest automatycznie powigzana z percep-
cja poprzez synchronizacje na r6znych jezykowych poziomach reprezentaciji (fo-
nologia, sktadnia, pragmatyka) (Pickering i Garrod 2004). Inne badania wskazuja
na posredni stan rzeczy - zwigzek miedzy procesami percepcji a ekspresji nie
jest automatyczny, a na zachowania prozodyczne wptywaja tez cele pragma-
tyczne (Kraljiciin. 2008).

Podsumowanie

Prozodia mowy jest waznym elementem komunikacji. Jej interpretacja przynosi
odbiorcy komunikatu wiele informacji, dotyczacych emocji, nastawien i intencji
nadawcy oraz wptywa na przekazywanie znaczen jezykowych. Umiejetno$¢ eks-
presji i interpretacji prozodii doskonali sie od najwcze$niejszych etapéw roz-
woju cztowieka, podczas uczestnictwa w interakcjach - poczatkowo z matka
i najblizszymi opiekunami, a nastepnie z osobami z dalszego otoczenia. Rozwija
sie dzieki nieformalnej wiedzy dotyczacej fizjologii mdwienia i obserwacji zacho-
wan prozodycznych na tle towarzyszacych im komunikatéw ruchowych — mi-
micznych, gestowych i proksemicznych. Na rozumienie znaczen niesionych
przez cechy prozodyczne wplywa réwniez znajomos¢ jezyka i jego charaktery-
styki na réznych poziomach organizacji.

Pomimo opisania przez badaczy wielu mechanizméw wptywu prozodii
na przebieg interakcji zagadnienie to jest nadal analizowane i z pewno$cia bedzie
inspiracjg do kolejnych licznych eksperymentéw i rozwazan. Prozodia mowy, ze
wzgledu na swoja ztoZono$¢, uwarunkowania jezykowe i indywidualne oraz réz-
norodne mechanizmy biologiczne, od ktérych zalezy jej ekspresja i percepcja,
stanowi trudny, ale tez fascynujacy przedmiot badan.
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Ktamstwo jako komponent zaburzonego
dyskursu u osoby dorostej w spektrum autyzmu

Lying as a Component of Disordered Discourse
in an Adult with Autism Spectrum Disorder

Abstract: The article presents a case study of an adult male on the autism spectrum whose oral
and written communication is characterized by stuttering, confabulations, and atypical use of un-
truths. The analysis is based on therapeutic documentation, clinical observation during speech
therapy sessions, and written communication samples in the form of SMS messages. A qualitative
discourse analysis was conducted with attention to global coherence and local cohesion, topic de-
velopment, information updating, intentionality, and correspondence with the described reality.
The findings indicate that the patient’s false statements serve primarily as avoidant and confabu-
latory strategies rather than deliberate manipulative lies. The conclusions are discussed in relation
to the current state of research on discourse and the phenomenon of lying in the autism spectrum.
Keywords: autism spectrum disorders, lying, discourse

Wprowadzenie

Zaburzenia komunikacji jezykowej stanowia jeden z waznych obszaréw zainte-
resowania logopedii, psychologii klinicznej oraz jezykoznawstwa stosowanego.
W przypadku os6b w spektrum autyzmu trudnosci w zakresie dyskursu obej-
mujg zar6wno aspekty pragmatyczne, jak i narracyjne. Celem niniejszego arty-
kutu jest przedstawienie studium przypadku dorostego mezczyzny w spektrum
autyzmu, ktérego wypowiedzi cechujg sie jgkaniem, konfabulacjami oraz niety-
powym stosowaniem nieprawdy w wypowiadanych komunikatach.

Klamstwo w spektrum autyzmu - przeglad literatury

Badania nad ktamstwem i oszustwem w spektrum autyzmu wskazuja, Ze osoby
autystyczne potrafig ktama¢, cho¢ zwykle deklaruja mniejsza biegto$¢ w ktama-
niu i czesSciej polegaja na $wiadomej weryfikacji perspektywy rozméwcy?!

1 To sformutowanie dotyczy badan nad tym, jak osoby autystyczne rozumieja i biorg pod uwage
perspektywe drugiej osoby (czyli tzw. theory of mind - zdolnoSci do przypisywania innym ludziom
mysli, uczu¢ czy wiedzy). U oséb neurotypowych zdolno$¢ ta uruchamiana jest automatycznie -
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(Bagnall i in. 2023, van Tiel i in. 2021, Kurtz i in. 2021, Blackhurst i in. 2025).
Wykrywanie ktamstwa bywa u nich trudniejsze, co powigzano z r6Znicami w za-
kresie teorii umystu i przetwarzaniu sygnatéw spotecznych (Kurtz i in. 2025,
Williams i in. 2018). W literaturze opisano réwniez zjawiska konfabulacji (fat-
szywych, lecz niewolicjonalnych komunikatéw, ktére wystepowaty u niektérych
0s6b z ASD (ASD - Autism Spectrum Disorder), a wynikaty m.in. z deficytéw od-
najdywania Zrddta informacji i funkcji wykonawczych (Spitzeriin. 2018). Nieza-
leznie od tego niektdre prace potwierdzaja nietypowy sposéb opowiadania
przez osoby autystyczne, wskazujg m.in. na ograniczong kohezje i trudnosci
w narracjach, w budowaniu dtuzszych wypowiedzi na swoéj temat (Losh i in.
2003, Losh i in. 2014). Trudnosci w narracjach osobistych u oséb w spektrum
autyzmu (ASD) odnosza sie do sytuacji, gdy osoba autystyczna opowiada
o swoim zyciu, doSwiadczeniach czy przezyciach. Narracje takie bywaja wtedy
mniej uporzadkowane chronologicznie, niespdjne (ptynne przechodzenie mie-
dzy watkami), z dominacjg szczeg6téw kosztem ,gtéwnego watku historii”. Uwi-
daczniaja sie takze trudnosci w dostosowaniu opowiesci do wiedzy stuchacza
(,co on wie, a czego nie”), nazywaniu emocji lub snuciu refleksji nad wtasnym
stanem psychicznym. Zamiast budowania wspélnoty pomiedzy partnerami ko-
munikacyjnymi przez opowie$¢ (co jest typowe dla neurotypowych rozméw),
osoby ze spektrum autyzmu prowadza narracje informacyjng, skupiaja sie na
sprzekazywaniu faktoéw”. Autystyczny nadawca trudniej dopasowuje opowies¢
do kontekstu spotecznego, zapomina ja skroci¢ lub rozwing¢, zmieni¢ ton. Tak
wiec u 0séb autystycznych uwidacznia sie inny styl opowiadania, bardziej fakto-
graficzny, mniej emocjonalny, czesto wymagajgcy swiadomego wysitku, zeby
uwzglednic¢ perspektywe stuchacza.

Wspétwystepowanie jgkania i ASD jest rowniez udokumentowane, cho¢
szacunkowa czestos$¢ i najlepsze praktyki terapeutyczne nadal pozostajg przed-
miotem badan (Tetnowski i in. 2022). Badania nad autyzmem w zakresie ktam-
stwa oraz innych zaburzen wspotwystepujacych potwierdzaja konieczno$¢ inte-
growania interwencji ukierunkowanych zaréwno na ptynno$¢ mowy, jak
i kompetencje pragmatyczno-narracyjne.

np. w rozmowie spontanicznie ,wczuwajg sie”, co druga osoba wie, mysli albo czuje, i dostosowuja
do tego swoje stowa (por. Cichocki M. 2018). U wielu os6b autystycznych ten proces nie zawsze
jest intuicyjny i wymaga $wiadomego wysitku: musza one rozwazy¢ perspektywe rozméwcy krok
po kroku, Swiadomie przepracowac i uchwyci¢ to, jak druga osoba postrzega sytuacje, tak jakby
logicznie sprawdzali: ,,Co ta osoba wie w tej chwili?”, ,Czego jeszcze nie powiedziatem?”, ,Jak to
moze by¢ przez nig odebrane?”. Wiasnie ta ,Swiadoma, wysitkowa rekalkulacja” stanowi co$ w ro-
dzaju mentalnego algorytmu, ktéry zamiast intuicyjnej reakcji wymaga wiecej energii i skupienia
na stowach drugiej osoby.
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Charakterystyka dyskursu SMS-owego w spektrum autyzmu -
studium przypadku

Bohaterem opisu jest dorosty mezczyzna z rozpoznaniem catoSciowych zabu-
rzen rozwoju ze spektrum autyzmu. Pacjent udzielit $wiadomej i dobrowolnej
zgody na udziat w badaniach oraz na publikacje tresci rozmoéw i wynikéw. Pre-
zentuje on wyrazne trudnosci w plynnosci méwienia przejawiajace sie jakaniem
oraz zaburzenia dyskursu narracyjnego, m.in. konfabulacje. W codziennym funk-
cjonowaniu mezczyzna postuguje sie komunikacja pisemna, wysytajac wiado-
mosci SMS. Charakterystycznym zjawiskiem jest tworzenie nieprawdziwych tre-
$ci, np. usprawiedliwien nieobecnosci na terapii logopedycznej poprzez ttuma-
czenie, Ze 'szef w pracy nie pozwala mu wyj$¢', mimo Ze pacjent faktycznie nie
jest zatrudniony. Zjawisko moéwienia nieprawdy przez tego pacjenta wymaga
jednak interpretacji w kontekscie samego spektrum autyzmu i odréznienia od
intencjonalnego ktamstwa. Ponizej zaprezentowano prébki rozmoéw z korespon-
dencji sms-owej. Wszelkie literowki, odstepstwa interpunkcyjne zostaty przyto-
czone w oryginalnej formie.

Przyktady:

Nie bedzie mnie we poniedziatek na zajeciach logopedycznych, bo jestem

w szpitalu w Warszawie.

Witam nie dam rady by¢ na zajeciach, bo mam wtedy rozmowe o prace jaka
jest raczej pewna.

Witam dostatem niestety telefon z prqcy, Ze mam przyjs¢ pilne na rozmowe
z szefowq i mnie nie bedzie.

Jak cos nie pojawie sie na zajeciach dzis o nagty wypadek w pracy.
Jak cos nie pojawie sie, bo mam oparzenie ndg 2 stopnia.
Witam nie dam by¢ rady na zajeciach dzis, bo jestem chory.

Nie bedziesz mnie dzi$ na zajeciach, bo mam rozmowe o dobrg dorobote.

Na pozér tres¢ tych komunikatéw brzmi wiarygodnie, gdyby nie fakt, Ze zdarze-
nia w nich przedstawione nigdy nie miaty miejsca.

Przyjrzyjmy sie tym SMS-om w dwoch wymiarach takich jak (a) rodzaj nie-
prawdy i (b) budowa komunikatu.

a. Nieprawda przedstawiona w powyzszych przykladach dotyczy fatszy-
wego usprawiedliwienia. Wiekszo$¢ wiadomosci zawiera powo6d nieo-
becnosci, ktéry jest niezgodny z rzeczywistosScia (szpital, rozmowa
o prace, pilna rozmowa w pracy, nagly wypadek, oparzenia). Sa to
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ktamstwa unikowe, ktérych celem jest odsuniecie stresujacej sytuacji
(terapii). Natomiast konfabulacyjny charakter tych tresci ujawnia ele-
menty ,,doszywania” narracji: np. szpital w Warszawie, rozmowa ,raczej
pewna”, telefon z pracy od szefowej. Jak wida¢, w analizowanych narra-
cjach pojawiaja sie tresci, ktore nie sa do konca wiernym odtworzeniem
faktéw, tylko wynikajg z mechanizmu konfabulacji, by¢ moze z nie§wia-
domego ,wypetniania luk w pamieci” - badana osoba tworzy tresci, ktére
maja nadac jej opowiesciom sp6jnos¢ i wiarygodnosé. ,,Doszywanie” nar-
racji oznacza wiec dopowiadanie, domys$lanie sie lub konstruowanie
fragmentéw wypowiedzi, ktére maja nadaé¢ przytaczanej historii lo-
giczny sens, nawet jesli nie wynikajg one z realnego do$wiadczenia. To
wspiera interpretacje, ze tresci prezentowanych przez mezczyzne
SMS-6w stanowig mechanizm obronny, s3 narracyjnymi ,wypetnia-
czami”, a nie intencjonalnym ktamstwem, tym bardziej, Ze spaja je motyw
pracy (rozmowa, szefowa, wypadek). To wskazuje takze na utrwalony
wzorzec narracyjny, ktéry dla pacjenta peilni funkcje ,gotowej wy-
moéwki”, pewnego rodzaju kulturowego skryptu komunikacyjnego. Prze-
ciez nagte odwotanie jakiego$ spotkania na rzecz choroby lub podjecia
pracy jest usprawiedliwieniem akceptowalnym spotecznie.

SMS-y zaczynaijg sie od prostych form powitalnych (,Witam”, ,Jak co$...”),
brak rozwinietych zdan ztozonych, czeste powtdrzenia schematéw. Cha-
rakteryzuje je prostota sktadni i btedy jezykowe. Jest to tez typowa struk-
tura dla korespondencji sms-owej. Jednakze przyktady: ,nie dam by¢
rady, ,nie bedziesz mnie” zamiast ,nie bedzie mnie, ,dorobote” zamiast
»,do roboty” wskazuja na trudnosci jezykowe pacjenta i nieumiejetnos¢
autokorekty. Wazne jest szybkie usprawiedliwienie, a nie poprawnosc je-
zykowa. W podanych przyktadach widzimy takze brak spdjnosci narra-
cyjnej. Cze$¢ wiadomosci urywa sie (np. ,0 nagly wypadek w pracy”), nie
dostrzegamy tez logicznego zakonczenia. To wpisuje sie w dysfunkcje
dyskursu narracyjnego w ASD, a charakteryzuje go niesp6jnos$¢, brak ko-
hezji, niedokonczone watki. W przytoczonych wiadomosciach dominuja
treSci negatywne, usprawiedliwiajgce. Komunikaty prawie wytacznie do-
tycza nieobecnos$ci, nie zawieraja propozycji alternatywnej (,moge
przyjsc¢ jutro”), co wskazuje na ich monotematycznos¢ i ograniczong ela-
styczno$¢ pacjenta w rozwigzywaniu problemu. SMS-y potwierdzaja
obserwacje, ze pacjent uzywa nieprawdy w funkcji unikania (nie po
to, aby kogo$ zmanipulowac, lecz aby nie konfrontowac sie z terapia). Wi-
da¢ mechanizmy konfabulacyjne: spontaniczne, czesto nielogiczne lub
sprzeczne szczegb6ly, Kktére pacjent traktuje jak prawdziwe
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usprawiedliwienia. Struktura komunikatéw odzwierciedla zaburzony
dyskurs: brak spéjnosci, skréty myslowe, btedy jezykowe, powtarzalne

motywy.

Z przytoczonego materiatu wynika, ze w ASD ktamstwo moze istnie¢, ale cze-
sto ma specyficzny, uproszczony i nielogiczny charakter, jest blizsze konfabu-

lacji niz klasycznej manipulacji.

Tabela 1. Profil dyskursu pacjenta w ASD

Wymiar Ob]'-awy . Czesto Implikacje
pacjenta opisywane w ASD terapeutyczne
Plynnos¢ Jakanie toniczno- Mozliwa wspoét- Techniki modyfikacji
mowy kloniczne, fluktua- | chorobowo$¢ jgka- | jakania + regulacja leku
cje zalezne nia; zmienny komunikacyjnego
od stresu obraz prozodii
Pragmatyka Wycofanie, komu- | Trudno$ci w teorii | Trening intencji komuni-
nikaty unikowe umystu, dostoso- kacyjnej, scenariusze
(SMS), dostownos$¢ | waniu do roz- spoteczne, praca na funk-
moéwcy cjach wykonawczych
Narracja Niska kohezja, luki | Deficyty narracji Struktury historii (kto-
informacyjne, ,do- | osobistych i spdj- co-gdzie-kiedy-dla-
szywanie” uzasad- | noSci globalnej czego), mapy narracyjne
nien
Prawda/fatsz | Fatszywe uspra- Zdolno$¢ do ktam- | Psychoedukacja nt. roz-
wiedliwienia, brak | stwa obecna, nicy: ktamstwo vs. kon-
korzys$ci manipu- lecz mniej automa- | fabulacja; strategie alter-
lacyjnych tyczna i bardziej natywne
wysitkowa
Monitorowa- | Niepewno$é codo | Zaburzony ,source | Cwiczenia weryfikacji
nie Zrodta pochodzenia infor- | monitoring” faktow, checklisty przed
macji u podgrupy oséb wystaniem wiadomoSci
Regulacja Unikanie sytuacji Wysoka reaktyw- | Techniki ACT/CBT, eks-
emocji stresowych nos¢ i unikanie pozycja interoceptywna,
(terapia) bodZcéw spotecz- | planowanie mozliwych
nych odpowiedzi
Funkcjono- Brak zatrudnienia | Trudnosci w za- Trening umiejetnosci za-
wanie przy deklaracjach | trudnieniuiutrzy- | wodowych, wsparcie do-
zawodowe o0 pracy maniu pracy radcze

Zrédto: opracowanie wiasne.

Jak wida¢, tabela 1 przedstawia zestawienie cech dyskursu pacjenta
z charakterystycznymi oznakami obserwowanymi w spektrum autyzmu, a takze

mozliwymi implikacjami terapeutycznymi. Profil pacjenta wskazuje na obecnos¢

jakania toniczno-klonicznego, nasilajgcego sie w sytuacjach stresowych. Objaw
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ten moze wspétwystepowac z ASD i dodatkowo taczy¢ sie ze zmiennym obrazem
prozodii, co uzasadnia wiaczenie technik modyfikacji jagkania oraz pracy nad re-
dukcjg leku komunikacyjnego. W obszarze pragmatyki komunikacyjnej zauwa-
zalne jest wycofanie, literalno$¢ i preferowanie form posrednich, takich jak wia-
domosci tekstowe, niz bezposrednia rozmowa, co potwierdza deficyty w teorii
umystu i adaptacji jezyka do stylu rozméwcy. W takim przypadku wskazany jest
trening intencji komunikacyjnej, ¢wiczenie scenariuszy spotecznych oraz
wzmacnianie funkcji wykonawczych.

Narracje pacjenta charakteryzuja sie niska sp6jnoscig, obecnoscig luk in-
formacyjnych i elementéw ,doszywania” tresci, ktére przypominajg konfabula-
cyjne uzupetianie brakéw. Literatura podkresla, Ze deficyty narracji osobistych
i globalnej koherencji sg czestym zjawiskiem w ASD, dlatego zastosowanie moga
znaleZ¢ struktury wspierajace tworzenie opowiesci, takie jak mapy narracyjne
czy schematy historii. W sferze prawdy i fatszu pacjent postuguje sie fatszywymi
usprawiedliwieniami, ktére nie petniag funkcji manipulacyjnej. W spektrum auty-
zmu zdolno$¢ do ktamstwa jest zwykle obecna, cho¢ mniej automatyczna i wy-
magajaca wiekszego wysitku, co podkresla znaczenie psychoedukacji dotyczacej
réznicy miedzy ktamstwem a konfabulacja oraz wskazania alternatywnych stra-
tegii komunikacyjnych. Widoczne sg réwniez trudno$ci w monitorowaniu Zrédet
informacji, pacjent nie zawsze ma pewnos¢ co do ich pochodzenia. Podobne zja-
wiska opisuje sie w badaniach nad ASD jako zaburzenia source monitoring, czyli
nieumiejetnosci sprawdzania Zrédet informacji. Wskazuje to na przydatnos¢
¢wiczen weryfikacyjnych oraz stosowania listy zadan w praktyce codziennej. Re-
gulacja emocji przebiega poprzez unikanie sytuacji stresowych, co z jednej
strony chroni pacjenta przed przecigzeniem, a z drugiej ogranicza skutecznos¢
oddziatywan terapeutycznych. Zgodnie z opisami wysokiej reaktywnosci emo-
cjonalnej w ASD, rekomendowane s3 techniki oparte na ACT i CBT, ekspozycja
interoceptywna oraz planowanie potencjalnych odpowiedzi w sytuacjach trud-
nych. Osoby w spektrum autyzmu mogg reagowac silnie na rézne sytuacje emo-
cjonalne, szybciej sie denerwowac, przezywac lek albo stres.

ACT (Acceptance and Commitment Therapy) uczy akceptacji trudnych
emocji i skupiania sie na dziataniach zgodnych z wlasnymi warto$ciami zamiast
unikania nieprzyjemnych uczu¢. Natomiast CBT (Cognitive Behavioral Therapy)
to terapia poznawczo-behawioralna, ktéra pomaga rozpoznawac i zmienia¢ nie-
korzystne wzorce mys$lenia i zachowania. Ekspozycja interoceptywna zawiera
¢wiczenia polegajace na celowym rozpoznawaniu i do$wiadczaniu sygnatow
z ciata (np. przyspieszonego bicia serca, dusznosci), aby oswoic sie z tymi odczu-
ciami i zmniejszy¢ lek przed nimi. Tak wiec u os6b w spektrum autyzmu, ktére
reaguja emocjonalnie, zaleca sie stosowanie metod terapeutycznych, ktore ucza
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akceptacji emocji i radzenia sobie z nimi (ACT i CBT), ¢wiczen oswajajacych
z reakcjami ciata oraz przygotowywania planu dziatania na trudne sytuacje.

Catosciowa analiza wskazuje, ze profil pacjenta w wielu wymiarach ko-
responduje z obrazem charakterystycznym dla ASD, przy czym ujawnia réwniez
pewne elementy indywidualne, wymagajace dostosowania oddziatywan.

Dyskusja

W literaturze przedmiotu czesto podkresla sie, ze osoby w spektrum autyzmu
maja ograniczone zdolnosci do stosowania kltamstwa w sposéb intencjonalny
i manipulacyjny. Wynika to z trudnos$ci w teorii umystu, czyli zdolnosci do przy-
pisywania innym stanéw mentalnych. Niemniej jednak, opisywany przypadek
pokazuje, Ze pacjent produkuje tresci fatszywe, ktoére formalnie mozna by zakwa-
lifikowac jako ktamstwa. Jednak ich charakter sugeruje, Ze sg one blizsze mecha-
nizmom konfabulacji lub strategiom unikowym niz klasycznemu oszustwu (por.
Lipka 2008). Pacjent nie wydaje sie mie¢ intencji oszukania terapeuty w celu
osiagniecia zysku interpersonalnego, ale raczej uzywa takich tresci jako automa-
tycznej formy obrony przed sytuacjami stresogennymi (np. koniecznoscia
udziatu w terapii). Z tego wzgledu zasadne jest rozréznienie miedzy ktamstwem
intencjonalnym a zjawiskami paraktamliwymi, wynikajacymi z deficytéw po-
znawczych i komunikacyjnych w autyzmie.

Czy w autyzmie naprawde sie nie ktamie? Dane empiryczne nie potwier-
dzajg tezy, Ze osoby w spektrum autyzmu ,nie ktamia”. Raczej sugeruja one od-
mienny profil zachowan: mniejszg sktonnos$¢ do ktamstwa strategicznego przy
jednoczesnej zdolnosci do wprowadzania w btad swoich rozméwcow, zwiaszcza
w sytuacjach unikania lub regulacji emocjonalnej (Bagnall i in. 2023, van Tiel i in.
2021, Kurtz i in. 2021, Blackhurst i in. 2025). W opisywanym przypadku tresci
fatszywe w SMS-ach (np. odwotywanie wizyt rzekomym zakazem przetozonego)
mogg by¢ rozumiane jako mieszanka strategii unikowych oraz elementéw kon-
fabulacyjnych (zaburzone monitorowanie Zrédtai,sklejanie” narracji) - bardziej
paraktamstwo niz intencjonalny, manipulacyjny fatsz (Spitzer i in. 2017, Losh
iin. 2003, Loshiin. 2014).

Whnioski

Studium przypadku wskazuje na konieczno$¢ ostroznej interpretacji zachowan
jezykowych oséb w spektrum autyzmu. Fatszywe wypowiedzi nie zawsze nalezy
traktowac jako ktamstwa w klasycznym sensie, lecz raczej jako przejaw dysfunk-
cji dyskursu i deficytow w zakresie teorii umystu. W kontekscie terapii
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logopedycznej i psychologicznej istotne jest, aby zrozumie¢ te mechanizmy i do-
stosowac strategie pracy do indywidualnych potrzeb pacjenta.

Implikacje kliniczne

W pracy z autystycznym, konfabulujagcym pacjentem warto taczy¢ rézne rodzaje
oddziatywan. Cwiczenia poprawiajace ptynno$¢ mowy powinny by¢ zintegro-
wane z treningiem umiejetno$ci pragmatycznych i narracyjnych, tak aby pacjent
nie tylko méwit ptynniej, ale tez potrafit tworzy¢ spdjne opowiesci i lepiej dosto-
sowywa¢ komunikaty do odbiorcy (Preston i in. 2022, Blackhurst 2025).
Pomocne moze by¢ wprowadzanie list kontrolnych, ktére utatwia sprawdzanie,
czy wiadomo$¢ jest zgodna z faktami i czy zawiera wszystkie potrzebne informa-
cje. Dobrym rozwigzaniem sg réwniez tzw. kontrakty komunikacyjne, czyli jasne
zasady — na przyktad: ,jesli nie mozesz sie pojawic na zajeciach, napisz prawde
i zaproponuj nowy termin”. Warto tez na biezgco monitorowac efekty terapii,
korzystajac z prostych wskaznikow: jak czesto pacjent przychodzi na wizyty,
jaka jest proporcja wiadomosci wiarygodnych do problematycznych czy tez jak
oceniana jest spéjnosc¢ jego narracji w zadaniach terapeutycznych.

Ograniczenia i uwagi etyczne

Jednoosobowe studium przypadku ogranicza uogélnianie wynikéw. Opis opiera
sie na informacjach Klinicznych i moze by¢ obcigzony btedem obserwatora.
W pracy z osobami w spektrum autyzmu nalezy unika¢ stygmatyzujacego jezyka
(np. ,ktamca”) i rozréznia¢ intencjonalno$¢ od mechanizméw obronnych
czy konfabulacyjnych. Zalecane jest uzyskanie $wiadomej zgody i anonimizacja
danych.
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Jezykowo-pragmatyczne aspekty zaburzen
dyskursu u 0s6b w wieku senioralnym - studium
przypadku po incydencie neurologicznym

Linguistic and pragmatic aspects of disturbed discourse in seniors - a case study

Abstract: This article presents the results of observations regarding the language system and prag-
matic-behavioral aspects in a senior citizen who has suffered a neurological event. Analysis of dis-
course disorders based on a selected case study reveals changes in the organization of utterances,
text coherence, the use of speech acts, and communication strategies. Particular attention is paid
to difficulties in maintaining thematic coherence, inferential disorders, and limitations in flexibly
adapting language to the situational context. This translates into a highly complex pragmatic di-
mension and the disruptions associated with it. Analysis of language and behavior indicates signif-
icant shifts in pragmatic competences that may impact the quality of social and communicative life
in seniors. The article emphasizes the need for an interdisciplinary approach to the diagnosis and
treatment of language disorders, taking into account both neurological and pragmatic aspects.
Keywords: elderly people, disturbed discourse, language, pragmatic area

Wprowadzenie

W rozdziale podjeto temat dotyczacy zaburzonego dyskursu, ktéry nie jest osob-
nym rodzajem dyskursu, lecz ma odzwierciedlenie w cesze lub okreslonym sta-
nie, ktére go definiuja. Totez jest wynikowa jakiego$ nieprawidlowego, patolo-
gicznego procesu, wspotwystepujacego z zaburzeniami w obrebie spdjnosci
w zakresie komunikacji, co doprowadza do jego niezrozumiatosci lub nieefek-
tywnosci.

Prawidtowe postugiwanie sie strukturg jezykowa w akcie komunikacji
stanowi istote zycia spotecznego os6b w starszym wieku. To integralny element
obszaru, ktory ma tak wazny wplyw na samoocene wypowiedzi. Pod wzgledem
wiarygodno$ci wypowiedzi osoby starsze moga by¢ nisko oceniane przez spote-
czenstwo. Dotyczy to zaréwno kompetencji komunikacyjnej w aspekcie lingwi-
stycznym, jak i poznawczym, a takze emocjonalnym (Swiatek 2007 za: Ryan,
Laurie 1990, s. 69). Warunkiem skutecznego porozumiewania sie w sytuacjach
spotecznych jest poprawne stosowanie regul gramatycznych. Zakt6cona
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poprawnos¢ jezykowa przektada sie na zaburzenia w mowie i w procesie poro-
zumiewania sie.

Dyskurs zaburzony - etiologia chorobowa u oséb starszych

Zaburzenia na poziomie zjawisk jezykowych, wystepujacych w okresie wczesnej,
pOZniej i zaawansowanej staro$ci moga by¢ zwigzane pod wzgledem etiologicz-
nym z fizjologicznym starzeniem sie organizmu (Marchewka, Dgbrowski, Zotadz
2012) oraz ze starzeniem patologicznym, obejmujacym okreslone jednostki cho-
robowe, z charakterystycznymi skutkami w postaci zaburzen jezykowych i po-
znawczych. Mozna wyodrebnic¢ kilka etiologii o ztoZzonym podtozu:

1. Neurologicznym:

Udar mézgu - moze powodowac afazje (Wernickego, Broki), apraksje
mowy, zaburzenia pamieci i uwagi.

Choroba Alzheimera - charakterystyczne jest postepujace otepienie,
trudnosci w rozumieniu i produkcji mowy, zaburzenia pamieci epizo-
dyczne;j.

Otepienie czotowo-skroniowe - szczegdlnie wariant afatyczny: afazja
PPA.

Choroba Parkinsona - towarzyszy dyzartria, spowolnienie mowy, trud-
nosci z planowaniem poznawczym.

Stwardnienie rozsiane - choroba o podtozu zapalno-demielinizacyjnym,
moze prowadzi¢ do dyzartrii, zaburzen pamieci operacyjnej i uwagi (zob.
np. Barczak, Gabryelewicz 2021).

Stwardnienie zanikowe boczne - choroba o podtozu neurodegeneracyj-
nym, zaburzenia w mowie réwniez moga wystepowac pod postacig dy-
zartrii, trudnosci z artykulacja, natomiast funkcje poznawcze moga by¢
zachowane lub wystapi¢ wtoérne zaburzenia poznawcze.

2. Genetycznym z objawami neurodegeneracyjnymi:

Choroba Huntingtona - zaburzenia mowy, trudnosci z kontrolg ruchéw
artykulacyjnych, otepienie.

Zesp6t Downa - opdznienia rozwoju mowy, nasilajace sie z wiekiem
trudno$ci poznawcze, szczegdlnie w zakresie pamieci i uwagi.

3. 0 podtozu zaburzen neuropsychiatrycznych i rozwojowych:
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Schizofrenia - zaburzenia mys$lenia, dezorganizacja mowy, trudnosci
w rozumieniu jezyka.

Depresja - spowolnienie proceséw poznawczych, zesp6t adynamii i dys-
bulii.
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e Autyzm - pogtebiajace sie z biegiem lat problemy z pragmatyka jezyka,
rozumienia metafor, komunikacjg spoteczng, fluktuacjg agresji i autoa-
gresji.

4. Innym medycznym:

e Urazy czaszkowo-mézgowe - moga prowadzi¢ do afazji, zaburzen pa-
mieci, uwagi i funkcji wykonawczych.

e Guzy mozgu - w zaleznoSci od lokalizacji moze wystgpic¢ afazja, w tym
zaburzenia mowy, zaburzenia rozumienia, trudno$ci poznawcze.

e Encefalopatie (toksyczne, metaboliczne) - dezorientacja, zaburzenia
mowy, zaburzenia §wiadomoSci, otepienie (Jodzio, Nyka 2008).

Na poziomie organicznym uszkodzenia objawiaja sie zaburzeniem czyn-
nosci osrodkowego i obwodowego uktadu nerwowego. W konsekwencji dla pro-
ceséw artykulacyjno-jezykowych i pragmatycznych moga skutkowac np. utrata
umiejetnosci w charakterze nadawania mowy (afazje motoryczne: kinetyczna,
kinestetyczna, motoryczno-dynamiczna, dyzartria); rozumienia mowy (afazje
sensoryczne: gnostyczna, akustyczno-gnostyczna, akustyczno-mnestyczna, se-
mantyczna), zaburzen zachowania (afazja dynamiczna, afazja mieszana z kom-
ponentem czotowym, afazja akustyczno-gnostyczna i semantyczna). O zalezno-
$ciach na poziomie objawowym i funkcjonalnym traktuje klasyfikacja Aleksan-
dra R. Lurii. Wskazane jednostki dotycza oséb, u ktérych uszkodzenia najczesciej
obejmuja lewa potkule mézgu, zwang ,jezykowa”, i ktére przezyly incydent
w postaci udaru, urazu czy tez do§wiadczyty negatywnych skutkdw prowadzonej
terapii farmakologicznej i doznaty spektrum trudnosci jezykowych, poczawszy od
tworzenia wypowiedzi do gtebokiego rozumienia struktur znaczeniowych.

W konsekwencji uszkodzen prawej p6tkuli mézgu dochodzi do zaburzen
niejezykowych, tzw. nieafatycznych, bedacych poza elementami systemu jezyko-
wego (Panasiuk 2015, s. 921). Mozna je utozsamia¢ z takimi jednostkami, jak
pragnozjal oraz dyspragmatyzm? (Pachalska, MacQueen 2002, s. 51).

Kontekst zaburzen jezykowych i pragmatycznych

Na dyskurs jezykowy i pragmatyczny wplywa odbiér werbalny i niewerbalny
w ptlaszczyZznie poznawczo-behawioralnej, co moze skutkowal zaktdceniem
w przeplywie informacji miedzy interlokutorami, a wiec w zakresie odbioru i na-
dawania tresci.

1W zakresie pragnozji jest to nieprawidtowo$¢ stowotwdrcza.
2 Maria Pachalska odwotuje sie tutaj do zaburzen poziomu pragmatycznego utozsamianego z etio-
logia uszkodzen prawej pétkuli mézgu.
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Osobom w starszym wieku moze towarzyszy¢ zaktécenie na drodze pro-

zodii emocjonalnej, objawiajace sie np.:

sptyceniem ekspresji emocjonalnej - kiedy mowa brzmi monotonnie, co
utrudnia odbiorcy rozpoznanie emocji;

zmniejszong zdolnoScig rozpoznawania emocji w glosie innych - senio-
rzy moga mie¢ trudnosci z odbiorem emocji, czy kto§ mowi z gniewem,
smutkiem, radoscia;

zmianami neurologicznymi - kiedy starzenie sie mo6zgu, zwtaszcza jesli
dotyczy obszaréw odpowiedzialnych za przetwarzanie emocji, jak ciato
migdatowate i kora przedczotowa, moze wptywaé na zdolno$¢ do modu-
lowania gtosu;

depresja lub izolacjg spoteczng - osoby starsze z symptomami depresji
czesto mowig wolniej i ciszej, z mniejszg intonacja, co moze by¢ mylnie
odbierane jako obojetnos¢;

problemami ze stuchem - utrudniony odbioér fonologiczny, ktéry rowniez
moze prowadzi¢ do btednej interpretacji tresci (Rymarczyk 1999).

Jak pokazuja wyniki badan Davida Wechslera na temat odtwarzania opo-

wiadan o tresciach emocjonalnych i neutralnych, u starszych oséb z uszkodze-
niem prawej pétkuli mézgu

odtworzenia zawieraty ‘ksobne’ interpretacje eksponowanych tresci, uwagi
emfatyczne i rezonerskie oraz znieksztatcenia w formie dodanych nowych in-
formacji. Komentarze ,ksobne” dotycza przesadnego mdéwienia o sobie i prze-
$wiadczenia o stusznos$ci swoich wypowiedzi. Nawet jesli budza one duze kon-
trowersje, chory nie dopuszcza ich do siebie (Herzyk 1999, s. 38).

Z uwagi na stabsze funkcjonowanie proceséw poznawczych w starosci,

ktére zwigzane jest w szczegdlnosci ze zdolno$cia hamowania nieistotnych
bodZcow, dochodzi do czestszego wystepowania zjawiska OTV3. Deficyt hamo-
wania dotyczy kazdej sytuacji komunikacyjnej, jest to niezalezne od kontekstu.
Sktadniki zjawiska, jak gadatliwo$¢ i wlaczanie w tre$¢ wypowiedzi informacji
nieistotnych dla tematu, przybieraja rézne formy. Przyjmuje sie, Ze zjawisko OTV
jest przejawem nizszego poziomu kompetencji komunikacyjnej, a zarazem ozna-
cza zachowania nieadaptacyjne. Wptywa to na relacje spoteczne. W duzej mierze
u ludzi starszych biologiczng przyczyna sztywno$ci w utrzymaniu reakcji niead-
ekwatnych oraz problemdéw z hamowaniem niechcianych reakc;ji jest uszkodze-
nie kory przedczotowej (Swiatek 2007, s. 69-70 za Arbuckle i in. 2000).

3 Nadprodukcja stéw, wzmozona potrzeba opowiadania, niekontrolowany kontekst wypowiedzi.
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Ciekawa jest hipoteza zmiany pragmatycznej, wyodrebniona w bada-
niach Lori E. James w 1997 roku. Starszy uzytkownik jezyka stosuje swoisty styl
konwersacyjny, styl méwienia, w ktérym obecne s3 specyficzne zjawiska seman-
tyczne (np. idiosynkrazje). Zakorzenia sie on w kontekstach spotecznych, w réz-
nych narracjach i opowiadaniach. Taki styl na poziomie narracji jest przejawem
zachowania adaptacyjnego i rowniez wpisuje sie w fizjologiczne zmiany podyk-
towane wiekiem (James i in. 1998).

W mysl hipotezy ogblnego spowalniania, w mowie os6b starszych moze
doj$¢ do zmniejszenia tempa ,dziatania motorycznego”. Objawia sie to spowol-
nieniem wypowiadanych stéw, co jest ogélnie spowodowane spadkiem prze-
wodnictwa nerwowego (Stuart-Hamilton 2000). Osoby starsze wykazujg row-
niez zmniejszong zdolno$¢ do produkowania stéw dobrze im znanych. Wptywa
to na proces komunikacji i w szczegdlnosci na samoocene. Ostatecznie moze do-
prowadzi¢ do obnizenia kompetencji jezykowej, wycofywania sie z sytuacji ko-
munikacyjnej z uwagi na towarzyszace poczucie ,gubienia” stdw, niepamietania
lekseméw centralnych, jak i peryferyjnych (Cuprych 2021).

Dos$¢ duze deficyty postepujace z wiekiem odnotowywane sg na poziomie
pamieci operacyjne;j.

Objawy pragmatyczne u os6b starszych to zwiekszona liczba stosowa-
nych pauz, fragmentaryczne zdania, niepetne lub tez niepoprawne gramatycznie,
krétka, prosta sktadnia.

Charakter zaburzen po incydencie neurologicznym

Badany - wiek 76 lat, byty pacjent oddziatu neurologicznego i psychiatrycznego,
aktualnie podopieczny domu pomocy spotecznej. W 2022 roku doznat udaru nie-
dokrwiennego mézgu. Prymarna konsekwencja zdarzenia zaobserwowang w je-
zyku i komunikacji byto zubozenie leksykonu biernego, co spowodowato nara-
stajace trudnoSci w interakcji spotecznej. Niedtugo potem doszty zaburzenia na
poziomie behawioralnym, objawiajace sie np. natretng potrzeba posiadania
w swoim otoczeniu obiektéw zmaterializowanych, kiedy byta o nich mowa.
Obecnie mezczyzna odpowiada w spos6b umiarkowanie logiczny, a w momencie
niezrozumienia pytania terapeuty odwotuje sie do zdarzen z odlegtej przesztosci.

Obserwacje przeprowadzong z perspektywy neurologopedycznej oparto
na analizie elementéw lingwistyczno-poznawczych z wykorzystaniem polskiej
wersji testu RHLB-PL (The Right Hemisphere Language Battery), stuzacego do
badania funkcji jezykowych*. Powdd wyboru tegoz narzedzia byt podyktowany

4 Polska wersja - Bateria Testéw do Badania Funkcji Jezykowych i Komunikacyjnych Prawej Pétkuli
Mdzgu zostata przygotowana przez prof. Emilie Lojek.
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dezorganizacja u pacjenta pomiedzy stosowanym komunikatem a konkretnym
zachowaniem. Stuzy ono do wstepnej oceny u badanych funkcjonowania
poznawczego, emocjonalnego oraz umiejetnosci przetwarzania pragmatycznego
materiatu jezykowego, co moze pomdc w ocenie dyskursu na poziomie narracji
u 0s6b w podesztym wieku.

W przypadku uszkodzen struktur mozgu odpowiadajgcych za realizacje
emocjonalnych cech prozodycznych moga wystapi¢ trudnosci w interpretacji
emocji zawartych w wypowiedziach innych oséb, a takze w ich gestach, posta-
wach czy mimice twarzy. Diagnostyke tych cech prowadzi sie na dwa sposoby:
poprzez czytanie z réznoraka emocjg zdan semantycznie obojetnych, w ktérych
badany ma zr6znicowac emocje, oraz poprzez czytanie zdan lub przytaczanie ko-
munikatéw, ktérych semantyka powinna wywotac¢ konkretng emocje.

U podopiecznego zaobserwowano nieprawidtowosci w uzyciu jezyka
w kontekscie spotecznym. W reakcji na pytanie opiekuna z osrodka: Czy mozemy
porozmawiac¢ teraz o pana planach na lato? — badany nie rozpoznaje intencji roz-
méwecy. Na propozycje rozmowy o planach wakacyjnych reaguje bez emocji. Nie
dostosowuje tonu wypowiedzi do sytuacji. Wystepuje zaburzenie prozodii jezy-
kowej i emocjonalnej wspétistniejgce ze sporadycznie stosowanymi parafazjami
semantycznymi.

Opis sytuacji pragmatycznej

Badany siedzi przy stole z opiekunem/ terapeuta z o$rodka. Podczas rozmowy
obecna jest corka badanego. Terapeuta rozpoczyna rozmowe, pytajac o plany
wakacyjne. Wystepuje wyzej opisana reakcja pacjenta. Cérka zadaje pytanie:
»Tato, a moze pojedziesz z nami w sierpniu nad morze?” OdpowiedZ mezczyzny:
Wakacje to nie... géry sq lepsze... nie... morze... (zdanie wypowiedziane glosem
monotonnym bez emocjonalnego wyrazu, trudno oceni¢, czy badany jest zado-
wolony, zaniepokojony czy obojetny).

Podopieczny uzywa parafazji semantycznej - zamiast ,morze” méwi ,wa-
kacje”, cho¢ kontekst wskazuje, Ze chodzi o miejsce wypoczynku. Nie podtrzy-
muje rozmowy, nie zadaje pytan, nie odnosi sie do wypowiedzi. Kiedy na dalszym
etapie rozmowa toczy sie miedzy cérka a terapeutg, badany patrzy w stét, spra-
wia wrazenie wycofanego, nie reaguje, nie wtgcza sie do konwersacji.

Pojawia sie stwierdzenie: bytem rozestany (w znaczeniu roztargniony)
w reakcji na pytanie o samopoczucie w dniu badania. Niepoprawnie zastoso-
wana forma temporalna czasownika. Zaobserwowano réwniez brak reakcji na
pojawienie sie corki, a wcze$niej na przyjscie terapeuty. Czasem zdarza sie mez-
czyznie nadmiernie zaakcentowac okre$lony leksem, gdzie hiperdykcja jedno-
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czes$nie jest sylabizowang perseweracja (powtdrzeniem) tego wyrazu, z przedtu-
zeniem sylaby naglosowej, np.: ona przyjdzie, przyyyj - dzie.

Badany nie rozumie ponadto, dlaczego np. zdaniu ,Dziecko jest przera-
zone, poniewaz ugryzt je pies” towarzyszy negatywna emocja czy komunikat ,Sg-
siedzi znowu hatasuja” moze by¢ odebrany z gniewem lub ztoscia.

Na pytanie ,Co robit pan wczoraj z opiekunem?” mezczyzna odpowiada,
zachowujac poprawnos¢ sktadniowa: Nie mogtem is¢ do sklepu, bo wczoraj padat
deszcz, a dzis boli mnie noga. Jednakze taczy tutaj dwa zdarzenia, ktére nie maja
logicznego zwigzku przyczynowo-skutkowego. Deszcz dnia poprzedniego nie
jest przyczyna bélu nogi ani powodem, dla ktérego nie moze i$¢ do sklepu. Tego
typu wypowiedZ moze wskazywac¢ na trudnosci w logicznym mys$leniu, dezo-
rientacje czasowg lub zaburzenia funkcji wykonawczych. Stad tez przebieg aktu
komunikacyjnego w réznych sytuacjach u badanego staje sie nieznacznie utrud-
niony.

Konkluzje

Brak spontanicznej reakcji na odwiedziny opiekuna, zaburzona identyfikacja
emocjonalna mogg przyczyniac sie do zaklécen na poziomie dyskursu.

Z przeprowadzonych obserwacji mozna wysnu¢ wieloaspektowe wnio-
ski dotyczace trzech obszaréw funkcjonowania, tj. jezykowego i komunikacyj-
nego, emocjonalno-spotecznego, zachowania i relacji spotecznych. Mozna je po-
dzieli¢ na kilka kategorii: jezykowe i komunikacyjne, poznawcze i neuropsycho-
logiczne, behawioralne.

Na poziomie jezyka i komunikacji: parafazja semantyczna ,wakacje” za-
miast ,morze” wskazuje na zaburzenia w zakresie doboru stownictwa i rozpo-
zZnawania znaczen, co jest typowe dla afazji sensorycznej lub mieszanej. Hiper-
dykcja i perseweracja sylabowa ,przyyyj-dzie” sugeruja trudnos$ci w kontroli
artykulacyjnej i automatyzacji mowy, co moze by¢ zwigzane z afazja motoryczna,
w tym zaburzeniami pltynnos$ci méwienia. Niepoprawne uzycie formy czasow-
nika ,bytem rozestany” $wiadczy o zaburzeniach morfosyntaktycznych i trudno-
Sciach w operowaniu kategoriami gramatycznymi. Brak podtrzymywania roz-
mowy, nieodnoszenie sie do wypowiedzi innych $wiadczy o ograniczonej kom-
petencji pragmatycznej. Podopieczny nie uczestniczy aktywnie w interakcji, co
moze wynika¢ z cech afazji dynamicznej lub deficytéw funkcji wykonawczych.

Na poziomie poznawczym i neuropsychologicznym obserwuje sie zabu-
rzenia rozumienia emocji w komunikatach. Podopieczny nie rozumie, ze zdanie
o przerazonym dziecku niesie negatywny tadunek emocjonalny, co wskazuje na
deficyty w zakresie teorii umystu i empatii oraz mozliwe sa takze uszkodzenia
w obrebie prawej potkuli mézgu lub struktur limbicznych. Nastepnie dezorien-
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tacja czasowa jest zaburzeniem logicznego myslenia, o czym $wiadczy taczenie
deszczu z bélem nogi. To moze $wiadczy¢ o gtebokich zaburzeniach funkcji wy-
konawczych, ale rowniez o trudno$ciach w planowaniu, wnioskowaniu i organi-
zacji wypowiedzi. Ponadto wystepuje brak reakcji na obecno$¢ bliskich oséb
(cérka, terapeuta). Moze to wskazywac na obnizong reaktywno$¢ emocjonalng,
apatie lub zaburzenia $wiadomosci spoteczne;j.

Na poziomie zachowania i relacji spotecznych widoczne u badanego ob-
jawy wycofania, braku kontaktu wzrokowego czy patrzenie w stét wskazujg na
izolacje spoteczna, ale takze mozliwe poczatki depresji lub zespotu otepiennego.
Monotonny gtos, brak wyrazu emocjonalnego moga oznacza¢ zaburzenia afek-
tywne, jak réwniez uszkodzenia struktur odpowiedzialnych za przetwarzanie
prozodii mowy w prawej potkuli moézgu. Brak inicjatywy komunikacyjnej z kolei
jest typowy dla afazji dynamicznej lub zespotéw czotowych, w ktérych zabu-
rzone s3 mechanizmy planowania i motywacji.

Reasumujgc, mozna stwierdzi¢, ze podopieczny prezentuje ztozony
obraz zaburzen obejmujacy komponenty: afatyczny (parafazje, perseweracje, za-
burzenia morfosyntaktyczne), poznawczy (dezorientacja, zaburzenia funkcji wy-
konawczych), spoteczno-emocjonalny (wycofanie, brak reakcji, trudnosci w ro-
zumieniu emocji). Mozna przypuszcza¢, ze badany cierpi na afazje mieszana
z komponentem czotowym, by¢ moze w przebiegu choroby neurodegeneracyjnej
(np. otepienia czotowo-skroniowego lub zespotu otepiennego, jak w chorobie
Alzheimera). Z perspektywy neurologopedycznej przypuszcza sie, Ze s3 to zej-
Sciowe skutki udaru mézgu.
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Opdzniony rozwoj mowy —
sygnat ostrzegawczy czy etap przejsciowy?

Delayed speech development - a warning sign or a transitional stage?

Abstract: Delayed speech development is a challenge for a speech therapist and an individual story
of a child learning about the world and expressing themselves through silence. The following con-
siderations present the diagnosis of a boy whose speech developed with a delay from the begin-
ning. The biological, social, and psychological factors of the abnormality were analyzed. Therapeu-
tic goals were proposed as a way to open the door to communication.

Keywords: delayed speech development, bilingualism, interaction, speech therapy

Wprowadzenie

Jezyk to komponent umystu ludzkiego, ktéry jednoczes$nie ten umyst tworzy
(Grabias 2015, s. 17). To forma komunikacji miedzyludzkiej, czyli mozliwo$¢
przekazywania informacji wsréd oséb, ktore go znajg (Luczynski 2019, s. 15).
Mowa realizuje sie za pomocg uzycia jezyka. Wedtug Stanistawa Grabiasa jest to
pewien uktad czynno$ci wykonywany przez cztowieka poznajacego i interpretu-
jacego rzeczywisto$¢ (Grabias 2015, s. 19).

Kazdy uczestnik Zycia spotecznego odczuwa potrzebe komunikacji. Dla
niektdrych jest to nieodigczny element codziennosci, dla innych koniecznos¢.
Interakcja jezykowa nadaje ksztatt grupie spotecznej oraz umozliwia zdobywa-
nie wiedzy, budowanie osobowosci czy obszaru aktywnoSci (Grabias 2019, s. 60).

Logopedia jako nauka multidyscyplinarna, ale samodzielna, zajmuje sie
wszystkimi aspektami mowy (Grabias 2010, s. 13). Kiedy cztowiek z jakiego$ po-
wodu nie moze sie porozumiewa¢, logopeda buduje ,pomost” pomiedzy pacjen-
tem zagubionym w ,sieci” spotecznej i jego otoczeniem.

Opodzniony rozwoj mowy

Termin opdzniony rozwo6j mowy w literaturze logopedycznej zyskat wiele nazw
synonimicznych - alalia prolongata, niemota, mowa opéZniona w rozwoju, op6z-
niony rozwdj jezyka (Jastrzebowska 2003, s. 37).
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W Klasyfikacji zaburzen mowy Leona Kaczmarka opdznienie rozwoju
mowy (ORM) widnieje jako specyficzna odmiana niemoty (Kaczmarek 1986,
s. 241). Irena Styczek umie$cita je w grupie zaburzen pochodzenia $rodowisko-
wego, poniewaz rozumiata to opdéznienie jako rezultat zaniedban srodowisko-
wych (Styczek 1981, s. 253). Z kolei Halina Mierzejewska i Danuta Emiluta-Rozya
wyodrebnity op6znienie rozwoju mowy ze wskazaniem na endogenny patome-
chanizm oraz $rodowiskowe op6Znienie rozwoju mowy (patomechanizm egzo-
genny). Autorki wskazuja na dwa typy przebiegu op6Znienia rozwoju mowy.
Pierwszy z nich charakteryzuje duza zmiennos¢ objawoéw, podobnie jak w niedo-
ksztatceniu mowy pochodzenia korowego, i stopniowe ustepowanie (pod
warunkiem prowadzenia terapii logopedycznej). W drugim typie mowa rozwija
sie zgodnie z norma, ale procesy s opdznione o kilka lat — alalia prolongata (Mie-
rzejewska, Emiluta-Rozya 2000, s. 41, 47).

W ICD-10 op6Zniony rozwdj mowy jest ujety w specyficznych zaburze-
niach rozwoju mowy i jezyka (F80) (WHO). Autorzy Kklasyfikacji ICD-11 umiescili
ORM jako najwazniejszy objaw w grupie zaburzen neurorozwojowych (Jastrze-
bowska 2019, s. 30), opatrzony kodem 6A01 (WHO).

Definicja opiera sie na stwierdzeniu, ze okreslony etap rozwoju mowy
dziecka nie nastgpil w momencie uznanym za wtasciwy - pojawit sie pdZniej
w stosunku do rowiesnikéw (Jastrzebowska 1997, s.70). Wiele watpliwosci bu-
dzi pojecie normy, poniewaz kazdy cztowiek ma indywidualne cechy, co sprawia,
ze zakresy rozwojowe moga sie od siebie réznié. Niejasno sprecyzowane okazuje
sie rowniez opdzZnienie. E. Dilling-Ostrowska uznaje, ze o ORM moéwi sie, kiedy
dziecko nie wypowiada stéw w 18. miesigcu zycia, a zdan w 30. miesigcu. T. Za-
leski uwaza, Ze patologiczne jest opdzZnienie wieksze niz 6 miesiecy. Z. Parol
wskazuje, ze jezeli dziecko nie postuguje sie zdaniami w wieku 3 lat, to powinno
rozpoczy¢ terapie logopedyczng (Debiniska-Gustaw 2013, s. 28).

Samoistne i niesamoistne opdéznienie rozwoju mowy

Grazyna Jastrzebowska wyréznita dwa typy opdznienia rozwoju mowy:

1. Samoistne op6znienie rozwoju mowy (SORM) - jego przyczyna s réz-
nice indywidualne w rozwoju psychomotorycznym lub niedostateczna
dojrzato$¢ aparatu artykulacyjnego.

2. Niesamoistne op6Znienie rozwoju mowy (NORM) - opisywane jako na-
stepstwo np. zaburzen stuchu, rozwoju intelektualnego, uszkodzenia
osrodkowego uktadu nerwowego lub narzagdu mowy, zaburzen psychicz-
nych, emocjonalnych oraz calosciowych zaburzen rozwojowych.

W wyzej przedstawionym ujeciu samoistne opdznienie rozwoju mowy
jest objawem jedynie zakt6cenia. Natomiast niesamoistne opdéznienie rozwoju
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mowy jest sygnatem, ktéry oznacza zaburzenie procesu rozwojowego, moze
przejawiac sie w postaci regresu, zatrzymania, obnizenia lub utraty mowy i/lub
rozumienia (Jastrzebowska 1997, s. 74-75).

Diagnoza réznicowa

Specjalisci wcigz borykajg sie z zagadnieniem réznicowania zaburzen mowy
u dzieci. Podczas stawiania diagnozy opéZnionego rozwoju mowy wystepuje dy-
lemat obejmujacy SORM, NORM, afazje rozwojowa i SLI (Specyficzne Zaburzenia
Jezykowe). W SORM i SLI nalezy wykluczy¢ inne deficyty. W przypadku afazji
dzieciecej pojawia sie Swiadomos¢, ze jej przyczyna jest tozsama z uszkodzeniem
médzgu, a objawy dotycza zaréwno percepcji, jak i ekspresji (Bajur-Krawiecka
2024, s.67).

Diagnoza dziecka z opéZnionym rozwojem mowy

M. w momencie badania ma 5 lat i 10 miesiecy. Matka jest farmaceutka, a ojciec
pracuje zdalnie w firmie informatycznej. Chtopiec mieszka poza granicami Pol-
ski, w kraju anglojezycznym. Interesuje sie grami komputerowymi oraz jaszczur-
kami. Najwiecej czasu spedza w domu z tata.

A. Wywiad

Matka zaswiadcza, Ze cigza przebiegata prawidlowo. Nie zazywata zadnych le-
kéw, nie chorowata. Poréd nastapit o czasie, ale dziecko przyszto na swiat przy
pomocy kleszczy. Chtopiec otrzymat 10 punktéw w skali Apgar. Po uptywie 3 dni
matka i M. wyszli ze szpitala. Okoto 5. miesigca zycia M. zaczat siedzie¢, po skon-
czeniu 10. miesigca wstawat oraz chodzit z podporka i asekuracjg rodzicéw. Na-
tomiast w 13. miesigcu dziecko chodzito samodzielnie. Chtopiec od urodzenia byt
karmiony butelka. Mama przyznata, ze M. po jedzeniu zawsze dtugo ptakat, ale
pediatra nie znalazt przyczyny takiego zachowania. Okoto 5. miesigca rodzice
wprowadzili jedzenie w konsystencji papkowatej, a w 8. miesigcu pokarmy state.
Wedtug matki rozszerzanie diety przebiegato bez wiekszych trudnosci.

Rodzice nie pamietajg, kiedy chtopiec zaczat gaworzy¢, ale pierwsze
stowo wypowiedziat, gdy miat 2 lata i 5 miesiecy. Po ukoniczeniu 4 lat zaczat re-
alizowa¢ proste zdania dwuelementowe, sktadajace sie z podmiotu i orzeczenia.
Rodzice zauwazyli, ze M. mowi niechetnie i tylko w sytuacjach, ktére tego wyma-
gaja, np. prosby o zabawke, butelke z soczkiem lub chrupki.

Cata rodzina mieszka w kraju anglojezycznym, jednak rodzice od po-
czatku nie zdecydowali sie wprowadzi¢ drugiego jezyka. Chtopiec byt otoczony
jezykiem polskim, poniewaz opiekunowie majg przyjaciét polskojezycznych,
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dziadkowie M. i inni cztonkowie rodziny, ktorzy ich odwiedzali, réwniez postu-
giwali sie jezykiem ojczystym. Jedynie w sytuacjach wyjscia do sklepu, parku lub
w inne miejsca M. obcowat z jezykiem angielskim. Kiedy dziecko miato 3 lata
i 4 miesigce, poszto do przedszkola anglojezycznego. Mama twierdzi, ze wraz
z mezem nauczyli chtopca kilku podstawowych zwrotéw, by mégt wyrazi¢ swoje
potrzeby (np. wyjscie do toalety, prosba o wode lub jedzenie, komunikacja ztego
samopoczucia). W momencie p6jScia do przedszkola M. stat sie dzieckiem nie-
$mialym i przestat chetnie nawigzywac¢ nowe relacje. Bariera jezykowa sprawita,
ze czut sie odrzucony przez grupe. Dodatkowo czesto chorowat. Kilkukrotnie
miat zapalenie uszu oraz angine. U chtopca stwierdzono alergie i astme oskrze-
lowa. Dziecko opuszczato wiele zaje¢ przedszkolnych i nie integrowato sie z ré-
wiesnikami.

Kiedy M. poszedt do przedszkola, jego matka zachorowata na depresje.
Rodzice w tym okresie zauwazyli zahamowanie rozwoju mowy syna, ale nie zgto-
sili sie wéwczas po pomoc do logopedy. Po pierwszym roku rodzina zdecydo-
wala sie zrezygnowac z przedszkola, a dziecko zostato w domu z ojcem.

B. Obserwacja

0d momentu wejscia do gabinetu chtopiec byt nieSmiaty, ale po zapoznaniu za-
czal sie uSmiechac i chetniej wchodzil w interakcje. Siedzial na krzesle obok
mamy, trzymat ja za reke przez wiekszos$¢ czasu trwania wizyty. Byt spokojny,
skoncentrowany oraz wykonywat wszystkie zadania. Podczas zabawy z logo-
peda postugiwat sie pojedynczymi stowami lub zdaniami prostymi.

C. Ocena budowy i sprawnosci aparatu artykulacyjnego

Doktadnie sprawdzono budowe i funkcje aparatu artykulacyjnego M. Stwier-
dzono brak prawidtowej pozycji spoczynkowej jezyka (jezyk spoczywa na dnie
jamy ustnej) oraz zmniejszong jego sprawno$¢, niewielkie trudnos$ci w petnym
zwarciu warg, ustny tor oddechowy. Chlopiec podczas gryzienia i Zucia wykony-
wat znaczne ruchy okrezne zuchwy i czesto miat otwarte usta podczas jedzenia
statych pokarméw. Rodzice zgtosili, Ze M. w czasie snu chrapie.

D. Ocena rozumienia
Podczas spotkania M. zostat poproszony o wykonanie kilku polecen prostych
i ztozonych. Przyklady polecen prostych:

e Wskaz okno.

e Podnies reke do gory.

o  Wskaz sufit.
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Przyktady polecen ztozonych:

e U6z dtugopis na kartce, a linijke pod kartka.

e Podnies reke, a potem wskaz drzwi.

e Wskaz swoje ucho, a potem swoje oko.
Wszystkie polecenia (proste i ztozone) M. wykonat prawidtowo, ale kilka razy
poprosit o powtdrzenie, co zdarzato sie rowniez w innych zadaniach. Postugiwat
sie wowczas zwrotem: [estS€] - jeszcze. Dodatkowo poproszono dziecko o wska-
zywanie przedmiotéw, zwierzat i os6b na obrazkach. Chtopiec poradzit sobie
z ¢wiczeniem, wszystko wskazat poprawnie.

Podczas oceny stuchu fonematycznego M. nie odrézniat od siebie prezento-
wanych par wyrazow (np. kura - gora, potka - butka, koza - kosa, tata - data).

E. Ocena stownika czynnego
M. nazwat 14 z 15 rzeczownikéw, 10 z 15 czasownikow, 12 z 15 przymiotnikow
oraz 15 z 15 liczebnikéw. Wszystko byto przedstawione w postaci materiatu ob-
razkowego, ktory pacjent miat utozony na stoliku. W prébie powtarzania M. po-
wtérzyt wszystkie wyrazy, ale trudnosci sprawiaty mu sekwencje stéw lub cate
zdania. Podczas realizacji zauwazono:

e zastepowanie gloskir gltoska |,

e miedzyzebowg artykulacje szeregu syczacego i ciszacego,

e slabsze zwarcie warg przy gtoskach dwuwargowych,

e zastepowanie szeregu szumigcego szeregiem syczacym.

W wypowiedziach chlopca czesto wystepowaly elizje w nagtosie (np. [yska]
- tyzka, [ustafka] - chustawka, [6nce] - stonce) lub w wygtosie (np. [pocoii] -
pociag), zdarzaty sie neologizmy (np. [idjkov'fica] - jajecznica, [fyodov'nica] -
drabina, [polevac] - strazak) i uproszczenia grup spotgtoskowych (np. [¢iSo] -
czysto).

Interakcja jako fundament dyskursu

Mozliwo$¢ socjalizacji zalezy od umiejetnos$ci adaptacji do panujacych zasad oraz
zastanych warunkoéw (Szwajda 2014, s. 98). Dyskurs, niezwykle trafnie przed-
stawiony przez S. Grabiasa jako ,ciag zachowan jezykowych” (Grabias 1994,
s.231), jest rodzajem interakcji dokonujacej sie przy udziale jezyka, ktora zalezy
od zjawisk psychofizycznych, spotecznych oraz samego systemu semiotycznego
(Szwajda 2014, s. 98).

Gdy zaburzeniu ulega kompetencja komunikacyjna, wéwczas dyskurs
réwniez jest zaburzony. Przejawia sie to trudnosciami w budowie zdan popraw-
nych gramatycznie (sprawnos¢ systemowa), doborze $srodkéw jezykowych do
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rangi odbiorcy (sprawno$c¢ spoteczna), postugiwaniu sie jezykiem w okres$lonej

sytuacji spotecznej (sprawnos$¢ sytuacyjna) oraz osigganiu celu wybranego przez

nadawce tego komunikatu (sprawno$¢ pragmatyczna) (Grabias 1994, s. 278-284).

Ponizej przedstawiono proby interakcji pomiedzy badanym chtopcem

i logopeda. Opisano prébki mowy narracyjnej oraz dialogowej. Dziecko nie prze-

jawiato niecheci do realizacji odpowiedzi, wykazato sie umiejetnoscia przekazy-

wania intencji komunikacyjnej oraz naprzemiennego uczestnictwa w rozmowie,
rozumiato kierowane do niego komunikaty, poprawnie zinterpretowato intencje
logopedy w poszczegblnych aktach mowy. Wypowiedzi charakteryzowaty sie
zwiezla i ograniczong forma.

Préba badania narracji opierata sie na prosbie o opowiedzenie historii,

ktéra wydarzyta sie w ulubionej bajce M.:

M: [byua salénka] Byta sarenka. [duza salépka i maua ez] Duza sarenka i mata tez.
[duza posua a maua esce byua] Duza poszta, a mata jeszcze byta. [puakaua] Pta-
kata. [ne mogua psytuli¢ mamy] Nie mogta przytuli¢ mamy. [ale m'iau yidcue] Ale
miatl przyjaciét. [tuptu$ i kf'iatek byli dobre] Tuptu$ i Kwiatek byli dobre. [esce
felinka] Jeszcze Felinka. [dobze $&€U koncyuo] Dobrze sie skonczyto. [6nie byli
scéisliev'i] One byli szczesliwi.

Nastepnie poproszono M. o opowiedzenie historii przedstawionej na obrazku:

M: [kodek $é%i] Kotek siedzi. [ies na l'i§¢u] Jest na liciu. [na zefku] Na drzewku. [ie
{im'je i§¢ do mamy] Nie umie i$¢ do mamy. [polevac pomaga i idom do dému]
Polewacz pomagaiida do domu.

Préba dialogowa polegata na zabawie w sklep i poczte:

L: Dzien dobry.

M: [3én dobly] Dzien dobry.

L: Chciatabym kupi¢ owoce. Ktére pan poleca?

M: [gluski] GruszkKi.

L: Ile zaptace za dwie gruszki i kosz malin?

M: [ientnasce zuoty] 15 zt.

L: Dobrze. Wie pan, gdzie jest najblizszy przystanek autobusowy?

M: [tak] Tak. [na dlugiei ulicy] Na drugiej ulicy.

L: Dziekuje. Do zobaczenia w przysztym tygodniu.

L: Dzien dobry, w czym moge poméc?

M: [mozes vysua¢ muj l'is] Mozesz wysta¢ moj list?

L: Tak, gdzie pan chce wysta¢?

M: [ ¢oci] Cioci.

L: Prosze zaklei¢ koperte i wybra¢ znaczek pocztowy.
M: [dobze] Dobrze.
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Nastepnie zadano chtopcu kilka pytan, ktére wymagaty wyobrazenia pewnych
sytuacji i udzielenia odpowiedzi werbalnej:

L: Wyobraz sobie, ze twdj kolega jest smutny. Co mozesz mu powiedzie¢?

M: [e maltf] Nie martw.

L: Wyobraz sobie, Ze jestes z mamg w sklepie spozywczym i masz ochote na cukierki.
W jaki sposdb poprosisz mame o ich zakup?
M: [mama kup'is cukelki] Mama, kupisz cukierki?

L: Wyobraz sobie, ze zgubite$ sie w galerii handlowej i zauwazasz ochroniarza.
W jaki sposéb powiesz, ze nie mozesz znalez¢ rodzicow?
M: [fie a mamy] Nie ma mamy. [zazvoni na telefdn] Zadzwonisz na telefon?

Diagnoza

Na podstawie informacji uzyskanych od rodzicéw chlopca oraz danych z prze-
prowadzonego badania logopedycznego mozna stwierdzi¢, ze rozw6j mowy M.
jest nieprawidlowy. Chtopiec zaczat realizowac¢ pierwsze stowa w wieku 2 lat
i 5 miesiecy, a zdania dwuelementowe po skonczeniu 4 lat. Obecnie mowa bada-
nego nie jest na adekwatnym poziomie w stosunku do wieku. Dziecko postuguje
sie prostym jezykiem, przewazajg zdania nierozwiniete, pojedyncze, ale czasami
chtopiec prébuje konstruowaé zdania ztozone. Podczas rozmowy z pacjentem
obserwuje sie liczne elizje, uproszczenia grup spétgtoskowych, zdarzajg sie neo-
logizmy lub substytucje. Dodatkowo M. ma nieprawidtowg sprawno$¢ aparatu
artykulacyjnego, brak pozycji spoczynkowej jezyka oraz ustny tor oddechowy.
Wymienione trudno$ci przektadaja sie na zaburzone realizacje gtosek.

Spéjnos¢ wypowiedzi w wiekszosci tworzy logiczng catos$¢. Chtopiec nie
odbiega od tematu rozmowy, stownik czynny M. jest zbyt ubogi w stosunku do
wieku, zdarzaja sie btedy gramatyczne, pragmatyka w przewazajgcej wiekszosci
jest na poziomie adekwatnym. Mowa chtopca moze by¢ nie do konica zrozumiata
dla os6b spoza najblizszego otoczenia. Dziecko méwi tylko w sytuacjach, ktére
tego wymagaja, nie wyraza komunikatow werbalnych bez prosby matki lub te-
rapeuty.

Stownik bierny chtopca jest prawidtowy, rozumienie zachowane. Niepo-
kojacym sygnatem byty czeste prosby o powtoérzenie oraz brak rozrdzniania wy-
razoéw podobnych brzmieniowo. Podczas spotkania chtopiec byt spokojny, chet-
nie brat udzial w proponowanych zabawach. Zauwazalna byta silna wieZ emo-
cjonalna z matka.
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Informacje dodatkowe

Pacjent zostal skierowany na konsultacje audiologiczng, laryngologiczna oraz
psychologiczng. Obecnie korzysta z leczenia alergologicznego, przyjmuje leki
sterydowe. Matka M. podjeta sie leczenia u psychiatry.

Terapia

Wedtug Grazyny Jastrzebowskiej i Olgi Pelc-Pekali celem terapii op6Znionego
rozwoju mowy jest stymulacja, czyli pobudzanie do méwienia, dbanie o prawi-
dtowe wzorce i postawy jezykowe, stworzenie prawidtowej atmosfery wycho-
wawczej i usprawnianie mowy w sposob wszechstronny (Jastrzebowska, Pelc-
Pekala 2003, s. 352).

Podczas terapii chtopca nalezy skupi¢ sie na rozwijaniu kompetenc;ji je-
zykowej i komunikacyjnej, uwzgledni¢ ¢wiczenia stuchowe i pamieciowe. Warto
wzbogaca¢ stownik czynny. By wspomoc rozwdj funkcji sekundarnej - mowy,
logopeda powinien usprawni¢ funkcje prymarne dziecka/ pacjenta M. Konieczne
jest wprowadzenie ¢wiczen artykulacyjnych oraz nauka budowania zdan rozwi-
nietych. Nalezy uwzgledni¢ wyniki badan stuchu oraz obecny stan zdrowia
chtopca. Warto wspotpracowac z innymi specjalistami, np. psychologiem. Stwo-
rzenie zespotu usprawni przeptyw informacji oraz pozwoli skupi¢ sie na gtow-
nych celach terapeutycznych.

Whnioski

Opdzniony rozwdj mowy czesto okazuje sie ztozonym problemem, z ktérym
zmaga sie dziecko i jego rodzina. Powyzszy przyktad ukazuje wptyw czynnikéw
srodowiskowych i psychicznych na rozwo6j matego cztowieka. Choroba matki
oraz decyzja o péj$ciu chtopca do przedszkola anglojezycznego mogty mie¢ zna-
czenie w procesie ksztaltowania kompetencji komunikacyjnej. M. silnie przezyt
opisane wydarzenia. Wielu badaczy wskazuje, Ze kluczowa role w procesie naby-
wania mowy odgrywa najblizsze $rodowisko - rodzina - a takze inne Srodowiska
wychowawcze, takie jak przedszkole czy szkota (Lipiec, Jedlinska 2024, s. 13).

Kolejnymi faktorami przyczyniajacymi sie do opdznienia rozwoju mowy
sg czynniki biologiczne. Gdy dziecko ma deficyty stuchowe, problemy neurolo-
giczne lub laryngologiczne, prawdopodobnie bedzie wykazywato ograniczenia
w ksztattowaniu systemu jezykowego. Przedstawiona etiologia moze skutecznie
zaburzy¢ og6lny rozwoj oraz obnizy¢ samopoczucie.

Dwujezycznos¢ jest procesem, ktéry wymaga odpowiedniego planowa-
nia oraz $wiadomego zarzgdzania i podejmowania decyzji. Rodzice chtopca
zauwazyli, Zze rozwdj umiejetnosci komunikacyjnych ulegt zatrzymaniu, gdy M.
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poszedt do przedszkola, wiec przerwali nauke drugiego jezyka, a dziecko zostato
w domu. Obecnie woko6t dwujezycznosci pojawia sie wiele stanowisk badaczy,
ktdre znaczaco sie od siebie r6znig. Jednak bilingwizm nie moze by¢ traktowany
jako wyttumaczenie deficytow rozwojowych dziecka (Korendo, Btasiak-Tytuta
2019, s. 111). Wprowadzenie dwéch jezykéw powinno by¢ doktadnie przemy-
$lane przez opiekunéw, ktorzy konsekwentnie podazaja za wybrang strategia
nauczania.

0 dwujezyczno$ci méwimy, gdy osoba zna dwa jezyki tak, Ze potrafi sie
nimi porozumiewac (Kurcz 2009, s. 13). Jesli kompetencja jezykowa i komunika-
cyjna s3 na podobnym poziomie w jezyku pierwszym (L1) oraz drugim (L2),
mozna méwi¢ o dwujezycznoSci zrdwnowazonej. W badaniach dotyczacych
dzieci wyrdznia sie dwujezyczno$¢ rownoczesng (L2 wprowadzony przed ukon-
czeniem 3. roku zycia) i sukcesywna. Literatura podaje kilka strategii nauczania:
strategia osoby (np. ojciec postuguje sie L1, matka L2), miejsca (np. w przed-
szkolu dziecko moéwi L1, w domu L2), czasu (np. rano wykorzystuje sie L1, wie-
czorem L2) (Kurcz 2009, s. 15-16).

W opisanym powyzej studium przypadku zauwaza sie natozenie kilku
czynnikow, ktére mogty wptyna¢ na nieprawidtowosci w nabywaniu systemu je-
zykowego. Konieczna jest konsultacja psychologiczna ze wzgledu na chorobe
mamy oraz przezycia chtopca zwigzane z po6jsciem do obcojezycznego przed-
szkola. Zalecono wykonanie badan stuchu, poniewaz M. czesto prosi o powtorze-
nie, nie odréznia wyrazéw brzmiacych podobnie, w mowie czesto pojawiajg sie
elizje w nagtosie oraz wyglosie wyrazéw. Warto skonsultowa¢ stan zdrowia
dziecka z laryngologiem.

Podsumowanie

Chcac trafnie odpowiedzie¢ na pytanie postawione w tytule powyzszych rozwa-
Zan, warto zastanowic sie, czy op6znienie moze by¢ uznawane za prawidtowos¢.
Kiedy pojawiajg sie jakiekolwiek watpliwosci, nalezy skonsultowac sie ze specja-
listg, poniewaz za pozornie ,przejsciowym” etapem czesto Kryje sie powazna
przyczyna.
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Wypowiedzi oparte na dialogu w zespole Downa

Dialogue based statements in Down syndrome

Abstract: This article examines the dialogue skills revealed during conversations with children
and young people with Down syndrome. As Stanistaw Grabias states, "dialogue, the most important
form of human activity, is the foundation of the socialization process" (Grabias, 2012, p.66). There-
fore, illustrating the structure, coherence, and execution of dialogue allows for a diagnosis of an
individual's intellectual abilities and sociolinguistic competences, allowing for assessment of the
level of language proficiency. Does the absence of certain initiations in conversations with individ-
uals with Down syndrome, e.g., polite phrases, metatextual cues of reference, extratextual refer-
ences to context, narration, and description, indicate a lack of dialogue skills? Each component of
the minimal dialogue structure: initiation-reaction-coda, is implemented in a unique way, filled
with words, gestures, and facial expressions and it demonstrates the state of dialogue skills in the
group of people described.

Keywords: intellectual disability, Down syndrome, dialogue, colloquialism

Kazda dobra rozmowa zaczyna sie od stuchania
(R. Mroz, ,Zerwa” ebook)

Wprowadzenie

Rozmowa to najwazniejsza forma uspotecznionych zachowan cztowieka, ktéra
przyjmuje w interakcji wieloraka posta¢ dialogu (Grabias 2021, s. 24). Dialog
pei bardzo istotng funkcje w poznawaniu $wiata i przyswajaniu jezyka. Struk-
tura dialogu i jego realizacja (wypetniona Srodkami niewerbalnymi lub tworzy-
wem jezykowym) dostarcza wiedzy na temat umystowego i spotecznego roz-
woju jednostki oraz stopnia opanowania jezyka (Grabias 2012, s. 67). Jak twier-
dzi Stanistaw Grabias ,wypowiedzZ dialogowa jest tematycznie otwarta” (tamze),
jest ,nieprzewidywalna pod wzgledem tresciowym i czasu trwania”. Struktura
interakcyjna w postaci: inicjacja - reakcja — coda opracowana przez Jacka War-
chale (1991) moze zdaniem Stanistawa Grabiasa (2012, s. 67) ,przyjmowac swo-
ista posta¢ formalng (np. brak cody, niepetna reakcja) i w zaleznosci od interak-
cyjnych mozliwosci badanej osoby by¢ schematycznie lub kreatywnie wypet-
niona stowem i gestem” (tamze). Bardzo szeroki stan badan nad umiejetno$ciami
dialogowymi dzieci zostat przedstawiony przez t.ukasza Maja (2021, s. 257-285).
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Jesli przyjrzymy sie mozliwo$ciom dialogowym dzieci i mtodziezy z nie-
petnosprawnoscia intelektualng, w tym réwniez z zespotem Downa, dostrze-
zemy, ze potrafig one porozumiewac sie z otoczeniem pomimo istniejgcych defi-
cytow poznawczych i jezykowych. Jest to w duzej mierze uzaleznione od zacho-
wania wspotrozmowcow, ktoérzy decyduja o jakosci gromadzonego przez dzieci
doswiadczenia (Pilecka 2001 s. 9-34). Dziecko moze by¢ ,doskonatym partne-
rem dialogu” (Minczakiewicz 2001 s. 51), jezeli rozumie to, co sie wok6t niego
dzieje, potrafi przekaza¢ informacje swojemu rozmoéwcy i przyjac je z zewnatrz
niekiedy wytacznie w spos6b pozawerbalny - za pomocg mimiki twarzy, gestow
lub zachowan ruchowych. Badania na temat rozumienia sytuacji spotecznych
przez dzieci z niepelnosprawnoscig intelektualng (KoScielska 1984; Pilecka
2001, s.9-34) pokazujg, ze rozumieja one prawidtowo tylko sytuacje znane z oso-
bistego doswiadczenia i wielokrotnie powtarzane - ma to zwiazek z mniejsza
aktywnoscia zyciowa tych dzieci w poréwnaniu z ich zdrowymi réwiesnikami.
Ponadto wyniki wielu badan prezentuja przyczyny utrudnien w rozumieniu sy-
tuacji interakcyjnych zwigzanych np. ze ,wzmozonym i dtuzej trwajacym ego-
centryzmem w rozwoju wrazliwosci empatycznej tychze dzieci” (Pilecka 2001,
s. 29). Dzieci dobrze radza sobie w tych sytuacjach spotecznych, w ktérych wy-
stepuja osoby ,znaczace”, a wiec osoby z najbliZszego otoczenia = rodzice, ro-
dzenstwo, koledzy, nauczyciele i dziadkowie. ,W kazdej nowej sytuacji spotecz-
nej dziecko uposledzone umystowo aktywizuje dwie tendencje jednoczesnie —
z jednej strony dazy do nawigzania kontaktu z nadziejg na zaspokojenie swych
potrzeb, a z drugiej strony obawia sie doznania przezy¢ negatywnych: odrzuce-
nia, o§mieszenia czy obojetnosci” (Pilecka 2001, s. 21).

Poglad, ktory wydaje sie powszechnie akceptowany, gtosi, iz osoby z nie-
pelnosprawnoscia intelektualng maja problemy ze zrozumieniem otaczajgcej ich
rzeczywistos$ci, sg stabszymi partnerami w komunikacji, zatem albo wycofuja sie
z jakichkolwiek kontaktéw z drugim cztowiekiem, czyli popadaja w ,komunika-
cyjny negatywizm, ktéry w najbardziej zewnetrzny sposdb przejawia sie autoa-
gresja, albo pozostaja niejako »uwiezione« w przestrzeni swoich probleméw sta-
nowigcej mieszanke strachu i niepokoju” (Speck 2015, s. 128). Btedna ocena ich
mozliwosci jezykowych i komunikacyjnych upowszechnia stwierdzenia, iz osoby
z taka diagnoza sa niezdolne do komunikacji w sposob petny i satysfakcjonujacy.
Osoby z niepetlnosprawnoscia intelektualng, w tym grupa oséb z zespotem
Downa, postuguja sie w swoich wypowiedziach kodem ograniczonym - w odwo-
taniu do socjolingwistycznej terminologii Basilego Bernsteina (1980), ktory to
wariant méwienia, zdaniem niektérych badaczy, jest wtasciwy dla réznych $ro-
dowisk 0séb pelnosprawnych (por. Krzeminska 2012, s. 224). Jesli przyjrzymy
sie opisowi zachowan jezykowych os6b z niepelnosprawnoscia intelektualna,
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ktére powstajg zwykle w odniesieniu do szeroko pojetej normy, mozemy méwic
o0 ,hiepetnosprawnosci komunikacyjnej” (Kaczorowska-Bray 2019, s. 576), oczy-
wiscie tenze poziom umiejetnosci komunikacyjnych jest zréznicowany ze
wzgledu na stopnie niepelnosprawnosci intelektualnej oraz specyficzne zabu-
rzenia neurorozwojowe (np. zesp6t Downa czy zesp6t Williamsa). Na temat roz-
woju mowy i jezyka w grupie oséb z niepelnosprawnoscig intelektualng po-
wstato wiele bardzo warto$ciowych opracowan. Na gruncie polskim nalezatoby
wymieni¢ cho¢by niektére z nich, np.: Jacek Bteszyniski (2013), Lucyna Bobko-
wicz-Lewartowska (2011), Katarzyna Kaczorowska-Bray (2017), Matgorzata
KoScielska (1984), Dorota Krzeminska (2012), Mirostaw Michalik (2011), Elz-
bieta Minczakiewicz (1989), Irena Obuchowska (1995), Alicja Rakowska (2003),
Zbigniew Tarkowski (1999), Andrzej Twardowski (2002), Agnieszka Watorek
(2014).

Opisy funkcjonowania jezykowego os6b z diagnoza niepetnosprawnosci
intelektualnej wytaniajace sie z literatury przedmiotu przyczynity sie do ponow-
nego pochylenia sie nad mozliwo$ciami komunikacyjnymi wymienionej grupy
i staly sie przyczyna powstania obecnego tekstu. W niniejszym opracowaniu
chcialabym zaprezentowac obraz sfery jezykowej dzieci i mtodziezy z niepeino-
sprawnoscia intelektualng w stopniu umiarkowanym z zespotem Downa w od-
niesieniu do umiejetnosci dialogowych. Punktem wyjscia dla moich rozwazan
jest teza zaczerpnieta z artykutu Aldony Skudrzykowej i Jacka Warchali (2001,
s. 99-107) gloszaca, iz analiza tekstow dzieciecych (w moim przekonaniu row-
niez wypowiedzi oséb z niepelnosprawnoscia intelektualng) pozwoli ,by¢ moze
na wyodrebnienie kompetencji komunikacyjnej”, ktérg autorzy proponuja nazy-
watkompetencjginterakcyjna![wyrdznienie autorow].

»Analiza tekstow dzieciecych musi w spos6b konieczny uwzgledni¢ dwa
oczywiste, ale jako$ nie dostrzegane fakty: teksty te s zawsze m 6 wion e
i zawsze realizowane w postacidial o g 6 w. (...) Pojawiaja sie zatem dwa ter-
miny: méwionos$¢ i dialogowo$§¢” [wyrdznienie autorow] (Skudrzy-
kowa, Warchala 2001, s. 99). Zacytowany powyzej fragment doskonale okre$la
charakterystyczne cechy dialogéw, ktérych wspéttwoércami sa dzieci przed-
szkolne rozwijajace sie normatywnie. Wydaje sie, ze te dwa wyznaczniki mogg
zostac¢ przypisane do zachowan jezykowych dzieci i os6b dorostych z niepeino-
sprawnoscig intelektualng. W odniesieniu do dzieciecych zachowan jezykowych
Aldona Skudrzykowa i Jacek Warchala (2002, s. 99-107) odwotuja sie do teorii

1 Interakcja rozumiana jest jako zesp6t umiejetnosci umozliwiajgcych nawigzanie, podtrzymanie
i koniczenie rozmowy. ,I rozumienie owo sprowadza sie wlasnie do tego, co lingwisci nazywaja
organizowaniem tekstu potocznego, czyli spdjnosci dialogu méwionego (Mazur, 1986; Warchala
1991)” (Skudrzykowa, Warchala 2001, s. 105).
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kodéw jezykowych Basila Bernsteina (1980) ,ograniczonego” i ,wypracowa-
nego”, ktére w teorii komunikacji Waltera Onga (1992) zostaty odpowiednio na-
zwane kodem , 0 podstawie oralnej” i kodem ,,0 podstawie tekstowej”. U Zrodet
zaprezentowanego ujecia lezy przekonanie, iz cechg kodu ograniczonego jest
ynaturalne, bezrefleksyjne zaktadanie przez uczestnikow komunikacji wspol-
noty $wiatéw, ktéra sprowadza sie do przekonania o posiadaniu wspélnej wie-
dzy” (Skudrzykowa, Warchala 2001, s. 101). Ponadto ,kod ograniczony nie jest
bowiem zwigzany z wiekiem, nie jest wstepng faza rozwoju jezyka, nie jest tez je-
dynie jezykiem ludzi prostych i niewyksztatconych. Ma silne zanurzenie w sytuacji
i poprzez sytuacje powinien by¢ postrzegany” (tamze). To ostatnie zdanie wydaje
sie szczegoblnie istotne z punktu widzenia ,spdjnosci dialogu méwionego” w wyko-
naniu oséb z niepetnosprawnoscig intelektualng, poniewaz ich wypowiedzi po-
wstaja w jezyku potocznym?. Na podstawie wielu stanowisk mozna zauwazy¢, Ze
mowa potoczna, potoczno$¢ (wypowiedzi, myslenia i wiedzy) sa wartoSciowane
pozytywnie, zaktadaja bowiem dotarcie w bardziej autentyczny sposéb do rze-
czywistos$ci. W méwieniu potocznym ,stowo przystaje do rzeczy” (Zgétka 1992,
s. 93). ,Subiektywizm oraz indywidualizm”, czyli wyrézniki stylu potocznego,
»Staja sie wartos$ciami pozgdanymi” w komunikacji (Witosz 2007, s. 9).
Rozmowy prowadzone z matymi uzytkownikami jezyka, w tym rowniez
dzieémi z zespotem Downa sg czym$ w rodzaju ,wstuchiwania sie” w dzieciece
rozumienie $wiata, swoistym negocjowaniem znaczen utrwalonych w kulturze
i w fazie koncowej ich twérczym - rekonstruowaniem (por. Wisniewska-Kin
2009 s. 22). Powstajaca niejako w ,dialogowy” sposéb wiedza w umysle ma cha-
rakter dynamiczny, ,gteboko penetruje doswiadczanie rzeczywistosci przez jed-
nostke i daje prawo do wlasnego rozumienia $wiata z jednoczesna osobista od-
powiedzialnos$cig za owo rozumienie” (Klus-Stanska 2004, s. 24). W wypowie-
dziach dzieci z zespotem Downa (zwlaszcza w stopniu umiarkowanym i znacz-
nym) obserwujemy wyrazng przewage Srodkéw niewerbalnych, a wiec elemen-
tow prozodycznych (np. intonacji) i ruchéw pantomimicznych (np. mimiki, ge-
stéw) nad znakami jezykowymi. Natomiast dzieci niepelnosprawne intelektual-
nie w stopniu lekkim rozumiejg kierowane do nich wypowiedzi, potrafig budo-
wac dialogi w znanych sobie sytuacjach komunikacyjnych, jednak tego typu wy-
powiedzi charakteryzuja sie , duza przewidywalnoscia sytuacyjng” i realizowane
sa w ,grupach familiarnych” (Grabias 1997, s. 52). Stownictwo jest wowczas
mato zrdznicowane, dotyczy bowiem najbliZszego otoczenia, tekst jest Scisle
zwigzany z zaistnialg sytuacja, stad obecno$¢ zdan krétkich, eliptycznych.

2 Kategoria potocznosci byta szeroko dyskutowana w literaturze (por. np. Potocznos¢ a zachowania
Jjezykowe Polakéw, Boniecka B., Grabias S. 2007).
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Wéwczas w duzej mierze wtasnie kontekst sytuacyjny i udziat $rodkéw niewer-
balnych pozwalaja wtasciwie zinterpretowa¢ wypowiedz.

Analiza przykladowych wypowiedzi

Ponizej przedstawiono kilka przyktadéw dialogéw z dziesiecioletnimi dzie¢mi
oraz mtodzieza w wieku 16-18 lat z zespotem Downa, ktére przyblizg charakte-
rystyczne wyznaczniki tychze wypowiedzi. Nalezy réwniez zaznaczy¢, iz podczas
rozmow z nimi realizowany jest nastepujacy rodzaj struktury dialogowej: prze-
bieg rozmowy jest zwykle organizowany przez zdrowego, dorostego wspétroz-
mowce, do ktorego nalezy inicjowanie rozmowy najczesciej twarza w twarz.

Jedna z dziesiecioletnich dziewczynek z zespotem Downa, odpowiadajac
na pytanie: ,Czy zwierzeta czuja strach?”, czesto postugiwata sie przystowiem
dzieci i ryby gtosu nie majq, zas jej kolega (réwniez dziesieciolatek) pytany o od-
czucia psa powtarzat dobry pies, dobry pies. To sieganie po ,wypowiedzi utrwa-
lone, kliszowane, czesto infantylne i banalne" oraz wyrazenia, frazy utrwalone
w jezyku w postaci frazeologizmoéw, przystow; ,powstajag wéwczas, gdy uposle-
dzona jest zdolno$¢ do tworzenia dtuzszych tekstow" (jest to jeden z syndromow
afazji motorycznej kinetycznej opisywanej przez Jolante Panasiuk 2003, s. 27).
W przypadku dzieci z niepetnosprawnoscia intelektualng ma to réwniez zwiazek
z ich deficytami poznawczymi i jezykowymi. Trudno by¢ ,doskonatym partne-
rem dialogu" (Minczakiewicz 2001, s. 51) w sytuacji, kiedy nie wiemy, ,co powie-
dzie¢" i ,jak powiedzie¢" naszemu rozmowcy.

W innym dialogu na temat rodziny w odpowiedzi na pytanie: ,,Czy masz
rodzenstwo?”, styszymy: A. (inicjal imienia). Sq cdérki, pie¢ cérek [A. ma cztery
siostry] Bytam na slubie Kasiuni [kilka tygodni wcze$niej najstarsza siostra A. wy-
szta za maz] Pitam Pikolo. Przyjedziesz z mezem do nas. O. Boze! Stodki jest
[A.znalazta w czasie rozmowy zdjecie mojego syna] A. Kiedy bratas slub z mezem?
Stodki jest, jak cukierek, maluszek. Ja tez mam dziecko w brzuchu. Synka mam. Be-
dzie tukasz. Ma dtugie wtosy. [Lukasz jest bardzo bliskim kolegg A.]. W przypadku
rozmowy z tg dziewczynka istniejg zwykle powazne trudnosci z utrzymaniem
uporzadkowanego przebiegu dialogu, jest to spowodowane tym, Ze A. czesto
przerywa wypowiedzi, najprawdopodobniej dlatego, Ze nie zwraca dostatecznej
uwagi naich tres¢, w wiekszym stopniu interesuje j3 to, co dzieje sie wokot. Tylko
pozostawienie (w nawiasach kwadratowych [ ]) informacji dotyczacych zda-
rzen/sytuacji, o ktéorych mowa, umozliwia wlasciwe odczytanie intencji. Cata
wypowiedz dziewczynki sktada sie z konstrukcji eliptycznych i s to elipsy gte-
bokie, obejmujace kilka sktadnikéw. Bez kontekstu i konsytuacji jej wartos¢ ko-
munikatywna jest znikoma, za to krotkie wypowiedzenia i pytania nadaja tej
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wypowiedzi emocjonalnego zabarwienia (por. na temat wypowiedzen eliptycz-
nych Anna Grzesiuk 1995, s. 118-127).

W wypowiedziach tworzonych przez dzieci z zespotem Downa dochodzi
do roznego rodzaju zaktdécen sktadniowych, powstatych juz na etapie jezyko-
wego planowania i wykonania. Na przyktad w odpowiedzi na pytanie: , Czy zwie-
rzeta boja sie?”, styszymy Jak ludzie chodzq tak... i (zwierzeta to) styszq, jak patyk
zgnieciesz, to zobaczysz, chcesz upolowac zwierze i (niechcacy) zgnieciesz patyk,
to ono (wtedy) rozglgda sie i ucieka. W zdaniu tym mamy do czynienia z elipsa
oraz powtorzeniem. W innej odpowiedzi na pytanie, ,Co to jest strach?”, pojawito
sie stwierdzenie: Wampir zrzuca talerze. Wampir (jest) w pokoju. Umrze (ponie-
waz) wampir uderzy go nozem. Twojego meza (tez) uderzy noZem, zostaniesz
sama (i wtedy bedziesz) ptakacé (w tym przypadku pojawita sie elipsa, ktéra zu-
baza ztozono$¢ sktadniowa wypowiedzi poprzez pominiecie w drugim zdaniu
czasownika ,jest”, opuszczenie spojnika ,poniewaz”, taczacego zdanie nad-
rzedne z podrzednym, przystéwka ,wtedy” oraz partykuty ,tez”.

W rozmowie na temat odczué zwierzat na pytanie: ,Czy zwierzeta (pies,
kot) czasami tesknia?” pojawila sie odpowiedz: Tak, jak drugie umrze. Jesli za
wzorzec przyjmiemy odpowiedZ pelnym zdaniem, a wiec taka, ktora polega ,na
utrzymaniu catkowitego paralelizmu w stosunku do formuty pytanej" (Boniecka
1995, s. 238), to mozemy uznacd, ze w swojej wypowiedzi chtopiec pominat pod-
miot i orzeczenie oraz nie uwzglednit zaleznosci logicznych, na ktoére wskazuje
uzyty wyraz ,jak” taczacy zdania nadrzedne z podrzednym. Zatem gdy uzupet-
nimy wypowiedzenie odpowiednimi sktadnikami, zdanie powinno przybrac na-
stepujaca postac: ,Zwierze teskni wowczas (wtedy), jak drugie umrze". Z drugiej
strony, jesli popatrzymy na zwigzek pytania i odpowiedzi, widzimy rzecz naste-
pujaca: chtopiec buduje wypowiedz eliptyczng, poniewaz korzysta ze struktury
pytania, tym samym ,daje dowdd umiejetnosci konstruowania tekstu przy czyn-
nym wspétudziale drugiej osoby" (Boniecka 1995, s. 239). Zgodnie z tym, co
pisze autorka (tamze, s. 238) ,to, co niekonieczne, mozna uznac¢ za nadmiarowe,
redundantne i retardacyjne. Jako takie wtasnie, czyli jako niedynamizujace tresci
i stylistycznie monotonne odpowiedzi pelnym zdaniem uwazam za zbedne
w kazdej odmianie jezyka" (tamze). Odpowiedzi pelnym zdaniem w zasadzie nie
pojawiaja sie w wypowiedziach badanych dzieci, rozméwcy zwykle nie powie-
lajg schematu pytania: P: ,Skad sie wzieta ta nazwa?” O: Hmmm, to jest imie cioci.

W dialogach z badanymi nastolatkami (16-18 lat) ujawnia sie ich wiedza
o Swiecie, np.: P: ,PowiedZ mi, co na takiej imprezie weselnej sie dzieje?” O: Ba-
wimy sie, Spiewamy, tariczymy. I jedzenia jest duZo. Utrzymany jest porzadek
czasu i przestrzeni: P: A juz wszystko jest zorganizowane na zabawe andrzej-
kowa?” O: Tak. I to jest ,Pod Kasztanami”. W restauracji bedzie. W dialogach
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pojawiajg sie roznego typu reakcje, ktére sg waznym elementem wymiany, po-
niewaz uzaleznione s3 od inicjacji i wypetniaja rame tematyczng (Warchala
1991, s. 90). Np.: P: A kim jest ciocia?” O: Ciocia pomaga.; P: ,Co siostra przywio-
zta?” O: Wino, szampan, aperitif. (reakcje uzupetnienia). P: ,Podoba Ci sie Twoje
imie?” O: Tak. P: ,Macie Andrzeja w grupie?” O: Tak, mamy. (reakcje rozstrzygnie-
cia). P: ,A co sie stato?” O: Tata miat wypadek ciezki. Pracowat na poczcie. I po
pracy jego przejechata jakas ciezaréwka. Troszke nie widziat. Miat operacje. (re-
akcja rozwiniecia).

Coda w dialogach wystepuje rzadko. Najczesciej przybiera posta¢ dzwie-
kéw parajezykowych, np.: ooo, hmm, mhm. Czasami byly to wyrazenia typu: no,
aha. Sygnaty tego typu oznaczaty zazwyczaj potwierdzenie odbioru poprzedniej
informacji. Coda przybierata tez postac¢ powtérzen poprzedzajacych reakcji w ca-
tosci lub jej fragmentéw, np.: P: , Twoja mama jest nauczycielka francuskiego?”
O: Tak. Nauczycielkq francuskiego. Sporadycznie w obrebie makrostruktury dia-
logowej stawata sie sygnatem zakonczenia, jak w ponizszej wymianie: P: ,Nikt
nie lubi kt6tni, prawda?” O: No.

Zakonczenie

Konwersacja z osobami z zespotem Downa ma wyjatkowy charakter. Czesto
bywa dynamiczna, szybka, urywana i eliptyczna, a zatem ma znamiona ,praw-
dziwej komunikacji jezykowej”. W petni podzielam zdanie Anety Zatazinskiej
(2006, 5.13), ze ,trudno jest badac¢ jezyk eliptyczny, dynamiczny, czesto »niepo-
prawny« gramatycznie i sktadniowo, gdzie jedna wypowiedZ na druga zachodzi,
dopetnia jg lub przerywa”, a najcze$ciej wtasnie z takag materig mamy do czynie-
nia, kiedy analizujemy komunikaty realizowane przez osoby z zespotem Downa.
W toku rozmowy zwykle ma miejsce ,praca wspdlna” nad ustaleniem tego,
0 czym rozmawiamy i czy rozumiemy siebie nawzajem. Jest to koronny argument
przemawiajacy za tym, zZe tylko poprzez rozmowe mozemy dotrzeé¢ do wiedzy
zgromadzonej w umystach dzieci oraz dorostych 0séb z zespotem Downa na te-
mat okre$lonego obrazu czy fragmentu rzeczywisto$ci i wydoby¢ jg z ich jezyka.
Dialog umozliwia nam ,nieustanng weryfikacje znaczen” (Wisniewska-Kin 2007,
s. 88] poprzez negocjowanie i poszukiwanie sens6w, pozwala na $ledzenie toku
myslenia rozmowcow, wreszcie - dochodzenia do petnego zrozumienia.

[stotnym fundamentem doswiadczania sukcesu w komunikacji jest wia-
Sciwe poznanie osoby niepelnosprawnej intelektualnie, z ktéra bedzie prowa-
dzona komunikacja, a wiec postawienie diagnozy funkcjonalnej. Znajomos¢ jej
indywidualnych mozliwosci i predyspozycji, a takze otoczenia, w ktérym prze-
bywa (Przybysz-Zaremba 2020, s. 287-307), pozwoli na dostosowanie tematu
rozmowy do jej indywidualnych mozliwosci.
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Wydaje sie, ze na podstawie analizy wybranych fragmentéw rozmdéw
z dzie¢mi i mtodzieza z zespotem Downa mozna moéwi¢ o posiadaniu przez nich
kompetencji interakcyjnej, ktéra realizowana jest w dialogu w zgodzie z ich moz-
liwo$ciami poznawczymi i jezykowymi.
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Discourse in Sensory Aphasia: A Case Study of a 7-Year-0ld Child

Abstract: This article presents a case study of a seven-year-old boy diagnosed with sensory apha-
sia. The text presents a detailed speech therapy examination, including a discourse assessment
using three diagnostic tools. Based on the collected data, a therapeutic strategy is presented, along
with tools and methods used in the therapeutic process.

Keywords: discourse, narrative speech, dialogical speech, sensory aphasia, speech therapy

Wprowadzenie

Afazja sensoryczna to schorzenie neurologiczne powstajgce w wyniku uszkodze-
nia lewego ptata skroniowego, a doktadniej strefy Wernickego, odpowiedzialnej
za rozumienie mowy (Steinborn 2022).

Obraz kliniczny dziecka z diagnoza afazji sensorycznej charakteryzuje sie
op6Znionym rozwojem mowy ze szczeg6lnym przejawem trudno$ci w rozumie-
niu wypowiedzi stownych. Stosuje neologizmy i ograniczone formy wyrazow.
Wiele stéw wypowiada bez zwigzku ze znaczeniem. Powtarzanie stéw jest utrud-
nione. Dziecko dobrze rozumie komunikaty niewerbalne, jednak nie wykazuje
zainteresowania komunikacja werbalng. Nawigzuje prawidtowy kontakt emo-
cjonalny z otoczeniem (Panasiuk 2015).

Badania Jadwigi Szumskiej (1982) potwierdzajg, ze u dzieci, u ktérych
uszkodzenie struktury mézgu nastapito powyzej pierwszego roku zycia, wyste-
puja zaburzenia mowy objawiajace sie zahamowaniem ekspresji werbalnej lub
jednocze$nie ekspresji oraz percepcji. Do 5. roku zycia czesto wystepuja zabu-
rzenia percepcyjno-ekspresyjne, bedace nastepstwem uszkodzen obu pdétkul
médzgu, ktére w tym czasie sg w takim samym stopniu odpowiedzialne za mowe.
Po 5. roku zycia mieszane zaburzenia mowy wynikajg z rozlegtych uszkodzen
lewej potkuli. Jest to zwigzane z faktem, Ze najczesciej lewa pétkula mdzgu, mimo
ciagtego braku ustalonej dominacji mézgowej, zaczyna ksztattowac sie jako po6t-
kula dominujgca dla mowy (Szumska 1982, Skibska 2012).
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Afazja typu percepcyjnego (sensoryczna, recepcyjna) charakteryzuje sie
zachowaniem umiejetnosci ekspresji mowy. Do objawéw wyrdzniajacych ja na-
lezg: zaburzenia rozumienia mowy pomimo prawidtowego styszenia, wielo-
mownos$¢, agramatyzmy, zaburzenia zwigzane z percepcja mowy, wspotwyste-
powanie utraty stuchu - cze$ciowa gtuchota, mechaniczne powtarzanie, brak re-
akcji na znane nazwy pod Kkoniec 1. roku zycia dziecka, a takze niezdolnos¢
w identyfikacji przedmiotéw codziennego uzytku w 18. miesigcu Zycia, niepra-
widtowosSci w wykonaniu prostych polecen przez dwulatka. Do objawéw wtor-
nych zalicza sie: zachowania emocjonalne - lek, nadwrazliwo$¢ lub nadmierng
$miatos¢, zaktocenia zachowania, nadpobudliwos$¢ ruchowa, deficyty uwagi, nie-
dostosowanie spoteczne, a takze izolacje w grupie réwiesniczej (przedszkolnej)
(Skibska 2012, Panasiuk 2014, Lesniczuk 2020).

Zrbéznicowane obrazy kliniczne zaburzen jezykowych u dzieci z afazja sa
modyfikowane przez dwa rézne procesy neurodynamiczne. Patrzac catoSciowo
na skutek zmian organicznych w tkance nerwowej rozwijajacego sie mozgu,
mozna zauwazy¢, ze nastepuje wzmozona aktywnos$¢ proceséw dezintegracji,
a w wyniku ich dziatania pojawia sie ogromne ryzyko utraty wyksztatconych
w procesie terapeutycznym sprawnosci jezykowych. Wskazuje sie na aktywno$¢
proceséw neurokompensacyjnych, a wiec nastepuje reintegracja zaburzonych
funkcji mézgu i zmiana mézgowej organizacji poszczegdlnych czynnosci. Powyz-
sze mechanizmy powoduja, ze objawy zaburzen jezykowych i ich dynamika
moga stanowi¢ przyczyne indywidualnych obrazéw patologii mowy, co unie-
mozliwia postawienie konkretnej diagnozy (Panasiuk 2014, 2015).

W Miedzynarodowej Statystycznej Klasyfikacji Chordéb i Zaburzen Psy-
chicznych (ICD-10), jeszcze obowiazujacej w praktyce klinicznej, specyficzne za-
burzenia rozwoju mowy ujete zostaty w jedng grupe [F.80], w obrebie ktérej wy-
réznia sie — wynikajgce z patologii rozwoju lub uszkodzen mdzgu - zaktdcenia
ekspresji mowy (rozwojowa dysfazja lub afazja - typ ekspresyjny [F80.1]) oraz
deficyty w rozumieniu mowy (rozwojowa afazja lub dysfazja typu recepcyj-
nego, rozwojowa afazja Wernickego, gtuchota stéw i wrodzone zaburzenia
percepcji stuchowej, ktérym prawie zawsze towarzysza nieprawidlowosci
w zakresie ekspresji mowy [F80.2]) (Rybakowski, Puzynski i Wciérka 2011, Pa-
nasiuk 2017).

Najnowsza klasyfikacja ICD-11 wnosi wiele zmian dotyczacych zaburzen
z dziedziny logopedii. W rozdziale sz6stym, zawierajgcym informacje na temat
zaburzen komunikacji, wymieniono zaburzenia neurorozwojowe (kod: 6A0),
w ktérych wyroézniono nadrzedna grupe: rozwojowe zaburzenia mowy lub
jezyka (6A01) (ang. developmental speech or language disorders). Charaktery-
zuja sie one miedzy innymi trudno$ciami w rozumieniu lub ekspresji mowy
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i w uzywaniu jezyka w celach komunikacyjnych, a takze problemami, ktére wy-
kraczajg poza granice normalnej odmiennosci, oczekiwanej dla wieku i poziomu
funkcjonowania intelektualnego jednostki. Obserwowane problemy nie s3
zwigzane z czynnikami spotecznymi lub kulturowymi (np. regionalnymi dialek-
tami) i nie sg w pelni wyjasnione przez nieprawidtowos$ci anatomiczne lub neu-
rologiczne. Przypuszczalna etiologia zaburzen rozwojowych lub zaburzen jezy-
kowych jest zlozona, a w wielu indywidualnych przypadkach nieznana
(https://icd.who.int/en/, Jastrzebowska 2019, s. 37).

Raport badania ankietowego z 2018 roku dotyczacy Form terapii dzieci
z afazjq rozwojowq Stowarzyszenia Razem Rozkodujmy Afazje, w ktérym wzieto
udziat 315 rodzicow z catej Polski, podaje, Ze wiekszos¢ dzieci ma zdiagnozo-
wang afazje rozwojow3 typu ekspresyjnego (motoryczna, ruchowa) - 56,3%, na-
tomiast afazje rozwojowa typu percepcyjnego (sensoryczna, czuciowa) jedynie
4,1% dzieci, a 39,6% ankietowanych rodzicéw wskazuje, Ze u ich dzieci wyste-
puje afazja rozwojowa typu mieszanego (https://www.rozkodujmyafazje.pl/
wp;content/uploads/2018/04 /Raport-z-badania-ankietowego.pdf).

Dziecko z afazja sensoryczng musi zosta¢ objete opieka i terapig wielo-
specjalistyczna. Najcze$ciej zaangazowany jest logopeda/neurologopeda, psy-
cholog, pedagog oraz terapeuta integracji sensorycznej. Terapia dziecka z afazja
sensoryczng jest bardzo dtuga i Zzmudna, ale niezbedna. Wszyscy specjalisci zaj-
mujacy sie dzieckiem powinni ze sobg wspoétpracowac i wymienia¢ sie swoimi
spostrzezeniami. Odpowiedni dobér terapii, motywacja dziecka i wspotpraca
specjalistOw z rodzicami to najlepsza podstawa do poprawy dysharmonii rozwo-
jowej dziecka z afazja.

Badanie dyskursu

Kazdy logopeda/neurologopeda/terapeuta/cztowiek jest aktywnym uczestni-
kiem dyskursu, poniewaz zadaje pytania, udziela zwrotnej informacji oraz
przedstawia prawidtowe wzorce jezykowe i komunikacyjne. Badania nad dys-
kursem w afazji sensorycznej dzieci opieraja sie gldwnie na prébach ekspery-
mentalno-klinicznych, w ktérych logopeda obserwuje zachowania jezykowe, zja-
wiska interakcji oraz zdarzenia komunikacyjne rozgrywajace sie pomiedzy
nadawcg a odbiorca komunikatu. Logopeda podczas badania dyskursu zwraca
uwage na forme, tres¢ wypowiedzi oraz kontekst komunikacyjny.

Odnoszac sie do wiedzy jezykoznawczej, mozna stwierdzi¢, ze dyskurs
zwykle wykracza poza granice pojedynczych wyrazéw i zdan. Stanowi on spo-
séb, w jaki kolejno wypowiadane zdania tgczg sie ze sobg w cato$ci. Holistyczna
analiza dyskursu logopedycznego dostarcza szczegdétowych informacji o indywi-
dualnym rozwoju i funkcjonowaniu jezykowym pacjenta.
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Do badania dyskursu pacjenta z afazjg sensoryczng mozna wykorzystac
pojedyncze préby z réznych testow, jak i kwestionariuszy diagnostycznych za-
burzen mowy u dzieci. Nalezg do nich préba VII, VIII i IX z Afa-Skali. Jak bada¢
mowe dziecka afatycznego? autorstwa Anny Paluch, Elzbiety Drewniak-Wotosz
i Lucyny Mikoszy (2005), w ktorej sprawdza sie rozumienie zdan i mowe czynna
- opowie$ciows, a od dziecka oczekuje sie odpowiedzi werbalnej dajacej mozli-
woS¢ stworzenia dtuzszych wypowiedzi.

Kolejnym przyktadem jest Kwestionariusz diagnostyczny zaburzen mowy
ze szczegdlnym uwzglednieniem afazji i dysartrii dla mtodziezy i dorostych autor-
stwa Katarzyny Sztapy, Iwony Tomasik i Stawomira Wrzesinskiego (2021).
Narzedzie to w prébie IX i X bada mowe czynna dialogow3a i opowieSciowa pa-
cjenta. Préba IX, badanie mowy czynnej - dialogowej, polega na wykonaniu po-
lecenia i udzieleniu odpowiedzi na pytania terapeuty dotyczace ogladanej ilu-
stracji, np. Prosze pokazaé, kto ma okulary przeciwstoneczne. Co robiq ludzie? Czy
lubi Pan/Pani taki sposéb spedzania wolnego czasu? Préba X pozwala na badanie
mowy czynnej - opowie$ciowej w aspekcie ekspresyjnym, fonetycznym, leksy-
kalnym i gramatycznym. Zwraca sie szczegdlng uwage na jako$¢ wypowiedzi, za-
sob leksykalny, agramatyzmy oraz poziom ekspresji wypowiedzi. W tym éwicze-
niu logopeda/neurologopeda przedstawia zdjecie sytuacyjne i prosi, by pacjent
samodzielnie opowiedziat, co dzieje sie na ilustracji.

W Tescie Rozwoju Jezykowego TR] autorstwa Magdaleny Smoczynskiej,
Ewy Haman i innych wspdétautoréw (2020) bada sie dyskurs w kontekscie rozu-
mienia tekstéw. Na podtest Dyskurs — rozumienie tekstéw sktada sie zestaw sze-
$ciu niedtugich tekstow. Kazdemu z nich towarzyszy pie¢ pytan dotyczacych tre-
$ci w nim zawartych. Zadaniem dziecka jest stuchanie odczytywanych przez
logopede tekstéw i odpowiadanie na pytania na podstawie zapamietanych infor-
macji.

Nie nalezy zapominac o prébach eksperymentalno-klinicznych, polegaja-
cych na opowiadaniu wydarzen z dzisiejszego lub wczorajszego dnia, a takze kil-
kuelementowych historyjek obrazkowych, opisywaniu zdje¢/obrazkéw/otacza-
jacego Swiata czy zwyktej rozmowie z pacjentem na konkretny temat.

Diagnoza przypadku

Diagnoza logopedyczna pacjenta z afazjg sensoryczng wymaga podejScia multi-
dyscyplinarnego i uwzglednienia wszystkich mozliwych badan specjalistycz-
nych, tj. badania neurologicznego, psychologicznego, psychiatrycznego, audiolo-
gicznego i pedagogicznego.
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Postepowanie diagnostyczne powinno wykorzystywa¢ informacje po-
chodzace z:

1) wywiadu z rodzicem/opiekunem prawnym pacjenta;

2) analizy dokumentacji wynikéw badan specjalistycznych;

3) oceny czynnosci mowy w zakresie sprawnosci jezykowych (dyskrymina-
cja dzwiekdw mowy, artykulacji, leksyki, sprawnosci gramatycznej i nar-
racyjnej) oraz sprawnosci komunikacyjnej;

4) badania rozumienia mowy (tekstow, zdan, nazw) oraz oceny stuchu fo-
nematycznego, w tym analizy i syntezy stuchowej;

5) badania czynno$ci méwienia, w tym dyskursu (nazywanie, powtarzanie,
budowanie zdan, tworzenie dialogu, opisu, opowiadania) (Panasiuk
2015, s. 324-325).

Badana osoba

Sta$ to siedmioletni (7;0) chtopiec z diagnoza afazji sensorycznej, od trzech lat
jest pod statg i systematyczng opieka neurologopedyczng w poradni logopedycz-
nej. Chtopiec uczeszcza do pierwszej klasy szkoty podstawowej z oddziatami
integracyjnymi. Rok wczes$niej zespot orzekajacy w poradni psychologiczno-
-pedagogicznej postawit diagnoze afazji sensorycznej na podstawie badan: neu-
rologicznego, neurologopedycznego, pedagogicznych i neuroobrazowego - rezo-
nansu magnetycznego glowy, ktére wykazato uszkodzenie struktur centralnego
uktadu nerwowego w lewym ptacie skroniowym. Dodatkowo badanie EEG wy-
kazato zapis nieprawidtowy.

Wywiad z rodzicem

Chlopiec urodzit sie z pierwszej cigzy, w 40. tygodniu w sposdb naturalny. W cza-
sie porodu chtopiec byt owiniety pepowing wokoét szyi, a matce podano oksyto-
cyne w celu przyspieszenia akcji porodowej. Chtopiec otrzymat 8 punktow w skali
Apgar z wzgledu na niewtasciwe odruchy i zabarwienie skéry. Po porodzie wysta-
pita zéttaczka fizjologiczna. Matka w cigzy nie przyjmowata zadnych lekéw.

W czasie cigzy matka chtopca pracowata do 7 miesigca. Unikata czynni-
kéw / sytuacji stresogennych. Kobieta nie miata stycznosci z czynnikami tok-
sycznymi, tj. alkoholem czy nikotyna. Nigdy nie doznata urazu mechanicznego
oraz nie cierpiata na zaburzenia psychiczne. Chtopiec jest szczepiony wedtug ka-
lendarza. Ma alergie na gluten - wystepuje dodatkowo celiakia.

Rozwoj psychomotoryczny dziecka jest nienormatywny. Stas zaczat sa-
modzielnie siada¢ w wieku 10. miesiecy, chodzi¢ po 1. roku zycia. Chtopiec byt
rehabilitowany metoda Vojty oraz NDT-Bobath ze wzgledu na wystgpienie
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obnizonego napiecia miesniowego. Sta$ jest dzieckiem aktywnym fizycznie.
Uczestniczy w zajeciach pitki nozne;j.

Czynnosci fizjologiczne obejmujgce motoryke artykulacyjng (ssanie, gry-
zienie, potykanie i zZucie) sg prawidlowe. W poczatkowym okresie zycia rozwoj
mowy dziecka przebiegat nieharmonijnie. Sta§ gtuzyt w 5. miesigcu zycia, a ga-
worzyt na przetomie 8.-9. miesigca zycia. Pierwsze stowa pojawity sie po pierw-
szym roku zycia. Matka podczas przeprowadzania wywiadu zaznaczyta, Ze po
tym czasie nastgpito wolniejsze nabywanie stownika - op6Zniony rozwéj mowy.
Odnosita wrazenie, ze jej dziecko nie rozumie kierowanych do niego komunika-
tow. Nie wszystkie wypowiedzi byty zrozumiate dla odbiorcy bez znajomosci
kontekstu sytuacyjnego i stownego. Sta$ zwykle wybierat komunikacje niewer-
balng z czestym uzyciem wskazania palcem, mimiki i gestu. Chtopiec zaczat mo-
wi¢ zdaniami po 4. roku zycia. W jego mowie obserwuje sie zaburzenia rozumie-
nia, ograniczenie stownika czynnego, btedy artykulacyjne, sktadniowe i grama-
tyczne. Sta$ czesto dzieli wypowiedzi na pojedyncze zdania. Brakuje kontekstu
opowieSciowego.

Wyniki badan psychologicznych wskazuja na nieharmonijne tempo
pracy. Chtopiec podczas wykonywania zadan ograniczonych czasowo wykazy-
wat wolne tempo pracy i wykorzystywat czas do konca. Ogélna sprawnos¢ inte-
lektualna jest na poziomie prawidtowym. Niewlasciwie w stosunku do wieku
chtopca nastepuje rozwdj funkcji poznawczej, co wskazuje na nieprawidtowy
rozwoj pamieci dtugiej werbalnej, myslenia przyczynowo-skutkowego i spo-
strzegania nastepstwa czasu. Sta$§ stara sie logicznie operowa¢ na materiale
wzrokowym, ale w bardzo duzym stopniu nie rozumie kontekstow spoteczno-
komunikacyjnych. Z badan wynika, Ze poniZzej normy dla wieku chtopca rozwi-
nieta jest wyobraznia przestrzenna, co moze utrudniac¢ orientacje w przestrzeni
i planowanie ruchu. Dodatkowo nieprawidtowo rozwineta sie bezposrednia pa-
miec¢ stuchowa, co negatywnie wptywa na przyswajanie informacji kanatem stu-
chowym, w tym prace nad stuchem fonematycznym.

Testy funkcji stuchowych wykazaty nieprawidtowy poziom zdolnosci
réznicowania foneméw. Na Srednim poziomie plasuje sie analiza i synteza syla-
bowa oraz analiza fonemowa. Nieco stabiej wypadta synteza fonemowa - wynik
licznych powtérzen dluzszego trudnego wyrazu. Chtopiec nieprawidtowo roz-
réznia gtoski jezyka polskiego. Po wystuchaniu czytanego tekstu udziela niepo-
prawnych odpowiedzi. Rozwéj umiejetnosci opowiadania i opisywania piecioe-
lementowej historyjki obrazkowej wypada na niskim poziomie.

Stas jest dzieckiem nie$miatym, niechetnie nawigzuje kontakty z réwie-
$nikami. Podczas zaje¢ dydaktycznych stara sie by¢ aktywny. Dostosowuje sie do
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zasad. Z wywiadu wynika, Ze chtopiec ma jednego kolege, z ktérym spedza naj-
wiecej czasu, zaréwno w srodowisku szkolnym, jak i domowym.

Chtopiec w placéwce szkolnej uczestniczy w zajeciach wyréwnawczych,
logopedycznych, psychologicznych i pedagogicznych.

Opis sprawnosci interakcyjnych - deskrypcja

Sta$ porozumiewa sie mowa $rednio zrozumiala dla otoczenia. Wykazuje defi-
cyty w zakresie rozumienia komunikatéw werbalnych. Jego mowa charaktery-
zuje sie deformacjami stéw, tworzeniem stéw bez znaczenia (neologizmy), trud-
nos$ciami w powtarzaniu stow i zdan, metatezami, elizjami. Stownik czynny
chtopca mozna ocenic¢ jako odbiegajacy od stownika rowiesnikéw. Dominuje za-
s6b rzeczownikow i czasownikéw, budowa zdan prostych.

W celu zbadania sprawnosci jezykowej i komunikacyjnej, w tym dyskurs
dziecka, przeprowadzitam badanie, wykorzystujac Afa-Skale. Jak bada¢ mowe
dziecka afatycznego? autorstwa Anny Paluch, Elzbiety Drewniak-Wotosz i Lu-
cyny Mikoszy (2005).

Wyniki badan poszczegdélnych prob:

I. Zabawa paluszkami - nawigzanie kontaktu z dzieckiem. Reakcje dziecka
na polecenia ocenia sie na 22/23, co daje 95% prawidtowych odpowie-
dzi. Chtopiec rozumie proste polecenia, nasladuje, dziata naprzemiennie,
powtarza.

[I. Rozumienie
A. Rzeczowniki - z podanych 24 rzeczy chtopiec zna 17. Wynik procen-
towy plasuje sie na 70%.

B. Czasowniki - 5/6 prawidtowych odpowiedzi (83%).

C. Przymiotniki - 4/6 prawidtowych odpowiedzi (66%), problema-

tyczne byto stary-nowy, chtopiec odpowiedziat popsute-niepopsute.

D. Przystéwki - 0/2, chtopiec nie nazwat blisko-daleko. Wynik 0%.

E. Liczebniki - 2/2 (100%), zna liczebniki w zakresie 10.

F. Zaimki osobowe - 0/2 (0%).

[II. Nazywanie

A. Rzeczowniki - 21/24 (87%), tutaj obserwuje sie deficyt kategorii flek-
syjnej, np. zamiast guziki pojawia sie odpowiedZ guzik, podobnie
w przyktadzie motyle - pacjent odpowiada motyl.

Czasowniki - 5/6 (83%).
Przymiotniki - 6/6 (100%).
. Przystowki - 2/2 (100%).
Liczebniki - 2/2 (100%).

Mmoo w
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F. Zaimki osobowe - 0/2 (0%), na pytanie Kto tariczy?, chtopiec odpo-
wiedziat: dziewczynka, chtopiec - bez okreslenia zaimka osobowego.

Nazwy koloréow

A. Rozumienie - 7/11 (63%)

B. Nazywanie - 9/11 (81%)

Powtarzanie - chtopiec powtdrzyt wszystkie gtoski izolowanie i sylaby

prawidlowo (100%). W czesci C - powtarzanie wyrazéw - wynik plasuje

sie na 80% (12/15). Problematyczne staty sie 3 ostatnie wyrazy - dzwo-

nek, grzebien, lokomotywa.

Rozumienie polecen - 7/10 (70%), bledne reakcje wystapity przy pole-

ceniach 6, 7, 8, w ktérych wystepuja dwie czynnosci nastepujace po sobie.

Rozumienie zdan. Mowa czynna (obrazek ,Plaza”)

A. Reakcje dziecka na polecenia ocenia sie na 2/5 (40%).

B. Odpowiedzi dziecka na zadane pytania - 1/5 (20%).

C. Na zadane pytanie A ty, czym lubisz sie bawi¢?, odpowiedziato: auto,
telefon.

Czy chciatbys pojecha¢ nad morze? Dlaczego? - chlopiec odpowiedziat:
Tak (bez rozwiniecia odpowiedzi).

Rozumienie zdan. Mowa czynna (obrazek , Pokdj”)

A. Reakcje dziecka na polecenia ocenia sie na 1/5 (20%).

B. Odpowiedzi dziecka na zadane pytania - 1/5 (20%).

C. Na zadane pytanie Jakie meble sq w pokoju?, dziecko odpowiedziato
pojedynczym wyrazem: szafa, stot.
Czy masz rodzenstwo (brata lub siostre)? Opowiedz o nich (o niej, o nim)
- chtopiec odpowiedziat: Nie (bez rozwiniecia odpowiedzi).

Mowa czynna - historyjka obrazkowa ,Wycieczka do lasu”. W badaniu

zastosowano kazda wersje.

A. Pacjent nie wykonat polecenia. Nie podjat préby.

B. Wersja z pytaniami pomocniczymi:

1. Co oni robiqg? Czym jadq? Dokqd oni jadq? - odpowiedzZ pacjenta:
Jadg autem.

2. Kto tu jest? Gdzie oni sq? Co oni robig w lesie? Co zbierajq? - odpo-
wiedz pacjenta: las, mate kulki.

3. Gdzie oni teraz sq? Co robi mama? Co robi dziewczynka? Co robi
chtopiec? - odpowiedz pacjenta: dom, mama, watek, ona Smieje sie,
on tez.

4. Co oni robiq? Co jedzq? Z czym jest ciasto? Gdzie lezy ciasto? - od-
powiedz pacjenta: jedzq kulki, nie ciasto.
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C. Wersja ze zdaniami dotyczacymi poszczegolnych obrazkdw - pacjent
nie podjat préby powtérzenia i opowiedzenia historyjki obrazkowe;j
samodzielnie.

Podsumowujac wyniki badan Afa-Skalg (2005), mozna wyciggna¢ jeden

ogo6lny wniosek: rozumienie, powtarzanie, nazywanie i mowa (dialogowa, opo-

wiesciowa i spontaniczna) wymagaja dalszej pracy terapeutycznej ze szczeg6l-

nym uwzglednieniem deficytéw poszczegdlnych podsysteméw jezyka, w tym bu-

dowania zdan ztozonych, rozumienia wypowiedzi kierowanych i tworzonych.

Do kolejnej proby diagnostycznej zaburzen mowy pacjenta wykorzysta-

tam Kwestionariusz diagnostyczny zaburzern mowy ze szczegdélnym uwzglednie-
niem afazji i dysartrii dla mtodziezy i dorostych autorstwa Katarzyny Sztapy,
Iwony Tomasik i Stawomira Wrzesinskiego (2021). Podczas wykonywania po-
szczegblnych etapéw badania dostosowatam je do mozliwosci i sprawnosci psy-
chofizycznej dziecka.

L

IL.

II.

Iv.

VI

Badanie ogolnego stanu komunikacji - chtopiec ma cichy gtos, méwi

w zwolnionym tempie, czasami przyspiesza, ptynno$¢ mowy - prawi-

dtowa, stuch prozodyczny (rytm, melodia, akcent) - nieprawidtowy, ar-

tykulacja (elizje, substytucje) - zaburzona, wystepuja metatezy, perse-
weracje, konstrukcja zdaniowa - nieprawidlowa, zachowanie pacjenta

w czasie badania - wtasciwe, lateralizacja prawostronna.

Badanie mowy zautomatyzowanej - pacjent liczy do 10, wymienia dni ty-

godnia, nie potrafi wymieni¢ por roku i nazw miesiecy. Chtopiec umie za-

$Spiewac piosenke Panie Janie...

Badanie gnozji stuchowej - chlopiec potrafi rozpozna¢ szczekanie psa,

dZzwieki wydawane przez samochdd; nie umiat rozpozna¢ dZzwieku klu-

czy i dzwieku gitary.

Badanie sprawnosci artykulacyjnej - pacjent wykonat wszystkie préby,

nasladujac pokazane ¢wiczenia artykulacyjne.

Badanie fonacji - Sta§ wymawia gloski [a], [m], potrafi przedtuzy¢ ich

brzmienie dtuzej niz 10 sekund, dodatkowo wymoéwi¢ w réznym tempie

(powoli, szybko).

Badanie rozumienia mowy

1. Badanie rozumienia nazw cze$ci ciala - pacjent wskazuje nos, ucho,
reke, noge, brzuch.

2. Badanie rozumienia prostych i ztozonych polecen - chtopiec podniost
reke, zamknat oczy, wskazat sufit; nie potrafit wykona¢ jednocze$nie
zamkniecia oczu i podniesienia reki, nie dotknat prawa reka lewego
ucha, nie potozyt dtugopisu pod kartka.
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. Badanie rozumienia prostych i ztozonych nazw rzeczownikéw - pa-

cjent proszony o wskazanie poszczeg6élnych rzeczy uzyskat 11/16
prawidtowych odpowiedzi.

Badanie rozumienia prostych i ztozonych nazw czynnosci - 9/16 pra-
widtowych odpowiedzi. Widoczne deficyty w zrozumieniu czynno$ci
potaczonej z rzeczownikiem, np. podlewa kwiaty.

. Badanie rozumienia nazw przymiotnikéw - 6/12, widoczny deficyt

w zZrozumieniu nazw przeciwienstw, np. dtugi - krétki.
Badanie rozumienia nazw przystéwkéw - 2 /4.

. Badanie rozumienia nazw liczebnikéw - 4/4, w probie podane byty

liczebniki w zakresie 10, ktére chtopiec zna i uzywa ich.

. Badanie rozumienia nazw przyimkéw przestrzennych - 2/8 prawi-

dtowych odpowiedzi. Btedy dotycza miedzy innymi przyimkéw mie-
dzy, obok, przed.

. Badanie poprawnosci jezykowej — pacjent nie potrafit poprawi¢ bte-

dow w przeczytanych mu zdaniach, np. Ta pani sq w sklepie. Jabtko jest
czerwony.

Badanie powtarzania

1.

Powtdrzenie samogtosek i spotgtosek - prawidlowe. Powtdrzenie
sylab otwartych - prawidtowe, grup spétgtoskowych pta, dba, gru -
nieprawidlowe. Powtarzanie nazw rzeczownikéw - 3/4” trudnos¢
sprawito nazwanie dtugopisu. Powtarzanie nazw czynnosci - 2/4, za-
uwazalna trudno$¢ w szczekajq, pomalowat.

. Powtarzanie grup stéw - czeSciowo prawidtowe, trudnos¢ przy sto-

wie mikrofaléwka.

. Powtarzanie zdan - 1/3, pacjent nie powtdrzyt zdan: Konie pijg wode

ze strumyka. Nastepnego lata wyjade na wczasy do Egiptu.

Badanie nazywania

1.
2.

Nazwanie czes$ci ciata - 6/6
Nazwanie wybranych rzeczownikéw - 9/16, trudnosci wystapity z na-
zwaniem m.in. kluczy, kaloryfera, deskorolki, dtugopisu.

. Nazwanie wybranych czynnos$ci - 8/16, deficyty w nazwaniu czynno-

$ci potaczonej z rzeczownikiem, np. wchodzi po drabinie.

. Nazwanie wybranych przymiotnikéw - 6/12, pacjent nazywa kolory,

nie nazywa przeciwienstw.

. Nazwanie przystéwkoéw - pacjent nie potrafit skonczy¢ zdan: Pajgk

jest... (nisko/wysoko) oraz Kwiatéw jest... (duzo/mato).
Nazwanie przyimkoéw przestrzennych - 3/8, widoczny deficyt w na-
zwaniu m.in. za, miedzy, obok, nad.
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IX. Badanie mowy czynnej - dialogowej. Polegato na zaprezentowaniu pa-

XL

cjentowi zdjecia przedstawiajacego dang sytuacje, a jego zadaniem byto

udzielenie odpowiedzi dotyczacej ogladanej ilustracji.

a) Prosze pokazad, kto ma okulary przeciwstoneczne. - chtopiec nie wskazat.

b) Prosze pokazad, gdzie jest pies. - pacjent wskazat psa.

c) Prosze pokazad, kto trzyma dwa kije. - pacjent nie wskazat.

d) Jakiego koloru jest czapka dziewczynki? - nazwat zielony.

e) Co ma na gtowie kobieta? - odpowiedziat czapka zamiast kapelusz.

f) Co robiq ludzie? - stoja.

g) Co pies trzyma w pysku? - pitka.

h) Ile jest oséb dorostych? - dwa.

i) Jaka jest pora roku? - lato.

i) Czy lubisz taki sposéb spedzania wolnego czasu? - nie.
Chlopiec odpowiada gtéwnie pojedynczymi stowami. Nie tworzy zdan. Ob-
serwuje sie duzy deficyt w rozumieniu kierowanych do niego pytan i zna-
jomosci rzeczownikéw oraz stosowania czasownikéw. Dodatkowo zauwa-
zalny jest deficyt fleksyjny przy uzywaniu liczebnikow.
Badanie mowy czynnej - opowies$ciowej. Polega na prezentacji przez logo-
pede zdjecia sytuacyjnego i poproszeniu pacjenta o samodzielne opowie-
dzenie, co sie dzieje na ilustracji.
Z analizy mowy opowieSciowej wynika: Chtopiec zna i nazywa rzeczy,
tj. statek, woda, morze, piasek, ludzie, czapka. Potaczyt wyrazenie statek pty-
nie w cato$¢. Tworzy pojedyncze, proste zdania, np. Ludzie ptywajq w wo-
dzie. Wskazal, ze dwie osoby siedza. Tutaj nie odmienit wtasciwie liczeb-
nika. Zauwazalne jest obniZenie jakoSci wypowiedzi, ograniczenie zasobu
leksykalnego do rzeczownikéw, cze$ciowo do czasownikéw, przymiotni-
kow, liczebnikow, przystéwkow i zaimkéw przestrzennych. Wystepuja
agramatyzmy oraz deficyty sktadniowe, w tym gramatyczne. Poziom eks-
presji wypowiedzi ograniczony gtéwnie do nazwania rzeczy i czynno$ci.
Badanie czytania, pisania i liczenia nie byto mozliwe ze wzgledu na brak
wtlasciwej kondycji psychofizycznej dziecka i deficyty z tym zwigzane.

W celu zbadania poziomu rozwoju jezyka przeprowadzitam badanie przy

uzyciu Testu Rozwoju Jezykowego (TR]) autorstwa Magdaleny Smoczynskiej, Ewy
Haman i innych wspétautoréw (2020). Badanie sktadato sie z sze$ciu podtestéw,
w tym pierwsze piec¢ dotyczyto stownika (produkc;ji i rozumienia stéw) oraz gra-
matyki (powtarzania, rozumienia zdan, odmiany wyrazéw). Szosty podtest do-
tyczyt dyskursu w kontekscie rozumienia tekstow czytanych przez osobe prowa-
dzaca badanie (tabela 1).
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Skala staninowa jest stosunkowo tatwa do interpretacji. Typowym wyni-
kom odpowiada stanin 5, oznaczajacy wyniki $rednie, oraz sasiednie staniny,
czyli 4 i 6, oznaczajgce wyniki bliskie $redniemu. Wyniki staninowe nizsze niz 4
uznaje sie za niskie, a wyzsze niz 6 - za wysokie.

W odniesieniu do ponizszych danych interpretowano wyniki podtestow
Testu Rozwoju Jezykowego (TR]). Wyniki podskali stownika, gramatyki oraz dys-
kursu uznano za niskie.

Tabela 1. Wyniki podtestéw chtopca (7;0)

STANIN
WYNIK SUROWY wg norm dla pkci
PODTEST + (chtopcy 95%)

_ doét dok- gora dot dok- gbra
prze- tadny prze- prze- tadny | prze-
dziatu | wynik | dziatu | dziatu wynik | dziatu

stownik | Lo umHeme ) o) 6 8 10 1 1 1
stow

grama- powtarzanie

tyka zdan 1 9 10 11 1 1 2

stownik | Produkeia | 5 5 5 7 1 1 1
stow

grama- rozumienie

tyka zdan 1 2 3 4 1 1 1

grama- odn,nana wy- 2 1 3 5 1 1 1

tyka razow
rozumienie

dyskurs tekstéw 2 2 4 6 2 3 3

Zr6dto: opracowanie wiasne na podstawie (Smoczyriska i wsp., 2015)

Chiopiec wykazuje zaburzenia w zakresie nadawania i rozumienia
mowy. Charakteryzuje sie ona trudno$ciami w uchwyceniu poszczegélnych za-
leznos$ci gramatycznych, a takze niewtasciwym rozumieniem stéw oraz zdan -
gtownie ztoZonych. Bardzo czesto popetnia btedy fleksyjne. W komunikacji do-
minuja rzeczowniki i czasowniki. Chtopiec wykazuje trudnosci w rozumieniu
tekstow czytanych.

Analiza wynikéw badan specjalistycznych

Wyniki badan laryngologicznych, audiologicznych i psychiatrycznych sg prawi-
dtowe, nie odnotowano odchylen od normy. Badanie obrazowe rezonansu ma-
gnetycznego (MRI) wykazato uszkodzenie struktur centralnego uktadu nerwo-
wego w lewym ptacie skroniowym. Dodatkowo w badaniu encefalograficznym
(EEG) odnotowano zapis nieprawidtowy.
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Diagnoza réznicowa

Czynnikiem predysponujacym do wystapienia afazji sensorycznej jest uszkodze-

nie w o$rodkowym uktadzie nerwowym. Zesp6t objawoéw dotyczacy afazji sen-

sorycznej nalezy odr6zni¢ od innych zaburzen jezykowych. Diagnozy réznicowej

dokonujemy w aspekcie wykluczenia (Panasiuk, 2015, s. 328):

e prostego (samoistnego) op6Znienia rozwoju mowy - nalezy wzig¢ od uwage
szczegblowy wywiad rodzinny, ocene specjalistyczng - psycholog i pedagog,
wyniki badan neurologicznych (tomografia komputerowa, rezonans magne-
tyczny, elektroencefalografia) oraz obserwowa¢ dynamike ustepowania za-
burzen,

e dyslalii - na podstawie specyfiki zaburzen zwigzanych z jezykiem i badan au-
diologicznych,

e dysglosji - na podstawie badan stanu anatomicznego, budowy i sprawnosci
narzgdow motoryki artykulacyjnej, oceny laryngologicznej i ortodontycznej,

e mutyzmu - na podstawie patomechanizmu i zaburzen komunikacyjnych,
oceny specjalistow - lekarza psychiatry i psychologa,

e zaburzen mowy w cato$ciowych zaburzeniach rozwojowych - na podstawie
interakcji spotecznych, komunikacji werbalnej i niewerbalnej, oceny specja-
listdw - lekarza psychiatry i psychologa,

e zaburzen mowy i jezyka spowodowanych przez niepetnosprawno$¢ umy-
stowg - na podstawie badania inteligencji przy uzyciu testow werbalnych
i niewerbalnych, obserwacji dziecka oraz oceny przez psychologa i pedagoga,

e zaburzen mowy i jezyka spowodowanych niedostuchem/gtuchotg - na
podstawie badania audiologicznego, oceny funkcji stuchowej i obserwacji
dziecka,

e dyzartrii - na podstawie badan neurologicznych, oceny czynnosci fizjologicz-
nych zwigzanych z aparatem artykulacyjnym,

e SLI (specyficzne zaburzenia jezykowe) — na podstawie wywiadu, oceny przez
psychologa i pedagoga, oceny wypowiedzi werbalnej.

Rozpoznanie zaburzenia - diagnoza

Po dokonaniu analizy zebranych danych z wywiadu z rodzicem, badan specjali-
stycznych, oceny czynno$ci mowy w zakresie sprawnosci jezykowych, sprawno-
$ci komunikacyjnej, badania rozumienia mowy (tekstéw, zdan, nazw), oceny stu-
chu fonematycznego oraz badania czynnos$ci méwienia, w tym dyskursu (nazy-
wanie, powtarzanie, budowanie zdan, tworzenie dialogu, opisu, opowiadania),
mozna stwierdzi¢ afazje sensoryczng, w tym zaburzenia dotyczace dyskursu.
W celu pomocy pacjentowi istotne staje sie zapewnienie wiasciwego wsparcia
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terapeutycznego wraz z udzieleniem wskazan do pracy dla rodzicéw i nauczy-
cieli.

Program terapii

Wybo6r witasciwej strategii postepowania terapeutycznego ujmuje sie szeroko
i nie ogranicza sie do samej mowy. Zadania/¢wiczenia zawsze odnosza sie do
osobistych doswiadczen i przezy¢ pacjenta, poniewaz dziecko tatwiej wtedy ko-
jarzy oraz zapamietuje. Kluczowa zasada programowania jezyka w umysle
dziecka z afazjg sensoryczng jest ksztattowanie zdolno$ci rozumienia, nastepnie
mowienia. Odbywa sie to za posrednictwem zmystéw stuchowych, czuciowych,
wzrokowych w réznych, lecz powtarzajacych sie kontekstach. W ramach stymula-
cji rozwoju mowy nalezy skupi¢ sie na rozwijaniu umiejetnosci werbalnego komu-
nikowania sie, nawigzywania relacji z otaczajgcym $wiatem oraz komunikowania
potrzeb wtasnych. Dodatkowo nalezy wesprze¢ rozwo6j percepcji, kompetencji je-
zykowej i komunikacyjnej wedtug nastepujgcych po sobie etapéw rozwojowych.

Cele terapeutyczne zaburzen sensorycznych u dzieci zostaly opisane
przez prof. Jolante Panasiuk w Standardach postepowania logopedycznego (2015,
s.335). Autorka wyrdznita dziesie¢ etapow terapii, ktére oddziatywajg holistycz-
nie na rozwoj jezyka dziecka.

Na tej podstawie stworzytam wtasny program logopedyczny do pracy
z siedmioletnim chtopcem z diagnozg afazji sensorycznej ukierunkowany na roz-
woj rozumienia oraz funkcji jezykowych pacjenta, w tym dyskursu.

Etap I: Stymulacja rozumienia mowy
— rozpoznawanie prostych polecen oraz nazw obiektéw (nastepnie: wielo-
krotne powtarzanie nazw w konteks$cie), wzmocnienie uwagi stuchowej;
— tgczenie stéw z obrazkami/przedmiotami codziennego uzytku;
— proste zabawy tematyczne (np. ,daj pitke", ,pokaz mame").

Etap II: Rozwijanie rozumienia zloZonych struktur jezykowych

— rozumienie polecen ztozonych (np. ,Pot6z jabtko na stoliku");

— rozréznianie kategorii semantycznych (np. zwierzeta, kolory, czynnosci);

— usprawnianie rozumienia kontekstu sytuacyjnego;

— uzycie aplikacji edukacyjnych wspierajacych jezyk;

— ¢wiczenia z rozumienia réznic (np. maty - duzy, blisko - daleko, w - na - pod).
Etap III: Wspomaganie w rozwoju ekspresji jezykowej

— zachecanie do uzywania pojedynczych st6w, nastepnie wyrazen, zdan;

— budowanie prostych wypowiedzi (2-3-wyrazowych), kolejno wypowiedzi

ztozonych;
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— rozwijanie komunikacji funkcjonalnej poprzez modelowanie jezykowe
(powtarzanie i rozbudowa wypowiedzi dziecka) oraz zabawy w odgrywa-
nie rol.

Etap IV: Cwiczenia dyskursu

— opowiadanie historyjek obrazkowych (pacjent uktada 3-4 obrazki w odpo-
wiedniej kolejnosci. Logopeda opowiada historyjke, a dziecko wskazuje
odpowiedni obrazek, a nastepnie probuje powtorzy¢ opowiesc);

— ¢wiczenie dokoncz zdanie (Logopeda rozpoczyna zdanie: ,Pewnego dnia
dziewczynka pojechata na wakacje do...”, nastepnie dziecko dopowiada);

— zabawa ,,Co sie wydarzyto? Co sie stato?” w celu rozwijania myS$lenia przy-
czynowo-skutkowego (pacjent oglada obrazek lub krotka sytuacje, np.
dziewczynka ptacze, a nastepnie odpowiada na pytanie: ,Co sie stato?”,
,Dlaczego dziewczynka ptacze?”);

— dialog z uzyciem pacynki (Logopeda odgrywa scenke, np. u fryzjera, uzy-
wajgc prostych struktur: ,Dzien dobry”, ,,Prosze o Sciecie wtoséw”. Dziecko
stara sie odpowiedzie¢ stowem lub powtarza wybrane frazy badz zdania);

— opowiadanie o obrazku/ilustracji/zdjeciu (Zadaniem pacjenta jest obej-
rzenie jednego obrazka, np. chtopiec kopie pitke do bramki, nastepnie lo-
gopeda zadaje pytania: ,Kto to jest?”,,Co robi?”, ,Gdzie jest pitka?”);

— uzycie ramki zdaniowej, a nastepnie utozenie opowiesci przez pacjenta
(Logopeda daje dziecku poczatek zdania: ,Na zdjeciu widac...”, ,Chto-
piec..”, ,Nastepnie...”, ,Na koncu...”);

— opowiadanie o wiasnych do$wiadczeniach/przezyciach (Logopeda pyta:
»Jak minat dzien?”, ,Jak sie dzisiaj czujesz?”, a pacjent odpowiada).

Etap V: Automatyzacja i generalizacja umiejetnosci jezykowych dziecka
— uzywanie poznanych struktur jezykowych w codziennej komunikacji;
— reagowanie na mowe w nowych sytuacjach, wiaczenie w akt komunikatu;
— wspoOlne czytanie ksigzeczek z pytaniami o tres¢;
— zabawy narracyjne (opowiadanie historyjek).

Etap VI: Wspélpraca interdyscyplinarna i rodzinna
— staty kontakt z rodzicami lub opiekunami prawnymi pacjenta;
— zalecenia do pracy w domu (np. stuchanie historyjek, zabawy jezykowe);
— przekazywanie informacji miedzy specjalistami/terapeutami;
— monitorowanie postepdw pacjenta (ewaluacja co 6 miesiecy).
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Zakonczenie

Terapia logopedyczna pacjenta z afazja sensoryczng jest procesem dtugotrwa-
tym i trudnym. Nalezy by¢ cierpliwym oraz wytrwatym, gdyz rozwdj jezyka moze
nastepowac bardzo powoli, wymaga¢ wielu powtérzen. Praca musi by¢ systema-
tyczna i oparta na pozytywnym wzmocnieniu. Jedynie wsparcie rodzicow/opie-
kunéw prawnych dziecka oraz podej$cie multidyscyplinarne umozliwia dziecku
cato$ciowy rozwdj jezyka.
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Sprawnos¢ dialogowa w autyzmie

Dialogical competence in autism

Abstract: The article presents an analysis of dialogical competencies in intellectually average chil-
dren with autism spectrum disorder. The study focuses on the mechanisms of co-constructing di-
alogue, adherence to turn-taking rules, coherence of utterances, and compliance with situational
and pragmatic principles. ]. Warchala’s dialogue analysis model was applied. The conversations
were based on picture-story tasks, and the results indicate that children with autism experience
difficulties in constructing dialogue; their utterances are often grammatically, semantically, and
pragmatically incoherent, and their interactions are characterized by limited reciprocity. The se-
verity of the disorder affects both the structure and the quality of dialogue. The findings confirm
the need for therapeutic interventions aimed at developing communicative competence.
Keywords: Autism Spectrum Disorder, dialogic competence, linguistic pragmatics, discourse coher-
ence, communicative interactions

Komunikacja w autyzmie

Jedna z charakterystycznych cech autyzmu sg zaburzenia interakcji spotecznych.
Nieprawidtowos$ci w rozwoju spotecznym dzieci moga by¢ zauwazalne juz
w pierwszych miesigcach po urodzeniu jako ostabienie lub brak reakcji na wysy-
tane do nich komunikaty, brak wzajemnosci w reagowaniu u$miechem na
usmiech, nieche¢ do przytulenia, niedostatek zainteresowania otoczeniem. Nie-
ktére dzieci z autyzmem nawiazujg, a nawet inicjuja kontakty spoteczne, jednak
nie respektuja regut interakcji, np. nie reguluja dystansu fizycznego wobec ob-
cych oséb, nie modeluja przebiegu interakcji poprzez kontakt wzrokowy, nie sto-
suja sie do zasady naprzemiennosci rol nadawcy i odbiorcy, nie nadajg znaczen
zachowaniom innych oso6b, niechetnie dzielg sie z innymi swoimi zainteresowa-
niami i doswiadczeniami (Pisula 2016, s. 34-51). Trudnos$ci komunikacyjne
w autyzmie majg ztozony charakter. Osobom autystycznym czesto przypisuje sie
brak motywacji do nawigzywania kontaktéw z innymi, jednak problem lezy
w zaburzeniach rozumienia celowosci komunikacji i ograniczeniu zdolnosci do
wchodzenia w kontakty spoteczne (Pisula 2016).
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Wspomaganie rozwoju sprawno$ci komunikacyjnych jest jednym z klu-
czowych celow terapii dzieci z autyzmem, a poziom funkcjonowania jezykowego
jest jednym ze wskaznikow okre$lajacych rozwojowe mozliwosci autystycznego
dziecka (Pisula 2016, s. 34-51).

Przedmiot badan i problemy badawcze

Przedmiotem podjetych badan byl opis funkcjonowania dzieci autystycznych
w interakcjach spotecznych poprzez ich sprawnosci dialogowe — wyktadnik spo-
tecznego i komunikacyjnego rozwoju dziecka. Podstawowym problemem
w funkcjonowaniu dzieci autystycznych jest budowanie naprzemiennych relacji
spotecznych i komunikowanie sie z innymi, czyli rozwo6j sprawnosci dialogo-
wych.
Na potrzeby prowadzonych badan sformutowano nastepujgce pytania
badawcze:
— Czy dzieci autystyczne wspottworza dialog?
— Czy dzieci autystyczne respektuja naprzemienno$¢ rél nadawcy i od-
biorcy w strukturze dialogu?
— Czy dialogi wspottworzone przez dzieci autystyczne sa spéjne na pozio-
mie formalnym, semantycznym i pragmatycznym?
— Czy dzieci autystyczne w rozmowach z innymi osobami respektuja jezy-
kowe reguly sytuacyjne, spoteczne i pragmatyczne?

Hipotezy badawcze

Na podstawie stanu wiedzy na temat objawow autyzmu i specyfiki zaburzen
w rozwoju spotecznym, emocjonalnym i komunikacyjnym dzieci autystycznych
przyjeto nastepujace hipotezy badawcze:
— dzieci z zaburzeniami autystycznymi majg trudnos$ci w realizowaniu
struktur dialogowych,
— interakcje, w ktérych uczestnicza dzieci autystyczne, sa jednostronne,
— zachowania jezykowe dzieci autystycznych sg niespéjne pod wzgledem
formalnym, semantycznym i pragmatycznym,
— dzieci z autyzmem majg trudno$ci w rozpoznawaniu sytuacyjnych, spo-
tecznych i pragmatycznych uwarunkowan interakcji,
— struktura dialogow wspéttworzonych przez dzieci autystyczne jest
uwarunkowana glebokoscig ich zaburzen neurorozwojowych.
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Metodologia badan

W badaniu sprawnosci dialogowych dzieci z autyzmem w normie intelektualnej
zastosowano model badania dialogu opracowany przez Jacka Warchale (1991)
do oceny wypowiedzi potocznych na podstawie koncepcji Stubbsa (Stubbs,
1983), w ktorym podstawowa jednostka dialogowa jest wymiana obejmujaca na-
stepujace elementy:
1. Inicjacja - obligatoryjny element wymiany otwierajacy stan asymetrii wie-
dzy, a w jej obrebie:

a) inicjacje niezalezne kontekstualne (zwroty grzeczno$ciowe, inicjacje
przestawialne, inicjacje zalezne od czynnikéw zakiécajacych interak-
cje, inicjacje zalezne od referenta),

b) inicjacje zanurzone - motywowane kontekstem jezykowym (wew-
natrzkontekstowe zwigzki z kontekstem: kontur logiczno-sktad-
niowy, anafora, struktury niewypetnione, metakontekstowe sygnaty
nawigzania; zewnatrzkontekstowe zwigzki inicjacji z kontekstem:
wiedza o Swiecie, tematyczny porzadek czasu i przestrzeni, modalna
podstawa inicjacji).

2. Reakcja - obligatoryjny sktadnik wymiany zalezny od poprzedzajacej go
inicjacji, niemogacy wystepowac¢ samodzielnie, a w obrebie reakcji:

a) reakcje uzupetnienia,

b) reakcje rozstrzygniecia,

c) reakcje zestawienia,

d) reakcje rozwiniecia.

3. Coda - nieobligatoryjny sktadnik wymiany petnigcy funkcje metatek-
stowe.
Analiza struktury dialogu dostarcza informacji o poziomie spotecznego
i poznawczego rozwoju dziecka, jest tez wskaznikiem stopnia opanowania je-
zyka.

Grupa badana i przebieg badan'

W badaniach sprawnosci dialogowej uczestniczyto piecioro dzieci z autyzmem
(trzy dziewczynki i dwoch chtopcéw) w wieku 6-7 lat w normie intelektualne;j.
Na pierwszym etapie badania wszystkie dzieci zostaly poddane ocenie funkcjo-

1 W niniejszym opracowaniu, ktére powstato na podstawie badan zebranych na potrzeby mojej
pracy magisterskiej pt. ,Sprawnos$ci dialogowe dzieci autystycznych” napisanej pod kierunkiem
prof. UMCS dr hab. Jolanty Panasiuk w Zaktadzie Logopedii i Jezykoznawstwa Stosowanego UMCS
w Lublinie, zaprezentowano jedynie cze$¢ zebranego materiatu empirycznego.
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nalnej przy uzyciu Profilu Psychoedukacyjnego - PEP-R (Schopleriin. 1995) oraz
ocenie stanu sprawnosci jezykowych za pomoca Testu Rozwoju Jezykowego
(Smoczynskaiin. 2015).

Tabelal. Charakterystyka badanych dzieci

Dziecko Wiek Ocena funkcjonalna Wynik TR]
Dziewczynka nawigzuje krotki 9 na 45 punktéw moz-
kontakt wzrokowy z rozmdéweca, liwych do zdobycia

. wykazuje trudnosci w sferze spo- (1 stanina na 9 mozli-
1. Maja 6 lat . . . . s
teczno-emocjonalnej i komuniko- wych) - wynik najniz-
waniu sie (swoiste uzycie stow, Szy
echolalie).
Dziewczynka nawigzuje chwilowy | 7 na 45 punktow moz-
kontakt wzrokowy z innymi oso- liwych do zdobycia
bami, wykazuje zainteresowanie (1 stanina na 9 mozli-
. 6,5 | wspoéldziataniem, lecz jej reakcje wych) - wynik najniz-
2. Oliwia . .
lat | emocjonalne nie zawsze sg ade- Szy
kwatne do sytuacji, reaktywnie po-
wtarza stowa i frazy (echolalia bez-
posrednia i odroczona).
Chtopiec nawigzuje chwilowy kon- | 5 na 45 punktéw moz-
takt wzrokowy, jego reakcje emo- liwych do zdobycia
. . 7,5 . . . .
3. Mikotaj lat cjonalne sg adekwatne do sytuacji, | (1 stanina na 9 mozli-
mowi niewyraznie z powodu wady | wych) - wynik najniz-
artykulacyjnej. Szy
Dziewczynka nawigzuje kontakt 6 na 45 punktéw mozli-
. 7,5 | wzrokowy i wykorzystuje go do regu- | wych do zdobycia
4. Nikola . o : ; . .
lat | lowania interakcji, jej reakcje emocjo- | (1 stanina na 9 mozli-
nalne sg adekwatne do sytuacji. wych) - wynik najnizszy
Chtopiec nawigzuje kontakt wzro- | 6 na 45 mozliwych do
kowy, reguluje interakcje z roz- zdobycia (1 stanina
5. Krzysztof 7,8 | mowca, ]e“go re.zakqe sa ad.ekV\./atne 9 rpozllwych) - wynik
lat | do sytuacji; dziecko wydaje niear- najnizszy
tykutowane dzwieki lub wypo-
wiada niezrozumiate stowa.
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Rycina 1. Wyniki badania Testem Rozwoju Jezykowego znormalizowane wedlug norm ogélnych

Zrédto: opracowanie wlasne

Material empiryczny do oceny sprawnosci dialogowej dzieci autystycz-
nych uzyskano w trakcie indywidualnych rozméw ukierunkowanych materia-
tem ilustracyjnym. Rozmowy dotyczyty zdarzen przedstawionych na trzech hi-
storyjkach obrazkowych: ,Myszka i kotek”, ,Narciarska przygoda Magdy”, ,Pe-
chowy towca”2. Wypowiedzi dzieci zostaty zarejestrowane na dyktafonie, prze-
transkrybowane i poddane analizie iloSciowej i jakoSciowej zgodnie z przyjeta
metodologig opisu struktury dialogus3.

Wypowiedzi dzieci oceniano takze pod katem ich spéjnosci gramatycznej,
semantycznej oraz pragmatycznej, a zaktocenia w zakresie poszczeg6lnych ro-
dzajéow spojnosci zostaty oznaczone Kkolorami: niespojnos¢ gramatyczna,
niespdjnos¢ semantyczna, niespdjno$¢ pragmatyczna.

Przyktlad 1. Przytoczony dialog zostat przeprowadzony z Mikotajem, 7,5-letnim
chtopcem z autyzmem. Rozmowa dotyczyta historyjki obrazkowej pt. ,Myszka
i kotek” ™.

2 Historyjki obrazkowe z humorem”, Gdanisk: Wydawnictwo Harmonia, 2007.

3 W opisie struktury dialogu postuzono sie nastepujacymi oznaczeniami: Iw - inicjacja wprowa-
dzajaca; - Ik - inicjacja kontynuujaca; 1z - inicjacja zanurzona; Ip - inicjacja patologiczna; Ru - re-
akcja uzupetnienia; Rr - reakcja rozstrzygniecia; Rz - reakcja zestawienia; Rin - reakcja inicjujaca;
Rnw - reakcja niewerbalna; Rp - reakcja patologiczna; C - coda.

* Sylaba Mi oznaczono wypowiedzi badanego chtopca - Mikotaja, literg B - wypowiedzi osoby ba-
dajace;j.
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Iw B*: No i ulozysz mi, jak bylo po kolei? Hm, przyjrzyj sie. co bylo najpierw? \
w1 RiMi: Ten? [pokazuje obrazek]
Er B: Yhym.

Iz Mi: O ten? [pokazuje kolejny obrazek]
Rr B: Noo.

Ik B: Najpierw chyba bylo to...

W3
Rr Mi: Tak.

Ik B: Potetmn co moglo bwé?
W4 < Rr+Rnw Mi: To. [chiopiec wskazuje na kolejny obrazek]
CB: Yhym.

W5

Ru B: A ten obrazek jeszcze musimy.

{]]: Mi: To. [chiopiec wskazuje obrazek]

W6

Tk Mi: To. [chiopiec wskazuje kolejny obrazek]

{Rz B: A ja bym zrobifa tak, Ze na samym koncu ta mvszka... uciska, o!
Ik B: O 1 teraz kotek co zrobit? No?

W7+ RuMi: Bam, bam.
C B: Tak, dobrze.

wg Ru Mi: Ten, on, on [niezrozumiate stowo] myszke 1 ona tak boi.

{]]( B: No to opowiedz mi po kolei.

CB: Yhym. }
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(Tk B: Co bylo na poczatku? \
wo < RuMi: On je ser.

CB: Yhyvm.

\

1z B: Kto jadt ser?
W10 < Ru Mi: Miska.

C B: Myszka.

AN
Tk Mi: Koni, koni myske kot.
Wil<
RrB: Yhym.

Tk B: Ona co, co tutaj? On ja goni, a ona jaka jest? Co widzimy,

ona boi sie moze tego kotka?
W12 4

Rr Mi: Boi.

tlz B: Boi sig?
W39 Ru Mi: Tucieka ten do domu.
:Iz B: Gdzie myszka ucieka?
W14 JRu Mi: Do domu.

k{Z B: Do domu swojego.

(Iz B: A gdzie ona mieszka? |
W15« Ru Mi: W cianat.

kC B: W scianie, no.

(Iz Mi: A tam mieszka, a tam babam zrobit kot.

T -
W16 Er B: No.

Iz B: Co myszka zrobita w tym domku? Po prostu do niego. ..

W17
Ru Mi: Wyszedi j
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W18

W19

W20

W21 ¢

W22

W234

W24 §

Iz B: Uciekla, a kot?
ERu Mi: Babam zrobit.
Ik B: No a czemu on tak zrobit?
Ru Mi: On, on byl zhy.
C B: Bo on byt ziv? Yhyvm.
Ik B: A czemu myslisz, ze on byl zhy?
Mi: (cisza)
(Tk Mi: A lubisz myski?
Rin B: Czy ja lubie myszki? No tak srednio. Troche sie boje myszek.
Rz Mi: Ja nie boje, ja ich zabil na bank, ja ich zabil.
C B: Ty bys zabil myszy.
'l:llc Mi: Ja znam zabijaniu.
Rin B: Yh! Znasz sie na zabijanin myszy?
Er Mi: No.
l:!ZZ B: Oyejku.
(1k B: Nie szkoda by ci byio takiej myszki? Matej.
Ru Mi: Myszka byla. .. Ja j3 nie boje.

C B: Nie boisz sie.

.
Ik B: A widziates prawdziwa taka myszke? Biegajaca po domu?
Rr Mi: Tak.

C B: Tak.

W25
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Iz B: 5iwa byia?
W26
Rr Mi: No.

Iz B: A ta myszka jaki ma kolor? Ta na obrazku?
w27+ Bu Mi: Podiczowy.

C B: Pomaranczowa jest, no.

Iz B: A kot jaki ma kolor?
Wag Ru Mi: Niebieski.

C B: Niebieski? No, troche taki szary.

Ik B: A masz kotka w domu?
W29 Re Mi: Nie mam.

(1z B: Nie masz? A jakies inne rwierzeta?
W3- _ ;
Ru Mi: Mam tylko tiamentowy kot.

h

(Tk B: Diamentowego kota?

W34 Re Mi: Mam.

W32 4 Br Mi: Pawdziwy.

C B: Prawdziwy.

Y
Iz B: A to jest taki kot prawdziwy czy zabawkowy?

Tk Mi: On mieszka kolo ochroniarza myszek, ochroniarzem. ..

W3i3< Rin B: Jest ochroniarzem od myszek?
Ru Mi: Ja jego bambam robie.
Iz B: Kota?

Wid )
Er Mi: Nooo.
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Ik B: 1 co? I co onna to? Jak on? Podoba mu sie, jak Ty mu tak robisz?
W33 4 Rr+Ru Mi: Tak, to go bawi tak. On bol1 jego.

C B: Aha, boli go.

Iz Mi: No tak Ja jego moge sucic_ .

Rin B: No 1jak Ty go rzucasz 1 go bol1, to on co rob1 wiedy?

W36
Ru Mi: Pazuly.

C B: Pazurami. ..

LY
Ik B: I co, udrapat Cie kiedys?
W37

Rr+Ru Mi: Nie udkadat. Ja blonie.
Iz B: Ty s1e bromsz?

w3ig / RrMi: No.
CB: Yhym.
Ip Mi: A [chlopiec zaczyna wypowiedz, ale nie konczy]

W39
ErB: Noo... Dobra.

Powyzszy dialog mozna przedstawi¢ pod postacig schematu:

1[Iw Ri Rr] 3[1k Rr] 4[Ik Rr+Rnw C] 5[Ik Ru] 6[Ik Rz] 7[Ik Ru C] 8[Ik Ru C]
2[1z Rr]

9[1Ik Ru C] 11[Ik Rr] 12[Ik Rr]
10[Iz Ru C] 13[Iz Ru] 14[Iz Ru C] 15[Iz Ru C] 16[Iz Rr]
19[Ik Ru C] 20[Ik -] 21[Ik Ri Rz] 22[Ik Rin Rr C] 23[Ik Ru C]

17[1z Ru] 18[Iz Ru]

24[Ik Rr] 25[Ik Rr+Ru] 29[Ik Rr] 31[Ik Rr]
26[1z Rr] 27[1z Ru C] 28[Iz Ru C] 30[Iz Ru]

33[Ik Ri Ru] 35[1k Rr+Ru C] 37[1k Rr+Ru]
32[IzRr (] 34[Iz Rr] 36[Iz Rin Ru C] 38[IzRr (]

39[Ip Rr]

196



Sprawnos¢ dialogowa w autyzmie

Powyzszy dialog jest zbudowany z 39 wymian, w tym 16 to wymiany
petne, gdzie obecny jest element obligatoryjny, 22 wymiany to wymiany nie-
pelne, pojawita sie tez jedna wymiana defektywna (odnotowano brak elementu
obligatoryjnego: reakcji). Role nadawcy pelni zazwyczaj badajacy, jego intencja
jest rozpoczecie i utrzymanie rozmowy, ktérej tematem sg sytuacje przedsta-
wione na ilustracjach. W 10 przypadkach badany chtopiec przejmuje role na-
dawcy inicjujacego, np. pyta badajacego o to, czy lubi myszy, pod koniec dialogu
opowiada, jak obchodzi sie ze swoim kotem. Ostatnia inicjacja w wymianie 39.
jest inicjacja patologiczng, dziecko chce co$ powiedzie¢, jednak nie konczy wy-
powiedzi, reakcja jest potwierdzenie badajacego i zakonczenie dialogu.

W wymianach odnotowano obecnos¢ reakcji uzupetniania oraz rozstrzy-
gniecia, pojawialy sie one mniej wiecej z ta samg czestotliwos$cia, niekiedy s3
potaczone. Ponadto wyrézniono réwniez dwie reakcje zestawienia, pie¢ reakcji
inicjujacych oraz jedng reakcje niewerbalng, ktéra jest uzupetnieniem reakcji
rozstrzygniecia.

Pod wzgledem spdjnosci zewnetrznej wiekszos¢ wymian jest zalezna
kontekstualnie, jednak w wymianie 21. dziecko zadaje pytanie osobie badajacej
na temat jej stosunku do myszy. Tym samym chtopiec przerywa dotychczasowg
linie tematyczna, cho¢ pytanie wynika z poprzedzajacego je kontekstu i tematu
historyjki. Podobna sytuacja ma miejsce pod koniec dialogu, kiedy to badajacy
zadaje dziecku pytanie o posiadane przez nie zwierzeta. Od wymiany 29. linia
tematyczna dialogu nie wraca juz do sytuacji przedstawionych na ilustracjach.

Wypowiedzi chiopca czesto sa niespdjne gramatycznie (np. Ja nie boje,
ja ich zabit na bank, ja ich zabit: A gdzie ona mieszka? W ciangt: On boli jego) oraz
niezrozumiate ze wzgledu na wade wymowy. Odnotowano takze postugiwanie
sie wyrazami dzwiekonasladowczymi jako czasownikami (np. Uciekta, a kot?
Bambam zrobit.)

Przyklad 2. Przedstawiona rozmowa zostata przeprowadzona z Nikolg, dziew-
czynka autystyczna. Tematem dialogu byta historyjka obrazkowa pt. ,Narciarska
przygoda Magdy” .

* Litera N oznaczono wypowiedzi badanej dziewczynki - Nikolj, literg B - wypowiedzi osoby bada-
jace;j.
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Iw B: Teraz moze wezmiemy kolejna, okej? Tak? Pogadamy sobie?

wi Rnw N: [dziewezynka kiwa glowa w gescie zgody]

Tk B: O tutaj mamy taka historyike. I tez ulozymy ja po kolei.
Hm, co tu sie najpierw dziato?

W24 . .
Ruw N: [uktada obrazki po kolei]

C B: No super, super utozyvlas wszyvstko po kolei.

AS

Ik B: No to teraz sobie troche porozmawiamy. Co tutaj sie dzialo?
W3, Ru N: Dziewczynka jezdzi na nartach.

C B: Yhym, no_ Jezdzi na nartach, widzimy teZ ma specjalny stroj, tak.
Tk B: Gdzie jest? Tutaj widzimy.

W4 Ru N: Na gorach.

C B: Yhym, w gaorach. Tak.

Ik B: No 1 co potem sie stalo?

W5 | Ru N: Lod 1 sie przewrocita. .. przewrocila sig.

C B: Yhym. No_ widzimy, #e jej sie nogi zaplataty.

1z B: I tutaj co?

W6 J Ru N: Wpadta na balwana.

C B: No, wpadta na batwana. Tak_ vhym.

(Tk N: Sie przewrdcila.

W7 IRJ" B: No, przewrocila sie.
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Iz B: I co tutaj widzimy, Zze co ma w buzi?

We 4 Ru N: Marchewke.

Wo+d

C B: Marchewke.

i
(1z B: A ta marchewka to co bylo?
Ru N: Nos.

C B: Nos. Nos batwana.

LN

{ .
Iz B: A na glowie ma?

wio < RuN: Kapelusz.

CB: ¥Ymim.

L

Wwi1{ RuN: Gamnek.

CB:Z garnka.
W
(Ik B: I czyj on byt wezesniej?

Wi124 Ru N: Babwana.

C B: Tez batwanka.

W
(1z B: A wokot gtowy co ma?

w13 { RuN: Balwana.

W14

CB: Yhym.
W

To co to mozZe oznaczad?

Ru N: Ze sie uderzvia.

- troche ja ta glowa boli, prawda? Yhym.

(IzB:Acoto jest za kapelusz? Z czego on jest zrobiony?

Ik B: A tutaj widzimy takie gwiazdki. A pamietasz? Wezesniej byly takie gwiazdki
wokol glowy kotka, to teraz sa gwiazdki wokol glowy te) dziewczynki

C B: Ze sie uderzyta w glowe, no. [ tak patrzymy na jej buzie, to chyba faktycznie
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1k B: A powiedz mi Nikola, jaka to jest pora rokou tuta)?
W15/ BuMN: Zima.

C B: No, bo mamy balwana.

:]k B: A co ty najbardziej lubisz robic w zime?

W16 4 BRu N: Jezdzit na sanlach.

C B: Jezdzic na sankach No ja tez.

:]1'.'. B: 1 jeddzizz z girld, czy ktod cie wozi na tych sankach?
Ciagnie sanki czy ty z gorki sama jezdzisz?

W74 Ru N: Sama jezdze.

C B: Sama jezdzisz, noo. Yhym

L
.-

Iz B: A sama czy na prevktiad z kolezankami albo z rodzefstwem?
W1gs Bu N: Z kolezankami i z rodzefistem.

C B: Yhym, no.

ﬁrIz B: A jakie masz rodzefstwo? Miodsze czy starsze? Braciszha czy siostrzyezke?
w10 < BuN: Siostre.

C B: Siostre.

\’Iz B: A mozesz powiedzied, jak sie nazywa?

W20 < Eu N: Klandia

C B: Klaudia, vhym. Super.

\]1'.'. B: A na nartach jezdzitas kiedys, tak jak tutaj ta dziewczynka?
w1 4 RrN:Nie

C B: Jeazcze nie.

.

Ik B: A cheiatabys?

C B: Cheialabys.
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Ik N: I na lyzwach tez bym cheiala.

w23< Ru B: Inalyzwach... No na tyzwach, faktycznie jest u nas w Lublinie lodowisko.

No, fajnie jest na tyzwach jezdzié. Chociaz ja nie umiem...

{]z N: Nartach?

W24 Ru B: Tez nie. Ja bylam dwa razy kiedy$ na lodowisku, ale...

Iz N: Ja bylam jeden.

W25\ rrB: Bylas jeden.

Ik B: I podobalo ci sie?
w26 Row N: [kiwa glowo]

C B: Yhym, super.
Przedstawiony dialog mozna zobrazowa¢ za pomocg schematu:

1[Iw Rnw] 2[Ik Rnw] 3[Ik Ru C] 4[Ik Ru C] 5[Ik Ru C] 7[1k Rr]
6[Iz Ru C] 8[Iz Ru (]

12[Ik Ru C] 14[Ik Ru C] 15[Ik Ru C]
9[1z Ru C] 10[Iz Ru C] 11[Iz Ru C] 13[I1z Ru C]

16[Ik Ru C] 17[Ik Ru C] 21[Ik Rr C] 22[Ik Rr C]
18[1z Ru C] 19[1z Ru C] 20[I1z Ru C]

23[Ik Ru] 26[1k Rnw (]
24[1z Ru] 25[1z Rr]

Powyzszy dialog zbudowany jest z 26 wymian, przy czym 20 to wymiany
petne, natomiast 6 to wymiany niewypelnione. Zazwyczaj to osoba badajaca po-
dejmowata role nadawcy inicjujacego, jednak w 4 wymianach pemi ja badane
dziecko. W dialogu dominujg inicjacje kontynuujace - jest ich 14. Pojawito sie
takze 11 inicjacji zanurzonych oraz jedna inicjacja wprowadzajaca. Wsréd reak-
cji wyodrebniono: 19 reakcji uzupetnienia, cztery reakcje rozstrzygniecia oraz
trzy reakcje niewerbalne.

Pod wzgledem spdjnosci zewnetrznej wymiany sg w wiekszos$ci zalezne
kontekstualnie. Poczatkowo linia tematyczna dotyczy historyjki obrazkowej, jed-
nak od wymiany 16. przenosi sie na obszar zimowych zabaw i aktywnosci, pre-
ferowanych przez badang dziewczynke.
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W wypowiedziach dziecka pojawily sie przyktady niespdjnosci grama-
tycznych (np. Na gérach; Ldd i sie przewrdcita) oraz niespdjnosci pragmatycznej
(A wokét gtowy co ma? Batwana).

Przyklad 3. PoniZzszy dialog zostal przeprowadzony z Krzysztofem, chtopcem
z autyzmem. Rozmowa dotyczyta historyjki obrazkowej pt. ,Narciarska przy-

” sk

goda Magdy” *.

Iw B™: Prosilabym Cig, zeby$ po kolei pouktadal.
W1 / RuK: Potem ona jechala...
C B: Yhym.
Ik K: A potem si¢ ona przewrocila 1 skoczyla, obil.
W2 1 RuB:1I po kole1 sobie opowiemy, bardzo dobrze ulozyles, po kolei, yhym. Tak, Krzysiu.

Ik B: No wigc co tutaj na tym pierwszym obrazku?

Ru K: Dziewczynka jedzie na nartach.
W3

—_—  —

C B: Tak, dziewczynka zjezdza na nartach, yhym.
Ik B: Tak, widzimy, e jej buzia jaka moze by¢?
w4 < RuK: Zdrowa.

C B: Zdrowa.

—_——

Iz B: Czy jest na przyklad... Mozemy powiedzieé, e jaki ma nastrdj, jest zadowolona?

C B: Yhym, tak.

* Litera K oznaczono wypowiedzi badanego chtopca - Krzystofa, litera B - wypowiedzi osoby ba-
dajace;j.
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Ik B: A tutaj, na kolejnym zdjeciu, co sig stato? \
Wwe < BuK:Trawa, sig zaczyna by¢ wiosna.
CB: Yhym. >

kB:Icao?
W7

Ru K: I przewrécila sie. }

(1z B: No, ale juz sig przewrocita, czy ona dopiero tak jej sig. .
Co zrobilo tutaj z nogami jej sig zrobito? \

W8 4 RuK: Pojechata.

CB: Yhym.

L9

(Tk B: Potem przewrdcita sie. No a co tutaj jeszcze mamy na tym. .
wo JRuK:Balwanka

C B: Batwanka.

b

Tk B: 1 ona juz jest w powietrzu i co robi?

W101 Ru K: I skoczvia

Ik B: I na ostatnim zdjeciu co zrobita?
Wil 4 Ru K: Przewrocita sie.
CB: Tak.

[1k B: Ale popatrz, na co ona sie przewrocita?
w12« Ru E: Nabatwana.

C B: Na bahwana, tak. Yhym.

LN

Iz B: Ice, ico, wpadia w tego batwana, a tutaj w buzi?

W13
Ru K: Ma marchewke. /
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Iz B: A ta marchewlka to co to byle?
Wil4

Ruo K: MNos.

Iz B: Akogo?
W15 { Ru K: Bahwana.

C B: Tak, nos batwana.

Iz B: Na glowie co widzimy, Ze.. \
Wle
Ru K: Gamnelk.
Iz B: I to bylo co?
Wi Rp K:Hmm. ..
Tk B: Tutaj spojrz.
Wwi1s) Rp K: Na bahw..
CB: Yhym

W

1z B: Co to byto?

wiged BuE: Ym, czapka bahwana.

C B: Taak. I teraz ona ma czapke z garnka. Yhym.

Ik B: A dlaczego tutaj wokol niej sa takie gwiazdki, jak myslisz?
W20 )
Ru K: On lubi
Iz B: A, ze lubi gwiazdia? Moze dlatego, Ze jej sie troche pomieszato w glowie. .
W21
RrK: Tak

Iz B: ...od tego upadi, tak? Moze tal: bye?

W2H RrK: Tak
\C B: Yhym. }
’ Iz B: Czy mozemy powiedzied, Ze tuta) ta dziewczynka stracila réwnowage jak jechata?
w2 ¢ RrKTak
C B: Tak? Yhym. Dobrze. Yhym, dobrze.

W
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Powyzszy dialog mozna przedstawi¢ za pomocg nastepujacego schematu:

1[Iw Ru C] 2[Ik Ru] 3[Ik Ru C] 4[Ik Ru C] 6[Ik Ru C] 7[Ik Ru]
5[1z Rr C] 8[I1z Ru]
9[1k Ru C] 10[Ik Ru] 11[Ik Ru C] 12[Ik Ru C]
13[1z Ru] 14[Iz Ru] 15[Iz Ru C] 16[Iz Ru]

18[Ik Rp] 20[Ik Ru]
17[1z Rp] 19[1z Ru C] 21[Iz Rr] 22[Iz Rr C] 23[Iz Rr C]

Powyzszy dialog budujg 23 wymiany, z czego 12 to wymiany peine, na-
tomiast 11 to niewypetnione. Nadawca inicjujacym w wiekszosci przypadkow
jest badajacy, tylko w jednej wymianie te role przejmuje badane dziecko.
W dialogu wyré6zniono 11 inicjacji kontynuujacych, 11 inicjacji zanurzenia oraz
jedna inicjacje wprowadzajaca. W wymianach pojawia sie 17 reakcji uzupetnie-
nia, cztery reakcje zanurzenia oraz dwie reakcji patologiczne. W jednej
z nich dziecko nie odpowiada na zadane pytanie, wyraza jedynie swoje zasta-
nowienie wykrzyknikiem hmm, natomiast druga reakcja patologiczna to niedo-
konczona wypowiedz dziecka. Wszystkie wymiany w dialogu sg zalezne kontek-
stualnie, linia tematyczna dotyczy sytuacji przedstawionych w historyjce obraz-
kowe;.

W wypowiedziach chtopca pojawiajg sie dwa przyktady niespojnosci: gra-
matycznej (Sie zaczyna by¢ wiosna) oraz pragmatycznej (4 dlaczego tutaj wokot
niej sq takie gwiazdki, jak myslisz? On lubi).

Przyktlad 4. Ponizszy dialog zostal przeprowadzony z Maja, jego tematem byta

S

historyjka obrazkowa pt. ,Pechowy tfowca” *.

* Sylaba Ma oznaczono wypowiedzi badanej dziewczynki - Mali, literg B - wypowiedzi osoby bada-
jacej.
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I'w Ma: A tutaj7? Taka tuta) histolyjka?
W

Ru B: A no to juz Ci pokazuje. Zaraz bedziesz uktadac.
Ik B: Co tu sig stato z tym pieskiem? Co on zrobit?
wad RuMa: Najpielw piesek musie Iybe.
CB:Yhym.
Tk Ma: Ce lybe.
W3«
Rr B: Chee rybke.

Tk B: No i co potem? Co on tutaj robi?

W4 { Ru Ma: Chee wode.

C B: Yhym, tak. Lize wode jezvczkiem.

W

Iz B: I co robi? O tutaj, zobaczyl co?

W

Ru Ma: Lybe.

(1zB: A gdzie ona plywa? Wiesz moze jak sie. ..
we ¢ Bu Ma: W wodzie.

C B: Wwodzie w akwarium. Yhym.

Ly
Ik Ma: Polize, telas wyleje.
W7
Rr B: Ne.

Iz B: Ale czemu on wylal, co zrobit?

we ¢ RuMa: Bo chee on wylac.

C B: No tak. Chce ta rvbke chyba... dostac, vhym.

Iz B: I co wsadzit do tego akwarium?

woi Ru Ma: Buzie, az do rak tutaj.

C B: Noo.
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Ik B: A tutaj co sig stato?

w10/ Ru Ma: Bo piesek wylal wodg. \
C B: Wylal wodg.

Iz B: Ale co zrobil ze swojg glowa, hm?

w11/ Ru Ma: Mial akwarium tutaj.

C B: Miat akwarium na gtowie. Po prostu utknat.
Iz B: I jaka ma ming? Ten piesek?
w12/ Ru Ma: Smutna.

C B: Smutna albo zdziwiona.

Iz B: Tak?

W13
Rr Ma: Tak.

Ik Ma: Telaz koniec.

W14/ Rin B: Koniec juz?
Ma: (cisza)
Ik B: A powiedz mi czy ty lubisz pieski? Czy moze masz pieska w domu?

W15
Rr Ma: Nie!

Przedstawiony dialog mozna zobrazowac¢ za pomoca nastepujacego schematu:

1[Iw Ru] 2[Ik Ru C] 3[Ik Rr] 4[Ik Ru C] 7[1k Rr]
5[1z Ru] 6[1z Ru C] 8[1z Ru C] 9[1z Ru C]
10[Ik Ru C] 14[Ik Rin ] 15[Ik Rr]

11[Iz Ru C] 12[Iz Ru C] 13[Iz Rr]

Dialog buduje 15 wymian, z czego osiem to wymiany pelne, siedem to
wymiany niewypeinione. W wiekszo$ci wymian nadawca inicjujacym jest osoba
badajaca, jednak w czterech przypadkach to badana dziewczynka podejmuje role
nadawcy. W wymianie pierwszej dziecko samo wykazuje che¢ utozenia histo-
ryjki, nastepne dwie inicjacje Mai dotycza opisu tresci obrazkéw, pod koniec dia-
logu dziecko samo komunikuje, Ze chce zakonczy¢ rozmowe. W wymianach
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odnotowano obecno$¢ siedem inicjacji kontynuujacych, siedem inicjacji zanu-
rzonych oraz jedng inicjacje wprowadzajaca.

W omawianym dialogu pojawia sie 10 reakcji uzupetnienia, cztery reak-
cje rozstrzygniecia oraz 1 reakcja inicjujaca.

Pod wzgledem kryterium zewnetrznej wiezi z kontekstem wiekszo$¢ wy-
mian jest zalezna kontekstualnie. Linia tematyczna odnosi sie do historyjki ob-
razkowej. W ostatniej wymianie badajacy prébuje wprowadzi¢ asymetrie wiedzy
i utworzy¢ nowq linie tematyczna poprzez pytanie o stosunek dziecka do pséw,
jednak badana dziewczynka kategorycznie odmawia, tym samym konczac dialog.

W wypowiedzi dziewczynki pojawily sie przyktady niespdjnosci grama-
tycznej (np. Najpielw piesek musie lybe) oraz niespdjnosci pragmatycznej (np.
I jakg ma mine? Ten piesek? Smutng), ktéra moze wynika¢ z problemoéw z odczy-
tywaniem i nazywaniem emocji oraz zrozumieniem kontekstu sytuacji przedsta-
wionej na ilustracjach.

Przyklad 5. Podana rozmowa zostata przeprowadzona z Oliwia, dotyczyta hi-
storyjki obrazkowej pt. ,,Pechowy towca” *.

Iw B": A o tutaj, moZe taka? (badajacy prosi o ulozenie kolejnej historyjki)
W1
Rr O: Nieee...

Ik B: No prosze...
W2

Rr O: T3 raczej nie.

Ik B: Jeszcze kilka zrobimy, okej? Moze by¢? I pojdziesz sobie do Mikolaja

w3 |1 do twojej pani. No o tutaj, taka historyjka. Co tutaj si¢ dzialo?
Ru O: Pies chciat rybki.

Ik B: No, jaki bedzie pierwszy obrazek? Chyba o ten. [badajacy pokazuje
odpowiedni obrazek]

W4
Raow O: [dziewczynka ukiada po kolei obrazki]

C B: No, no.

* Literg O oznaczono wypowiedzi badanej dziewczynki - Oliwii, literg B - wypowiedzi osoby bada-
jacej.
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Ik B: Nastepny ktory, jak my$lisz?
W5 3 Rr+Rnow O: Ten. [dziewczynka wskazuje na obrazek]
CB: Ymm.

(Tk B: Moze najpierw o ten. I ten potem. O tak, dobrze. I o ten, ktory pokazujesz,
tak [ na koncu ten. No 1 opowiadamy, co tutaj byto? Co tuta) sie dziato?

We
\ Ru O: Piesek patrzy na rybke, cheiat wejsc. ..
CB: Yhym.

\
Iz B: I jaka ma mine, jak patrzy na ta rybke? Co on cheiatby z nia zrobic?

W7 ! Ru O: Ugryzc.

C B: Ugryzc, chyba cheiatby ja zjesc, nie? Bo tak jezyk wystawil, prawda? Yhym.

Ik B: A tutaj co robi juz?

we 4 Ru O:Ilize. ... \I
C B: Yhym, lize Aa__.
LY
Ik O: Wode.
Wao
Rr B: Wode, no.
{::: B: A jak sie nazywa to naczynie, w ktorym jest rvbka? Znasz ta nazwe?
W10
u O: Sloik. >
Iz B: Stoik? Albo rybki plywaja w akwarinm.
Wil .
Rr O: W akwarium.
Iz B: I on juz zaglada tutaj 1 co az? Co sobie, czym sobie pomaga?
W12 JBRuO: Lize.
C B: Lize. )
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Iz B: [ ma juz wiozone co?
w13 < RuO: Lapki.
C B: Lapki ma wlozone do akwarium, vhym.
{Ik B: A tutaj? Co zrobil?
W14
Ru O: Wkiada.
IzB: Aco?
Wis< Bu O: Do glowy. [dziewczynka jest rozbawiona historvjka)
C B: Cala glowe. .. vhym.
Ik B: I co zrobit? Jeszeze dookola? Jak whozyl cala glowe, to co tutaj sie stato?
W16 Widzimy kropelki.
Ru O: Placze.
Iz B: Piesek placze?
Rr O: Tak.
Iz B: A mozZe on tg wode rozchlapat?
Rr O: Kozchlapat.
Iz B: Jak myslisz? Rozchlapal?

Rnw O: [dziewczynka kiwa ghowa]

Ru O: Smuftna.
Iz B: Smutna albo taka zdziwiona, ze co to si¢ stalo? Co on ma na glowie?
Ru O Akwarium.

{ Iz B: A tutaj jaka ma mine? Pokazujesz. Co to jest za mina?
‘C B: Akwarium.
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Ik B: A rybka co? Zostala zjedzona? \
W22 Rr O: Nie.
C B: Nie. Tylko sig usmiecha.
(Tk O: Tylko. .. >
Rin B: Tak?
W23

Ru O: Tylko jest zadowolona.

C B: Jest zadowolona. J
W
(Tk B: A widziatas kiedvs prawdziwa rybke w akwarium?
W24 J/Ru O: U babci.

CB: Yhym.
b
(1k B: Babcia ma jedna rybke czy duzo? Hm?

Wis 4 Ru O: Tylko cztery.

CB:Yhym.
LY
Ip O: Cztery.
W26
Rr B: Cztery rybki.
(TkO: A wizystkie pouciekaly.

Rin B: Wszystkie pouciekaty, jak cheiatas je podejrzec? Tak? Jak cheiatas poogladac?

W27 <
Rr O: I pouciekaly.
CB: Yhym.
\
Ik B: Jak ciebie zobaczyly, tak?
W28
Rr O: Tak.

Ik O: I pltywaty se.

W29
Rr+Ru B: I plywaly sobie, no jak to rybki.
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Podany dialog mozna przedstawi¢ za pomocga nastepujgcego schematu:

1[Iw Rr] 2[Ik Rr] 3[Ik Ru] 4[Ik Rnw] 5[Ik Rr+Rnw C] 6[Ik Ru C] 8[Ik Ru C]
7[1z Ru C]

9[1k Rr] 10[1k Ru] 14[Ik Ru] 16[1k Ru]
11[1z Rr] 12[Iz Ru C] 13[Iz Ru C] 15[1z Ru C]

22[Ik Rr C] 23[Ik Rin Ru (]
17[1z Rr] 18[Iz Rr] 19[1z Rnw] 20[Iz Ru] 21[Iz Ru C]

24[Ik Ru C] 25[Ik Ru C] 26[Ip Rr] 27[Ik Rin Rr C] 28[Ik Rr] 29[Ik Rr+Ru]

Powyzszy dialog zbudowany jest z 29 wymian, w tym z 13 wymian pel-
nych i 16 wymian niewypetnionych. Role nadawcy inicjujacego pehi zazwyczaj
osoba badajaca, jednak w pieciu wymianach to badane dziecko otwiera stan asy-
metrii wiedzy. W opisywanym dialogu pojawia sie 17 inicjacji kontynuujacych,
10 inicjacji zanurzonych, jedna inicjacja wprowadzajaca oraz 1 inicjacja patolo-
giczna, ktora ma charakter echolalii. Dziecko w wymianie 26. powtarza swojg re-
akcje z poprzedniej wymiany.

W wymianach wyrézniono: 15 reakcji uzupetnienia, 12 reakcji rozstrzy-
gniecia, trzy reakcje niewerbalne oraz dwie reakcje inicjujace.

Wedtug kryterium zewnetrznej wiezi z kontekstem, wymiany w dialogu
sg zalezne kontekstualnie. Na poczatku rozmowy linia tematyczna dotyczy sytu-
acji przedstawionych na ilustracjach, natomiast od wymiany 24. tematem dia-
logu sa rybki, ktére dziecko widziato u swojej babci.

W wypowiedziach dziewczynki pojawia sie przyktad niesp6jnosci gra-
matycznej (Do gtowy. Catq gtowe) oraz niespdjnosci pragmatycznej (np. I co zro-
bit? Jeszcze dookota? Jak wtozyt catq gtowe to co tutaj sie stato? Widzimy kropelki.
Ptacze), ktére mogg wynika¢ z trudnosci w odczytywaniu emocji.

Wyniki badania sprawnosci dialogowej dzieci autystycznych wykazaty
trudnosci w realizowaniu struktur dialogowych. Na rycinie 2 przedstawiona zo-
stala suma wymian w dialogach wspottworzonych przez poszczeg6lne dzieci.
Najmniej wymian (47) odnotowano w dialogu z Majg, najmlodszym badanym
dzieckiem. Wypowiedzi dziewczynki byty bardzo krotkie i szablonowe. Dziecko
zazwyczaj nie podejmowato roli nadawcy inicjujgcego. Najwiecej wymian (112)
pojawito sie w rozmowie z Mikotajem. Chtopiec na tle badanej grupy najczesciej
wchodzit w role nadawcy inicjujacego, a jego reakcje byty najbardziej zréznico-
wane. Suma wymian w analizowanych dialogach prowadzonych z pozostalg
tréjka dzieci wyniosta ok. 80 (odpowiednio: 78, 80 i 83 wymiany).
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B Maja
H Oliwia
Mikotaj

H Nikola

m Krzysztof
112

Rycina 2. Suma wymian w dialogu*
Zrédto: opracowanie wiasne

W rozmowach z osoba dorosta dzieci autystyczne wchodza najczesciej
w role odbiorcy (inaczej nadawcy reagujgcego), a wsréd produkowanych przez
nie reakcji dominuje reakcja uzupethienia - najcze$ciej majaca postac krotkich,
zdawkowych odpowiedzi. Oprécz tego w wypowiedziach dzieci pojawiaja sie re-
akcje rozstrzygniecia, reakcje niewerbalne w formie gestu lub miny, reakcje ini-
cjujace oraz reakcje zestawienia. U czworki dzieci wystapity reakcje patologiczne
- najcze$ciej miaty posta¢ niedokoniczonych zdan, ale ré6wniez niezrozumiatych
wokalizacji czy echolalii. Najwieksza réznorodnos¢ reakcji odnotowano w wypo-
wiedziach Mikotaja. Ten chtopiec i jedna z badanych dziewczynek (Oliwia) naj-
czesciej tez wchodza w role nadawcy inicjujacego.

Linia tematyczna dialogéw opierata sie na tresci zwigzanej z przedsta-
wionym materiatem ilustracyjnym. Niekiedy, najczes$ciej pod koniec rozmowy,
badajacy swoim pytaniem o osobiste doswiadczenia lub preferencje dzieci pro-
ponowat zmiane linii tematycznej. Jedynie jedno badane dziecko (Mikotaj) zaini-
cjowato zmiane linii tematycznej, pytajac osobe badajaca o jej stosunek do my-
szy. Dzieci autystyczne sporadycznie wykazuja spontaniczno$¢ w tworzeniu ko-
munikatéw, zwykle jest tak, ze osoba badajgca inicjuje i utrzymuje tok rozmowy.

Wypowiedzi dzieci autystycznych s3 zaburzone pod wzgledem formal-
nym (np. Cieka az zje¢ ‘czeka az zje’; Mysz uciekt ‘mysz uciekta’; W ciangt ‘w Scia-
nie’; Sie zaczyna by¢ wiosna ‘zaczyna sie wiosna’), niespdjne pragmatycznie (np.
Ale tutaj na tym obrazku co sie stato? Zielony barwnik (trawa); A ta woda w jakim
jest naczyniu? Kubku (akwarium)), co wynika z trudnosci w rozumieniem kon-
tekstu sytuacyjnego (np. Ten garnek to co to byto? Buzia (kapelusz batwana);

4 Wykres zostal przygotowany na podstawie materiatu jezykowego obejmujacego 40 stron tran-
skrypcji rozméw prowadzonych z badanymi dzie¢mi na tematy ukierunkowane materiatem ilu-
stracyjnym.
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A powiedz mi, czemu ona nad gtowq ma takie gwiazdki? Bo dzieczynka jest
smutna). Badane dzieci niepoprawnie odczytuja emocje bohateréw omawianych
historyjek - wszystkie btednie okreslity stan emocji bohatera historyjki pt.
»Pechowy towca” (np. A jakq tutaj ma mine? Smutng; A tutaj jakq ma mine? Poka-
zujesz. Co to jest za mina? Smutng; A jakq ma mine? Dzta; A jakq tutaj ma mine?
Smutng; Tylko piesek jakqg ma mine? Smutng). Czworo dzieci odczytato mine po-
staci historyjki jako smutng, jeden chtopiec stwierdzit, Ze bohater jest zty. Stow-
nik badanych dzieci jest ubogi, zwtaszcza w zakresie nazw odnoszacych sie do
zjawisk abstrakcyjnych i czynno$ci umystowych oraz ich cech, w ich wypowie-
dziach dominuja wyrazy prymarnie nazywajace - czasowniki i rzeczowniki, cze-
sto teZ pojawiaja sie onomatopeje, ktérych aktualizacji sprzyjaja aktualne do-
Swiadczenia zmystowe.

Zaburzenie spojnosci dialogow wspoéttworzonych przez dzieci auty-
styczne dodatkowo nalezy wigza¢ z duza podatnoscig na zewnetrzne czynniki
zakltdcajgce. Badane dzieci miaty trudnos$ci z koncentracjg uwagi i jej ukierunko-
waniem na temat rozmowy. Ponadto na spdjnosc¢ dialogu wptywaty sprawnosci
artykulacyjne badanych - niektére wypowiedzi byty niezrozumiate.

Whnioski

JakoSciowa ocena stanu sprawnos$ci dialogowej dzieci autystycznych wykazata
znaczne ograniczenia, ale tez istotny potencjat w zakresie mozliwos$ci konwersa-
cyjnych. W dialogach wspoéttworzonych przez dzieci autystyczne ujawnia sie
przewidywalno$¢ strukturalna, a wymiany dialogowe zawierajg elementy obli-
gatoryjne. W analizowanym materiale najcze$ciej wystgpity wymiany peine
z nieobligatoryjnym elementem - codq, dos¢ czesto pojawiaty sie takze wymiany
obejmujace jedynie inicjacje i reakcje. Specyfika analizowanych dialogéw jest to,
ze dzieci autystyczne maja trudnosci z wchodzeniem w role nadawcy inicjuja-
cego (Ni), a formutowane przez nie wypowiedzi bywajg niesp6jne gramatycznie
i pragmatycznie. Zaburzenia spdjnosci wypowiedzi dialogowych sg spowodo-
wane zaréwno niedostatecznym stopniem opanowania jezyka, jak tez trudno-
$ciami w interpretowaniu zjawisk rzeczywistosci i rozumieniem kontekstowych
uwarunkowan interakcji.

Analiza wypowiedzi dialogowych obrazuje specyfike zaburzen rozwojo-
wych w autyzmie, czyli trudnosci w inicjowaniu kontaktéw spotecznych, realizo-
waniu intencji komunikacyjnych, rozumieniu i kreowaniu zachowan symbolicz-
nych czy interpretowaniu stanéw umystowych innych oséb, a takze wskazuje
na gtebokos¢ tych zaburzen u poszczeg6lnych badanych. W postepowaniu logo-
pedycznym ocena stanu sprawno$ci dialogowej jest dobrym wskaznikiem
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spoteczno-emocjonalnego, poznawczego i jezykowego rozwoju dziecka, a ana-
liza wypowiedzi dialogowych na potrzeby diagnozy logopedycznej stanowi
istotng przestanke w okre$laniu gtéwnych celéw terapii logopedyczne;.
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Rodzaje reakcji realizowanych w dialogach przez
dzieci z zaburzeniami ze spektrum autyzmu

Types of responses produced in dialogues
by children with autism spectrum disorders

Abstract: The article analyzes the communicative challenges faced by children with autism spec-
trum disorders, focusing on their difficulties in social-communication competencies. The author
refers to current diagnostic classifications (ICD-11, DSM-5), emphasizing the neurodevelopmental
and multifactorial nature of ASD as well as the diversity of its symptomatology. It is highlighted
that, in verbal children with ASD, the main difficulties concern the pragmatic aspects of language
rather than grammatical correctness - the greatest challenge is the effective use of language in
everyday communication. The research upon which the analysis is based concerns children func-
tioning within the intellectual norm.

Keywords: autism spectrum disorders, ASD, dialogue, communicative behaviors

Wprowadzenie

Zaburzenia ze spektrum autyzmu stanowia wspotczes$nie jedno z najczestszych
rozpoznan wsrdd zaburzen neurorozwojowych diagnozowanych u dzieci. Auty-
styczne spektrum zaburzen w dzieciecej populacji stwierdza sie w przedziale od
0,38 do 1,85 proc. Niektére badania wskazujg nawet na statystyczne rozpozna-
nie spektrum zaburzen na poziomie ponad 6 proc. Cze$ciej wystepuje w Europie
niz USA (Pilecki 2024, s. 74). W literaturze przedmiotu podkresla sie ich wielo-
czynnikowg etiologie, zwigzang zar6wno z uwarunkowaniami genetycznymi, jak
i specyfika funkcjonowania uktadu nerwowego. Charakterystyka kliniczna zabu-
rzen ze spektrum autyzmu obejmuje przede wszystkim deficyty w zakresie kom-
petencji spoteczno-komunikacyjnych oraz obecno$¢ powtarzalnych i nieela-
stycznych wzorcédw zachowan. Jednym z kluczowych zagadnien badawczych po-
zostaje zatem sposdb, w jaki osoby ze spektrum autyzmu uczestnicza w proce-
sach interakcji jezykowe;j.

Analiza zachowan komunikacyjnych dzieci z zaburzeniami ze spektrum
autyzmu pozwala nie tylko opisa¢ ich specyficzne trudnosci w rozumieniu i uzy-
waniu jezyka, lecz takze wskazuje na ograniczenia dotyczace prowadzenia
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dialogu. Z uwagi na znaczenie tych kompetencji dla funkcjonowania spotecz-
nego, edukacyjnego i emocjonalnego, badanie struktury dialogu stanowi wazny
punkt odniesienia zaréwno dla diagnozy, jak i dla praktyki terapeutyczne;.
Niniejszy artykut podejmuje problematyke reakcji realizowanych przez dzieci
z zaburzeniami ze spektrum autyzmu, osadzajac ja w metodologicznym ujeciu
Jacka Warchali dotyczacym struktury dialogu.

Autystyczne spektrum zaburzen

Zgodnie z aktualnymi klasyfikacjami ICD-11 (WHO) i DSM-5 (APA) autyzm jest
to zaburzenie neurorozwojowe, okreslane jako zaburzenie ze spektrum autyzmu
(Autism Spectrum Disorder - ASD). Jak podkres$lajg Matgorzata Kostka-Szyman-
ska i Grazyna Krasowicz-Kupis ,neurorozwojowy charakter ASD odzwierciedla
sie we wplywie odmiennej neuronalnej organizacji funkcjonowania osrodko-
wego uktadu nerwowego na wiele sfer funkcjonowania i rozwoju cztowieka -
szczegblnie spotecznego, komunikacyjnego, ale takze poznawczego, motorycz-
nego i adaptacyjnego. Przejawia sie w atypowej organizacji doswiadczen, mysle-
nia i komunikowania sie, znajduje odbicie w szczegélnych zainteresowaniach czy
formach aktywnosci. Zatem ASD ma bardzo zréznicowany charakter i nie tworzy
jednolitego obrazu co do symptomatologii i gtebokosci zaburzen” (Kostka-Szy-
manska, Krasowicz-Kupis 2022, s. 53).

Ewa Pisula wskazuje, ze ASD jest zaburzeniem neurorozwojowym, u pod-
toza ktérego lezy wieloczynnikowa i skomplikowana etiologia. Przyjeto, Ze w po-
wstawaniu charakterystycznych dla niego objawéw biorg udziat ztoZone sieci
mozgowe, ktére obejmujg uktad limbiczny i struktury korowe oraz wptyw maja
czynniki genetyczne. To znaczy, Ze na procesy, ktére doprowadzaja do powsta-
wania ASD, sktada sie dziatanie czynnikéw genetycznych i neurorozwojowych.
Te czynniki wchodza w interakcje z uwarunkowaniami biologicznymi i Srodowi-
skowymi (Pisula 2015, s. 57).

PowyzZsze autorskie uogélnienia dotyczace ASD odnoszg sie do kryteriow
diagnostycznych, ktére zawarte sa w dwéch klasyfikacjach: Amerykanskiego To-
warzystwa Psychiatrycznego (American Psychiatric Association — APA) — DSM-5
oraz Swiatowej Organizacji Zdrowia (World Health Organization - WHO) - ICD-11.
W obu przywotanych Kklasyfikacjach ASD traktowane jest jako continuum obja-
woOw nalezacych do dwéch grup. Po pierwsze do trudnosci w komunikacji spo-
tecznej, a po drugie do trwatych, ograniczonych, powtarzajgcych sie i nieelastycz-
nych wzorcéw zachowan (por. DSM-5, 2019, s. 58-60; WHO, 2024, https://icd.
who.int/browse/2025-01/mms/en#437815624, dostep: 7.09.2025).

Jak wspomniano powyzej, do osiowych objawéw ASD nalezg trudnosci
w komunikacji spotecznej, stad celowe jest, by przedstawi¢ w skrécie, na czym
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one polegaja. Zamieszczona ponizej charakterystyka zachowan komunikacyj-
nych dzieci z ASD odnosi sie do dzieci méwiacych i w normie intelektualnej. Wy-
bor ten jest uzasadniony faktem, ze taka grupa dzieci z ASD byta objeta bada-
niami, ktore sg prezentowane beda w niniejszym artykule.

Charakterystyka zachowan komunikacyjnych dzieci z autystycznym
spektrum zaburzen

Kompetencja komunikacyjna dzieci z ASD moze by¢ zaburzona. Ich problem do-
tyczacy porozumiewania sie jest zwigzany z pragmatycznymi aspektami jezyka.
Najwieksza trudnoscig wydaje sie nie budowanie zdan poprawnych gramatycz-
nie, ale uzycie jezyka do osiggania celéw komunikacyjnych (Zajac, Kominek
2019, s. 185).

Sprawno$ci komunikacyjne dzielg sie na: spoteczne, sytuacyjne i prag-
matyczne (Grabias 2019, s. 222). W obrebie realizacji kazdej z nich pacjenci
z ASD wykazuja odmienny wzorzec od dzieci o typowym przebiegu rozwoju.

W zakresie sprawnosci spotecznej dzieci z ASD potrafig przerwac czyjas
wypowiedz lub nawet przekrzykiwac¢ rozmoéwece. Zdarza sie, Ze tamig normy kul-
turowe i spoteczne, nie sag $wiadome swojego niestosownego zachowania (Bu-
dzinska, Wojcik 2010, s. 32; Kozdron 2015, s. 27; Attwood 2017, s. 229). Zdarza
sie im rozpoczyna¢ interakcje od nieadekwatnego komentarza, ktéry narusza
normy spoteczne czy kulturowe. Majg trudnosci z rozumieniem niewerbalnych
sygnatow regulujacych przebieg konwersacji. Rozmowa z dzieckiem z ASD nie
jest fatwa ze wzgledu na jego ktopoty w rozpoznaniu i zrozumieniu kontekstu,
hierarchii oraz konwencji spotecznych (Attwood 2017, s. 231). Pacjentom z ASD
trudniej jest zrozumie¢, jakie oczekiwania ma wobec nich otoczenie, gubig sie
w tym, co wypada, a czego nie wypada powiedzie¢ (Waclaw, Aldenrud, Ilstedt
2000, s.10-11).

W zakresie sprawnosci sytuacyjnej dzieci z ASD wykazuja trudnosci z do-
stosowaniem jezyka do kontekstu spotecznego (Attwood 2017, s. 230). Dodat-
kowa trudno$¢ stanowi zmieniajgca sie sytuacja, ktéra wymaga elastycznego re-
agowania (Waclaw, Aldenrud, llstedt 2000, s. 12).

W obrebie sprawnos$ci pragmatycznej dzieci z ASD majg problemy z prze-
strzeganiem regut konwersacyjnych, ktoére dotyczg inicjowania, prowadzenia
i konczenia dialogu (Attwood 2017, s. 229; Budzinska, Wojcik 2010, s. 32). Maja
tendencje do przechodzenia od jednego tematu do drugiego bez uprzedzenia
i wprowadzenia w nowy temat. Szczego6lne problemy dotycza postugiwania sie
jezykiem w kontaktach z innymi ludZmi. Dzieciom z ASD trudno uwzgledni¢
perspektywe rozmoéwcy, przekazywac informacje w sposob zrozumiaty dla in-
nych oraz dostrzega¢ niepowodzenia w prowadzeniu rozmowy i usitowaniu
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naprawiania ich. Trudno$ci moze nastrecza¢ im takze wykorzystywanie kontek-
stu w celu interpretowania wypowiedzi (Pisula, Omelanczuk 2020, s. 297).
Pacjenci z ASD nietatwo przyjmuja perspektywe stuchacza, to, ze nie jest on swia-
domy powigzan miedzy poszczeg6lnymi tematami (Attwood 2017, s. 232). Mogg
miec trudnosci z tworzeniem sp6jnych wypowiedzi ze wzgledu na ktopoty w na-
wigzywaniu w czasie konwersacji do stéw, ktére uprzednio juz padty (Budzin-
ska, Wojcik 2010, s. 32). Dzieci z ASD niechetnie koncza raz podjety temat, maja
tez ktopot z wyjasnieniem zagadnienia partnerowi komunikacyjnemu przy wy-
korzystaniu innych stéw, uzyciu gestéw czy metafor. Pacjenci z ASD nie sg pewni,
jakie wiadomosci ich rozméwca posiada, a czego chce sie dowiedzie¢. Miewaja
trudnos$ci w syntetyzowaniu, co przejawia sie klopotami w podsumowywaniu
i przechodzeniu do sedna wypowiedzi (Attwood 2017, s. 232). Cecha charakte-
rystyczng wypowiedzi pacjentéw z ASD jest mdwienie tego, co sie mysli, bez
wziecia pod uwage, jak zostanie to odebrane przez druga osobe (Borkowska
2010, s. 27). Osoby z ASD literalnie rozumieja jezyk i w taki sam sposdb sie nim
postuguja (Swiecicka 2016, s.15).

Pacjenci z ASD wykazuja problemy na poziomie rozumienia wypowiedzi
innych, czesto dostownie dekodujg stowa partneréw komunikacyjnych, nie wni-
kaja w sens metafor, ironii, Zzartéw. Wydaje sie, Ze nie dostrzegaja intencji, ktére
towarzysza danym zachowaniom komunikacyjnym (Kurcz 2007, s. 109-110,
Boksa 2016, s. 36-37, Attwood 2017, s. 237). Mozna odnie$¢ wrazenie, Ze nie od-
czytuja elementoéw jezyka, ktére nie sg wypowiedziane wprost, wszystko, co jest
ukryte w podtekscie, moze by¢ dla nich niezrozumiate (Swiecicka 2016, s. 15).

Dzieci z ASD chetniej nawigzujg spontaniczne kontakty spoteczne z oso-
bami dorostymi. Sprowadzaja interakcje do swoich $cisle okreslonych zaintere-
sowan, zadajg wokot nich duzo pytan. Kontakty moga by¢ nawigzywane przy wy-
korzystaniu mowy, jednak nie zawsze jest ona komunikatywna, moze wystepo-
wac echolalia (Kruk-Lasocka 1999, s. 30, 32).

Miewajg sktonnosci do powtarzania stéw, fraz. W ich wypowiedziach
mozna ustyszec¢ zamienianie zaimka osobowego pierwszej osoby liczby pojedyn-
czej na druga lub trzecig osobe liczby pojedynczej, ty, on/ona w miejsca ja.
Wypowiedzi pacjentéw z ASD cechuje perfekcjonizm. Zdarza sie, ze ich jezyk jest
bardzo precyzyjny i pedantyczny, mozna odebrac go jako wysoce formalny (Ma-
ciarz, Drata 2010, s.14, Swie;cicka 2016, s.16).

Wypowiedzi pacjentéw z ASD bywaja schematyczne, co oznacza, ze po-
stuguja sie zapamietanymi w cato$ci lub fragmencie sformutowaniami i odtwa-
rzaja je doktadnie tak, jak ustyszeli. Ow schematyzm mozna czesto obserwowa¢
w odpowiedziach dzieci z ASD na najcze$ciej zadawane im pytania. Moze by¢
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nawet taka sytuacja, Ze te automatyczne odpowiedzi sg poprawne gramatycznie,
semantycznie i sytuacyjnie, ale nie stanowig odpowiedzi na pytanie, wskazuja, ze
pacjent nie zrozumiat tak naprawde pytania, co wigze sie z utrudnieniem w jezy-
kowym przetwarzaniu rzeczywistosci (Korendo 2013, s. 97-98).

W przypadkach inteligentnych, méwiacych dzieci z ASD czesto zwraca sie
uwage na zagadnienie specyfiki sprawnosci komunikacyjnej, ktéra jest inna niz
u dzieci o typowym przebiegu rozwoju, co wiecej, ta nietypowos$¢ wystepuje
takze u dorostych oséb z ASD. Zaktadajac, Ze na sprawnos$ci komunikacyjne skta-
dajg sie elementy sprawno$ci spotecznej, sytuacyjnej i pragmatycznej, to uzasad-
nione staje sie przeanalizowanie sposobu prowadzenia dialogu przez dzieci
z ASD, co pozwoli stwierdzi¢, jak dialog jest prowadzony oraz jak realizowana
jest sprawnos$¢ komunikacyjna. Stad tez potrzeba syntetycznego przedstawienia
struktury dialogu.

Struktura dialogu w ujeciu Jacka Warchali

Michait Bachtin , postulowat, aby rozumie¢ dialog jako prawo jednostki do nie-
zalezno$ci, wypowiadania wiasnego stanowiska” (Bachtin 1983, za: Urban 2021,
s. 60). Dialog jest konstytuowaniem senséw wspdlnych wskutek nakladania na
siebie réznych punktéw widzenia czy tez negocjowania wspélnej wiedzy przez
przelamywanie jej asymetrii. Naktadanie sie ré6znych punktéw widzenia, budo-
wanie czy negocjowanie wspolnego sensu sugeruje, Ze dialog ma pewng historie
w tym znaczeniu, iz nie jest dowolng konfiguracja replik. Wystepuja one w jakims$
porzadku. Michael Stubbs, wychodzac z zatozZenia, iz dialog jest efektem spotecz-
nej interakgcji, proponuje jako minimalng jednostke dialogowa wymiane, w ktorej
po inicjacji dokonanej przez A (Initiation) nastepuje obligatoryjna odpowiedZ B
(Response). Wymiana uzyska schematyczng postaé: [I - R] (Warchala 1991, s. 42;
Stubbs 1983, za: Warchala 1991, s. 43).

Warchala proponuje nastepujace elementy wymiany, ktére korespon-
duja z propozycja Michaela Stubbsa, w ktérego pracach wystepuja: reakcja, ini-
cjacjaicoda (potwierdzenie) (za: Warchala 1991, s. 43).

Elementami obligatoryjnymi w wymianie s3: inicjacja (I), bez ktérej wy-
miana nie zaistnieje, i reakcja (R), bez ktdrej nie zaistniej dialog. Natomiast coda
(C) wydaje sie by¢ elementem nieobligatoryjnym, nalezy jednak zasygnalizowag,
Ze istniejg sytuacje, gdy coda jest konieczna (Warchala 1991, s. 45).

Wymiana przybiera posta¢ zamknietej sekwencji, w ktdrej elementy sg
w pewien okreslony sposob uporzadkowane, mianowicie tak, Ze inicjacja rozpo-
czyna sekwencje, reakcja jest obligatoryjnie wprowadzona przez inicjacje,
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a coda nieobligatoryjnie koniczy wymiane. Jest to pewnego rodzaju schemat syn-

taktyczny, w ktérym elementy sktadowe zostaty $cisle okreslone pod wzgledem

szyku. Elementy te s3 nieprzestawialne i w tym sensie wymiana stanowi tekst

spo6jny (Warchala 1991, s. 47).

Wymiana stanowi przyktad progresywnego strukturowania dialogu -
kazdy z jej sktadnikéw ma wpisang albo ceche przewidywania strukturalnego
nastepnej wypowiedzi (I, Rin), albo ceche bycia przewidywanym przez wypo-
wiedz poprzednig (Rin, R, C) (Warchala 1991, s. 52).

Do elementéw sktadowych dialogu naleza: inicjacja, reakcja, coda, ktére
uczestnicza w tworzeniu linii tematyczne;j.

Funkcja inicjacji jest konstytuowanie wymiany przez otwarcie stanu asy-
metrii wiedzy, a rownoczes$nie wprowadzanie nowego tematu lub podtematu.
Inicjacja stanowi te cze$¢ wymiany, ktéra umozliwia wejscie tej wymiany
w wieksza sekwencje wymian tworzacych linie tematyczng dialogu. Spetnia
w wymianie role podobng, jak czton nadrzedny w zwigzku syntagmatycznym.
Inicjacja jest takim typem wypowiedzenia, ktére - odmiennie niz reakcja - po-
siada wzgledna niezaleznos¢ (Warchala 1991, s. 63).

Reakcja bedaca integralnym sktadnikiem wymiany funkcjonuje w niej
jako czton zalezny od poprzedzajacego kontekstu, ktérym jest inicjacja, niemo-
gacy zatem wystepowac samodzielnie, wypetniajgcy rame tematyczng inicjacji.
Catosciowo wymiane mozna okresli¢ jako dziatanie dwéch interlokutoréw sku-
pione na negocjowaniu informacji. Efektem tego bedzie akumulacja wspélnego
znaczenia (Sinclair 1980, Stubbs 1983, za: Warchala 1991, s. 87) czy inaczej
wspdlnej wiedzy czastkowej na dany temat az do stopniowego wyczerpania sie
tematu w obrebie makrostruktury dialogu (Warchala 1991, s. 87).

Sposo6b powigzania reakcji z inicjacja w obrebie wymiany sprawia, iz re-
akcja albo rozstrzyga o pewnej informacji zawartej w tejze inicjacji, albo jg uzu-
petnia. Za kryterium réznicowania uzna¢ mozna wiedze i jej dystrybucje miedzy
nadawcg inicjujgcym a nadawca reagujacym, co daje w efekcie rdzne sposoby
wigzania reakcji z inicjacja. Przy dystrybucji kombinowanej czynnika wiedzy in-
terlokutoréw i jednoczesnie dtuzszym narracyjno-opisowym charakterze reak-
cji moéwi sie o reakcjach rozwijajgcych. Dystrybucja wiedzy powoduje, ze wyréz-
nia sie nastepujace rodzaje reakcji:

I. Reakcje uzupeinienia: stanowig dopelnienie wspdlnej wiedzy partnerédw o ele-
menty zawierajace sie w wiedzy odbiorcy, a nie naleza do wiedzy nadawcy.
Zazwyczaj taki rodzaj reakcji jest odpowiedzig na pytanie o dopetnienie.
OdpowiedzZ - reakcja - jest sposobem dopowiadania mysli albo teZ poprawa
btednego sadu. Zdarza sie, Ze wystepuje ona jako reakcja na prowokacje
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inicjatora, ktéry wygtasza niezrozumiaty poglad lub przywotuje wieloznacz-
ne sady. Reakcja uzupelniania moze by¢ przejawem motywacji wynikajacej
z implikacji, ktérg odbiorca stara sie interpretowaé zgodnie z zamiarem i ce-
lem wypowiedzi nadawcy (Warchala 1991, s. 89-90).

I1. Reakcje rozstrzygniecia: reakcje tego typu funkcjonuja jako potwierdzenie lub
zaprzeczenie tre$ci informacji zawartej w inicjacji (Warchala 1991, s. 91).
[11. Reakcje zestawienia: polegaja na przedstawieniu sadéw inicjujacego oraz po-
réwnaniu ich z konsytuacja. Reakcje zestawienia sa czesto wyrazane za
pomoca konstrukcji zawierajacych zaimek osobowy: ja...,, A ja.. (Warchala

1991, 5. 94).

IV. Reakcje rozwiniecia: maja charakter dtuzszych wypowiedzi narracyjnych lub
opisowych. Propozycja struktury narracji osobniczych doswiadczen ma cha-
rakter potencjalny, tzn. w réznych sytuacjach moze by¢ réznie realizowana.
Wypehienie ,pustych miejsc” w obrebie pieciu mozliwych elementéw:
skrotu, orientacji, komplikacji, rozwigzania i zakonczenia zalezne jest od sy-
tuacji méwiacego, jego celéw i intencji. Jednocze$nie aby mozna byto méwic
o zrealizowanej narracji, powinny by¢ wypelnione trzy miejsca: orientacja,
komplikacja, rozwigzanie (Warchala 1991, s. 95).

Coda spetnia w dialogu funkcje metatekstowe. Jest sygnatem terminal-
nym konczacym podtemat w obrebie mikrostruktury dialogowej wymiany, gdzie
potwierdza takze odbidr, speiiajac sekundarnie funkcje fatyczng. W obrebie
makrostruktury dialogowej tematu moze by¢ sygnatem jego zakornczenia.
Do funkcji pragmatycznych cody nalezy zatwierdzenie stanu symetrii wiedzy mie-
dzy nadawcg inicjujgcym i nadawca reagujgcym. Précz czysto metatekstowych,
coda moze takze petni¢ pewne funkcje semantyczne (Warchala 1991, s.97).

Metodologia dialogu zostata wykorzystana w badaniach wtasnych. Ana-
lizie poddane byty reakcje, jakie prezentowaty dzieci z ASD podczas wymian.
Szczegoty procedury badawczej zostaty zaprezentowane ponize;.

Cel i problematyka badan wlasnych

Celem podjetych badan jest proba okreslenia, jakiego rodzaju reakcje na inicjacje
wystepuja u dzieci z ASD podczas prowadzenia wymian w dialogu. Do tak okre-
$lonego celu zostato sformutowane pytanie badawcze: Jakiego typu reakcje pod-
czas prowadzenia dialogu prezentujq w swoich zachowaniach komunikacyjnych
dzieci z ASD? Rodzaje reakcji byty okreslane zgodnie z metodologicznym stano-
wiskiem Warchali dotyczacym struktury dialogu.
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Grupa badana i przebieg badan

W badaniach wzieto udziat 15 dzieci z ASD w wieku szkolnym, realizujgcych
wczesnoszkolny etap edukacji. Grupe badang stanowito 12 chtopcéw i 3t dziew-
czynki w wieku od 7 do 9 lat. Na podstawie wywiadu i dokumentacji ustalono, ze
wiekszos$¢ uczestnikéw badan uczeszczata do publicznych szkét masowych lub
publicznych szkot integracyjnych, jeden badany byt uczniem szkoty spoteczne;.
Dzieci mialy diagnoze spektrum autyzmu wystawiong przez lekarza psychiatre
na podstawie wcze$niejszego wywiadu, obserwacji i wynikéw szczegétowych
badan. Bytly w normie intelektualnej. Badanie dotyczace budowy dialogu przez
dzieci z ASD stanowito jedna z préb w badaniach zakrojonych na wieksza skale,
ktére poswiecono zachowaniom komunikacyjnym oséb z ASD. Zadaniem dzieci
byto zdekodowa¢, a nastepnie zrealizowa¢ komunikaty, ktére bedg adekwatne
do zdje¢ zawartych w kwestionariuszu obrazkowym. Sytuacje zaplanowano
w taki sposéb, by badani zaaranzowali dialog miedzy postaciami na zdjeciu.
Dzieci analizowaly 9 sytuacji, ktére zgodnie z podejSciem Stanistawa Grabiasa
byty zréznicowane ze wzgledu na rodzaj kontaktu: oficjalny/nieoficjalny, role
spoteczne: rownorzedne/nieré6wnorzedne. Sytuacje réznity sie takze nacecho-
waniem emocjonalnym, uwzgledniaty: rado$¢, smutek, zto$¢. Na tej podstawie
dokonano analizy typow reakcji, jakie prezentuja dzieci z ASD.

WyniKki i wnioskKi - rodzaje reakcji prezentowanych w dialogach przez
dzieci z autystycznym spektrum zaburzen

Prowadzenie rozmoéw z dzie¢mi z ASD dotyczacych interpretacji poszczeg6lnych
scenek zawartych w kwestionariuszu pozwolito na analize rodzajéw reakcji, ja-
kich dokonujg badani podczas wymiany dialogowej. Oczywiscie sytuacja byta
sztuczna, mozliwo$¢ spontanicznych reakcji mocno ograniczona przez sytuacje
badania i fakt, ze kontakt byt oficjalny, a role spoteczne uczestnikéw interakcji
nieréwnorzedne. Niemniej mozna zaobserwowac¢ pewne zrdznicowanie reakcji
u poszczeg6lnych badanych.

Wykres 1 przedstawia sume poszczego6lnych rodzajéw reakcji (rozwinie-
cia, uzupetnienia, rozstrzygniecia) realizowanych przez dzieci z ASD podczas wy-
mian dialogowych prowadzonych z badajacym. S3a one naniesione na wykres
w postaci kolorowych stupkéw i przypisane kazdemu badanemu opisanemu ko-
dem literowo-liczbowym (k - dziewczynka, m - chtopiec).

1 Dysproporcja grup badanych miedzy chtopcami a dziewczetami oraz kobietami i mezczyznami
wynika z czestszej rozpoznawalno$ci autystycznego spektrum u ptci meskiej. Kobiety otrzymuja
diagnoze spektrum autyzmu cztery razy rzadziej niz mezczyZni. Potwierdzeniem tego stanu jest
zapis w Kryteriach diagnostycznych zaburzen psychicznych DSM-5, wyd. pol. 2019, s. 67.
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Na podstawie wykresu 2 wida¢, ze u wiekszosci badanych dzieci z ASD
przewaza reakcja uzupehienia. Znacznie rzadziej odnotowano wystapienie re-
akcji rozwiniecia. W bardzo niewielkim stopniu zauwaza sie reakcje rozstrzy-

gniecia.
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Wykres 2. Procentowy udzial poszczegdélnych rodzajow reakcji w dialogach dzieci z ASD

Opracowanie wlasne

Dzieci z ASD podczas interpretowania scenek zaprezentowaly tgcznie
1056 reakcji. Najliczniejsza grupe stanowity reakcje uzupetnienia, jest to ponad
84% (888) wszystkich reakgcji, nastepnie reakcje rozwiniecia, ktére stanowia po-
nad 14% (151) wszystkich reakcji i ponad 1% (17) to reakcje rozstrzygniecia.
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Zaden z badanych nie zaprezentowat reakcji zestawienia. Ponizej znajduja sie
przyktady reakcji realizowanych przez dzieci z ASD.

Tabela 1. Przyklady reakcji realizowanych przez dzieci z ASD w scence nr 1

»Klétnia o klocki”
Kod Lo, Rodzaj
badanego Wypowiedz reakcji
B2: opowiedz, o czym mogq rozmawia¢ osoby na zdjeciu?//
M: no aby aby tylko/ no o klockach/ no i sie na pewno ktécq/ kto
ma je wzigé/ i mysle zZe to sie dziato w XXX bo poznaje chyba ten
K01 stolik/ i ten chtopiec ma troche dziwnq mine/ a ta dziewczynka | rozwinie-
sie troche smiata o tak/ mogq tez rozmawiaé/ yy dla kogo sq te cia
klocki to rodzeristwo moze/ i dostaje klocki na urodziny dostato
drugie tez chce/ a tutaj jest na pewno jakis komiks narysowany/
i dalej nie wiem/ znaczy juz dalej nie powiem//
B: na jaki temat rozmawiajq?// uzupet-
ml1l .
T: o klockach// nienia

Opracowanie wlasne

Tabela 2. Przyklady reakcji realizowanych przez dzieci z ASD w scence nr 2 ,Zabawa pitka”

Kod N Rodzaj
badanego Wypowiedz reakcji
B: 0 czym rozmawiajq osoby na zdjeciu// rozwinie-
mO01 F: chiopiec i dziewczynka chyba znowu/ yy grajq balonem . ¢
; cia
albo pitkq dmuchang na materacu//
B: kto ze sobq rozmawia?//
06 K: chtopiec// uzupelnie-
B: i kto jeszcze?// nia
K: dziewczynka//
B: a co méwi chtopiec?// rozstrzy-
m04 L
J: tak// gniecia
T: prosze/ chcesz pitke?//
m11 B: co ona odpowiada?// rorzlitzz
T: tak/ daj mi// shie

Opracowanie wlasne

2 Oznaczenia 0sdb uczestniczacych w badaniu: B - badajacy, M - inicjat imienia badanego.
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Tabela 3. Przyklady reakcji realizowanych przez dzieci z ASD w scence nr 3 ,Pocieszenie”

Kod Rodzaj
A% iedz
badanego ypowledz reakgcji
B: 0 czym mogq rozmawia¢ osoby na zdjeciu?//

K03 L: yy o smutku/ o smutku i dziewczyna wyciera tzy tego swojego | rozwi-
kolegi/ on jest bardzo smutny/ a jak ktos sie smuci to ona tez/ | niecia
bo widaé//

B: kim sq dla siebie?// uzupet-

mll . . L
T: przyjaciétmi lub kolegami// nienia

Opracowanie wlasne

Tabela 4. Przyklady reakcji realizowanych przez dzieci z ASD w scence nr 4 ,Na lekcji”

Kod Wypowieds Rodzaj
badanego reakcji
B: 0 czym mogq rozmawia¢ osoby na zdjeciu?//
J: ooo (wypowiedzZ niezrozumiata) dziewczynka i pani/ ma roz-
wiqza¢ przyktad dwa razy dwa razy dwa/ réwna sie osiem/ ale
dziewczyn ka wkurzona/ pani tez/ ktécq sie/ pani to kaze chtop- Fozwi
mO05 cowi napisaé/ a on robi tu/ a pani kazata o tu/ i sie wtasnie tak .
pani pogniewata/ chtopiec pisze juz przyktad/ ale dziewczynka fecia
patrzy sie ztosliwie na niego/ chtopiec skupiony grzeczny a
dziewczynka nie/ ona jest zta/ chtopiec jest jakos skupiony/ pani
zta/ wiemy co czuje pani tak samo dziewczynka/ czyli ztosé//
B: na jaki temat rozmawiajq?//
K01 M: matematyki// uzupet-
B: gdzie rozmawiajq?// nienia
M: w klasie//
Opracowanie wlasne
Tabela 5. Przyklady reakcji realizowanych przez dzieci z ASD w scence nr 5 ,Rados¢
uczniow”
Kod L, Rodzaj
badanego Wypowied? reakcji
B: 0 czym rozmawiajq osoby na zdjeciu?// ,
mO01 F: no jest pani nauczycielka dziewczynka i znowu chtopiec/ rO_ZV\{l_
sq w szkole i pani pokazuje jakgs kartke// filgcld
B: na jaki temat rozmawiajq?// uzupet-
m05 , .
J: przyktadu/ z matematyki// nienia
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Tabela 6. Przyklady reakcji realizowanych przez dzieci z ASD w scence nr 6 ,Plaster”
Kod I Rodzaj
badanego Wypowiedz reakcji
B: 0 czym mogq rozmawiaé osoby na zdjeciu?//
L: o ranie/ chtopiec sie skaleczyt a pani mu plasterek/ ja tez mam
tutaj skaleczone/ bo sie wywalitam na rowerze i strasznie mnie | rozwi-
k03 . . . . o
boli/ a to byto przedwczoraj/ wracajqgc do obrazka/ i rozma- | niecia
wiajqg wtasnie o ranie bo chtopiec sie uderzyt prawdopodobnie
lub sobie zacigt//
mos B: po czym poznates, Ze oni sq smutni?// uzupet-
J: bo chtopiec ma na sobie plater// nienia

Opracowanie wlasne

Tabela 7. Przyklady reakcji realizowanych przez dzieci z ASD w scence nr 7

,Spor o zabawki”

Kod Wvpowiedz Rodzaj
badanego yp reakcji
B: 0 czym mogq rozmawia¢ osoby na zdjeciu?//
M: znowu ktétnia/ na pewno dzieci rozmawiajq o ktétni/ rozma- .
L . . rozwi-
k01 wiajq o klocku/ mtodszy na pewno chce tez zobaczy¢ ten klocek/ a .
, , oL . | niecia
starszy teZ chce/ a pewnie mtodszy cos takiego dostat/ a starszy tez
chce sobie przypomnie( jak taka rzecz dziata/ no i sie oto ktécq//
B: 0 czym rozmawiajq?//
J: 0 kostce do gry// ktdcq sie// uzupet-
mO05 : .= -
B:ico oni czujq?// nienia
J: ztosé//
B: jestes na miejscu tego chtopca po lewej stronie/ co mégtbys po- roz-
m06 wiedzie¢?// strzy-
K: nie ktoémy sie// gniecia

Opracowanie wlasne

Tabela 8. Przyktady reakcji realizowanych przez dzieci z ASD w scence nr 8 ,Zabawa misiem”

Kod W ieds Rodzaj
badanego ypowleaz reakcji

T: ten obrazek jest bardzo dobry/ bo wspdélnie sie bawiq misiem/
i robig mu siedzenie z klockéw/ i mogq rozmawia¢ cos tam/ ty

mil przyniostes tego misia/ on méwi/ tak/ no to fajnie/ bedziemy sie | rozwi-
mogli fajnie bawic/ tym misiem/ bo jest bardzo tadny/ mogq tak | niecia
mowié/ rozmawiajq ze sobq/ bo ten go/ ten wziqt tego misia i
chciat mu pokazaé na klockach i Zeby siedziat/ i tak sie bawiq//
B: gdzie rozmawiajq?//

mo6 K:wsali// uzupet-
B: co czuje chtopiec po lewej stronie?// nienia
K: wesoty//

Opracowanie wlasne
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Tabela 9. Przyklady reakcji realizowanych przez dzieci z ASD w scence nr 9
»Rozlana farba”

Kod . e, Rodzaj
badanego Wypowiedz reakgcji
B: 0 czym mogq rozmawia¢ osoby na zdjeciu?//
J: o farbach/ jednemu nic nie wyszto drugiego wyszto/ przez ten
on jest troche smutny on jest troche taki/ nawet o tak robirqczkq/ | rozwi-
mO05 . . ) , -
i wylata mu sie farba na jego obrazek/ a teraz jest smutny albo | niecia
zty/ przez chtopca jednego/ ja bym przeprosit tego chtopca/ ten
by powiedziat/ nic sie nie stato/ zrobie drugi obrazek//
B: kto ze sobq rozmawia?// uzupet-
k01 . . .y
M: no rozmawia rodzenstwo// nienia
B: a gdybys byt tym drugim chtopakiem/ co mdgtbys powie- roz-
m07 dzie¢?// strzy-
M: nie zabieraj mu/ mu/ to jest jego// gniecia
B: cos jeszcze bys dodat?// to kto ze sobq rozmawia?// rozstrzy-
m08 , L . -
M: nie rozmawiajq tylko malujq// gniecia

Opracowanie wlasne

Reakcja uzupetienia jest najczesciej realizowana przez dzieci z ASD. Jej
funkcje moga by¢ rézne - moze stanowi¢ odpowiedZ na dopetnienie wspdlnej
wiedzy partnerdéw. To znaczy jeden wie o czyms, o czym nie wie drugi. Te reakcje
czesto pojawiaja sie po inicjacji wyrazonej pytaniem o dopetienie. Rekcje uzu-
pelnienia wystepujg takze gdy podstawa inicjacji jest wiedza nalezaca do obu
partneréw komunikacyjnych - inicjujgcego i reagujacego. Do reakcji uzupetnie-
nia zalicza sie réwniez dopowiadanie mysli - partner reagujacy wypowiada
stowa, ktorych nie dokoniczyt inicjujacy. Wskazuje to takze na wspdlng wiedze z
inicjujacym. W podobnej roli wystepuja dopowiedzenia, ktore peinia funkcje ko-
rekty sadu. Reakcja uzupetnienia bywa takze wymuszona przez partnera komu-
nikacyjnego, jesli w wypowiedzi tego drugiego wystapi pojecie wieloznaczne lub
niezrozumiate. Jeszcze inny przykitad wystgpienia reakcji uzupetnienia moze
mie¢ miejsce, gdy reagujacy wykazuje sie wiedza na temat intencji inicjujacego,
ktéra jest wyrazona implicytnie (Warchala 1991, s. 89-91).

W analizie materiatu jezykowego dzieci z ASD najwiecej byto reakcji uzu-
petnienia, ktéore motywowane byly inicjacja wyrazona pytaniem o dopetnienie.
Wydaje sie, Ze pozostate motywacje, by uzyskac¢ rekcje uzupeinienia, s dla dzieci
z ASD trudne. Potwierdzenia tego stanu rzeczy nalez upatrywac¢ w patomechani-
zmie ASD. Koncepcja ostabionej centralnej koherencji - wedtug ktérej bodzce sa
przetwarzane detalicznie, a nie calo$ciowo, co powoduje wydtuzenie ich prze-
twarzania, szczego6lnie w przypadku informacji ztozonych - thumaczy, Ze dziecku
z ASD moze by¢ tatwiej skupi¢ sie na elementach niz catosci (Pisula, Omelanczuk
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2020, s. 298). Stad tez tak dobre rozumienie pytan o dopeinienie i udzielenie re-
akcji uzupetnienia. Pytania inicjujace odnosity sie do konkretu, przewaznie jed-
nej informacji, ktérg mozna byto znalez¢ na zdjeciu. Zgodnie z propozycja osta-
bionej centralnej koherencji analiza materiatu dzieci z ASD wykazata, ze moze to
by¢ ich mocniejsza strona.

Inna koncepcja, ktéra odnosi sie do patomechanizmu ASD, to stabiej - niz
u dzieci w normie rozwojowej — rozwinieta teoria umystu. By wykaza¢ sie w ba-
daniu reakcjami innymi - rozwiniecia, zestawienia czy rozstrzygniecia - niz uzu-
petienia, nalezato np. posiada¢ pewng wiedze o stanach emocjonalnych innych
0s6b, umiec ocenic to, co nie byto wyrazone wprost. Zgodnie z tg koncepcja dzieci
nie majg $wiadomosci wlasnych proceséw myslowych, nie potrafia wyobrazi¢
sobie ani zrozumie¢, co moze dzia¢ sie w umysle innej osoby. Stad tez trudno
udzieli¢ reakcji rozstrzygniecia, jesli nie rozumie sie kontekstu, w jakim osa-
dzone jest zdjecie lub ten kontekst odczytywany jest btednie. Na podobnej pod-
stawie mozna sadzi¢, ze dzieci z ASD majg kltopot w udzielaniu reakcji zestawie-
nia, gdzie inicjujacy wyraza sady o rzeczach i stanach jemu przynalezacych, a re-
agujacy powinien odnie$¢ sie do rzeczy i stanéw, ktore jemu przynaleza.

Trudno$¢ w formutowaniu reakcji innych niz tylko reakcje uzupetnienia
moze wynika¢ z zaburzen uwagi i probleméw w tworzeniu wspoélnego pola
uwagi. Jesli inicjacja odnosi sie do konkretu, to dziecku z ASD stosunkowo tatwo
moze sformutowac¢ wypowiedz w postaci reakcji uzupeinienia. Natomiast jesli
pytanie inicjujace jest szersze i nie ukierunkowuje uwagi dziecka, to na skutek
nadmiernej selektywnos$ci informacji moze okazac sie, ze dziecko skoncentruje
sie na kwestiach nieistotnych i pominie te kluczowe (Kostka-Szymanska, Kraso-
wicz-Kupis 2022, s. 63). Jednoczes$nie ta koncepcja moze ttumaczy¢ spora liczbe
reakcji rozwiniecia w wypowiedziach dzieci z ASD. Na podstawie inicjacji w po-
staci polecenia Opowiedz, o czym rozmawiajq dzieci na zdjeciu, badani zaczynali
snu¢ swoista narracje, co jest typowe dla reakcji rozwiniecia, opowiadali
o wszystkim, skupiali sie na kazdym dostrzezonym detalu, chociaz niekoniecznie
na tym, co byto dla danej sytuacji najwazniejsze.

Obecnos$¢ w wypowiedziach dzieci z ASD reakcji rozwiniecia moze by¢
ttumaczona zaburzeniami funkcji wykonawczych, ktére czesto majg charakter
nieprawidtowy, stad poszukiwania patomechanizmu takiego stanu rzeczy.
W Swietle koncepcji zaburzen funkcji wykonawczych - ktére odpowiadaja za sa-
mokontrole fizyczng, poznawcza i emocjonalng — wskazuje sie na trudnosci
w zakresie elastycznosci poznawczej i umiejetnosci planowania. Dzieci maja pro-
blem z przelaczaniem sie miedzy zadaniami i z myS$leniem strategicznym
(Kostka-Szymanska, Krasowicz-Kupis 2022, s. 63). Stad tez moze wynikac¢ pro-
blem z redundancjg elementéw w wypowiedzi. Dzieci méwia duzo, powtarzaja
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po kilka razy te samg informacje, zapetlajg sie, ich wypowiedz traci na informa-
cyjnosci.

Podsumowanie

Przeprowadzone badania umozliwity uchwycenie specyfiki reakcji prezentowa-
nych przez dzieci z ASD w sytuacjach dialogowych. Wyniki wskazujg, Ze dominu-
jacym typem odpowiedzi sg reakcje uzupetnienia, ktére w najwiekszym stopniu
odpowiadajg mozliwo$ciom poznawczym i jezykowym badanych. Reakcje roz-
winiecia pojawialy sie rzadziej, jednak charakteryzowaty sie nadmierng szcze-
gbétowoscia i redundancja tresci, co mozna interpretowac w $wietle koncepcji za-
burzen funkcji wykonawczych. Najmniej licznie reprezentowane byty reakcje
rozstrzygniecia, wymagajace wyzszego poziomu inferencji i umiejetnosci odczy-
tywania kontekstu spotecznego.

Zarysowane wyniki badan potwierdzaja tezy dotyczace ograniczen teorii
umystu oraz ostabionej centralnej koherencji u dzieci z ASD. Uwidaczniajg one
trudno$ci w interpretacji tresci implicytnych, w dostrzeganiu intencji komunika-
cyjnych rozméwcy oraz w elastycznym zarzadzaniu polem uwagi. Analiza reakcji
dialogowych pozwala nie tylko pogtebi¢ rozumienie mechanizmoéw zaburzen ko-
munikacyjnych, ale takze moze stanowi¢ praktyczne narzedzie diagnostyczne
i terapeutyczne. Ukazanie dominacji okre$lonych typéw reakcji otwiera perspek-
tywe dalszych badan nad mozliwo$ciami stymulacji kompetencji pragmatycz-
nych dzieci z ASD oraz nad wypracowaniem skutecznych metod wspierania ich
w uczestnictwie w interakcjach spotecznych.
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A comparative analysis of nonverbal and paraverbal communication exhibited
by individuals on the autism spectrum in direct (face-to-face) interaction
and during videoconversation

Abstract: The article presents the results of an original study comparing the paraverbal and non-
verbal codes of individuals on the autism spectrum during conversations conducted on two levels.
One of the conversations was conducted via a video call using the Messenger application and had
a synchronous form, allowing both parties to communicate in real time. The second conversation
was a face-to-face interaction conducted individually with the participant in a speech therapy of-
fice. The results of the analysis were used to draw and present relevant conclusions. The collected
data may contribute to deepening the understanding of how individuals on the autism spectrum
function and communicate in remote settings using the Internet.

Keywords: autism spectrum disorder, Asperger’s syndrome, paraverbal codes, nonverbal codes,
Internet

Wprowadzenie

Dialog jest najbardziej podstawowa forma komunikowania sie. Obecnie, dzieki
mozliwosSciom, jakie daje Internet, uwazany jest on za najbardziej dialogowy
sposrod wszystkich srodkéw masowego przekazu (Grzenia 2003, s. 97-99) po-
niewaz dzieki interaktywnos$ci mozliwe jest zachowanie symetrii rél nadawca -
odbiorca w formie synchronicznej i asynchronicznej. Nowoczesne technologie
oferuja coraz wiecej mozliwosci i w zwigzku z tym coraz wiecej oséb korzysta
z Internetu jako medium stuzacego do komunikacji i podtrzymywania istniejg-
cych juz znajomoS$ci oraz nawigzywania nowych kontaktéw, niezaleznie od miej-
sca pobytu. Dynamiczny rozwdj Internetu sprawit, ze swoboda komunikowania
sie jest duzo wieksza i tatwiejsza niz kiedykolwiek wczes$niej. Wspétczesne me-
dia spotecznosSciowe, takie jak Facebook, Instagram czy WhatsApp umozliwiaja
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komunikacje nie tylko w formie pisanej poprzez wysytanie wiadomosci teksto-
wych, ale takZe poprzez nagrania gtosowe czy potaczenia wideo.

W styczniu 2022 r. Swiatowa Organizacja Zdrowia (WHO) przyjeta nowa
Miedzynarodowa Klasyfikacje Choréb i Probleméw Zdrowotnych ICD-11, w kt6-
rej nie wyroéznia sie zespotu Aspergera, wlaczajac osoby z takimi zaburzeniami
do spektrum autyzmu. Tytut artykutu zostat dostosowany do najnowszych usta-
len klasyfikacyjnych, w ktérych nowe wytyczne usuwaja kryteria diagnostyczne
zespotlu Aspergera, natomiast w zwigzku z tym, Ze w przeprowadzonych bada-
niach wziety udzial osoby z diagnozg zespotu Aspergera, ktére byty diagnozo-
wane wedle klasyfikacji ICD-10, to na potrzeby niniejszego artykutu zostanie
podtrzymana ta terminologia. Nowe kryteria diagnostyczne nie uniewazniaja
diagnoz zespotu Aspergera, ktdre bylty dotychczas postawione i aktualnie brak
jest przestanek wskazujacych na konieczno$¢ oddania tej grupy pacjentéw pro-
cesowi rediagnozy (Maj 2024). Dotychczas w polskiej literaturze naukowej nie
podejmowano zagadnienia komunikacji zdalnej os6b z zespotem Aspergera.
W kontekscie dynamicznych przemian spoteczno-technologicznych oraz dla do-
bra os6b z ta diagnoza zasadne wydaje sie poswiecenie temu zagadnieniu wiek-
szej uwagi badawcze;j.

Trudnosci charakterystyczne dla os6b z zespotem Aspergera ujawniaja
sie w wielu obszarach kluczowych dla prawidtowego funkcjonowania spotecz-
nego. Nie ma dwdch takich samych osob z tym zespotem, dlatego zaburzenia
w obrebie komunikacji takze moga mie¢ rézny charakter. Nieprawidtowosci
w zakresie rozwoju komunikacji pojawiajg sie zaré6wno na poziomie jezykowym,
jak i niejezykowym. Zakt6cenia w komunikacji u oséb z zespotem Aspergera wy-
nikajg m.in. z trudnos$ci w odbiorze przekazéw opartych na kodzie pozajezyko-
wym, a takze z ograniczonej zdolnosci do podtrzymywania kontaktu przy uzyciu
$Srodkéw niewerbalnych. Osoby te zazwyczaj unikaja kontaktu fizycznego, ta-
kiego jak np. uscisk dtoni, a ich repertuar gestéw i mimiki jest ograniczony.
Wykazuja réwniez trudnosci w nawigzywaniu i utrzymywaniu kontaktu wzro-
kowego, stanowigcego istotny element rozmowy (Gacka 2017).

W obszarze komunikacji niewerbalnej widoczne s3 deficyty na poziomie
suprasegmentalnym, obejmujace akcent, melodie oraz rytm wypowiedzi. U cze-
$ci 0s6b z zespotem Aspergera mowa przybiera ptaski ton, odbierany przez roz-
méwece jako monotonny. Tempo mowy u tych oséb bywa zréznicowane — moze
by¢ nadmiernie szybkie i gwattowne, zwtaszcza w sytuacjach silnego podekscy-
towania lub podczas opowiadania o wtasnych pasjach, badZ przeciwnie, wyraz-
nie spowolnione, szczeg6lnie gdy konieczne jest zrozumienie uczu¢ lub mysli
rozmoéwcy (Attwood 2002).

235



Paulina Mistal-Drezno

Osoby badane

W badaniach wzieto udziat 12 mezczyzn w przedziale wiekowym od 15. do 24.
roku zycia, u ktérych zdiagnozowano catosciowe zaburzenia rozwojowe w po-
staci zespotu Aspergeral. Szesciu badanych jest uczniami szkoty Sredniej, pieciu
z nich studentami, natomiast jeden ma wyksztatcenie srednie niepetne i odbywa
staz. Badani zostali podzieleni na dwie grupy wiekowe - mtodziez od 15. do
18. roku zycia, poniewaz okres rozwoju mowy jest juz zakonczony, ale trwa jesz-
cze dojrzewanie i zdobywanie kompetencji spotecznych, oraz dorosli powyzej
18. roku zycia, gdyz okres dojrzewania zostat juz zakonczony i wiekszos¢ kom-
petencji powinna by¢ zdobyta i ugruntowana.

Nawigzanie kontaktu z osobami z zespotem Aspergera oraz zachecenie
ich do udziatu w badaniach wigzato sie z pewnymi trudnos$ciami, poniewaz cze-
sto spotykano sie z odmowa. Kilka os6b mimo wcze$niejszej deklaracji checi
udziatu w badaniach zerwato kontakt bez uprzedzenia. Osoby te nie odbieraty
potaczen wideo lub nie stawiaty sie na umoéwione miejsce spotkania, dlatego nie
zostaty uwzglednione w tym badaniu.

Metodologia badan

Celem badan byta ocena komunikacji niewerbalnej i parawerbalnej realizowane;j
przez osoby z diagnoza zespotu Aspergera w komunikacji w kontakcie bezpo-
$rednim i po$rednim.

Pierwsza rozmowa odbywata sie przez potgczenie wideo za posrednic-
twem aplikacji Messenger - jest to rodzaj synchronicznej komunikacji, podczas
ktérej mozliwa jest wymiana informacji na biezgco i w czasie rzeczywistym. In-
terlokutorzy mieli mozliwo$¢ wzajemnego widzenia sie i styszenia, cho¢ przeby-
wali w réznych lokalizacjach. Tego rodzaju rozmowa posrednia zachowuje
wszystkie wlasciwosci rozmowy ustnej prowadzonej w kontakcie bezposred-
nim, z wyjatkiem wptywu kodu proksemicznego. Druga rozmowa odbywata sie
w kontakcie bezposrednim i miata miejsce w gabinecie logopedycznym - w roz-
mowie uczestniczyty dwie osoby: badany i badajacy. Rozmowy z osobami bada-
nymi byty prowadzone w okoto 2-4-tygodniowych odstepach czasowych. Wi-
deorozmowe rejestrowano przez nagrywanie ekranu (obrazu i dZwieku), zas
rozmowe w kontakcie bezposrednim - za pomoca kamery. Kazda rozmowa prze-
biegata wedtug tego samego schematu i byta ujednolicona pod wzgledem tematu
rozmowy.

1 Osoby z grupy badanej byty diagnozowane wedle Klasyfikacji ICD-10, a zatem na potrzeby niniej-
szego artykutu podtrzymana bedzie terminologia uwzgledniona w tejze klasyfikacji, natomiast ty-
tut artykutu dostosowany jest do nowych ustalen klasyfikacyjnych.
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Ocena kodow parawerbalnych i niewerbalnych w komunikacji
w kontakcie bezposrednim

Analiza nagran rozmoéw, ktore byty prowadzone w kontakcie bezposrednim, wy-
kazala, Ze osoby z zespotem Aspergera majg trudnosci w zakresie komunikacji
niewerbalnej, ktore przejawiaty sie m.in. niezdarng mowa3 ciata, ograniczeniem
stosowania gestykulacji lub jej nieodpowiednia ekspresja oraz ograniczong eks-
presja twarzy.

Podczas konwersacji pie¢ oséb z grupy badanej gestykulowato. Odnoto-
wano ruchy rak, gtowy, nég i dtoni. U dwoch badanych zaobserwowano pionowe
ruchy gtowy, petnigce funkcje niewerbalnego potwierdzenia, ktére zastepowaty
werbalng realizacje stowa tak. Jeden z badanych przejawiat powtarzajace sie ma-
nieryzmy ruchowe, tj. gtaskanie sie po brodzie w chwilach namystu (ten manie-
ryzm pojawit sie réwniez podczas wideorozmowy), wykrecanie ragk i palcéw, zas
drugi z badanych w trakcie catej rozmowy miat skrzyZzowane rece. Trzech bada-
nych wyrazito swéj stan emocjonalny za pomocg mimiki - u jednego nich czesto
pojawiat sie na twarzy grymas albo marszczenie brwi, natomiast dwdch pozo-
statych odwzajemnito u$miech. U siedmiu badanych nie odnotowano Zadnych
gestow w trakcie rozmowy w kontakcie bezposrednim.

Odnosnie do kontaktu wzrokowego zaobserwowano, ze siedmiu bada-
nych cze$ciowo nawigzywato go z osoba badajaca. Jeden badany nawigzywat
kontakt wzrokowy przez 90 proc. czasu rozmowy, czyli zaréwno wtedy, gdy byt
nadawca, jak i odbiorcg, za$ sze$ciu badanych - przez okoto 20 proc. czasu roz-
mowy. Zaobserwowano, Ze jeden z badanych utrzymywat kontakt wzrokowy je-
dynie wtedy, gdy mdéwit o sobie i wowczas réwniez duzo gestykulowat, za$ pod-
czas pozostatej czesci rozmowy miat przymruzone oczy. Pozostali badani pod-
czas swoich wypowiedzi przewaznie mieli opuszczone gtowy lub rozgladali sie
po pomieszczeniu i unikali kontaktu wzrokowego z interlokutorem, natomiast
nawigzywali kontakt wzrokowy z rozméwca, gdy ten opowiadat o swoich prze-
zyciach. Pie¢ 0s6b z grupy badanej w og6le nie nawigzato kontaktu wzrokowego
z badajacym, a jeden z nich przez caly czas trwania rozmowy siedziat bokiem do
swojego rozmowcy.

W trakcie rozmowy w kontakcie bezposrednim z jednym z badanych za-
uwazono, Ze byta ona dla niego szczego6lnie trudna. Unikat kontaktu wzrokowego
z badajacym. Zaobserwowano zachowania autodestrukcyjne - badany uderzat
sie rekami w glowe. Szczegblnie trudna okazata sie rozmowa dotyczaca jego
stanu emocjonalnego, poniewaz zaczat ptaka¢. Badajacy zaproponowat wéwczas
mozliwos$¢ zakonczenia konwersacji, ale badany chciat ja kontynuowac.

Jeden z badanych starat sie by¢ podczas rozmowy niezwykle szarmancki,
uzywat wyrazen grzecznosciowych i starat sie by¢ uprzejmy wobec badajacego.
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Na rozmowe przyszedt ubrany niezwykle elegancko. Z wywiadu, ktéry wczesniej
przeprowadzony byt z matka badanego, wynikato, Ze kreuje sie on na wiktorian-
skiego dzentelmena.

We wszystkich swobodnych wypowiedziach os6b badanych zaobserwo-
wano nieprawidtowos$ci w zakresie modulacji gtosu, zaktécenia ptynnosci mowy
spowodowane chrzgkaniem, westchnienia czy mlaski. Dodatkowo pojawiaty sie
przerywniki retardacyjne, takie jak eee, yyy albo pauzy wypetnione powtarza-
niem ktéregos$ z elementéw wypowiedzi. Analiza wykazata, Ze jeden z badanych,
zarowno podczas rozmowy w kontakcie bezposrednim, jak i podczas wideoroz-
mowy wydtuzat dtugosc¢ realizacji samogtosek, co znacznie przedtuzato czas jego
wypowiedzi, np.

»to znaczyyy...”;

»,ymm to tez dzisiaj mozna powiedzie¢ mape naprawiteeem | ...”;

»pod tym wzgledem nie ufam za bardzo internetooowi | ...".

U dwoéch badanych odnotowano utrzymywanie sie bardzo szybkiego
tempa moéwienia przez niemal catg rozmowe, co skutkowato mniejsza wyrazi-
stoscia artykulacyjna. Wypowiedzi pozostatych os6b z grupy badanej byty raczej
monotonne i bez wyraZznego zabarwienia emocjonalnego. Gdy niektérzy badani
opowiadali o swoich zainteresowaniach i byli tym podekscytowani, to wéwczas
zmieniato sie ich tempo mowy, bylo zywe, bardziej dynamiczne, niekiedy przy-
spieszone. Trzy osoby z grupy badanej podczas rozmowy w kontakcie bezpo-
$rednim zastosowato dtugie pauzy namystu.

Ocena kodéw parawerbalnych i niewerbalnych w komunikacji
w kontakcie posrednim poprzez wideorozmowe

W trakcie wideorozmowy gestykulowato dziewieciu badanych. U jednego z nich
zaobserwowano stereotypie i powtarzajace sie manieryzmy ruchowe, takie jak
wykrecanie rak lub palcéw. Pieciu badanych w chwilach namystu stosowato gest
gtaskania sie palcami po brodzie lub drapania sie w gtowe. Podczas realizacji
konwencjonalnej formuty powitania Dzieri dobry zauwazono, ze jeden z bada-
nych skinat gtowa, a trzech wspomogto w ten sposéb konwencjonalng formute
pozegnania Do widzenia. Dwéch badanych kilka razy zastapitlo werbalne po-
twierdzenie gestem skinienia glowa. Trzech badanych w ogéle nie gestykulo-
wato podczas wideorozmowy.

Kontakt wzrokowy stanowi sygnat wskazujacy na gotowos$¢ do rozpocze-
cia interakgcji, a jednocze$nie petni funkcje oznaki zainteresowania przebiegiem
rozmowy. Analiza nagran wykazala, Ze oSmioro badanych tylko cze$ciowo utrzy-
mywato kontakt wzrokowy z badajacym, Srednio przez okoto 50 do 60 proc.
czasu rozmowy. Czterech badanych w ogoéle nie utrzymywato kontaktu wzro-
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kowego. W jednej z rozmoéw badany odwrdcit kamerke w strone sufitu, a nastep-
nie ja wytaczyt. Po zwrdceniu uwagi przez badajacego na brak widocznosci
uczestnika, ponownie wlaczyt on obraz. W dalszej czesci interakcji obserwo-
wano jednak, Ze czesto rozgladat sie po pokoju lub trzymat gtowe pochylona, uni-
kajac tym samym kontaktu wzrokowego z badajacym. U drugiego badanego ka-
merka byta wytgczona na poczatku rozmowy i zostata uruchomiona dopiero na
pro$be badajacego. U jednego z badanych zaobserwowano utrzymywanie kon-
taktu wzrokowego podczas stuchania pytan i wypowiedzi badajacego, natomiast
w trakcie wtasnych wypowiedzi unikat on tego kontaktu, rozgladajac sie po po-
mieszczeniu. Mozna przypuszczac, ze dwoch badanych nie miato otwartego okna
wideorozmowy na ekranie gtdbwnym komputera i rownoczes$nie korzystato z in-
nych stron internetowych, ktére prawdopodobnie przegladali. Wskazywaty na
to odbicia ekranu monitora widoczne w ich okularach, a takze styszalne w trak-
cie rozmowy odgtosy pisania na klawiaturze.

Sposrod badanych jedenascie os6b wyrazato swoje emocje - zaréwno za-
dowolenie, jak i niezadowolenie - za posrednictwem mimiki, najczesciej poprzez
marszczenie brwi, grymas badZ usmiech. U czterech oséb odnotowano szczego6l-
nie wyrazne okazywanie rado$ci w postaci szerokiego usmiechu, ktory zostat od-
wzajemniony, natomiast jeden z uczestnikoéw dodatkowo wyrazit wesotos¢ po-
przez Smiech w trakcie rozmowy. Mimika jednego badanego pozostawata niewy-
razista i nie wyrazata zadnych emocji.

U dwdch badanych tempo wypowiedzi byto przez wiekszo$¢ rozmowy
bardzo szybkie, co sprawiato, ze momentami stawaty sie one trudne do zrozu-
mienia dla rozmoéwcy. Pozostali uczestnicy mowili na ogét gtosem pozbawionym
emocji i w sposéb monotonny, cho¢ zdarzaty sie sytuacje, w ktoérych tempo ich
mowy ulegato wyraznym zmianom - zwtaszcza w momentach wzbudzajacych
szczegblne zainteresowanie, np. podczas opowiadania o wilasnych pasjach.
Momentami wypowiedzi badanych charakteryzowaty sie wyjatkowo wolnym
tempem oraz wystepowaniem dilugich pauz namystu - zar6wno na poczatku
i w $rodku zdan, jak i na ich granicy - co mogto sprawia¢ wrazenie, jakby
w ,transmisji” rozmowy pojawita sie przerwa.

Jeden z badanych, bedacy kibicem regularnie uczestniczagcym w meczach
badzZ ogladajacym je w telewizji, kiedy relacjonowal przebieg tych wydarzen
sportowych, przybierat role komentatora sportowego. Jego wypowiedzi nabie-
raty wowczas charakteru informacyjno-sprawozdawczego, a mowa stawata sie
wyraznie szybsza i bardziej emocjonalna dzieki podnoszeniu gtosu oraz silnemu
akcentowaniu poszczego6lnych stéw, co potegowato ekspresje przekazu.

Jeden z badanych na poczatku rozmowy przemieszczat sie po pokoju, od-
powiadajac na pytania badajacego, a dopiero po kilku minutach zajat miejsce na
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krzesle. Kontakt wzrokowy z badajacym utrzymywat jedynie sporadycznie. Gdy
rozmowa dotyczyta zainteresowan oraz stanu emocjonalnego badanego, wéw-
czas robit on bardzo dtugie pauzy namystu (okoto minutowe lub dtuzsze), zaci-
skat powieki, a na jego twarzy widoczny byt grymas, po czym udzielat jedynie
lakonicznych odpowiedzi. Kolejne pytania rowniez okazaty sie obcigzajace emo-
cjonalnie - badany marszczyt czoto, zamykat oczy, zakrywat je dtonia, ktéra
nastepnie zaciskat w pies¢, a po dtuzszej chwili zastanowienia poprosit o mozli-
wo$¢ zmiany kanatu rozmowy i kontynuowania jej w formie pisemne;j.

Na ptaszczyznie parajezykowej w wypowiedziach wiekszo$ci badanych
zaobserwowano obecno$¢ przerywnikow retardacyjnych, zaktécajacych ptyn-
nos$¢ mowy, takich jak yyy czy eee. U jednego z uczestnikow zauwazono dodat-
kowo tendencje do wydtuzania wypowiedzi przez przecigganie samoglosek oraz
stosowanie stosunkowo dtugich pauz. Ponadto w wielu wypowiedziach poja-
wialy sie dZwieki o charakterze wyrazéw lub grup wyrazowych petigcych funk-
cje przerywnikow, np. znaczy sie, ten tego, prawda. Ponizej przedstawiono przy-
ktad:

L~ymmm powiem taak [| yyy, dzien mi mingtyyy nooo w sumie tak normalnieee [ ...”;
,no korzystam prawie caty czasyyy teraz bo [ ...".

Podsumowanie

Wideorozmowy mozna traktowac jako forme posrednig pomiedzy komunikacja
tekstowg a rozmowa twarza w twarz, przy czym swoja specyfika sa one zdecy-
dowanie blizsze kontaktowi bezposredniemu. Przeprowadzone w tej formie roz-
mowy wskazuja, ze dla 0séb z zespotem Aspergera najwieksza trudno$¢ stanowi
utrzymywanie kontaktu wzrokowego oraz swiadomos¢ bycia obserwowanym
przez innych. Podczas wideorozmowy czterech badanych w ogoéle nie utrzymy-
wato kontaktu wzrokowego z rozméwcg, natomiast o$mioro robito to przeciet-
nie przez okoto 50 do 60 proc. czasu trwania catej rozmowy. Z kolei podczas roz-
mowy w kontakcie bezposrednim piecioro badanych w ogoéle nie nawigzywato
kontaktu wzrokowego (jeden z nich przez cala rozmowe siedziat bokiem do ba-
dajgcego), natomiast sze$cioro robito to przez okoto 20 do 30 proc. czasu roz-
mowy (gtéwnie wtedy, gdy méwit badajacy), a jeden przez okoto 90 proc. czasu
trwania rozmowy. Rozmawiajgc z badanymi, odnosito sie wrazenie, jakby mowili
»w Kierunku”, a nie ,,do” rozméwcy.

Przeprowadzone badania potwierdzaja, ze utrzymywanie kontaktu
wzrokowego, nawet w komunikacji posredniej, stanowi trudno$¢ dla oséb z ze-
spotem Aspergera. Préby jego unikania przejawiaty sie m.in. poprzez wytaczanie
kamerki, kierowanie jej w strone sufitu czy minimalizowanie okna wideoroz-
mowy do paska zadan.
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Opcja wytaczenia kamerki w trakcie wideorozmowy umozliwia badanym
redukowanie dyskomfortu zwigzanego z konieczno$cia utrzymywania kontaktu
wzrokowego - w przeciwienstwie do rozmowy twarza w twarz, gdzie unikniecie
go jest znacznie trudniejsze. Trudno$¢ ta wynika z poczucia bycia obserwowa-
nym oraz z konieczno$ci odwzajemniania spojrzen, co istotnie komplikuje prze-
bieg komunikacji.

Zakonczenie

Obecnie komunikacja zdalna za posrednictwem sieci Internet jest powszechna.
Wyniki przeprowadzonych badan pokazuja, Ze powszechnos¢ ta odnosi sie row-
niez do 0s6b z zespotem Aspergera. Wszyscy badani korzystali juz wcze$niej z
aplikacji Messenger, w zwiazku z czym nie byto koniecznosci instalowania jej
specjalnie na potrzeby przeprowadzanych rozmoéw. Komunikator ten stuzyt ba-
danym dotychczas m.in. do wymiany wiadomosci oraz prowadzenia wideo-
rozmoéw. Przeprowadzone badania wskazuja, ze dla oséb z zespotem Aspergera
Internet stanowi wazne narzedzie zar6wno w nawigzywaniu nowych znajomo-
$ci, jak i w podtrzymywaniu relacji juz istniejacych. Komunikacja w kontakcie
posrednim moze by¢ szansa dla oséb z zespotem Aspergera w przetamaniu ich
trudnosci wynikajacych z zaburzenia.
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Pytania formutowane przez dzieci z ASD
jako element kompetencji komunikacyjnych

Questions Posed by Children with ASD as an Aspect
of Communication Compe-tence

Abstract: This article aims to explore selected issues related to the questions posed by preschool-
aged children with Autism Spectrum Disorder (ASD), considering these questions as a component
of communication competence. The study also examines the role of questions in the development
of interaction skills, as well as cognitive, socio-emotional, and pragmatic competencies. An attempt
is made to identify the functions of specific types of questions posed by children with ASD.
The article includes examples of questions from both children with ASD and neurotypical children.
Keywords: interaction skills in children with ASD, questions of children with ASD, children’s ques-
tions, functions of questions, communication competence

Wprowadzenie

Kazdego dnia typowo rozwijajace sie, neurotypowe dzieci zadajg mnostwo py-
tan. Jest to umiejetnos¢, ktéra dzieci nabywaja juz na wczesnym etapie rozwoju
(Brown 1968). To, jak wiele pytan zadaje dziecko, jest uzaleznione od wielu czyn-
nikéw - ogdélnego rozwoju psychospotecznego, sposobu wychowania, tempera-
mentu czy osobowosci (Stawek 2019). Umiejetno$¢ ta ma znaczacy wptyw na
rozwo6j mowy i myslenia dziecka. Pytania dzieciece peinig wiele funkcji, np. stuza
inicjowaniu rozmoéw i nawigzywaniu kontaktéw spotecznych, podtrzymuja kon-
wersacje, pozwalaja zdobywac wiedze o $wiecie i innych ludziach, okreslaja sto-
sunek emocjonalny dziecka do innych ludzi (Kearsley 1976, Taylor, Harris 1995,
Ligeza, 2019). Maria Ligeza zauwaza, ze ,Wszystkie pytania dziecka pemia (...)
funkcje interpersonalng, steruja bowiem w okreslony spos6b zachowaniem stu-
chacza” (Ligeza 2019, s. 360)1. Kazde pytanie, zdaniem Barbary Bonieckiej, nie-
sie ze soba trzy informacje. Po pierwsze, komunikuje, Ze jego autor posiada
pewna wspolna z odbiorcg wiedze, czyli ,co$ wie”. Po drugie ,czego$ nie wie” i
po trzecie ,chce sie czegos dowiedzie¢” (Boniecka 2000 s. 98).

1 Autorka zauwaza, Ze podstawowa funkcjg jezyka jest funkcja komunikatywna, za$ jej okres§lonym
przez czynniki spoteczne odpowiednikiem - funkcja interpersonalna (Ligeza 2019).
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Zadawanie pytan jest uznawane za jedng z podstawowych umiejetnosci
spotecznych oraz elementem tak zwanej komunikacji funkcjonalnej? (Stawek
2019). Formutowanie ich nie tylko umozliwia zainicjowanie kontaktu, ale tez po-
zwala wspoéttworzy¢ rozmowe oraz w razie potrzeby niwelowac problemy za-
ktdcajace jej przebieg (dzieki pytaniom o znaczenia stéw lub zwrotéw uzytych
przez partnera konwersacji). Nie wszystkie dzieci nabywaja jednak umiejetnos¢
prawidtowego zadawania pytan w toku rozwoju. Badania wskazujg, iZ trudnosci
z formutowaniem pytan majg, miedzy innymi, dzieci z ASD (Doggett, Krasno, Ko-
egel, Koegel 2013), stad tez za zasadne uznatam prze$ledzenie najwazniejszych
kwestii w tym zakresie. Petna analiza struktury i funkcji pytan formutowanych
przez dzieci z ASD wymagataby obszerniejszych rozwazan - ze wzgledu na cha-
rakter prezentowanej pracy wybratam kilka zagadnien, istotnych w mojej opinii
z punktu widzenia diagnozy i terapii logopedycznej. Celem artykutu jest przed-
stawienie wybranych kwestii dotyczacych pytan formutowanych przez dzieci
z ASD w wieku przedszkolnym. Zagadnienie to rozpatrywane jest jako element
kompetencji komunikacyjnych3. Istotne byto dla mnie przyjrzenie sie pytaniom
formutowanym przez dzieci w odniesieniu do ich umiejetnosci interakcyjnych
oraz kompetencji poznawczych, spoteczno-emocjonalnych i pragmatycznych.

Pytania formutowane przez dzieci z ASD w $Swietle literatury
przedmiotu

Zaburzenie ze spektrum autyzmu (ang. autism spectrum disorder, w skrécie ASD)
nalezy do zaburzen neurorozwojowych i obejmuje kilka podtypdéw, ktére wyroz-
niamy, biorgc pod uwage rozwdj jezykowy i intelektualny (Chojnicka, de Ines,
Kwasiborska-Dudek 2020, WHO, 2024, online). Do objawéw ASD zaliczane sa
nieprawidtowos$ci w zakresie komunikacji spotecznej i interakcji spotecznych
oraz ograniczone, powtarzajace sie wzorce zachowan, zainteresowan lub czyn-
nosci (APA 2013). Dzieci z ASD moga doswiadczaé r6znego rodzaju trudnosci ko-
munikacyjnych zaré6wno na poziomie jezykowym, jak i niejezykowym (Emiluta-
Rozya, Lipiec, Wiecek-Poborczyk 2020). Jednym z obszaréw, w ktérym moga sie
ujawnié problemy dzieci z ASD, sg umiejetnos$ci interakcyjne. Badania wskazuja,
iz juz na wczesnym etapie rozwoju dzieci z ASD rzadziej inicjuja kontakty spo-
teczne niz ich neurotypowi réwiesnicy. Czesciej tez zamiast w celach spotecz-
nych uzywaja jezyka po to, by prosi¢ o interesujgce przedmioty lub wyrazac¢ swoj

2 Komunikowanie w spos6b funkcjonalny obejmuje wiele elementéw, na przyktad: inicjowanie ko-
munikatu, komunikowanie sie w sposéb akceptowalny spotecznie, zrozumiaty oraz intencjonalny,
czyli skierowany do osoby (Stawek 2019).

3 W prezentowanym artykule przyjetam ujecie kompetencji komunikacyjnych w znaczeniu, jakie
nadata im Kinga Kuszak (2011), por. tez Sadowska 2020.
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sprzeciw (Wetherby, Prutting 1984; Stone, Ousley, Yoder, Hogan, Hepburn 1997;
Doggett, Krasno, Koegel, Koegel 2013), czyli aby regulowa¢ zachowania innych
0s6b (Winczura 2012). Trudno$ci w inicjowaniu, podtrzymywaniu i wtasciwym
zakonczeniu rozméw moga w znaczacy sposob rzutowac na kontakty spoteczne
dzieci. Nadal nie wiadomo, czy problemy te sg wynikiem braku motywacji, czy
tez odpowiednich zdolno$ci w tym zakresie (albo jednego i drugiego). Warto
réwniez zauwazy¢, ze grupa dzieci z zaburzeniem ze spektrum autyzmu - cho-
ciaz posiada pewne podobne cechy, ktére sg charakterystyczne dla ASD - jest
bardzo zréznicowana. Szczegélnie duzg rozbiezno$¢ mozna obserwowac w ob-
rebie ujawnianych umiejetnosci oraz dynamiki zmian rozwojowych (Winczura
2018). Na funkcjonowanie dziecka, jego rozwoj poznawczy, spoteczny i zdolno-
$ci komunikacyjne wptywaé¢ moga réznorodne czynniki, na przyktad wspétwy-
stepowanie dodatkowych zaburzen i niepetnosprawnosci intelektualnej (Bte-
szyniski 2011, Winczura 2012).

Jednym z probleméw obserwowanych w komunikacji os6b z ASD jest
brak podstawowych, spontanicznych umiejetnosci w obrebie komunikacji spo-
tecznej (Rutter 1978)4, takich jak na przyktad inicjowanie powitan, oferowanie
pomocy (Harris, Handleman, Alessandri 1990, Charlop, Trasowech 1991) czy
umiejetno$¢ zadawania pytan (Charlop, Milstein 1989; Taylor, Harris 1995).
Mimo iz ta ostatnia umiejetnos¢ petni wazng funkcje w rozwoju dziecka, to jed-
nak zagadnienie to jest niezbyt czesto eksplorowane przez badaczy (Taylor, Har-
ris 1995).

Wielu badaczy podkresla, iz dzieci z ASD posiadajg niewystarczajace
umiejetnosci dotyczace zadawania pytan i proszenia o informacje (Shillingsburg,
Valentino, Bowen, Bradley, Zavatkay 2011). Szczeg6lnie trudne do opanowania
dla tej grupy osob sa pytania znane w literaturze anglojezycznej jako wh que-
stions (czyli pytania zaczynajace sie od wh, takie jak: why, who, where, when, and
what) (Squires, Bickel 2015). Umiejetno$¢ zadawania tego typu pytan jest nie-
zwykle istotna w prawidtowym rozwoju kompetencji poznawczej, gdyz umozli-
wia uzyskanie potrzebnych, nieznanych wczesniej informacji, co z kolei moze
wptywaé pozytywnie na wykonywanie réznego rodzaju zadan, poszerzenie
stownictwa czy tez interakcje spoteczne (Shillingsburg, Valentino, Bowen, Brad-
ley, Zavatkay 2011). Za przyczyne trudnosci w opanowaniu tego typu pytan nie-
ktérzy badacze uznaja to, iz informacja przekazana werbalnie sama w sobie
moze nie by¢ dla dziecka wzmacniajgca (Sundberg, Loeb, Hale, Eigenheer 2002).
Wyniki badan, w ktoérych sprawdzano, czy nauczenie dzieci z ASD wiasciwego
uzywania prostych pytan wptynie w jakis spos6b na ich komunikacje spoteczng,

4+ W jez. angielskim to tzw. social language.

245



Elzbieta Sadowska

sugeruja, ze dla niektérych dzieci zdobywanie informacji spotecznych moze by¢
jednak naturalnym wzmocnieniem, przez co moze wzrastac¢ ich wewnetrzna mo-
tywacja do prowadzenia rozmow. Doggett, Krasno, Koegel i Koegel (2013) wska-
zujg, iz dzieci mogg mie¢ wiekszg zdolnos$¢ do zadawania pytan, niz wcze$niej
oczekiwano, jednakze potrzebuja odpowiedniej motywacji, aby te pytania zadac.

Badania wskazuja tez, iz dzieci z autyzmem w poréwnaniu do dzieci neu-
rotypowych rzadziej inicjuja pytania (Hung 1977; Taylor, Harris 1995; Koegel
2000). Czesto tez uzywaja ich w niewtasciwy sposéb (Hurtig, Ensrude, Tomblin
1982)5. Przyczyng probleméw w zadawaniu pytan w trakcie rozmowy mogg by¢
trudnosci z rozumieniem zasady naprzemiennosci rél przez osoby z ASD (Stawek
2019). Oceniajac pytania formutowane przez dzieci z ASD w czasie sytuacji za-
daniowych, badacze przyjmuja rézne kryteria. Wsréd nieprawidtowosci wyréz-
niaja na przyktad pytania automatyczne ,wyuczone” (pojawiaja sie one jeszcze
przed zakonczeniem wypowiedzi rozméwcy) czy pytania nieistotne (czyli takie,
ktdre nie sg zwigzane z tematem lub stwierdzeniem rozmoéwcy) (Koegel, Cama-
rata, Valdez-Menchaca i Koegel 1998). Jednym z problemo6w s3 teZ powtarzajace
sie pytania. Przyczyny ich powstawania moga by¢ ztoZone i odmienne u danej
osoby. Tendencja do powtarzania moze by¢ na przyktad wynikiem leku (zwtasz-
cza w sytuacjach nieprzewidywalnych) (South, Rodgers, Van Hecke 2017) czy
tez przywigzania do rutyny oraz checi zapewnienia pewnej statosci.

Badania dotyczace zadawania pytan przez dzieci z ASD koncentruja sie
réwniez wokoét kwestii zwigzanych z nauczaniem tej umiejetnosci (Williams,
Donley, Keller 2000). Aby dzieci z ASD zadawaty pytania, zdaniem Charlop i Mil-
stein (1989), czesto muszg by¢ tego nauczone w toku terapii. Sprawdzano na
przyktad, czy dzieci s3 w stanie nauczy¢ sie zadawania podstawowych pytan
typu: ,,Co to jest?” (Taylor, Harris 1995, Koegel, Camarata, Valdez-Menchaca, Ko-
egel 1998), ,Do czego stuzy?” i ,Co robi/robig?” (Hung 1977). Badacze zwracaja
uwage na wciaz niedostateczng liczbe badan dotyczacych typow strategii nau-
czania zadawania pytan oraz proszenia o informacje, ktére bylyby skuteczne
w nauczaniu dzieci z autyzmem (Shillingsburg, Valentino, Bowen, Bradley, Za-
vatkay 2011), stad tez specjalisci (w tym logopedzi) moga mie¢ trudnosci z wy-
borem odpowiednich dziatan terapeutycznych (Squires, Bickel 2015). Doggett,
Krasno, Koegel i Koegel (2013) zwracaja uwage, Ze istnieje sporo badan, w kté-
rych uczono dzieci z ASD zadawania pytan w odniesieniu do konkretnych, nama-
calnych obiektéw z otoczenia, mniej jest natomiast takich, w ktérych dzieci
uczone bytyby wydobywania za pomocg pytan informacji spotecznych na temat

5 Przykltadem niewtasciwego pytania jest takie, w ktérym dziecko uzywa nieodpowiedniego
zwrotu. Na przyktad, pytajac o miejsce dziecko zamiast uzy¢ zwrotu ,gdzie” uzywa zwrotu ,.co”
(Koegel, Camarata, Valdez-Menchaca, Koegel, 1998).
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przezy¢ido$wiadczen innej osoby. Warto zauwazy¢, ze tego typu informacje cze-
sto stanowig podstawe rozmowy (Baldwin, Moses 1996).

Kwestie istotne podczas analizy pytan dzieci z ASD6

Analiza pytan stawianych przez dane dziecko z ASD powinna obejmowac wiek-
szy ich zbiér. Rozpatrywanie tylko pojedynczych pytan nie pozwala doktadnie
uchwycic¢ celu i funkcji stawianych pytan. Na przyktad pytanie: Mamo, czy smoki
wyginety? (chtopiec z autyzmem dzieciecym i niepetnosprawnoscia intelektu-
alna w stopniu lekkim, wiek: 5;10) analizowane jako pytanie pojedyncze mozna
by rozpatrywac jako zwigzane z wymiang informacji. Dziecko pyta, aby uzyska¢
informacje na interesujacy go temat i tym samym wzbogaci¢ swoja wiedze o ota-
czajacym Swiecie. Jednakze analiza tego pytania w szerszym konteks$cie poka-
zuje, Ze jego funkcja moze by¢ inna:

[1] Chtopiec bawi sie nowymi, zabawkowymi zwierzatkami (smokami)?.

D.: Mamo, czy smoki wyginety?

M.: Tak, [imie dziecka w mianowniku]. Smokdw juz nie ma na swiecie.

D.: Mamo, czy smoki wyginety?

Jak widaé w przytoczonym przyktadzie, prymarng funkcjg tego pytania
nie wydaje sie uzyskanie informacji (aczkolwiek nie mozna tego wykluczy¢). Po
co wiec dziecko zadaje to pytanie? Czy teZ po co po raz kolejny je zadaje, skoro
przed chwilg uzyskato odpowiedz? Z wywiadu przeprowadzonego z matka
dziecka wynika, Ze chlopiec interesuje sie smokami i dinozaurami. Najbardziej
oczywiste wydaje sie wiec stwierdzenie, Ze pytanie to powigzane jest z przed-
miotem ograniczonego zainteresowania dziecka. Moze odczuwa¢ ono pewien
przymus wypowiadania tego pytania lub tez wypowiadanie go wiaze sie z odczu-
waniem przez dziecko przyjemnoSci. O tym, Ze nie jest to sporadyczne zachowa-
nie (a samo powtoOrzenie pytania nie wynika na przyktad z tego, Ze dziecko nie
dostyszato odpowiedzi), Swiadcza inne przyktady pochodzace od tego samego
dziecka:

[2] Chtopiec w towarzystwie matki bawi sie z kotkiem.

D.: Mamo, [imie kota] jest jeszcze matym kotkiem?

M.: Tak, jest jeszcze kocim dzieckiem.

D.: Mamo, a czy [imie kota] zostanie z nami?

6 Przedstawione w pracy przyktady pytan pochodza od dwdjki dzieci - chtopca (wiek: 5 lat, 10
miesiecy) z autyzmem dzieciecym (diagnoza wystawiona wedtug kryteriéw z ICD-10) i niepeino-
sprawnoscia intelektualng w stopniu lekkim oraz dziewczynki z autyzmem dzieciecym w normie
intelektualnej (wiek: 4 lata, 8 miesiecy).

7 W przyktadzie literg M. oznaczono matke, a D. - dziecko.
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M.: [imie kota] jest naszym kotkiem. Mieszka caly czas z nami. I z nami zosta-

nie na zawsze.

D.: Mamo, a wiesz, ze dinozaury wyginety?

Biorac pod uwage czestotliwo$¢ tego typu pytan, mozna uznaé, Ze sg to
pewne ,powtarzajace sie aktywnosci jezykowe”8. W literaturze dotyczacej za-
chowan os6b z ASD wyrdznione s3 takie zjawiska jak ,kompulsywne zadawanie
pytan” (Bobkiewicz-Lewartowska 2005, s. 60) czy wypowiedzi o charakterze
kompulsywnym (Bigas 2012, s. 375). Moje wcze$niejsze obserwacje (por. Sa-
dowska 2020) wskazuja, iz w mowie dzieci z ASD moga wystepowaé pewne
powtarzajace sie aktywnosci jezykowe przyjmujace na przyktad forme uporczy-
wego zadawania pytan. Nie zawsze tego typu zachowania petnig wyrazng funk-
cje komunikacyjna. Z jednej strony dziecko moze nie by¢ zainteresowang odpo-
wiedzig, z drugiej natomiast - to nie pytanie, a wtasnie odpowiedz interlokutora
moze by¢ dla dziecka czyms$ pozadanym, stymulujacym. Zadawanie tego samego
pytania wynika¢ moze takze z tak zwanej potrzeby utrzymania statosci w swie-
cie, wypetnienia pewnego schematu. Tego typu pytania mozna rozpatrywac tez
jako echolalie odroczone. Moga takze stuzy¢ potwierdzeniu pewnej informacji®.
Zadanie tego samego pytania moze by¢ rowniez forma zabawy10, a w niektoérych
przypadkach sposobem na nawiazanie kontaktu. Zdarza sie, ze zadawanie tych
samych pytan pojawia sie u dziecka w sytuacji przecigzenia sensorycznego -
woweczas czynno$c¢ ta (podobnie jak inne powtarzalne czynno$ci) jest sposobem
na samoregulacje.

Bez znajomosci intencji dziecka nie jest mozliwe wskazanie, jaka doktad-
nie funkcje peinig stawiane przez nie pytania. Ta intencja moze by¢ nieznana sa-
memu dziecku ze wzgledu na ograniczong mozliwos$¢ wgladu we wiasne stany
mentalne czy emocjonalne. Trudno w takich sytuacjach rozstrzygna¢, jaki jest
doktadnie cel zadawanych przez dziecko pojedynczych pytan czy tez ich serii.
Powtarzanie ciggle tego samego pytania niesie ze sobg szereg konsekwencji - nie
tylko dla samego dziecka, ale takze jego otoczenia spotecznego. Bliskim dziecka
moze by¢ trudno angazowac sie w interakcje, ktére inicjowane sg przez wielo-
krotne powtarzanie tego samego pytania, poza tym takie dziatanie dziecka bywa
dla otoczenia irytujace (ale tez rodzi poczucie bezradnosci). Dziecko moze
doswiadcza¢ niepowodzen w komunikacji, co z kolei wtérnie doprowadza do
ich unikania i izolowania sie (na przyktad w Srodowisku przedszkolnym).

8 Szczegbtowe omoéwienie tej uznawanej za charakterystyczng dla os6b z autyzmem kategorii za-
chowan znajduje sie w publikacji: Sadowska 2020, s. 248-255.

9 Tu nalezatoby sie zastanowi¢, czy dziecko ma $wiadomo$¢, ze odpowiedZ zawsze bedzie taka
sama. Istnieje przeciez wiele pytan, na ktdére za kazdym razem mozemy uzyska¢ inng odpowiedZ
(np. Ktéra godzina?).

10 Por. zabawy typu , Puk, puk, kto tam? Hipopotam!”.
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Zadawanie nieodpowiednich do kontekstu rozmowy pytan skutkuje zatamaniem
konwersacji. Aby podtrzyma¢ rozmowe, wazne jest zadawanie odpowiednich,
adekwatnych pytan (por. Doggett, Krasno, Koegel, Koegel 2013).11 W przypadku
powtarzania tych samych pytan wskazana jest Scista wspdtpraca logopedy z psy-
chologiem. Zakaz powtarzania danego zwrotu moze skutkowa¢ zachwianiem po-
czucia bezpieczenstwa dziecka lub pozbawic¢ je mozliwo$ci zapamietywania po-
wtarzanych w odpowiedzi informacji, stad tez decyzja o strategii postepowania
wobec takich pytan musi by¢ przemyslana i uwzglednia¢ wszystkie cele realizo-
wane przez dziecko.

W gabinecie logopeda nie zawsze jest w stanie oceni¢ nateZenie danego
zjawiska wystepujacego w mowie dziecka, zwtaszcza jesli spotkania odbywaja
sie sporadycznie!2. Pomocne w takiej sytuacji moga by¢ obserwacje kierowane
prowadzone przez logopede (dotyczace np. wybranego zagadnienia) lub notatki
sporzadzane przez rodzicow podczas codziennych sytuacji (np. pod katem pytan
stawianych przez dziecko).

Analizujac pytania dzieci z ASD, nalezy uwzglednia¢ nie tylko same pyta-
nia, ale takze odpowiedzi jego interlokutoréw. Analiza wiekszych fragmentow
pozwala przyjrzec sie temu, jak osoby najblizsze reagujg na pytania dziecka,
atakze wjaki sposdb odczytuja jego intencje. Nagromadzenie pytan (seria pytan)
moze sprawic, ze rodzic udziela odpowiedzi tylko na niektére z nich, na przyktad:

[3] Chilopiec oglada ksigzeczke.

D.: Mamo, na czym to polega?

M.: Musisz przyklei¢ odpowiednie naklejki w brakujqce miejsca.

D.: Mamo, gdzie bytas? Gdzie mam przykleic te naklejki?

D.: Mamo, a wiesz, Ze dinozaury wyginety?

M.: Tak [imie dziecka w mianowniku], wiem.

D.: Mamo, kto byt najszybszy na swiecie?

Wazne jest tez uwzglednienie, co sprowokowato dane pytanie dziecka.
Czy bez niczyjej pomocy zadaje pytania, czy tez pojawiajg sie one tylko po spe-
cjalnych zabiegach ze strony rodzica? PoniZzsze pytanie sformutowato dziecko,
ktére zadaje stosunkowo mato pytan. Aby zachecic¢ je do interakcji, matka zostata
poproszona o zrobienie czego$ nieoczekiwanego (w tym przypadku zatozenia
rekawiczki na stope):

[4] Matka lekko dotyka stopg czytang przez dziewczynke ksigzke13.

Dz.: O hej! Pan skarpetka? [ze zdziwieniem w glosie] Aa, co ty robis?

11 Chyba Ze celem jest zmiana tematu rozmowy lub zaskoczenie rozméwecy.

12 Przywotane wcze$niej pytanie dziecka ,Mamo, czy smoki wyginety?” ustyszane po raz pierwszy
moze by¢ odebrane jako przejaw aktywno$ci poznawczej dziecka i element kompetencji poznawcze;j.
13 Samo pokazanie dziewczynce stopy ubranej w rekawiczke nie spowodowato reakgcji dziecka. Ko-
nieczna byta fizyczna ingerencja (por. ustalenia Pisuli 2019 dotyczace interakcji matek z dzie¢mi z ASD).
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Pytania stawiane przez dzieci z ASD mogg pelni¢ inne funkcje niz te, ktére sa
identyfikowane u dzieci neurotypowych, np.

[5] Chtopiec wyszedt z tazienki.

D.: Mamo, a zapytatas, czy umytem rqczki?

M.: [imie dziecka] umytes rqczki?

D.: Ach racja, zapomniatem.

W tym przypadku pytanie moze wynikaé z checi zrealizowania pewnego
schematu. Zdarza sie tez, ze dziecko zadaje pytania zaskakujace. By¢ moze po-
trzebuje tego typu pytan, by uporzadkowaé¢ witasng wiedze, potwierdzi¢ to, co
spostrzegal#:

[6] Chtopiec oglada bajke ,Minionki”.

D.: Mamo, [imie kolegi] tez ma ,Minionki”?

M.: Tak, [imie Kolegi], tez moze oglgda¢ w swoim domu ,,Minionki” w telewizji.

F.: My tez mamy?

M.: Tak [imie dziecka], przeciez tez wtasnie oglgdasz ,Minionki”.

Nalezy tez zastanowic sie, na ile pytania dziecka sg efektem dziatan tera-
peutycznych. W trakcie zaje¢ dziecko czesto odpowiada na pytania z pozoru
oczywiste (na przyktad dotyczace tego, co aktualnie robi). Pytania stawiane
w celach edukacyjnych s3 szczegbélnym rodzajem pytan. Dorosty, ktory pyta
dziecko o to, jaki dZwiek wydaje krowa, nie czyni przeciez tego z powodu braku
na ten temat wiedzy, ale w celu sprawdzenia, czy dziecko zna odpowiedz. Niewy-
Kluczone, ze dziecko powiela ten schemat, formutujgc pytania skierowane do
matki:

[7] Chtopiec bawi sie samochodami.

M.: [imie dziecka w mianowniku liczby pojedynczej], pora posprzqtaé za-

bawki. Zaraz idziemy spac.

D.: Mamo, co robimy?

M.: Sprzqtamy zabawki. Pora sie przygotowa¢ do spania.

Umiejetnos$¢ zadawania pytan a kompetencja poznawcza

Zadawanie pytan peini wazna funkcje w prawidtowym ksztattowaniu rozwoju
poznawczego dziecka. Pytania, ktére dziecko zadaje dorostym, wynikajg z jego
spontanicznej aktywnoS$ci poznawczej i s3 przejawem czynnosci eksploracyj-
nych (Ligeza 2019). Jolanta Stawek zauwaza:”W rozwoju neurotypowym pytania
pojawiajg sie wtedy, gdy w bezposrednim otoczeniu dziecka znajduje sie co$ no-
wego, nieznanego czy ciekawego. S3 one nastepstwem poczucia niedoinformo-
wania lub niezrozumienia. Pojawiajg sie w sytuacji braku czego$, co zawsze byto”

14 Por. tez przyktad [7].
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(Stawek 2019, s. 264). Zadawanie pytan pozwala dziecku nabywa¢ nowe infor-
macje (Taylor, Harris 1995).

Analizujgc umiejetnos¢ formutowania pytan i jej role w prawidtowym
ksztattowaniu sie kompetencji poznawczej, warto na poczatek przyjrzec sie bli-
zej funkcjom, jakie realizujg pytania dzieciece. Klasyfikacji ,pytan pojedynczych”
formutowanych przez dzieci o typowym przebiegu rozwoju dokonata Maria Li-
geza (2019). Jako kryterium podziatu autorka przyjeta rodzaj wyrazonej w pyta-
niu intencji interpersonalnej. Badaczka okreslata rodzaj intencji, biorgc pod
uwage tres¢ i forme pytan oraz kontekst wypowiedzi. Na tej podstawie wyréz-
nita trzy podstawowe funkcje interpersonalne?!s pytan: wymiane informacji, wy-
miane uczu¢ i postaw oraz funkcje interakcyjna. Kazda z tych funkcji zawiera
jeszcze funkcje szczegdtowe (Ligeza 2019). W prawidtowym ksztattowaniu sie
kompetencji poznawczej ogromna role beda odgrywaty pytania zwigzane z wy-
miang informacji. Z analiz przeprowadzonych przez Ligeze wynika, Ze to wiasnie
te pytania stanowiag przewazajaca czes¢ pytan formutowanych przez neuroty-
powe dzieci, co zdaniem autorki jest zgodne z powszechng opinig, Ze dzieci za-
daja pytania gltéwnie po to, by uzyska¢ pewne informacje (Ligeza 2019). Przykta-
dem takich pytan formutowanych przez dzieci neurotypowe sa: TD (7;4,19):
Co to sq lochy? [w znaczeniu: podziemia], TD (7;4,17): Co to jest zar? [pytanie za-
dane podczas ogladania gazetki dla dzieci], TD (7;4,21): A co to sq pachy? [po
ustyszeniu sformutowania ,ubaw po pachy”]. Dzieci z ASD réwniez formutujg
tego typu pytania:

[8] Dz: Mamo, co to jest?

M.: Tam cukier.

Dz.: Cukier?16

M. Tak, taki cukier do kawy. [...] [Dz.]7

W przywotanym powyzej przyktadzie dziecko pyta o konkretny, nama-
calny przedmiot. Tego typu pytania zadajg juz mate dzieci, ktére z ciekawoscia
eksploruja otoczenie i dopiero poznaja nazwy otaczajacych ich rzeczy. Pytanie
,C0 to jest?” (ang. What’s that?) uznawane jest za jedno z pierwszych pytan, jakie
zadajg dzieci (Brown 1968; Koegel, Camarata, Valdez-Menchaca, Koegel 1998).
Innym rodzajem pytan sa te, w ktérych dziecko powtarza ustyszang nieznang na-
zwe po to, by uzyskac¢ wiecej informacji. Obiekt czy pewne zjawisko, o ktory pyta

15 Ligeza traktuje funkcje interpersonalng pytan pojedynczych jako ,ustalenie wzajemnych relacji
miedzy uczestnikami aktu komunikacji w zalezno$ci od tego, czy pytanie zmierza do wymiany in-
formacji, uczu¢, czy tez interakcji spotecznej” (Ligeza 2019, s. 362).

16 Nie mozna wykluczy¢, Ze jest to echolalia.

17 W nawiasie podano pte¢ dziecka: Dz. - dziewczynka, Ch. - chtopiec.
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dziecko, moga nie by¢ widoczne w danej chwili. Sytuacje takg ilustruje ponizszy
przyktad:
[9] M.: [...] Wracajqc do pogody, to nie zapowiadajq zadnego dzdzystego desz-
czu, rzesistego deszczu ani gradobicia’é.
Dz.: Co to grabobicia?
M. Gradobicie? Y...
Dz.: Grabobicie. Hy!
M.: Gradobicie, gradobicie, yyy to gdy pada grad, a grad to takie kulki lodu
spadajqce z chmurek [...]. [Dz.]

[ kolejny przyktad od tego samego dziecka:
[10] M.: No, to tego tez na jutro nie zapowiadajq, gradobicia.
Dz.: Grabobicie. A kiedys u nas w domu byt gradobic¢?1?
M.: Nie, gradobicie to jest yy taki opad z chmurki. Tak jak jest moze pada¢
deszcz moze padac $nieg to moze padac grad.
Dz.: Aaa. [Dz.]

Analizujac pytania formutowane przez dzieci, warto przyjrzec sie réw-
niez odpowiedziom dorostych interlokutoréw. Logopeda, oceniajac pytania
dziecii formutowane przez rodzica odpowiedzi, powinien zwrdci¢ uwage, czy je-
zyk rodzica jest dostosowany do wieku i mozliwosci dziecka. Nalezy tez spraw-
dzi¢, jaka czes¢ pytan dziecka pozostaje bez odpowiedzi i jakie s3 to pytania. Brak
odpowiedzi moze wynikaé z powtarzalnosci pytan (zwlaszcza gdy dziecko za-
daje wciaz te same pytania). Uznanie przez bliskich, iz wiekszo$¢ pytan dziecka
nie ma charakteru komunikacyjnego (bo sg na przyklad echolalia), moze dopro-
wadzi¢ do sytuacji, w ktorej dziecko nie otrzymuje waznych dla niego informaciji.
Oceniajac odpowiedzi rodzicoéw na pytania dzieci czy tez caly przebieg interakcji
pomiedzy rodzicem a dzieckiem, nalezy by¢ bardzo ostroznym. Warto w tym
miejscu przywota¢ ustalenia Ewy Pisuli (2019), ktéra zauwazyla, ze rodzice
dzieci z ASD podejmuja préby pokonywania pewnych specyficznych probleméw,
na jakie napotykaja podczas kontaktu z dzieckiem, ktére podczas interakcji moze
by¢ bierne oraz nie ma gotowos$ci do wspétdziatania (Pisula 2019). W trakcie
rozmowy, podczas ktorej dziecko zadaje pytania, a dorosty udziela odpowiedzi,
dochodzi miedzy nimi do wymiany informacji. Jednakze to, czy dziecko przyswoi
uzyskanag w ten sposdéb wiedze, jest uzaleznione od wielu czynnikéw - nie tylko

18 Nie jest to spontaniczna, naturalna wypowiedZ matki. Matka zostata poinstruowana, aby uzy¢
w swojej wypowiedzi trudnych, nieznanych dziecku stéw. Celem tej préby byto sprawdzenie, czy
dziecko dazy do uzyskania informacji, gdy pada nieznana mu nazwa.

19 Najpierw dziecko ustyszato ,grabobicie” i pytajac o to zjawisko, uzyto stowa w takiej samej for-
mie, w jakiej zostato wypowiedziane przez matke (,Co to grabobicia?”). Kolejne pytanie zawiera
juz btednie odtworzona forme mianownika liczby pojedynczej ,Gradobic”.
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od tego, w jaki sposob dorosty reaguje na pytania dziecka, ale tez miedzy innymi
od poziomu jego rozwoju poznawczego, rozumienia, spostrzegania, uwagi, pa-
mieci czy motywacji.

W obrebie funkcji wskazywanej jako ,wymiana informacji” mozna okre-
$li¢ funkcje szczegdtowe. Jedna z nich jest funkcja instrukcyjna (Ligeza 2019).
Taka funkcje spetniaja pytania, ktére sg tworzone przez dziecko w trakcie jakie-
go$ dziatania. Oto przyktady takich pytan sformutowanych przez chtopca z ASD:

[11] Chtopiec przykleja naklejki w ksigzce.

D.: Mamo, o co tu chodzi?

D.: Mamo, a co trzeba zrobié¢ z rybami?

[12] Chtopiec oglada ksigzeczke z zadaniami.

D.: Mamo, na czym to polega?

M.: Musisz przyklei¢ odpowiednie naklejki w brakujgce miejsca.

D.: Mamo, gdzie bytas? Gdzie mam przykleié¢ te naklejki?

Tego typu pytania zadaje dziecko, ,gdy poszukuje ono konkretnych
wskazowek koniecznych do podjecia, realizacji lub zaplanowania wtasnej czyn-
nos$ci” (Ligeza 2019, s. 365). Dziecko, podejmujac jakie$ zadanie, potrzebuje cze-
sto ,instrukcji”, dlatego tez dopytuje, jak sie co$ robi, uktada, sktada, dopasowuje.
Zasadniczo u typowo rozwijajacych sie dzieci pytanie o instrukcje dziatania po-
jawia sie wtedy, gdy dziecko nie jest w stanie samodzielnie wykona¢ danego za-
dania lub tez prosi o wskazowki przed podjeciem dziatania, aby ukierunkowa¢é
przebieg wiasnej aktywnos$ci (Ligeza 2019). Warto przy tej okazji zwrocié
uwage, jak czesto takie pytania pojawiajg sie u konkretnego dziecka. W przy-
padku dzieci z niepetnosprawno$cia mozna czasem obserwowac zjawisko tzw.
wyuczonej bezradnosci20. Jezeli chodzi o dzieci z ASD, nalezy tez zastanowic sie,
czy bardzo duze nagromadzenie tego typu pytan nie wynika, na przyktad, z da-
zenia do perfekcji (takiej, ktéra wrecz blokuje podjecie dziatania). Warto tez
sprawdzi¢, jak wielu takich instrukcji potrzebuje dziecko i czy jest w stanie samo
podejmowac pewne decyzje (np. dotyczace wyboru koloru kredki). Zdarza sie,
ze dziecko potrzebuje bardzo wielu, wydawac by sie mogto, oczywistych instruk-
cji. Przywotany w powyzszych przyktadach chtopiec ma takie wta$nie oczekiwa-
nia, np. jesli matka poprosi go o odtozenie zabawki na stolik, to czesto musi do-
datkowo wskaza¢, gdzie doktadnie jest ten stolik. Tego typu reakcje moga wyni-
kac tez, miedzy innymi, z trudnos$ci w rozumieniu ztozonych polecen.

W przyktadzie [12] oprécz pytania o instrukcje wykonania zadania za-
warte jest rowniez pytanie speliajgce tak zwang funkcje orientacyjna: ,Mamo,

20 Najogolniej polega ono na tym, Ze dziecko zamiast podja¢ préobe samodzielnego dziatania czeka
na wsparcie opiekuna.
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gdzie byta$?”. Pytanie to odnosi sie do aktualnej sytuacji - dziecko dazy do uzy-
skania od dorostego informacji po to, by zorientowac sie w tym, co wtasnie sie
dzieje (por. Ligeza 2019). Funkcje orientacyjna peing tez pytania o znaczenie wy-
powiedzi, czyli takie, w ktorych dziecko pyta o to, co znaczy dany zwrot lub stowo
(Ligeza 2019, s. 366). Tego typu pytania moga sprawia¢ problem dzieciom z ASD
- czesto dzieci po prostu nie zadajg ich zbyt wiele, co ogranicza mozliwo$¢ uzy-
skania informacji na temat znaczenia danych stéw lub zwrotéw (por. Sadowska
2020). Moje obserwacje poczynione wsrdod dzieci z ASD w wieku przedszkolnym
wskazuja, ze umiejetnosci dzieci w tym zakresie sg bardzo zréznicowane. Nie-
ktére z nich niemal w ogéle nie zadaja tego typu pytan, podczas gdy inne formu-
huja ich bardzo duzo. W tym drugim przypadku trudno czasem oceni¢, czy
dziecko faktycznie zadaje pytanie, czy powtarza z intonacja pytania (na zasadzie
echolalii natychmiastowej) ostatni ustyszany zwrot. Przyktadami pytan petnia-
cych funkcje orientacyjna sa:

[14] M.: Mogtoby by¢ palgce storice.

Dz.: Co to palqce storice?

M.: To takie bardzo gorqce, Ze az parzy. [Dz.]

[15] M.: Idziemy zaraz obetniemy paznokietki. Wezme pilniczek, moge wzig¢

cqzki.

D.: Cqzki?

M.: Cqzki do skdrek (...) [Matka wyjas$nia szczegétowo, czym s3g cazki.

Dziecko bawi sie, komentuje zabawe, ale nie odnosi sie do tego, co méwi

matka]. To za chwile péjdziemy, tak? Halo, halo. [Dz.]

Tym, co zwraca uwage w ostatnim przyktadzie, jest brak reakcji dziecka
na odpowiedz rodzica. Oczywiscie nie mozna na tej podstawie stwierdzi¢, Ze nie
jest ono zainteresowane odpowiedzia. Z perspektywy rodzica taka sytuacja
moze by¢ jednak problematyczna - interakcja z dzieckiem jest utrudniona, gdyz
rodzic nie ma pewnosci, czy rozumie ono jego przekaz i czy w ogble jest zainte-
resowane odpowiedzig. Powtarzajacy sie brak reakcji dziecka moze by¢ przy-
czyng zalamywania sie komunikacji i mniejszego zaangazowania rodzica w wy-
jasnianie czy tez komentowanie.

Dziecko moze pytac o rézne elementy wypowiedzi - pojedyncze stowa
czy tez cate zwroty. W ponizszych przyktadach inspiracja do sformutowania py-
tania byly piosenki dzieciece. Moje obserwacje potwierdzaja, Ze takie pytania
formutuja zaré6wno dzieci neurotypowe:

[16] Dziecko [7;5,0] $piewa piosenke , Kazdy ma jakiego$ bzika”

D.: [Spiewa] Kazdy ma jakiegos bzika. Babcia, moze ty wiesz, co to jest bzik?
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jak i dzieci z ASD:

[17] D.: Mamo, a co to maly krecik i buty nie do pary?

D.: Mamo, czy ja lubie Spiewac?

M.: Ja nie moge odpowiedzie¢ na to pytanie. Sam powinienes sobie na nie od-

powiedzied, bo to ty decydujesz o tym, co lubisz robié, a czego nie lubisz. [D.]

Warto przy okazji zwrdci¢ uwage na dalszg cze$¢ tego przyktadu. Po tym,
jak dziecko zapytato o znaczenie zwrotu zawartego w piosence dzieciecej, padto
pytanie o to, czy lubi $piewac - co mozna wigzac¢ z deficytami w zakresie teorii
umystu.

Pytania dotyczace wymiany informacji mogg tez petni¢ funkcje heury-
styczna. Jak zauwaza Ligeza, motywem ich formutowania ,jest poszukiwanie in-
formacji porzadkujacych wiedze dziecka o rzeczywistosci. W tych pytaniach wy-
miana informacji dokonuje sie na ptaszczyznie werbalno-logicznej” (Ligeza
2019, s. 367). Wsréd dzieci z ASD mozna zauwazy¢ szereg trudnosci z zadawa-
niem pytan na przyktad o pewne prawidtowosci i zwiazki wystepujace w otocze-
niu lub przyczyny zjawisk, np.

[18] Po przebudzeniu chtopiec przyszedt do sypialni rodzicow.

D.: Mamo, jest juz nowy dzien?

M.: Tak [zdrobniate imie dziecka w mianowniku], wstalismy z t6zka. Mamy

nowy dzien.

D.: Czemu?

M.: Po nocy mamy nowy dzien.

D.: Czemu?

Zdarza sie tez, ze dziecko zadaje pytanie, na ktére dorostemu trudno jest
udzieli¢ logicznej odpowiedzi:

[19] Dz.: Hy, hy [$miech] a moZemy je zrobic?

M.: Ja nie potrafie zrobi¢ chmurki w domu.

Dz.: Jak?

M.: Ja nie potrafie chmurki zrobi¢ w domu.

Pytania, ktére zawierajg ,jak”, okreslane sg koncepcyjnymi, gdyz jak zau-
waza Boniecka ,wywotuja odpowiedzi, ktére wymagaja zwiekszonej aktywnosci
umystu ludzkiego” (Boniecka 2000, s. 103)2. W powyzszym przypadku jednak
pytanie zostato zadane niewtasciwie (bardziej adekwatne bytoby zapytanie na
przyktad o to, dlaczego rodzic nie potrafi zrobi¢ chmurki), co doprowadzito do
zatamania konwersacji i powtorzenia przez rodzica wcze$niejszej informacji.

21 Odpowiedzi na tego typu pytania réwniez okreslane sg jako koncepcyjne.
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Rola pytan dzieciecych w ksztaltowaniu kompetencji emocjonalno-
spotecznych

Pytania formutowane przez dzieci odgrywaja wazna role w ich rozwoju spotecz-
nym i emocjonalnym oraz nabywaniu kompetencji komunikacyjnej. Prawidtowo
rozwijajace sie dziecko zadaje pytania nie tylko po to, by uzyska¢ informacje na
interesujacy je temat, pozna¢ znaczenie nieznanych stéw czy wzbogaci¢ swoja
wiedze o $wiecie, ale réwniez po to, by nawigzac¢ lub podtrzymac kontakt z innym
cztowiekiem (Ligeza 2019). Ta intencja nie zawsze jest wyrazna:

[20] Matka przyglada sie, jak chtopiec koloruje.

D.: Mamo, dlaczego na mnie patrzysz?

M.: Lubie sie przyglgdaé, jak pracujesz.

D.: I dlatego na mnie patrzysz, jak pracuje?

Nie jest jasne, czy chtopiec pyta po to, by nawigza¢ kontakt z matka, czy
tez dlatego, Ze chce pozna¢ powdd jej zachowania. Pytania dziecka, zwtaszcza te
adekwatne i zrozumiate, prowokuja dorostego do podjecia rozmowy, natomiast
kolejne umozliwiajg podtrzymanie interakcji. Oto przyktad takiej rozmowy,
w ktérej bodZzcem inicjujacym rozmowe byto pytanie dziecka odnoszace sie do
aktualnej sytuacji:

[21] Mama jest z chtopcem na podwdrku. Pan tnie drzewo pita motorowa.

D.: Mamo, co pan robi?

M.: Pan tnie drzewo na mniejsze kawatki.

D.: Na nowy sezon?

M.: Tak, na nastepnq zime.

D.: Mamo, czemu ciggle jest zima? ( ...)

Zainicjowanie rozmowy poprzez zadanie pytania pozwala dziecku nie
tylko nawigza¢ kontakt z dorostym, ale tez zrealizowac inne cele, na przyktad
poznawcze:

[22] Dziecko jest na spacerze z matka.

D.: Mamo, czy to jest szopa?

M.: Tak [imie dziecka w mianowniku], to jest szopa.

D.: Szopa? To znaczy, Ze mieszkajq w niej szopy? [Ch.]

Dziecko, zadajac pytanie, moze zweryfikowac swoja wiedze, skonfronto-
wac ja z tym, co na ten temat wie dorosty i uzyskac informacje na interesujacy je
temat, co jest niezwykle wazne w prawidtowym ksztattowaniu kompetencji po-
znawczej. Zadanie pytania jest tez sposobem na podzielenie sie swoim planami,
marzeniami czy pragnieniami:

[23] D.: Mamo, czy kiedys polece na ksiezyc?

M.: Jesli wyznaczysz sobie taki cel, skoriczysz odpowiedniq szkote, szkolenia.

To jesli bedziesz chciat, to moZe polecisz.

D.: Przestan.
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Ten przyktad jest interesujacy jeszcze z jednego powodu - pozornie wy-
daje sie, ze dziecko zadaje pytanie, aby uzyska¢ pewng informacje (w tym przy-
padku potwierdzenie lub zaprzeczenie tego, Ze kiedy$ poleci na ksiezyc). Odpo-
wiedzZ dziecka (,przestan”) zdaje sie jednak sugerowaé, ze dziecko ma swiado-
mos¢, Ze jest to mato realne. Nie wiadomo, czy pytajac sprawdza wiedze rodzica
(innymi stowy - czy rodzic wie to samo, co ja), czy oczekuje bardziej zintensyfi-
kowanego zapewnienia?2. Zyczliwa odpowiedz rodzica ujawnia tez jego stosunek
do dziecka i jego marzen i planéw, co jest wazne w rozwoju jego kompetencji
emocjonalno-spotecznych.

Pytania odnoszace sie do aktualnej sytuacji pozwalaja dziecku tez zrozu-
mie¢ przyczyne zachowan innych ludzi. Dziecko zauwaza dane zachowanie
(moze to by¢ na przyktad zewnetrzny przejaw emocji w postaci ptaczu), ale moze
nie by¢ w stanie zrozumiec jego przyczyny. Zadanie pytania jest szansg na uzy-
skanie wyjas$nienia, zobaczenia punktu widzenia innej osoby:

[24] Siostra chtopca ptacze, bo nie spodobata jej sie ksigzeczka.

D.: Mamo, dlaczego [imie siostry] ptacze?

M.: Nie spodobata jej sie ksigZeczka, ktdrq jej kupitam.

D.: I dlatego ptacze? Czemu?

[25] Chtopiec robi zabawne miny. Mama roze$miata sie.

D.: Mamo, dlaczego sie Smiejesz?

M.: Bo zrobites cos, co mnie rozbawito.

D.: Czemu?

M.: Zrobites zabawnq mine, ktéra wywotata u mnie usmiech.

D.: Czemu robie zabawne miny? Bo jestem zabawny?

Ten przyklad ukazuje co$ jeszcze - dziecko nie tylko pyta o to, dlaczego
matka zachowatla sie w konkretny sposéb, ale rdéwniez poszukuje przyczyn wta-
snego zachowania.

Pytania dotyczace informacji spotecznych pozwalaja porzadkowac wie-
dze o innych ludziach i ich dziataniach:

[26] Siostra chtopca wyjezdza za linie podczas kolorowania.

D.: Mamo, a dlaczego [imie siostry w bierniku] taka stworzyli?

M.: [imie dziecka w mianowniku] to znaczy jakq?

D.: Maluje i wyjezdza za linie.

M.: [imie dziecka w mianowniku] [imie siostry w mianowniku] jeszcze sie

nauczy nie wyjezdza¢ za linie.

D.: Mamo i dlatego jq takq stworzyli?

22 Neurotypowe dzieci wygtaszajg czasem komunikaty typu ,Na pewno mi sie to nie uda” lub ,Nie
umiem tego tak tadnie narysowac¢ jak ty” - nie po to, by uzyska¢ potwierdzenie, ale by uzyskac
pocieszenie, pochwate lub zapewnienie, Ze dadza sobie rade.
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Dzieci mogg takze formutowac¢ pytania zwigzane z wymiang uczu¢ i pos-
taw?23:

[27] Matka wrdcita ze sklepu i data chtopcu ksigzeczke.

D.: Mamo, dlaczego kupitas mi to?

M.: Bo chciatam ci sprawié przyjemnos¢.

D.: Bo chciatas mie¢ najlepsze dzieci na swiecie?

M.: [imie dziecka w mianownikul], ja juz mam najlepsze dzieci na swiecie.

D.: Bo juz masz najlepsze dzieci na swiecie?

Pytania, ktére petnig funkcje ekspresywng, prowokuja dorostego do
przyjecia okreslonej postawy emocjonalnej w stosunku do dziecka. Wazna role
w ksztattowaniu kompetencji spoteczno-emocjonalnych dziecka odgrywaja
takze rozmowy na temat emocji, uczu¢ oraz stanéw umystuz4. Inspiracja dziecka
do zadania pytania dotyczacego emocji moze by¢ na przyktad obejrzana wspdl-
nie z rodzicem bajka:

[28] Chtopiec oglada bajke ,,W glowie sie nie miesci”

D.: Mamo, nie pomieszajq sie moje emocje? [ ...]

D.: Mamo, nie wydostang sie moje emocje?

M.: [imie dziecka w mianowniku] nasze emocje sq bardzo wazne, wazne jest,

zeby o nich méwié. Dzieki temu one sie wydostajq z nas i jest nam wtedy lepiej,

gdy sie z kims$ nimi podzielimy.

Niestety, wiele dzieci z ASD nie inicjuje samodzielnie rozméw na temat
emocji czy uczu¢ innych osob. Stad tez bardzo wazne jest, aby terapia logope-
dyczna nie koncentrowata sie wylacznie na rozwijaniu u dziecka kompetencji
poznawczej, ale rowniez kompetencji spoteczno-emocjonalnych, tak istotnych
w nawigzywaniu satysfakcjonujacych i udanych kontaktéw spotecznych.

Podsumowanie

Pytania formutowane przez dzieci petnia istotng role w prawidtowym ksztatto-
waniu kompetencji komunikacyjnych - poznawczych, emocjonalno-spotecz-
nych, pragmatycznych oraz umiejetnos$ci interakcyjnych. Ich zadawanie spetnia
wiele funkcji - nie tylko pozwala uzyska¢ niezbedne informacje o otaczajacej
dziecko rzeczywistosci, ale tez staje sie narzedziem do nawigzywania kontaktow
spotecznych z innymi ludZmi oraz ekspresji uczu¢. Nabywanie umiejetnosci

23 Niewielka liczba pytan zwigzanych z wymiang uczu¢ i postaw wynika zapewne z faktu, ze gtdw-
nym Zrodtem zaspokojenia potrzeby kontaktu emocjonalnego i uznania spotecznego jest wiez
emocjonalna dziecka z najbliZszymi mu osobami, wyrazajaca sie w klimacie emocjonalnych sto-
sunkéw interpersonalnych w rodzinie” (Ligeza 2019, s. 363)

24 Wykazano bowiem, Ze rozmowy z matkami na temat uczu¢ i stanéw umystu odgrywaja istotne
znaczenie w powstawaniu zdolnosci do »czytania w umysle«” (Dunn i Cutting 1999), za: Pisula.
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formutowania aktéw mowy takich jak pytania czy prosby jest waznym elemen-
tem kompetencji pragmatycznej, pozwalajacej dziecku realizowac wtasne cele.
Aby dziecko mogto w petni korzysta¢ z tej umiejetnosci, potrzebuje szerokiego
arsenatu pytan i wiedzy, jak je tworzy¢ oraz zadawac. Nie wszystkie dzieci z ASD
zyskuja taka wiedze i umiejetno$ci w sposéb naturalny, stad tez niezwykle
wazna jest tu odpowiednio dopasowana, indywidualizowana terapia logope-
dyczna, w trakcie ktorej dziecko moze zapoznac sie z réznymi rodzajami pytan
i zastosowac swoje umiejetnosci w praktyce.

Prowadzenie rozmow jest wazng umiejetnoscia spoteczng, a zadawanie
pytan istotng ich czes$cia, stad tez bardzo wazne jest okre$lenie, czy dziecko
uzywa danego pytania w sposéb funkcjonalny, czy rutynowy/skryptowy. Ko-
nieczne jest tez ustalenie, ktére umiejetnosci istotne z punktu widzenia zadawa-
nia pytan s przez dziecko niedostatecznie opanowane (np. nasladowanie, na-
przemiennos$¢) i w konsekwencji wptywaja na trudnosci z zadawaniem pytan.
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Rola pytan w dialogu terapeutycznym
z osobami ze spektrum autyzmu

The Role of Questions in Therapeutic Dialogue
with Individuals on the Autism Spectrum

Abstract: Therapeutic dialogue forms the foundation of speech therapy and psychopedagogical in-
terventions, and its quality is one of the main factors influencing the effectiveness of diagnostic and
therapeutic processes. It is a key element in the work of professionals supporting the development
of communication in individuals with Autism Spectrum Disorder (ASD). In this context, questions
serve a dual function - on the one hand, they act as a diagnostic tool, and on the other, they stimu-
late language, cognitive, and social development. The aim of this article is to analyze the role of
questions in therapeutic dialogue, with particular emphasis on the speech therapy perspective.
The paper focuses on the application of questions in therapeutic interactions with individuals on
the autism spectrum, considering speech therapy methodology. It includes a review of relevant
literature, a discussion of the specific features of communication in individuals with ASD, a typol-
ogy of questions used in speech therapy practice, and practical implications for therapists.
Keywords: dialogue, questions, therapeutic dialogue, autism spectrum

Wprowadzenie

Wspéiczesna wiedza o autyzmie postuluje, aby traktowac go jako zaburzenie
neurorozwojowe, zwigzane z nieprawidlowym rozwojem funkcji mézgowych
oraz ich dalszym funkcjonowaniem. E. Pisula (2018, s. 22) podkreSla, iz role
w powstawaniu tego zaburzenia moze odgrywac podatno$¢ genetyczna oraz
czynniki biochemiczne. Aktualnie odchodzi sie od taczenia przyczyn powstawa-
nia zaburzen autystycznych z czynnikami psychologicznymi. Warto podkreslic,
iz zachowania jezykowe os6b z ASD zachodza w specyficznych warunkach, a ich
pojawienie sie zalezy od wielu czynnikéw. W niezaburzonym dialogu pytania
wywotuja pewne reakcje u odbiorcy i okre$lajg ksztatt wypowiedzi. W literatu-
rze dotyczacej autystycznego spektrum zaburzen wystepujace deficyty pragma-
tyczne ujawniajg sie jako rézne problemy z praktycznym wykorzystaniem jezyka
w sytuacjach komunikacyjnych. Wynika to z faktu ograniczenia zdolnosci rozu-
mienia istoty i roli komunikowania sie. Badania nad mozliwo$ciami jezykowymi
0séb z autyzmem wskazujg, iz maja one problemy z rozumieniem konstrukcji

261



Adrianna Urban-Rafatek

sktadniowych oraz réznicowaniem znaczenia w zaleznosci od kontekstu (m.in.
Bigas 2012, s. 374). Biorac pod uwage deficyty jezykowe 0séb ze spektrum auty-
zmu, mozna stwierdzi¢, Ze umiejetnos¢ zadawania pytan i odpowiadania na nie
to jeden z obszaréw, ktéry powinien by¢ stymulowany podczas terapii mowy
i komunikacji (Michalik, Przebinda 2018, s. 171, Tarnawska 2018, s. 56). W lite-
raturze przedmiotu znalez¢ mozna informacje, ze niektdre osoby z ASD moga
kompulsywnie zadawa¢ pytania (Bobkowicz-Lewartowska 2017, Karasek-Saj-
bor 2013), nie zwazajac na reakcje odbiorcy. W takim przypadku budowane
przez nie wypowiedzi nie sg dialogami. Tego rodzaju zachowania jezykowe, we-
dtug D. Emiluty-Rozyi (2020, s. 48), to przejaw stereotypii jezykowych. U. Frith
(2016, s.147-150) taczy wielokrotne zadawanie pytan przez osoby ze spektrum
autyzmu z typem dziecka osobliwego 1. Podkresla réwnocze$nie, iz bywaja dzieci
z ASD, ktére sa w stanie zadawac pytania oraz odpowiadac na nie, lecz nie rozu-
mieja spotecznego aspektu tychze wymian.

Dialog terapeutyczny rozumiany jest jako specyficzna forma interakcji
miedzy terapeuta a pacjentem, ktorej celem jest zaré6wno rozpoznanie trudnosci,
jak i stwarzanie przestrzeni do uczenia sie nowych form komunikacji. W logope-
dii pytania maja charakter zaréwno diagnostyczny, jak i stymulacyjny. W litera-
turze podkresla sie ich znaczenie w rozwijaniu narracji, wzbogacaniu stownic-
twa oraz ksztattowaniu kompetencji pragmatycznych. W pracy z osobami ze
spektrum autyzmu (ASD) szczeg6lne znaczenie powinno przypisywac sie pyta-
niom - zaréwno ich formie, jak i funkcji. Pytania nie sa wylacznie narzedziem
pozyskiwania informacji; petnia takze role strukturalizujaca, edukacyjng i wspie-
rajaca rozwoéj komunikacji. Z perspektywy logopedycznej pytania sa kluczowe,
poniewaz stwarzaja okazje do ¢wiczenia kompetencji jezykowych, pragmatycz-
nych i spotecznych. Osoby z ASD czesto przejawiaja specyficzne trudnosci w ro-
zumieniu pytan otwartych, hipotetycznych czy wymagajacych interpretacji sta-
néw emocjonalnych i intencji innych oséb. Z kolei umiejetnie dobrane pytania
moga nie tylko wspiera¢ proces terapeutyczny, ale rdwniez przyczynia¢ sie do
rozwoju umiejetnosci narracyjnych, teorii umystu oraz zdolnosci do prowadze-
nia dialogu.

Podjety problem badawczy mozna sformutowac w pytaniu: jaka role od-
grywaja pytania w dialogu terapeutycznym z osobami ze spektrum autyzmu
i w jaki sposéb moga wspierac proces terapii logopedyczne;j?

1 Termin dziecko osobliwe zostal wprowadzony przez U. Frith w latach 80. XX w. jako ttumaczenie
angielskiego okres$lenia the odd child, odnoszacego sie do dzieci przejawiajacych nietypowe spo-
soby komunikacji i zachowania, charakterystyczne dla autyzmu. Wspoétcze$nie termin ten uwaza
sie za nieadekwatny, poniewaz ma zabarwienie wartoSciujace i nie odzwierciedla wspétczesnego,
neutralnego jezyka opisu réznic neurorozwojowych. Obecnie stosuje sie okreslenia: dziecko
w spektrum autyzmu, osoba w spektrum autyzmu lub osoba neuroatypowa.
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Dialog terapeutyczny jako narzedzie oddziatywan logopedycznych

Dialog w terapii logopedycznej petni podwdjng funkcje: jest zaré6wno metoda
diagnostyczng, jak i podstawowym narzedziem oddziatywan terapeutycznych.
Poprzez rozmowe terapeuta nie tylko pozyskuje informacje o funkcjonowaniu
pacjenta, ale takze modeluje poprawne wzorce jezykowe, koryguje nieprawidto-
woSci oraz rozwija kompetencje komunikacyjne (Grabias 2019). Dialog rozu-
miany jest tu nie tylko jako wymiana tresci jezykowych, ale rowniez jako proces
spoteczny, w ktérym osoba z ASD uczy sie zasad naprzemiennosci, inicjowania
i podtrzymywania interakcji (Dewart, Summers 1988).

W logopedii szczegdlnie istotne jest to, Ze pytania stanowig podstawowy
bodziec wywotawczy - inicjujg wypowiedzi, ksztattuja ich strukture i stymuluja
procesy jezykowe. W przeciwienstwie do tradycyjnych polecen terapeutycznych
(,powiedz...”, ,nazwij...”) pytania sprzyjaja bardziej naturalnej dynamice komu-
nikacji, co odpowiada celom terapii ukierunkowanej na rozwdéj kompetencji
pragmatycznych (Michalak-Widera 2018). W literaturze psychologicznej i peda-
gogicznej podkresla sieg, Ze pytania pelnia funkcje katalizatora refleksji i samopo-
znania pacjenta. W psychoterapii poznawczo-behawioralnej pytania stuzg m.in.
do weryfikowania przekonan, rozwijania alternatywnych sposobéw myslenia
oraz wzmacniania samoregulacji emocjonalnej (Beck 2012). W terapii pedago-
gicznej natomiast pytania majg charakter edukacyjny - kierujg uwage, pobudzaja
procesy poznawcze i wspomagaja rozwoj zdolnosci narracyjnych (Gruszczyk-
Kolczyniska 2015).

W pracy z osobami ze spektrum autyzmu pytania muszg by¢ dostosowane
do indywidualnych mozliwoSci jezykowych i poznawczych pacjenta. Niewtasci-
wie sformutowane mogg prowadzi¢ do dezorganizacji dialogu, frustracji lub ste-
reotypowych reakcji. Dlatego kluczowe znaczenie ma ich forma: powinny by¢ ja-
sne, jednoznaczne i uwzgledniajace potrzeby pragmatyczne dziecka (Prizant,
Wetherby 2005). Z perspektywy logopedycznej pytania odgrywaja role nie tylko
w diagnozie, ale rownieZ w procesie ksztaltowania komunikacji funkcjonalne;j.
Moga:

e inicjowa¢ wypowiedZ (np. pytania otwarte ,co sie wydarzyto?”, ,jak sie

czujesz?”),

e wspierac narracje (np. pytania sekwencyjne ,co byto potem?”, ,a kto tam

by1?”),

e rozwijac¢ teorie umystu (np. pytania o perspektywe innych ,co on mogt

myslec¢?”, ,dlaczego sie zdenerwowata?”),

e utrwala¢ kompetencje pragmatyczne (np. pytania kontekstowe ,co

nalezy powiedzie¢, kiedy sie wita kolege?”).
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Warto zaznaczy¢, ze stosowanie pytan w terapii logopedycznej wiaze sie z wy-
korzystaniem technik wspomagajacych, takich jak wizualizacje, schematy czy
komunikacja alternatywna i wspomagajaca (AAC). Pytanie wsparte obrazkiem
lub symbolem graficznym bywa dla dziecka ze spektrum bardziej zrozumiate
i przewidywalne, co zwieksza jego skuteczno$¢ komunikacyjng (Schlosser,
Wendt 2008).

Specyfika komunikacji oséb ze spektrum autyzmu -

perspektywa logopedyczna

Komunikacja os6b ze spektrum autyzmu charakteryzuje sie znaczng réznorod-
noscia - od oséb niemdéwigcych, postugujacych sie systemami AAC, po osoby wy-
soko funkcjonujace, ktére opanowaty jezyk w stopniu gramatycznie poprawnym,
ale z trudno$ciami w jego aspekcie pragmatycznym (Rapin, Dunn 2003). Z logo-
pedycznego punktu widzenia najwieksze wyzwania obejmuja:

e zaburzenia pragmatyki jezykowej - trudnosci z rozumieniem kontekstu,
intencji rozméwecy, niedostosowanie formy wypowiedzi do sytuacji;

o literalizm jezykowy - sktonnos$¢ do interpretowania pytan i wypowiedzi
w sposdb dostowny, bez odczytywania znaczen ukrytych lub metaforycz-
nych;

e problemy z rozumieniem pytan otwartych - wynikajgce z braku strategii
narracyjnych, trudnosci z selekcjg informacji i planowaniem wypo-
wiedzi;

o deficyty teorii umystu - utrudniajgce rozumienie pytan dotyczacych
stanéw emocjonalnych, przekonan czy perspektywy innych os6b (Baron-
-Cohen, Tager-Flusberg, Lombardo 2013).

W praktyce logopedycznej obserwuje sie specyficzne reakcje dzieci z ASD na py-
tania:

e odpowiedzi stereotypowe - powtarzanie tego samego wzorca odpo-
wiedzi niezaleznie od tresci pytania,

e echolalie - powtarzanie catego pytania zamiast udzielenia odpowiedzi,

e pauzy i brak odpowiedzi - wynikajace z przeciazenia poznawczego lub
niezrozumienia tresci pytania,

e odpowiedzi czeSciowe - koncentrowanie sie na fragmencie pytania, bez
odniesienia do jego petnego sensu (Prutting, Kirchner 1987).

Zrozumienie tych reakcji jest kluczowe dla wlasciwego planowania inter-

wencji logopedycznej. USwiadamia bowiem, Ze pytania muszg by¢ dostosowane
do poziomu jezykowego dziecka, jego doswiadczen komunikacyjnych oraz
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mozliwosci poznawczych. Aby zwiekszy¢ skutecznos¢ dialogu terapeutycznego,
logopedzi powinni stosowaé réznorodne strategie wspomagajace, tj.:
e upraszczanie struktury pytan - krétkie, proste zdania, ograniczanie ele-
mentéw wieloznacznych,
e wizualne wspieranie pytan - uzycie piktograméw, obrazkéw, schematow
sekwencyjnych,
e powtarzanie i parafraza - utatwiajgce dziecku analize tresci pytania,
¢ stopniowanie trudnosci - od pytan zamknietych do bardziej otwartych,
hipotetycznych czy mentalistycznych,
e scenariusze spoteczne - wprowadzanie pytan w kontekscie odgrywa-
nych sytuacji, np. zabaw tematycznych lub ¢wiczen narracyjnych.
W praktyce logopedycznej praca nad rozumieniem pytan i formutowaniem od-
powiedzi jest nie tylko ¢wiczeniem jezykowym, ale réwniez forma treningu kom-
petencji spotecznych. Zadawanie pytan pozwala logopedzie:
e (wiczy¢ naprzemienno$¢ w dialogu,
e rozwija¢ umiejetno$ci narracyjne poprzez budowanie opowiesci na pod-
stawie pytan sekwencyjnych,
e ksztattowa¢ kompetencje emocjonalne poprzez pytania o uczucia i reak-
cje innych,
¢ stymulowac¢ myslenie przyczynowo-skutkowe, co przektada sie na roz-
woj jezyka i poznania.

Typologia i funkcje pytan w dialogu terapeutycznym z osobami
ze spektrum autyzmu

Jedna z klasyfikacji pytan stworzyta B. Boniecka (2000), opierajac ja na funkcjach
pragmatycznych. Wedtug badaczki pytania wywotuja pewne reakcje u odbiorcy
i okre$lajag ksztatt odpowiedzi. Klasyfikacja zaproponowana przez badaczke
moze stanowi¢ dla terapeutéw, w tym logoped6w, praktyczny zestaw narzedzi
wspierajgcych budowanie petniejszej i bardziej efektywnej komunikacji z pa-
cjentem. Barbara Boniecka wyré6znita cztery podstawowe typy pytan, ktére
moga pojawi¢ sie w trakcie interakcji logopedy z pacjentem. Klasyfikacja ta
opiera sie zaré6wno na funkcji jezykowej pytania, jak i na jego roli w procesie te-
rapeutycznym. Autorka wyrdéznita (2000, s. 109-164):

e pytania protokolarne (wskazywanie, definiowanie, rozstrzyganie) - wy-
razajg oczekiwania nadawcy w zakresie zidentyfikowania czegos,
np. osoby, obiektu nieosobowego, czynno$ci, procesu, oraz pytania
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dotyczace cech obiektu, identyfikacji celu, czasu. Pytania: kim?, czym?,

kto?, co?, jakie jest miejsce, jaki jest czas, jaka jest przyczyna, jaki jest cel

danej czynnosci, zdarzenia?

e pytania wymagajace odpowiedzi koncepcyjnych - pojawiajg sie wtedy,
kiedy odpowiedZ ma mniej wyrazny zwigzek z pytaniem. Tego zwigzku
doszukiwa¢ sie mozna w strukturze tresci, nie zas w paralelizmie skta-
dniowym. Pytania: jak, dlaczego?

e pytania wymagajace odpowiedzi referujacych - stanowia forme narra-
cyjng przypominajgcg opowiadanie. Odpowiedzi na pytania referujace
nie majg wspolnych wzoréw z gramatyczng strukturg pytania poza wy-
razng tematyczng zaleznoscia. Pytania te inicjuja przedstawianie przez
odbiorce okreslonej fabuty, opowiedzenie jakiego$ zdarzenia, faktu, hi-
storii.

e pytania dopingujace (nazywane réwniez pytaniami-bodZcami) - maja za
zadanie zachecenie odbiorcy do zabrania gtosu. Ten rodzaj pytan stanowi
nadbudowe dla wymienionych powyzej typéw. Pytania dopingujace sa
wymuszane przez sytuacje oraz kontekst. Sa to pytania: nieprawdaz?, jak
myslisz?, prawda? (Boniecka 2000).

Ponadto B. Boniecka (2000) wyroznia pole gramatyczne, ktdre rozumie
jako gramatyczng polaryzacje obu replik - pytania i odpowiedzi. Pytania wymie-
nione powyzej opieraja sie na paralelizmie w stosunku do wtasnej struktury,
ktéry polega na powtarzaniu wszystkich badz niektérych pozycji schematu py-
tania w schemacie odpowiedzi. Praktyka terapeutyczna autorki pozwala na do-
datkowe wyrdznienie podstawowych rodzajéw pytan wykorzystywanych w dia-
logu terapeutycznym, s3 to:

1. Pytania zamkniete
Charakteryzuja sie ograniczong liczbg mozliwych odpowiedzi (np. ,tak/nie”)
e Zalety: utatwiaja dziecku podjecie préby odpowiedzi, zmniejszaja
obcigzenie poznawcze, pozwalajg na szybkie uzyskanie informacji.
e Ograniczenia: nie rozwijaja narracji, moga wzmacnia¢ schematyczne
wypowiedzi.
o Przyklad logopedyczny: ,Czy to jest pies?” (w pracy nad kategoryzacja
stownictwa z wykorzystaniem obrazkéw nominacyjnych).
2. Pytania otwarte
Wymagaja od dziecka samodzielnego sformutowania wypowiedzi, rozwiniecia
narracji lub wyrazenia opinii.
e Zalety: rozwijaja kompetencje jezykowe i narracyjne, sprzyjajg sponta-
nicznej komunikacji.
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Ograniczenia: trudniejsze dla dzieci z ASD, moga prowadzi¢ do frustracji
przy braku strategii odpowiedzi.
Przyklad logopedyczny: ,Opowiedz, co robi ten chtopiec na obrazku?”

3. Pytania sekwencyjne
Pomagaja w organizowaniu opowiesci i ksztattowaniu myslenia przyczynowo-
skutkowego.

Zalety: strukturalizujg narracje, wspieraja pamie¢ operacyjna.
Ograniczenia: wymagaja wsparcia wizualnego lub przypominania
schematu historii.

Przyklad logopedyczny: ,Co wydarzyto sie najpierw? A co potem?”
(pomocne wykorzystywanie historyjek obrazkowych).

4. Pytania hipotetyczne
Odwotujg sie do mys$lenia abstrakcyjnego i przewidywania zdarzen.

Zalety: rozwijaja teorie umystu, elastyczno$¢ poznawcza.
Ograniczenia: trudne dla oséb z literalnym stylem mys$lenia, moga by¢
niezrozumiate bez kontekstu.

Przyklad logopedyczny: ,Co by sie stato, gdyby pies uciekt z budy?”

5. Pytania mentalistyczne (o stany emocjonalne i intencje)
Dotyczg uczué, przekonan, pragnien i perspektywy innych oséb.

Zalety: wspierajg rozwoj teorii umystu, empatii i rozumienia spotecz-
nego.

Ograniczenia: wymagaja wczesSniejszego przygotowania, wizualizacji
lub modelowania sytuacji.

Przyklad logopedyczny: ,]Jak myslisz, dlaczego dziewczynka ptacze?”

6. Pytania wspierajace relacje
0dnosza sie do zainteresowan, preferencji i doswiadczen dziecka.

Zalety: buduja wiez terapeutyczna, wzmacniaja motywacje do dialogu.
Ograniczenia: mogg prowadzi¢ do ,monologéw tematycznych” przy
waskich zainteresowaniach.

Przyklad logopedyczny: ,Ktéra posta¢ z bajki najbardziej ci sie
podoba?”

Podsumowanie funkcji pytan w terapii logopedycznej oséb z ASD:

Diagnostyczna - pozwalajg pozyska¢ informacje o poziomie jezykowym,
narracyjnym i spotecznym (np. pytania otwarte i sekwencyjne).
Regulacyjna - kieruja przebiegiem dialogu, pomagaja w utrzymaniu
struk-tury rozmowy (np. pytania zamkniete, sekwencyjne).

Edukacyjna - wspieraja rozwdj teorii umystu, myslenia przyczynowo-
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-skutkowego, kategoryzacji (np. pytania hipotetyczne i mentalistyczne).

e Relacyjna - budujg wiez terapeutyczng, wzmacniaja motywacje do
wspotpracy (np. pytania wspierajace zainteresowania).

W dialogu terapeutycznym z osobami z ASD forma pytania wptywa bez-
posrednio na jako$¢ i tres¢ odpowiedzi. Terapeuta-logopeda powinien dostoso-
wywac pytania do poziomu funkcjonowania, preferencji komunikacyjnych oraz
nastroju osoby. Warto stosowac pytania jako narzedzie wspierajace samopozna-
nie, regulacje emocji oraz rozwdj komunikacji, a nie wytgcznie jako sposéb pozy-
skiwania informacji.

Strategie terapeutyczne oparte na pytaniach na podstawie literatury:

e Technika scaffolding (rusztowania jezykowego) - logopeda zadaje py-
tania prowadzace, ktore stopniowo rozszerzaja mozliwosci odpowiedzi
dziecka (np. najpierw pytanie zamkniete: , To kot?”, potem otwarte: ,Co
robi kot?”).

e Modelowanie odpowiedzi - terapeuta sam udziela odpowiedzi na pyta-
nie, a nastepnie zacheca dziecko do powtdrzenia lub modyfikacji (np.
»Dlaczego chtopiec ptacze? - Chtopiec ptacze, bo zgubit zabawke. A ty co
myslisz?”).

o Dialog oparty na zainteresowaniach - pytania nawigzujace do tematow
bliskich dziecku (np. ulubione bajki, gry, postacie) zwiekszajg motywacje
do aktywnego udziatu w rozmowie, sg traktowane jako wzmocnienie dla
dziecka.

e Scenariusze spoteczne - pytania wprowadzane w trakcie inscenizacji
sytuacji dnia codziennego (np. pytanie: ,Co powiesz koledze, gdy chcesz
sie pobawi¢ jego klockami?”).

e (Gryizabawy jezykowe - np. zabawy typu ,20 pytan”, ktére ucza dziecko
formutowania pytan i udzielania odpowiedzi w okreslonej strukturze.

Specyfika stosowania pytan u oséb z ASD

Stosowanie pytan w pracy z osobami z zaburzeniami ze spektrum autyzmu (ASD
- Autism Spectrum Disorder) wymaga szczegdlnego podejscia, uwzgledniajgcego
ich specyficzne cechy poznawcze, komunikacyjne i spoteczne. Osoby z ASD cze-
sto inaczej przetwarzajg informacje, maja trudnosci z rozumieniem kontekstu,
intencji rozmoéwecy, a takze z elastycznym mysleniem. Lepiej reagujg na pytania
sformutowane jasno, precyzyjnie i bez wieloznacznosci. Pytania powinny by¢
dostosowane do mozliwosci komunikacyjnych osoby z ASD - zaréwno pod
wzgledem jezykowym, jak i poznawczym. Osoby z ASD czesto majg trudnosci
z rozumieniem perspektywy innych ludzi, co moze wplywaé¢ na ich sposéb
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odpowiadania na pytania. Niektére z tych os6b moga dostownie interpretowac
pytania i chcie¢ ,zgadnac", jakiej odpowiedzi oczekuje rozméweca. Jesli zada sie
to samo pytanie kilka razy, mogg uznaé, ze poprzednia odpowiedz byta zta.
U os6b nieméwigcych lub postugujacych sie komunikacjg alternatywng (AAC)
pytania musza by¢ dostosowane do ich systemu komunikacji (np. gesty, pikto-
gramy, tablety). Co istotne, osoby z ASD moga potrzebowac¢ wiecej czasu na prze-
tworzenie pytania i udzielenie odpowiedzi, dlatego po zadaniu pytania warto
zrobi¢ pauze, dajac czas na reakcje. Nie nalezy zadawac¢ kolejnego pytania zbyt
szybko ani ponagla¢ do udzielenia odpowiedzi. W pracy terapeutycznej pytania
moga by¢ narzedziem rozwijania kompetencji jezykowych, poznawczych i spo-
tecznych.

Praktyczne implikacje dla logopedéw

W praktyce logopedycznej skuteczno$¢ pytan zalezy od ich dostosowania do
mozliwosci dziecka i etapu terapii. Zaleca sie:
e prostote i jednoznacznos$¢ - pytania powinny by¢ krotkie, bez ztozonych
struktur gramatycznych i wieloznacznosci,
e konkretno$¢ - odwotywanie sie do rzeczy i sytuacji obecnych w oto-
czeniu dziecka,
e stopniowanie trudnos$ci - od pytan zamknietych (,tak/nie”) do pytan
otwartych, hipotetycznych i mentalistycznych,
e wsparcie wizualne - obrazki, schematy sekwencyjne, piktogramy utfat-
wiajg zrozumienie pytania,
e powtarzalno$¢irutyna - powtarzanie schematdéw pytan pozwala dziecku
oswoic sie z forma i treScig komunikatow.
RyzyKa i trudnosci
e Dostowno$¢ - pytania metaforyczne lub z niuansami mogg by¢
niezrozumiate (np. ,Co masz na sercu?”).
e Nadmierna ogélnos¢ -, Jak byto w szkole?” moze prowadzi¢ do
milczenia.
e Lek przed btedng odpowiedzia - niektére osoby z ASD interpretuja
pytania jako test wiedzy.
Strategie adaptacyjne
e Uproszczenie jezyka - jasna, konkretna sktadnia.
e Wizualne wspomaganie - stosowanie obrazkéw, piktograméw do
wspierania zrozumienia.
e Stopniowanie trudnosci - od pytan zamknietych do bardziej otwartych.
e Dawanie czasu na odpowiedz - unikanie presji.
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Cwiczenia praktyczne z wykorzystaniem pytar:
1. Cwiczenia narracyjne
e Logopeda pokazuje serie obrazkéw i zadaje pytania
sekwencyjne (,,Co wydarzyto sie najpierw? A co pdzniej?”), co
wspiera rozwaj narracji.
2. Cwiczenia pragmatyczne
e W odgrywanych scenkach spotecznych logopeda zadaje pytania
o reakcje emocjonalne (,Jak sie czuje kolega, gdy kto$ zabierze
mu zabawke?”), rozwijajac teorie umystu.
3. Cwiczenia rozwijajace elastyczno$é poznawcza
e Pytania hipotetyczne (,,Co by byto, gdyby$smy mogli lata¢?”)
stuza stopniowemu przechodzeniu od konkretu do abstrakcji.
4. Cwiczenia wzmacniajace stownictwo i kategoryzacje
e Logopeda pyta: ,Co mozna je$¢?”, ,Co mozna zatozy¢ na gtowe?”,
uczac dziecko grupowania pojeé.

Zadawanie pytan nie tylko wspiera rozwoj jezykowy, ale takze wzmacnia
wiez miedzy terapeuta a dzieckiem. Pytania o preferencje (,Ktérg zabawke lu-
bisz najbardziej?”), do§wiadczenia (,Co robite$ wczoraj po potudniu?”) czy plany
(,Gdzie chcesz i$¢ w weekend?”) sygnalizuja, ze wypowiedzi dziecka s3 istotne,
a ono samo traktowane jest jako aktywny partner dialogu. To buduje poczucie
kompetencji komunikacyjnej oraz zwieksza motywacje do dalszej pracy.

Whnioski z badan wiasnych

Analiza roli pytan w dialogu terapeutycznym z osobami ze spektrum autyzmu
pozwala stwierdzi¢, ze sa one nie tylko narzedziem diagnostycznym, lecz takze
istotnym elementem wspierajacym rozwoj komunikacji, narracji i kompetencji
spotecznych. Z perspektywy logopedycznej pytania stanowig kluczowy bodziec
wywotawczy, ktéry umozliwia ¢wiczenie jezyka w sposéb bardziej naturalny niz
tradycyjne polecenia, nierozwijajace komunikacji funkcjonalnej. Badania prowa-
dzone przez autorke wykazuja, iZ w prowadzonych analizach dialogéw z oso-
bami z ASD najwiekszy procent wymian spéjnych odnotowano w odniesieniu do
pytan protokolarnych (por. Urban-Rafatek 2025). Stanowi to dowdd na istnienie
pewnych wyuczonych schematéw bazujacych na wskazywaniu, zlokalizowaniu,
rozstrzyganiu. Pytania protokolarne staty sie bodZcem do nazwania tego, co ba-
dani widzieli na zaprezentowanej ilustracji. Pytania lokujace okazuja sie dla oséb
ze spektrum autyzmu najtatwiejszg forma tworzenia odpowiedzi, nie wymagaja
od nich angazowania wyzszych struktur poznawczych do budowania wypowie-
dzi poza ujmowaniem rzeczywistosci na zasadzie segmentowania rzeczywistosci
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dostepnej obiektywnemu poznaniu. Odpowiedzi na pytania protokolarne byty
skape, czesto tworzone przez proste konstrukcje (Urban-Rafatek 2024, 2025).
Pytania koncepcyjne na podstawie historyjek obrazkowych ukazaty interferen-
cje trudnosci jezykowych i percepcyjnych oséb z ASD. Okazuje sie, ze badane
osoby miaty wyraZne problemy z opisywaniem rzeczywistosci oraz przekazywa-
niem swoich do§wiadczen i ich werbalizowaniem. Pytania wymagajace odpowie-
dzi referujacych okazaty sie dla badanej grupy oséb z ASD zadaniem trudnym.
Ten rodzaj zadawanych pytan powodowat najbardziej skrétowe i telegraficzne
odpowiedzi, jednak w przypadku kazdego dialogu zachowana byta spéjnos¢, wy-
nika to takze z faktu podzialu zadania na dwie czesci, tj. utozenia historyjki
w odpowiedniej kolejnosci oraz opowiedzenia jej z zachowaniem ciggu przyczy-
nowo-skutkowego oraz superstruktury. O ile z pierwszg cze$cig zadania zadna
z badanych oséb nie miata trudnosci, tak druga cze$¢ okazata sie dla nich trudna,
poniewaz wymagata werbalizowania (Urban-Rafatek 2025, s. 202).

Badane osoby ze spektrum autyzmu miaty trudnosci ze zbudowaniem
tekstu narracyjnego. Forma wypowiedzi, jaka jest opowiadanie, zaktada rozwi-
niete zdolnosci jezykowe, ktorych - jak wynika z zaprezentowanych analiz -
osoby z ASD nie posiadajg. Zakldcenia poziomu leksykalno-semantycznego
(ubogi stownik) objawialy sie tym, ze w prébie nazywania obrazkéw, desygna-
tow badani stosunkowo dobrze radzili sobie z odtworzeniem prostych, utrwalo-
nych nazw. W budowanych tekstach dominowaty gtéwnie rzeczowniki i czasow-
niki potocznie uzywane oraz utrwalone w trakcie edukacji przedszkolnej i w ra-
mach treningu, w tym w terapii logopedycznej. W budowanych tekstach beda-
cych reakcja na pytania referujace zauwazy¢ mozna cechy myslenia tychze osdéb,
ktére wplywaja na sposéb tworzenia wypowiedzi referujacych (narracyjnych),
s3 to: koncentracja na detalach, kategoryzowanie oraz klasyfikowanie danych
wydarzen, w efekcie powoduje to przewage myslenia kategorialnego nad narra-
cyjnym. Umiejetno$¢ poprawnego utozenia czteroelementowej historyjki obraz-
kowej zaswiadcza o dobrym treningu tej zdolnosci w terapii.

Osoby w spektrum autyzmu sg specyficzng grupa spoteczng z uwagi na
sztywno$¢ zachowan, w tym jezykowych. S. Grabias uwaza, Ze sposob, w jaki wie-
dza jest porzadkowana, oraz struktura narracji ukazujg mozliwos$ci umystowe
cztowieka (Grabias 2021). Narracja dostarcza logopedzie informacji na temat
sposobéw intelektualizowania doznan zmystowych (budowanie w tekscie
odniesien do postrzeganej rzeczywistosci), logicznego lub alogicznego porzad-
kowania zdarzen (tworzenie linii narracji), uktadania zdarzen w cato$¢ struktu-
ralng (narracja musi sie rozpoczynac i koniczy¢, a ciagi zdarzen powinny prowa-
dzi¢ do punktu kulminacyjnego). Poza tym zaswiadcza o kreatywnej lub pasyw-
nej postawie badanej osoby wobec zdarzen i ich uczestnikoéw (nazywanej
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pejzazem psychicznym, ktéry wskazuje na posiadanie umiejetnosci ozywiania
postaci w tekscie). Badane osoby napotykaty trudnosci w interpretowaniu zja-
wisk rzeczywistosci i rozumieniu kontekstowych uwarunkowan interakcji. Z ba-
danych tekstow wynikato, iz osoby z ASD posiadajg umiejetnos$¢ prawidtowego
ustalenia linii narracji, czyli pouktadania sytuacji odniesienia w logiczny w miare
mozliwosci cigg, wyznaczony uktadem przyczyn i skutkéw. Trudno$¢ stanowi
swoiste wbudowanie linii narracji w strukture opowiadania, ktéra jako byt ko-
gnitywny podlega rozwojowi - superstruktura tekstu - przy pomocy nadawania
bohaterom opowiadan cech psychicznych. Badania i praktyka kliniczna wska-
Zuja, Ze:

e pytania powinny by¢ dostosowane do poziomu rozwoju jezykowego
i poznawczego dziecka,

e skuteczno$¢ dialogu wzrasta, gdy pytania s3 konkretne, jednoznaczne
i wspierane wizualnie,

e stopniowanie trudnosci pytan (od zamknietych do otwartych, hipote-
tycznych i mentalistycznych) pozwala na systematyczne poszerzanie
kompetencji komunikacyjnych,

e pytania peilnig wielowymiarowe funkcje: diagnostyczng, regulacyjna,
edukacyjna i relacyjna,

e odpowiednio dobrane pytania sprzyjaja nie tylko rozwojowi jezyka, ale
takze ksztattowaniu teorii umystu, myslenia przyczynowo-skutkowego
oraz zdolno$ci narracyjnych.

Podsumowanie

Dla logoped6w pracujacych z osobami z ASD istotne jest, aby pytania stanowity
element budowania relacji terapeutycznej - byly zadawane w sposéb auten-
tyczny, z poszanowaniem zainteresowan dziecka, dajac mu poczucie sprawstwa
i kompetencji komunikacyjnej. Mozna zatem stwierdzi¢, ze Swiadome i meto-
dyczne stosowanie pytan w terapii logopedycznej oséb z ASD jest jednym z fila-
row efektywnej interwencji. Pytania nie tylko pomagaja diagnozowac trudnosci
jezykowe, ale przede wszystkim tworza przestrzen do rozwoju komunikacji
funkcjonalnej i spotecznej, ktéra jest celem nadrzednym terapii. Z perspektywy
praktyki terapeutycznej istotne jest, aby logopeda Swiadomie ksztattowat struk-
ture i funkcje pytan, dostosowujac je do poziomu rozwoju, potrzeb oraz stylu ko-
munikacyjnego pacjenta. Umozliwia to nie tylko skuteczniejsze prowadzenie te-
rapii, lecz takze wspiera rozwoj dialogu jako formy autentycznej i wspierajgcej
interakcji.
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Dyskurs terapeutyczny w logopedii — analiza
interakcji terapeuta - pacjent jako narzedzia
wspierajacego kompetencje komunikacyjne

Therapeutic discourse in speech-language therapy -
an analysis of therapist-patient interaction

as a tool for supporting communication competences
Abstract: Therapeutic discourse is a key element of the diagnostic and therapeutic process in
speech-language therapy. This article presents the theoretical foundations of therapeutic dis-
course, its diagnostic, stimulative, regulatory, and relational functions, and analyzes therapist-pa-
tient interactions in the context of developing communication competences. Realistic excerpts
from sessions with both child and adult clients illustrate the use of strategies such as scaffolding,
metacommunication, paraphrasing, and open-ended questioning. The article also discusses the im-
portance of experiencing communicative success, challenges related to role asymmetry, and re-
search perspectives arising from discourse analysis in speech-language therapy.
Keywords: therapeutic discourse, speech-language therapy, communication competences, thera-
pist-patient interaction, scaffolding, metacommunication

Wprowadzenie

Wspéiczesna logopedia, obok diagnozy i terapii zaburzen mowy, coraz czesciej
akcentuje znaczenie komunikacji jako procesu spotecznego i relacyjnego. Prak-
tyka kliniczna ukazuje, ze skuteczno$c¢ terapii nie opiera sie jedynie na zastoso-
waniu okreslonych metod i technik, ale w rownym stopniu na jakoSci interakcji
miedzy terapeutg a pacjentem. Dyskurs terapeutyczny - rozumiany jako specy-
ficzna forma komunikacji zachodzaca w kontekscie terapii logopedycznej - sta-
nowi zatem zaréwno narzedzie diagnozy, jak i wsparcia rozwoju kompetencji
komunikacyjnych pacjenta. Wspoétczesna logopedia redefiniuje cele terapeu-
tyczne, obejmujac nie tylko korekcje deficytow artykulacyjnych, lecz takze roz-
woj szeroko rozumianych kompetencji komunikacyjnych pacjentéw, w tym
umiejetnos$ci pragmatycznych, rozumienia intencji rozméwcy oraz adaptaciji je-
zyka do kontekstu spotecznego (Wilkinson 2010). Dyskurs terapeutyczny w lo-
gopedii stanowi specyficzng forme interakcji, w ktorej terapeuta petni funkcje
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modelu jezykowego i przewodnika, natomiast pacjent uczestniczy w procesie in-
ternalizacji nowych wzorcéw komunikacyjnych (Grabias 2019).

Dyskurs terapeutyczny moze by¢ analizowany z perspektywy lingwi-
stycznej, psychologicznej i pedagogicznej, przy czym kluczowe s3 jego funkcje:
diagnostyczna, stymulacyjna, regulacyjna i relacyjna (Grabias 2019, Beeke 2007,
Simmons-Mackie 2018). Jako narzedzie analityczne pozwala nie tylko diagnozo-
wacé deficyty jezykowe i komunikacyjne, ale réwniez planowa¢ indywidualne
strategie terapeutyczne.

Czesc¢ historyczno-teoretyczna

Historia badan nad dyskursem terapeutycznym w logopedii wigze sie Scisle
z rozwojem lingwistyki stosowanej, psychologii komunikacji oraz pedagogiki
specjalnej. Juz wlatach 60.1 70. XX wieku socjolingwisci, tacy jak Labov czy Bern-
stein, podkreslali role jezyka w ksztattowaniu interakcji spotecznych i edukacyj-
nych. W logopedii poczatkowo dominowato podejscie medyczne, w ktérym tera-
peuta pelnit role eksperta, a pacjent byt biernym odbiorcg terapii. W latach 80.
i 90. XX wieku, pod wptywem psycholingwistyki i lingwistyki pragmatycznej, za-
czeto dostrzegad, ze efektywnos¢ terapii zalezy od jakoSci dialogu i strategii ko-
munikacyjnych stosowanych przez terapeute. Analiza konwersacyjna (Conversa-
tion Analysis) zostala wprowadzona jako narzedzie badawcze pozwalajace
uchwyci¢ sekwencje interakcyjne, strategie naprawcze oraz mechanizmy pod-
trzymywania dialogu. W polskim kontekscie Grabias (2019), Tarkowski (2017)
podjeli prébe systematyzacji wiedzy o dyskursie terapeutycznym, wskazujgc, ze
oprécz aspektéw fonetycznych, terapeuta musi uwzglednia¢ kompetencje prag-
matyczne pacjenta oraz relacje emocjonalng, ktéra wptywa na motywacje do ko-
munikacji.

Dyskurs terapeutyczny - definicja i funkcje

Dyskurs terapeutyczny mozna okresli¢ jako cato$¢ komunikacyjnych dziatan po-
dejmowanych w ramach sesji logopedycznej, obejmujacych zaré6wno wymiane
werbalng, jak i niewerbalna. Porayski-Pomsta (2008) podkresla, ze mowa tera-
peutyczna petni funkcje wspierania rozwoju jezykowego i proceséw poznawczych
pacjenta, nie ograniczajgc sie jedynie do ¢wiczen artykulacyjnych. W literaturze
(Chapey 2018, Grabias, 2019) podkresla sie jego wielofunkcyjny charakter:

e diagnostyczny - analiza sposobu formulowania wypowiedzi, struktur

jezykowych i kompetencji pragmatycznych pacjenta;
e stymulacyjny - wprowadzanie modeli jezykowych i komunikacyjnych;
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e regulacyjny - kierowanie zachowaniem pacjenta poprzez strategie inte-
rakcyjne (instrukcje, pytania, naprowadzanie);

e relacyjny - budowanie atmosfery bezpieczenstwa, ktéra sprzyja otwar-
tosci i aktywnos$ci komunikacyjne;j.

Tabela 1. Funkcje dyskursu terapeutycznego

Funkcja Opis Przyklad z terapii
Diagnostyczna | Ocena poziomu jezykowego Pytania otwarte, analiza nar-
i pragmatycznego racji
Stymulacyjna Wprowadzanie nowych struktur | Modelowanie zdan petnych,
jezykowych parafraza
Regulacyjna Kontrola przebiegu sesji Zadawanie pytan o réznym
stopniu trudnosci
Relacyjna Budowanie zaufania, motywacja Pozytywne wzmocnienia, me-
takomunikacja

Zrédto: opracowanie wtasne

Teoretyczne ramy dyskursu terapeutycznego

Modele interakcji terapeutycznej

Interakcja terapeutyczna stanowi podstawowy mechanizm realizacji cel6w logo-
pediiiterapii mowy. Jej przebieg mozna opisywac w kategoriach réznych modeli,
ktére akcentujg odmienne aspekty procesu komunikacyjnego - od wymiany in-
formacji przez budowanie relacji po wsp6lne konstruowanie znaczen. Z perspek-
tywy psycholingwistycznej i pedagogicznej szczeg6lnie istotne jest uchwycenie
dynamiki rél oraz strategii komunikacyjnych stosowanych w dialogu terapeuta
- pacjent. Interakcja terapeutyczna moze by¢ analizowana na podstawie kilku
modeli:

e Model Wygotskiego - rozwdj jezykowy jest procesem spotecznie zme-
diowanym; terapeuta peni funkcje ,rusztowania” (scaffolding), wspiera-
jac pacjenta w wykonywaniu zadan przekraczajacych jego aktualne moz-
liwosci (Tomasello 2014).

e Conversation Analysis (CA) - metodologia badania rzeczywistych inte-
rakcji jezykowych; umozliwia szczegétowq analize sekwencji wypowie-
dzi, strategii naprowadzania i korekty jezykowej (Perkins 2007).

e Model pragmatyczny - kladzie nacisk na rozwo6j kompetencji komuni-
kacyjnej w kontek$cie spotecznym; interakcje terapeutyczne traktowane
sg jako symulacja naturalnych aktéw komunikacyjnych, umozliwiajaca
internalizacje norm pragmatycznych.
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Podstawa refleksji nad dyskursem terapeutycznym sg rézne modele ko-
munikacji, ktére wnosza perspektywe teoretyczng do analizy praktyki logope-
dycznej. Klasyczny model Romana Jakobsona wyro6znia sze$¢ funkcji jezyka, spo-
$rod ktorych w terapii kluczowe znaczenie maja: funkcja konatywna (ukierun-
kowana na odbiorce, charakterystyczna dla instrukcji i polecen), metajezykowa
(pozwalajgca na refleksje nad samym jezykiem) oraz fatyczna (utrzymujaca kon-
takt w dialogu). Réwnie istotne sg koncepcje aktéw mowy Austina i Searle’a.
W procesie terapii logopedycznej wiekszo$¢ interwencji terapeutycznych ma
charakter dyrektywny, a ich skutecznos¢ ocenia sie na podstawie aktow perlo-
kucyjnych, czyli realnego wplywu na zachowanie pacjenta. W perspektywie roz-
wojowej nie mozna poming¢ koncepcji Lwa Wygotskiego, a zwtaszcza pojecia
strefy najblizszego rozwoju (ZPD). Terapeuta, stosujgc strategie scaffoldingowe,
umozliwia pacjentowi podejmowanie zadan wykraczajacych poza aktualne moz-
liwosci, a jednocze$nie wspiera go w sposéb stopniowo redukowany (fading).
Model socjokonstrukcjonistyczny dodatkowo podkresla, ze komunikacja jest
wspo6lnym procesem tworzenia znaczen, co oznacza, Ze pacjent nie jest biernym
odbiorcg, lecz aktywnym wspéttworcea dialogu (Jakobson 1960, Austin 1962).

Dyskurs instytucjonalny kontra rozmowa codzienna

Dyskurs terapeutyczny, podobnie jak inne odmiany dyskursu instytucjonalnego
(np. lekarskiego, edukacyjnego), odr6znia sie od rozmowy codziennej przede
wszystkim asymetrig rél - terapeuta petni role eksperta i przewodnika, pacjent
za$ znajduje sie w pozycji osoby uczacej sie, czesto ograniczonej przez wtasne
deficyty jezykowe. Struktura interakcji jest bardziej sformalizowana, podporzad-
kowana wyraznie okreslonym celom diagnostycznym i terapeutycznym. Wypo-
wiedzi sg ukierunkowane na realizacje zadan, powtarzanie wzorcow, utrwalanie
struktur jezykowych oraz monitorowanie postepéw. Jednoczes$nie istotne jest
zachowanie pewnego poziomu spontaniczno$ci interakcji, aby pacjent miat moz-
liwosé rzeczywistego uzycia jezyka, a nie jedynie reprodukcji ¢wiczeniowych for-
mut. To wtasnie w elementach swobodnej wymiany zdan - pytaniach, komenta-
rzach, dygresjach - ksztattuje sie zdolnos¢ do internalizacji kompetencji komu-
nikacyjnych i ich transferu do sytuacji zycia codziennego. Mozna wiec méwic
0 pewnym napieciu miedzy instytucjonalnoscig a naturalno$cig dyskursu tera-
peutycznego. Terapeuta, planujac przebieg sesji, balansuje pomiedzy struktura
i celem a potrzeba stworzenia warunkéw do autentycznej interakcji. W praktyce
oznacza to przeplatanie ¢wiczen z elementami rozmowy bliskiej codziennym
dialogom - pytaniami o samopoczucie, reakcjami na biezgce wydarzenia, drob-
nymi wymianami o charakterze spotecznym, ktére wzmacniajg funkcje relacyjna
dyskursu i buduja motywacje pacjenta do podejmowania aktywnoSci jezykowe;j.
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Dyskurs jako narzedzie wspierania kompetencji komunikacyjnych

Badania nad rozwojem mowy i jezyka wskazujg, ze kompetencje komunikacyjne
nie ograniczajg sie do poprawnosci artykulacyjnej czy gramatycznej, lecz obej-
muj3 takze umiejetnosci pragmatyczne: dostosowanie jezyka do kontekstu, bu-
dowanie spéjnych wypowiedzi, rozumienie intencji rozméwcy. W tym kontek-
Scie dyskurs terapeutyczny staje sie:

e modelem interakcji spotecznej, ktéry pacjent moze powiela¢ poza gabi-

netem;

e przestrzenia treningu rél komunikacyjnych (nadawca - odbiorca);

¢ polem do$wiadczania sukcesu komunikacyjnego, wzmacniajgcego moty-

wacje pacjenta;

e narzedziem internalizacji norm jezykowych i pragmatycznych.
Przyktadowo, w terapii dziecka z afazjg rozwojowa analizowanie sposobu, w jaki
reaguje ono na pytania otwarte terapeuty, pozwala zaré6wno diagnozowac¢ defi-
cyty w zakresie narracji, jak i stymulowac¢ rozwoj struktur zdaniowych.

Interdyscyplinarne podejscie do dyskursu terapeutycznego

Nowoczesna logopedia coraz wyrazniej wpisuje sie w nurt interdyscyplinarnych
badan nad komunikacjg. Wspoétczesny terapeuta korzysta nie tylko z dorobku
lingwistyki, ale takze z psychologii rozwojowej, pedagogiki specjalnej, neurobio-
logii i nauk o komunikacji. Takie podej$cie odzwierciedla zmiane paradygmatu -
od modelu medycznego, w ktdrym terapia ograniczata sie do korygowania defi-
cytow artykulacyjnych, do modelu holistycznego, w ktérym priorytetem jest roz-
woj catosciowej kompetencji komunikacyjnej pacjenta.

Interdyscyplinarna perspektywa pozwala na:

e projektowanie spersonalizowanych strategii interakcji, uwzgledniajg-
cych nie tylko rodzaj zaburzenia mowy, ale takze profil poznawczy, emo-
cjonalny i spoteczny pacjenta. Dzieki temu mozliwe jest dobieranie zadan
odpowiadajgcych indywidualnym mozliwo$ciom oraz preferencjom ko-
munikacyjnym, co zwieksza efektywno$¢ terapii i motywacje do udziatu
w interakcjach;

e monitorowanie postepdéw pacjenta przy uzyciu narzedzi psychometrycz-
nych, obserwacji pedagogicznej i analizy lingwistycznej, a takze metod
neuroobrazowania w badaniach naukowych. Dane te dostarczajg infor-
macji nie tylko o zakresie poprawy w obszarze jezyka, ale tez o funkcjo-
nowaniu pamieci, uwagi czy zdolno$ci do regulacji emocjonalnej, ktére
wptywaja na przebieg dyskursu terapeutycznego;
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e integracje technologii wspomagajacych komunikacje (AAC) w spos6b
adekwatny do wieku, poziomu jezykowego i rodzaju zaburzenia. Dla
dzieci ze spektrum autyzmu moze to by¢ system PECS lub aplikacje sym-
boliczne, dla dorostych z afazjg - tablety z komunikatorami gtosowymi,
a dla oséb z chorobami neurodegeneracyjnymi - urzadzenia $ledzace
ruch gatek ocznych. W kazdym przypadku kluczowe jest to, by technolo-
gia wspierata naturalny dyskurs i realne uczestnictwo w interakcjach,
a nie zastepowata ich sztucznymi procedurami.

Dzieki tak szerokiemu spojrzeniu dyskurs terapeutyczny staje sie nie tylko na-
rzedziem ¢wiczen jezykowych, lecz rowniez metodg diagnozy i interwencji wie-
lopoziomowej. Pozwala rozpoznawac strategie komunikacyjne pacjenta, jego za-
soby i ograniczenia, a takze stwarza warunki do wprowadzania nowych form
ekspresji. Tym samym dyskurs staje sie przestrzenia, w ktorej spotykajg sie
rézne perspektywy badawcze i praktyczne - lingwistyczna (analiza struktur je-
zykowych), psychologiczna (rola emocji i motywacji), pedagogiczna (proces
uczenia sie) oraz neurobiologiczna (plastyczno$¢ mézgu i mechanizmy kompen-
sacyjne). Tak rozumiane podejscie interdyscyplinarne umozliwia nie tylko sku-
teczniejsza terapie, ale takze pelniejsze wiaczenie pacjentéw w Zycie spoteczne.
Komunikacja nie jest bowiem celem sama w sobie, lecz warunkiem aktywnego
uczestnictwa w relacjach, edukacji i kulturze.

Interakcja terapeuta - pacjent w perspektywie logopedii

Interakcja w terapii logopedycznej charakteryzuje sie asymetrycznoscia - tera-
peuta peti role przewodnika i eksperta, pacjent zas uczestnika uczacego sie no-
wych wzorcow komunikacyjnych. Jednak wspotczesne podejscie ktadzie nacisk
na partnerski charakter tej relacji, w ktorej pacjent aktywnie wspottworzy pro-
ces dyskursu.

Kluczowe elementy interakcji:

e Pytania terapeutyczne - od prostych, zamknietych (sprawdzajacych
kompetencje jezykow3q) po otwarte, rozwijajace narracje pacjenta.

e Parafrazai echo - strategie utrwalajace i modelujgce poprawne formy
jezykowe.

e Scaffolding (rusztowanie komunikacyjne) - stopniowe wycofywanie
wsparcia wraz ze wzrostem samodzielnos$ci pacjenta.

e Metakomunikacja - komentarz terapeuty do procesu rozmowy (,Po-
wiedz to jeszcze raz, sprébuj inaczej”), ktory porzadkuje interakcje.

e Komunikacja niewerbalna - gesty, mimika, proksemika - wzmacnia-
jace intencje komunikacyjne.
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Perspektywa terapeuty i pacjenta

Analiza dyskursu terapeutycznego stanowi dla logopedy narzedzie zaréwno dia-
gnostyczne, jak i metodyczne. Pozwala bowiem uchwyci¢ nie tylko poziom jezy-
kowych kompetencji pacjenta, lecz takze sposob, w jaki radzi on sobie z zada-
niami komunikacyjnymi, reaguje na pytania czy podejmuje proby inicjowania
dialogu. Na tej podstawie terapeuta moze dostosowywac strategie pracy - mo-
dyfikowa¢ poziom trudno$ci zadan, zmienia¢ dynamike sesji, dobiera¢ typ pytan
lub wprowadza¢ elementy wspierajace. Z perspektywy pacjenta dyskurs tera-
peutyczny nie ogranicza sie do ¢wiczenia form jezykowych. Stanowi on réwniez
przestrzen budowania relacji z terapeuta oraz doswiadczenie wspétuczestnic-
twa w komunikacji, ktére sprzyja wzmacnianiu motywacji i poczucia sprawczo-
$ci. Dzieki temu proces terapii nabiera wymiaru spotecznego, a nie wytacznie ko-
rekcyjnego.

Wyzwania i ograniczenia
Jednym z podstawowych wyzwan jest asymetria rél. Cho¢ umozliwia ona sku-

teczne kierowanie przebiegiem zaje¢, niesie tez ryzyko dominacji terapeuty,
ktéra moze prowadzi¢ do zubozenia spontanicznych wypowiedzi pacjenta. Po-
dobny problem wiaze sie z standaryzacjag metod - powtarzalne schematy i ze-
stawy pytan sprzyjaja obiektywizacji diagnozy, jednak zbyt sztywne ich stoso-
wanie moze ogranicza¢ naturalny charakter interakcji. Kolejng trudnoscig jest
réznorodnos$¢ pacjentéw. Zajecia z dzieckiem z opéZnionym rozwojem mowy
wymagaja zupekie innych strategii niz praca z osoba dorosta po udarze. Kazdy
przypadek wiagze sie z konieczno$cig indywidualizacji dziatan, a takze uwzgled-
nienia czynnikéw pozajezykowych - takich jak poziom leku, zmeczenie czy
wsparcie ze strony rodziny.

MozliwoS$ci przezwyciezania ograniczen
Rozwigzaniem wielu z tych problemoéw jest stosowanie strategii elastycznego

prowadzenia dialogu, ktére tacza elementy struktury z przestrzenia dla sponta-
niczno$ci pacjenta. W praktyce oznacza to m.in. wprowadzanie pytan otwartych,
reagowanie na watki inicjowane przez pacjenta czy witaczanie tresci odnosza-
cych sie do jego codziennych doswiadczen. Wazne jest réwniez budowanie
atmosfery partnerstwa komunikacyjnego, w ktérej pacjent czuje sie wspot-
tworca interakcji, a nie tylko odbiorcg polecen. Tak rozumiany dyskurs terapeu-
tyczny staje sie nie tylko narzedziem ¢wiczen jezykowych, ale takze medium
wspierajacym rozwdj kompetencji spotecznych i pragmatycznych.
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Watek technologii i AAC w terapii logopedycznej

W ostatnich latach technologia znaczaco zmienita charakter interakcji terapeu-
tycznych. Teleterapia, szczegélnie w kontekScie pandemii COVID-19, wymagata
adaptacji metod komunikacji. W terapii online sygnaty niewerbalne sg ograni-
czone, co wymaga od terapeuty precyzyjnego formutowania wypowiedzi oraz
dodatkowych strategii podtrzymywania uwagi pacjenta. Alternatywna i wspo-
magajaca komunikacja (AAC) stata sie kluczowym narzedziem w pracy z pacjen-
tami niemoéwigcymi lub o ograniczonej mowie werbalnej. Systemy oparte na
symbolach, komunikatory elektroniczne i aplikacje mobilne umozliwiajg pacjen-
tom petniejsze uczestnictwo w interakcji, a terapeuci moga prowadzi¢ dialog
multimodalny, aczac mowe, gesty i wybory symboliczne. Pacjenci z ograniczo-
nymi zasobami jezykowymi efektywniej komunikuja swoje intencje, gdy tera-
peuta stosuje strategie enaktywne i ikonizacje. PodejScie partycypacyjne zwiek-
sza zaangazowanie pacjenta, czynigc go wspottworcea dyskursu.

Psycholingwistyka i procesy poznawcze w terapii logopedycznej

Psycholingwistyka jako dziedzina tgczaca lingwistyke, psychologie i nauki kogni-
tywne bada mechanizmy odpowiedzialne za percepcje, produkcje oraz rozumie-
nie jezyka. W obszarze logopedii jej ustalenia majg kluczowe znaczenie, gdyz
pozwalaja zrozumie¢ zaréwno nature zaburzen komunikacyjnych, jak i mecha-
nizmy kompensacyjne mozliwe do wywotania w toku terapii. Analiza proceséw
jezykowych w ujeciu psycholingwistycznym uwzglednia trzy wzajemnie powia-
zane komponenty: percepcyjny, produkcyjny i regulacyjny.

Percepcja fonologiczna stanowi fundament rozwoju mowy. Zdolnos¢
réznicowania i kategoryzacji dZzwiek6w mowy jest warunkiem prawidtowego
rozwoju fonetyczno-fonologicznego dziecka, a jej zaburzenia prowadza do trud-
nosci artykulacyjnych i opéZnient w opanowaniu systemu jezykowego. W terapii
logopedycznej ¢wiczenia stymulujace percepcje stuchows i fonologiczna (np.
rozpoznawanie rymow, sylab czy par fonemowych) sg podstawowym narze-
dziem wspierania kompetencji komunikacyjnych zaréwno u dzieci, jak i doro-
stych pacjentéw po uszkodzeniach osrodkowego uktadu nerwowego.

Planowanie i produkcja mowy opierajg sie na integracji proceséw mo-
torycznych, pamieci roboczej stuchowo-jezykowej oraz kontroli wykonawcze;.
Trudnos$ci w tym obszarze manifestujg sie m.in. w dyzartrii, jakaniu czy apraks;ji
mowy. Terapia ukierunkowana na te funkcje obejmuje ¢wiczenia artykulacyjne,
automatyzacje sekwencji ruchowych oraz zadania angazujace pamie¢ robocza,
np. powtarzanie ztozonych struktur sylabowych. Z perspektywy dyskursu
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terapeutycznego szczeg6lne znaczenie majg dialogi i narracje, ktdre zmuszaja
pacjenta do aktywnego planowania i monitorowania wypowiedzi.

Procesy uwagowe i motywacyjne odgrywajg rOwnie istotna role, szcze-
gblnie w pracy z dzie¢mi z zaburzeniami rozwojowymi oraz z dorostymi pacjen-
tami z afazja. Skutecznos$¢ terapii w duzej mierze zalezy od zdolnosci pacjenta do
utrzymania uwagi na zadaniu oraz od poziomu zaangazowania emocjonalno-mo-
tywacyjnego. Terapeuta poprzez odpowiednie strategie interakcyjne (pytania
otwarte, naprowadzanie, pochwaty, wspierajace komentarze) wzmacnia kon-
centracje pacjenta, a zarazem tworzy sytuacje sprzyjajace spontanicznej produk-
cji jezykowe;.

Wspbiczesne badania neurokognitywne wskazuja, ze aktywnos¢ jezy-
kowa w trakcie dyskursu terapeutycznego stymuluje szeroka sie¢ neuronalng
obejmujacy obszary odpowiedzialne za przetwarzanie mowy, pamie¢ robocza,
kontrole wykonawcza i emocje (Chapey 2018). Na przyktad u pacjentéw po uda-
rach stwierdzono, ze dialog terapeutyczny zwieksza plastyczno$¢ sieci leksy-
kalno-semantycznych, co utatwia powrét do efektywnej komunikacji. Z kolei
u dzieci z opéZnionym rozwojem mowy interakcje dialogowe sprzyjaja synchro-
nizacji aktywno$ci potkul mézgowych, co przektada sie na lepsza integracje per-
cepcji i produkcji jezykowe;j.

W tym sensie dyskurs terapeutyczny stanowi nie tylko narzedzie dydak-
tyczne, lecz réwniez aktywna forme stymulacji neuropsychologicznej. Jego zna-
czenie polega na jednoczesnym oddziatywaniu na procesy jezykowe, poznawcze
i emocjonalne pacjenta, co czyni go centralnym elementem wspétczesnych mo-
deli terapii logopedyczne;.

Aspekty neurobiologiczne komunikacji

Dyskurs terapeutyczny angazuje nie tylko umiejetnosci jezykowe, ale takze pro-
cesy neurobiologiczne. U pacjentéw z op6znieniem mowy, afazja lub innymi za-
burzeniami neurologicznymi interakcja terapeutyczna stymuluje sieci neuro-
nalne zwigzane z rozumieniem jezyka, planowaniem artykulacji i funkcjami
wykonawczymi. Badania MRIi fMRI wykazuja, Ze systemy komunikacyjne oparte
na powtarzaniu, modelowaniu i multisensorycznym wsparciu zwiekszajg aktyw-
no$¢ obszarow Broki, Wernickego oraz ptatéw czotowych, co koreluje z poprawa
funkcji jezykowych.

Znaczenie pragmatycznej i multimodalnej interakcji

Wspéiczesne podejscia terapeutyczne w logopedii podkreslaja, Ze komunikacja
nie ogranicza sie wylacznie do warstwy werbalnej, lecz obejmuje caly zespot
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dziatan multimodalnych. Pragmatyka jezykowa zaktada bowiem, Ze istotag komu-
nikacji jest skuteczne przekazanie intencji w okreslonym kontekscie spotecz-
nym, a nie jedynie poprawnos$¢ formalna wypowiedzi. Dlatego terapia logope-
dyczna coraz czesciej obejmuje strategie, ktore integruja rézne kanaty komuni-
kacji i wspieraja pacjenta w budowaniu kompetencji komunikacyjnej cato-
$ciowo, a nie wytgcznie na poziomie fonetycznym czy gramatycznym.

Do strategii multimodalnych zaliczamy:

e gesty i mimike - pelnia funkcje uzupetniajaca lub zastepcza wobec ko-
munikatéw werbalnych. W terapii dzieci z op6Znionym rozwojem mowy
gesty wspierajg rozumienie i pomagajg w utrwaleniu schematéw prag-
matycznych (np. wskazywanie, potakiwanie, gesty deiktyczne). U doro-
stych z afazjg mogg stanowic¢ alternatywny sposo6b przekazywania tresci,
szczegoblnie na poczatkowych etapach terapii.

e obrazy i symbole - plansze obrazkowe, karty tematyczne, piktogramy
czy ilustracje wspieraja proces semantyczny, umozliwiajac pacjentowi
szybkie przypomnienie lub nazwanie obiektu. W praktyce klinicznej cze-
sto stosuje sie je w terapii dzieci ze spektrum autyzmu, u ktérych wizu-
alne wsparcie znaczaco zwieksza skuteczno$¢ rozumienia instrukcji.

e technologie AAC (Augmentative and Alternative Communication) -
nowoczesne tablety, aplikacje symboliczne i urzadzenia wspomagajace
mowe pozwalajg pacjentom z gtebokimi trudno$ciami komunikacyjnymi
na samodzielne konstruowanie wypowiedzi. Z badan wynika, Ze stoso-
wanie AAC nie hamuje rozwoju mowy, lecz przeciwnie — wspiera go, do-
starczajac pacjentowi narzedzi do aktywnego uczestnictwa w interakcji
(Beukelman & Light 2020).

o rekwizyty i materialy dydaktyczne - elementy zabawy terapeutycznej
(np. klocki, pacynki, przedmioty codziennego uzytku) pozwalajg tworzy¢
naturalne sytuacje komunikacyjne, w ktérych pacjent ¢wiczy funkcje
pragmatyczne jezyka: proszenie, odmawianie, komentowanie czy wyra-
Zanie emocji.

Interakcje multimodalne majg wiec podwoéjne znaczenie: z jednej strony
wspierajg rozwdj aspektu semantycznego (rozumienie i przypisywanie zna-
czen), a z drugiej umozliwiaja doskonalenie funkcji pragmatycznych, takich jak
inicjowanie, podtrzymywanie i korficzenie rozmowy czy dostosowanie komuni-
katu do sytuacji. Ich zastosowanie poszerza repertuar narzedzi, jakimi dyspo-
nuje pacjent, zwiekszajac jego poczucie sprawczosci w komunikacji i motywacje
do podejmowania prob werbalnych. W praktyce klinicznej multimodalne strate-
gie interakcji uznaje sie za niezbedne w pracy z pacjentami z réznorodnymi
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zaburzeniami mowy i komunikacji — od dzieci z SLI i ASD przez osoby z afazja po
pacjentéw z chorobami neurodegeneracyjnymi. Ich wdrazanie nie tylko utatwia
proces terapii, ale r6wniez wspiera budowanie relacji interpersonalnych, ktére
stanowig fundament dyskursu terapeutycznego.

Aspekty etyczne i psychologiczne dyskursu

Dyskurs terapeutyczny powinien opierac sie na zasadach etyki zawodowej. Fun-
damentalne znaczenie ma respektowanie autonomii pacjenta, zapewnienie po-
ufnosci i anonimizacji danych oraz dostosowanie metod do mozliwoSci i potrzeb
jednostki. Wrazliwos¢ kulturowa i jezykowa logopedy pozwala unikna¢ nieporo-
zumien i wzmacnia poczucie bezpieczenstwa pacjenta. Od strony psychologicz-
nej istotne jest budowanie relacji opartej na zaufaniu, co wymaga autentycznos$ci
i empatii. Logopeda powinien takze wspiera¢ motywacje pacjenta, dbajac o po-
czucie sukcesu oraz minimalizujac frustracje. Korekty btedéw powinny by¢ for-
mutowane neutralnie, w sposéb unikajacy zawstydzania. W sytuacjach trudnych,
takich jak ujawnienie zaburzen wspotistniejacych, konieczna jest wspétpraca in-
terdyscyplinarna z psychologiem lub psychiatrg. Dodatkowo w aspekcie etycz-
nym niezwykle wazne jest unikanie nadmiernej asymetrii w relacji terapeuta -
pacjent, poniewaz moze ona prowadzi¢ do poczucia zaleznosci i obnizenia samo-
oceny osoby korzystajgcej z terapii. Logopeda powinien wspiera¢ podmiotowo$¢
pacjenta, umozliwiajac mu wspoétdecydowanie o przebiegu zaje¢ oraz uwzgled-
niajgc jego preferencje komunikacyjne. Waznym elementem jest takze transpa-
rentnos¢ - jasne wyjasnianie celu stosowanych metod i technik, co wzmacnia po-
czucie bezpieczenstwa i zaufania. W przypadku pracy z dzie¢mi konieczne jest
respektowanie praw dziecka oraz wspétpraca z rodzing, ktérej rola w procesie
terapeutycznym jest nie do przecenienia. Z kolei w terapii os6b dorostych szcze-
gblng uwage nalezy poswieci¢ kwestii zachowania godnoSci pacjenta, zwtaszcza
w sytuacjach, gdy zaburzenia komunikacyjne wplywajg na jego obraz siebie i re-
lacje spoteczne.

Przeglad badan empirycznych

Badania nad dyskursem terapeutycznym w logopedii rozwijaja sie szczeg6lnie
intensywnie w obszarze terapii afazji oraz innych zaburzen komunikacji doro-
stych. Beeke, Maxim i Wilkinson (2007) zastosowali analize konwersacyjng do
badania interakcji 0s6b z afazja i ich partneréw komunikacyjnych, pokazujac, ze
specyficzne strategie - takie jak parafrazy, powtoérzenia czy pytania otwarte -
sprzyjaja podtrzymywaniu dialogu i wspieraja narracyjno$¢ pacjentow. Z kolei
Simmons-Mackie i Damico (1997) przeanalizowali naturalne rozmowy os6b
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z afazja, podkreslajac znaczenie adaptacji partneréw komunikacyjnych oraz roli
otwartego dyskursu w przezwyciezaniu barier jezykowych. W badaniach Chapey
(2018) zaprezentowano efekty réoznych form interwencji jezykowych, wskazu-
jac, ze skuteczno$¢ terapii wzrasta, gdy sesje przybieraja charakter interakcyjny
i angazujacy pacjenta w aktywna wspotprace. Wyniki te potwierdzaja, Ze analiza
i $wiadome ksztattowanie dyskursu terapeutycznego odgrywaja kluczowa role
w rozwijaniu kompetencji komunikacyjnych. W polskiej literaturze logopedycz-
nej badania empiryczne nad komunikacjg w terapii mowy maja gtéwnie charak-
ter opisowy i kliniczny. Juz Styczek (1980) zwracata uwage na role interakcji
w procesie korygowania zaburzen mowy, wskazujac, Ze skutecznos¢ oddziaty-
wan zalezy nie tylko od metod, ale i od jakosci kontaktu terapeuty z pacjentem.
Grabias (2019) podkresla socjolingwistyczny wymiar dyskursu, traktujac jezyk
jako narzedzie diagnozy i aktywizacji spoteczne;j. Z kolei Tarkowski (2017) ilu-
struje na przyktadach klinicznych, jak emocje oraz dobér strategii interakcyj-
nych wptywajg na przebieg terapii oséb z zaburzeniami mowy.

Metodologia analizy dyskursu terapeutycznego

Analiza interakgcji terapeuta - pacjent wymaga precyzyjnie zdefiniowanych ram
metodologicznych. Proces badawczy rozpoczyna sie od witasciwego doboru
préby, w ktérej powinno sie uwzglednia¢ wiek pacjentéw, rodzaj diagnozy oraz
stopien zaawansowania trudnos$ci komunikacyjnych. W praktyce rekomenduje
sie analize co najmniej kilkunastu sesji terapeutycznych, aby mozliwe byto
uchwycenie powtarzalnych wzorcéw dyskursu. Dane gromadzi sie przede
wszystkim poprzez nagrania audio i wideo, ktére umozliwiaja zaré6wno analize
tre$ci werbalnych, jak i elementéw niewerbalnych, takich jak gesty, mimika czy
kontakt wzrokowy. Kluczowym etapem jest transkrypcja. Najczesciej stosuje sie
system Jeffersona, ktéry pozwala szczeg6towo oznacza¢ pauzy, nadmoéwienia czy
intonacje. W analizie logopedycznej niezwykle istotne jest takze zaznaczanie ele-
mentéw multimodalnych - wskazania, uzycia komunikacji alternatywnej czy re-
akcji motorycznych. Po transkrypcji stosuje sie schemat kodowania, w ktérym
Klasyfikuje sie interwencje terapeutyczne (pytania otwarte i zamkniete, para-
frazy, instrukcje, strategie scaffoldingowe, wzmocnienia pozytywne) oraz reakcje
pacjenta (werbalne, niewerbalne, z uzyciem AAC). Analiza dyskursu moze mie¢
charakter jako$ciowy i ilosciowy. W badaniach jakosciowych stosuje sie pode;j-
Scie analizy konwersacyjnej (Conversation Analysis), ktére pozwala bada¢ na-
przemiennos$¢, sekwencje i strategie naprawcze. Analiza ilosciowa z kolei kon-
centruje sie na pomiarach czestotliwosci uzycia okreslonych strategii, dtugosci
wypowiedzi pacjenta (MLU), latencji odpowiedzi czy proporcji inicjacji roz-
mowy. Rzetelno$¢ badan wymaga udziatu co najmniej dwdch niezaleznych
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kodujacych, a zgodnos$¢ ocen powinna by¢ weryfikowana przy pomocy wspot-
czynnika Cohena k. Nie mozna poming¢ aspektéw etycznych. Niezbedne jest uzy-
skanie §wiadomej zgody pacjentéw lub ich opiekundw, zapewnienie anonimiza-
cji danych oraz bezpieczne przechowywanie nagran. Transkrypcje wykorzysty-
wane w publikacjach powinny by¢ odpowiednio zanonimizowane i pozbawione
szczeg6tow umozliwiajgcych identyfikacje pacjenta.

Transkrypcja i analiza interakcji

Metodologia badan
1. Cel, problem badawczy i zaloZzenia metodologiczne

Celem badania byta szczeg6towa analiza dyskursu terapeutycznego w interakc;ji
logopeda - pacjent oraz identyfikacja r6znic w sposobie organizacji rozmowy po-
miedzy dzie¢mi z afazja rozwojowa a dorostymi z afazja poudarowa. ZatozZono,
ze dyskurs terapeutyczny nie jestjednorodny — jego przebieg, dynamika i rodzaj
stosowanych strategii kompensacyjnych zalezg zaréwno od wieku uczestnika,
jak i od charakteru zaburzenia jezykowego.

Problem badawczy sformutowano w sposéb nastepujacy:
W jaki sposo6b zréznicowane sa struktury dyskursu terapeutycznego oraz stra-
tegie interakcyjne logopedy i pacjenta w zaleznosci od wieku i rodzaju afazji?

Sformutowano trzy hipotezy:

H1: Dyskurs z dzie¢mi z afazjg rozwojowa charakteryzuje sie wiekszg kontrola
terapeuty i przewaga strategii instrukcyjnych.

H2: Dorosli z afazjg poudarowg czesciej stosujg strategie kompensacyjne multi-
modalne (gest, wskazanie, mimika).

H3: Struktura naprzemienno$ci dialogowej oraz mechanizmy naprawcze r6znia
sie istotnie miedzy grupami.

2. Uczestnicy badania i kryteria doboru

Do badania wtgczono 12 uczestnikéw, z czego 6 stanowity dzieci w wieku przed-
szkolnym i wczesnoszkolnym, a 6 - dorosli po przebytym udarze mézgu. Zastoso-
wano dobor celowy, kierujac sie kryteriami klinicznymi oraz komunikacyjnymi.
Dzieci:

Uczestnikami byty dzieci uczeszczajace na terapie logopedyczng od co najmniej
pot roku, z typowym profilem DLD/afazji rozwojowej - trudnosci obejmowaty
budowanie wypowiedzi, zaburzong morfosyntakse, ograniczony zaséb stownic-
twa oraz trudnosci narracyjne. Dzieci charakteryzowata duza rozpietos¢ w za-
kresie samodzielno$ci komunikacyjnej, co miato bezposredni wplyw na dyna-
mike dyskursu.
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Tabela 2. Charakterystyka uczestnikéw bioracych udziat w badaniu

Grupa @ Liczba | Wiek Rodzaj Kryteria Kryteria
zaburzenia wlaczenia wylaczenia
Dzieci 6 5-9 | Afazjarozwo- - diagnoza potwier- | - spektrum auty-
lat | jowa dzona testami zmu
(SLI/DLD - co najmniej 6 mie- | - powazne zabu-
+ komponent | siecy terapii rzenia emocjo-
afatyczny) - prawidtowy stuch | nalne
- brak zaburzen in- - dysfunkcje mo-
telektualnych toryczne unie-
mozliwiajace
prace
Dorosli 6 42-76 Afazjapouda- - min. 3 miesigce od | - choroby neuro-
lat | rowa (Broca, udaru degeneracyjne
mieszana, - zachowana podsta- = - ciezka apraksja
anomiczna) wowa orientacja mowy uniemozli-
- brak otepienia wiajgca komuni-
kacje
- afazja globalna
Dorosli:

W grupie dorostych znalazty sie osoby po udarze niedokrwiennym lub krwotocz-
nym o umiarkowanym lub lekkim stopniu afazji. Uczestnicy byli w fazie terapii
utrwalajgcej (3-24 miesigce od incydentu), co pozwolito na obserwacje wzglednie
ustabilizowanego profilu jezykowego. Osoby te czesto wykorzystywaly strategie
kompensacyjne — gesty, parajezyk, wskazywanie, uproszczone konstrukcje.

3. Material badawczy i warunki nagran

Analizie poddano 36 sesji terapeutycznych — po 3 sesje kazdego uczestnika —
tacznie okoto 30 godzin materiatu jezykowego.

Charakterystyka sesji:

Sesje dzieciece: 30-45 min, praca zadaniowa i zabawowa.

Sesje dorostych: 45-60 min, dialog, ¢wiczenia narracyjne, opisy obrazkow, te-
maty spontaniczne.

Rejestracja: mikrofon kierunkowy, ustawienie nieinwazyjne, bez wplywu na
przebieg sesji.

Materiat obejmowat tre$ci werbalne, zachowania niewerbalne oraz prace na po-
mocach: obrazkach, przedmiotach, materiatach AAC.
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4. Pytania badawcze

e Jakwyglada sekwencyjna organizacja dyskursu terapeutycznego u dzieci
i dorostych?

e Jakie strategie interakcyjne najczesciej stosuja terapeuci w obu grupach?

e Jakie mechanizmy naprawcze pojawiajg sie w dialogu (samokorekta, ko-
rekta terapeuty, prosba o doprecyzowanie)?

e W jaki sposéb multimodalno$¢ wptywa na przebieg dyskursu?

e (Czy roznice wiekowe i rodzaj zaburzenia wplywaja na strukture naprze-
miennosci?

5. Metody analizy

Zastosowano:

e Analize konwersacyjng (CA) - opis naprzemiennosci, sekwencji, napraw,
inicjowania i zamykania tematow.

e Analize funkcjonalno-pragmatyczna - klasyfikacja aktow mowy i funkcji
wypowiedzi.

e Transkrypcje rozszerzong - oznaczenia pauz, prozodii, gestdw, napraw,
przeciagniec.

e Kodowanie tematyczne - strategie terapeutyczne (modelowanie, para-
fraza, naprowadzanie, ekspansja), strategie pacjenta (gest, skrécona wy-
powiedz, echo, sygnaty potwierdzania).

Schemat transkrypcji zastosowany w analizie dyskursu terapeutycznego

W analizie wykorzystano schemat transkrypcyjny oparty na standardach analizy
konwersacyjnej (Conversation Analysis) zaproponowanych przez Gail Jefferson,
dostosowany do specyfiki materiatu logopedycznego (z uwzglednieniem ele-
mentdw multimodalnych i parajezykowych). Transkrypcja obejmuje zaréwno
tre$¢ werbalng, jak i zachowania niewerbalne istotne dla organizacji dyskursu.

1. Konwencje podstawowe

Zapis Znaczenie

T:/P: oznaczenia rol: terapeuta (T), pacjent (P)
() pauza krétka, ponizej 0,2 s

(0.5) pauza odmierzona w sekundach

stowo- nagte urwanie wypowiedzi

wydtuzenie gloski (proporcjonalnie do liczby dwukropkéw)

? intonacja rosngca

intonacja opadajaca

288



Dyskurs terapeutyczny w logopedii - analiza interakcji terapeuta - pacjent...

, intonacja zawieszona / kontynuacyjna

SLOWO wzmocnienie akcentu, podniesienie glosu

°stowo® wypowiedz bardzo cicha

stowo wypowiedZ pétgltosem / szeptem

[] naktadanie sie wypowiedzi

((komentarz)) opis zachowania pozajezykowego (gest, mimika, operowanie
materiatem)

(($miech)) / | sygnaty parajezykowe

((westchnienie))

<stowo> mowienie wolniejsze niz zwykle

>stowo< moéwienie szybciej niz zwykle

2. Elementy specyficzne dla badan logopedycznych
Aby odzwierciedli¢ charakter interakcji terapeutycznej, dodano oznaczenia
istotne dla analizy zaburzen mowy:

Zapis Znaczenie

{art} znieksztatcenie artykulacyjne

{paraf} parafazja (werbalna/fonemowa)

{agram} przejaw agramatyzmu

{neol} neologizm

((wskazuje na obrazek)) zachowanie pomocnicze / gest deiktyczny
((siega po pomoc AAC)) uzycie technologii wspomagajacej

((brak reakcji)) istotny brak odpowiedzi - dla analizy napraw

3. Oznaczanie pomocy ze strony terapeuty i trudnosci jezykowych
Zapis Znaczenie

Tstowo podwyzszenie tonu

lstowo obnizenie tonu

= wypowiedzi przylegajace, brak przerwy

{+} préba rozpoczecia wypowiedzi (inicjacja bez kontynuacji)
(%) fragment niezrozumiaty (1 fonem)

(xxx) fragment niezrozumiaty (dtuzszy)

((naprawa wtasna)) samokorekta pacjenta

((naprawa terapeuty)) | korekta / naprowadzenie ze strony terapeuty
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A. Przyklady transkrypcji - Dziecko z afazja rozwojowa

Przyktad 1. Zadanie narracyjne (obrazek)
Dziecko: 5 lat, afazja rozwojowa, trudnosci morfosyntaktyczne
T: Co tutaj sie dzieje? ((pokazuje obrazek z psem))
P: Pies... ucie... ucieka.

T: Ucieka, tak. A przed kim ucieka?

P: Przed... kot.

T: Przed kotem.

P: Kotem. ((kiwa gtowa))

T: A dlaczego ucieka?

P: Bo... bo kot... goni.

T: Kot go goni, Swietnie.

Przyktad 2. Cwiczenie sekwencji zdarzen

Dziecko: 7 lat, staby zaséb stownictwa, liczne pauzy
T: Powiedz mi, co robite$ rano, zanim przyszedtes$ do szkoty?
P: () Umy... umytem zeby.

T: A potem?

P: Potem... (0.7) jadtem $nia... $nia::da-

T: Sniadanie.

P: Sniadanie.

T: A co jadtes?

P: Kanap... kanapka z serem.

T: Dobrze, a na koncu?

P: (.) Ubratem... buty. I poszedtem.

Przyktad 3. Praca nad zdaniami ztozonymi
Dziecko: 8 lat, trudnosci sktadniowe

T: Dokoncz zdanie: ,Zabratem parasol, bo...”
P: Bo... (.) pada.

T: Pada to.

P: Bo padato.

T: A powiedz cate zdanie.

P: Zabratem parasol, bo padato.

T: Super. A teraz: ,Nie poszliSmy na spacer, poniewaz...”
P: Poniewaz... brudno.

T: Poniewaz byto brudno i mokro?

P: ((kiwa gtowa)) Byto brudno i mokro.
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B. Przyklady transkrypcji - Doros$li z afazja poudarowa

Przyktad 4. Pacjent z afazja anomiczna

Dorosty: 62 lata, trudnosci w nazywaniu (anomii)

T: Co pan widzi na obrazku?

P: To... to jest... (0.8) no... takie... {paraf} krzes- krzesto.
T: Dobrze, krzesto. A obok?

P: Kobieta... sie::dzi.

T: Siedzi, tak. A co robi?

P: Czy... czyta ksia- ksig::zke.

T: Bardzo dobrze.

Przyktad 5. Pacjent z afazjq Broki (agramatyzm)

Dorosty: 42 lat, trudnosci gramatyczne

T: Prosze powiedzie¢, co robit pan rano.

P: Rano...ja... () spa¢... potem... kKawa... pije.
T: Pit pan kawe.

P: Pit... kawa, tak.

T: A jadl pan co$?

P:]Ja... nie... glodny.

T: Rozumiem. A péZniej?

P: P6Zniej... (0.4) cérka... tu... ((gest: pokazuje przyjscie))
T: Cérka przyszta?

P: Tak, przyszta.

Przyktad 6. Pacjent z afazja mieszana - uzycie gestow i AAC
Dorosty: 76 lat, trudnosci z doborem stéw

T: Prosze opowiedzie¢, jak pan trafit do gabinetu.
P:]a... ((siega po karte AAC: samochéd))

T: Przyjechat pan samochodem?

P: Tak... (.) jajecha... jechatem.

T: Sam pan prowadzit?

P: Nie... nie... ((gest: wskazuje na zZone siedzaca obok))
T: Zona pana przywiozta.

P: Tak.

T: A jak sie pan czut w drodze?

P: ((marszczy brwi)) eee... nie... dobrze.

T: Dobrze sie pan czut?

P: Tak, dobrze.
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Poréwnanie dyskursu terapeutycznego: dzieci z afazja rozwojowa
vs dorosli z afazja poudarowa

Analiza transkrypcji ukazuje, ze dyskurs terapeutyczny w obu grupach pacjen-
tow opiera sie na wspolnych fundamentach - wsparciu jezykowym, wspo6ttwo-
rzeniu wypowiedzi i stosowaniu strategii kompensacyjnych - jednak przebiega
wedtug odmiennych wzorcow interakcyjnych, wynikajacych zaré6wno z charak-
teru zaburzenia, jak i z rozwojowego lub nabytego profilu trudnosci. U dzieci
z afazja rozwojowa dialog ma najczesciej charakter silnie kierowany przez tera-
peute, co wynika z ograniczonego zasobu stownictwa, trudnosci syntaktycznych
oraz niskiej samodzielno$ci narracyjnej. Terapeuta stosuje czeste naprawy kla-
rowne, modelowanie poprawnych form, parafrazowanie i pytania o strukturze
zamKknietej (np. ,A potem?”), ktére podtrzymuja tempo interakcji i redukuja ob-
cigzenie poznawcze. Duzg role odgrywa réwniez wsparcie multimodalne - ob-
razki, gesty, wskazywanie, sekwencyjne bodZce wizualne - pozwalajace dziecku
na ekspresje przy brakach jezykowych. Interakcja jest krotsza, dynamiczniejsza
i bardziej dydaktyczna, a jej celem jest ksztattowanie kompetencji jezykowych
réwnolegle z ich badaniem. Natomiast u dorostych z afazja poudarowa dyskurs
czesSciej przyjmuje forme dialogu negocjowanego, w ktérym terapeuta musi ba-
lansowa¢ miedzy wspieraniem a nienaruszaniem autonomii pacjenta. Wystepuja
liczne samo-naprawy, dtugie pauzy, préby odnalezienia stowa (anomii), a takze
zachowania kompensacyjne: gesty, wskazywanie, uzycie kart AAC czy opisow.
Terapeuta rzadziej stosuje pytania zamkniete, cze$ciej natomiast wspiera pa-
cjenta poprzez uwspdlnianie znaczen, uzupetianie brakujgcych elementéow wy-
powiedzi czy tagodne potwierdzanie interpretacji komunikatéw. Interakcja jest
wolniejsza, bardziej refleksyjna i zorganizowana wokot odtwarzania utraconych
kompetencji komunikacyjnych. Istotng réznice stanowi takze sposéb realizacji
napraw i przejmowania dialogowania. U dzieci to terapeuta najczesciej inicjuje
naprawy i kontroluje przeptyw dialogu. U dorostych naprawy czesciej s samo-
dzielnie inicjowane przez pacjenta (zawahania, powroty do stéw, pauzy), co wy-
maga od terapeuty zwiekszonej uwaznosci i umiejetnosci ,czytania” komunika-
tow niejezykowych. Dodatkowo osoby doroste, szczeg6lnie z afazja Broki, prze-
jawiaja tendencje do redukcji gramatycznej, co wptywa na eliptyczny, telegra-
ficzny charakter wypowiedzi - odmienny od btedéw rozwojowych typowych dla
dzieci. Poréwnanie obu grup pokazuje wiec, Ze mimo wspélnego celu terapeu-
tycznego - wsparcia kompetencji komunikacyjnych - dyskurs przebiega wedtug
odmiennych modeli interakcyjnych: edukacyjno-instrukcyjnego w terapii dzieci
oraz kooperacyjno-partnerskiego w pracy z dorostymi. Wiaczenie tej podwojnej
perspektywy znaczgco wzmacnia warto$¢ diagnostyczng analizy, ukazujac, ze
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strategie komunikacyjne sg nie tylko narzedziem terapeutycznym, ale rdwniez
wskaZnikiem funkcjonowania jezykowego i poznawczego pacjenta.

Poréwnanie pracy z dzie¢mi i dorostymi

Interakcja terapeutyczna przebiega odmiennie w zalezno$ci od wieku pacjenta.
W przypadku dzieci logopeda stymuluje proces rozwojowy, natomiast w pracy z
dorostymi czesto koncentruje sie na odbudowie lub kompensacji utraconych
funkcji. Dzieci wymagajg metod opartych na zabawie, powtarzalnych struktur,
multisensorycznych bodZcéw oraz czestych wzmocnien. Waznym elementem
jest takze zaangazowanie rodziny, ktéra staje sie wspotuczestnikiem procesu.
W pracy z dorostymi kluczowe znaczenie majg zadania funkcjonalne, osadzone
w realnych kontekstach komunikacyjnych, takich jak rozmowa telefoniczna czy
zakupy. Dorostych pacjentéw w wiekszym stopniu angazuje sie w narracje auto-
biograficzng i trening strategii kompensacyjnych.

Przyktad réznic celéw terapeutycznych: u dziecka z op6Znionym rozwo-
jem mowy celem moze by¢ wydtuzenie Sredniej dtugosci wypowiedzi do trzech
elementéw, podczas gdy u dorostego po udarze — skrdcenie latencji odpowiedzi
do ponizej pieciu sekund oraz zwiekszenie odsetka spontanicznych wypowiedzi.
Analiza transkrypcji i poréwnanie dyskursu terapeutycznego w grupach dzieci
i dorostych potwierdzaja, Ze strategia interakcyjna terapeuty, struktura naprze-
miennoSci dialogowania oraz zastosowanie wsparcia multimodalnego s3 klu-
czowe dla rozwijania kompetencji komunikacyjnych pacjentéw. Hipoteza, ze
réznice wiekowe i rodzaj zaburzenia wptywaja na sposéb organizacji dyskursu,
znajduje potwierdzenie w obserwacjach jakosciowych. Odpowiedzi na posta-
wione pytania badawcze wskazuja, Ze zar6wno naprzemiennos¢, jak i strategie
napraw oraz modelowanie wypowiedzi petnig funkcje diagnostyczng i wspiera-
jaca rozwoj jezykowy.

Podsumowanie

Dyskurs terapeutyczny w logopedii stanowi wielowymiarowe zjawisko, ktére
wykracza poza tradycyjnie rozumiane ¢wiczenia artykulacyjne. Jest to proces ko-
munikacyjny, w ktéorym przenikajg sie aspekty lingwistyczne, psychologiczne,
pedagogiczne i spoteczne. Analiza interakcji terapeuty i pacjenta ukazuje, ze sku-
teczno$¢ oddziatywan zalezy nie tylko od zastosowanych metod, lecz takze od
jakosci relacji, atmosfery bezpieczenstwa oraz od stopnia aktywizacji podopiecz-
nego. Wiaczenie perspektyw psycholingwistycznych i pragmatycznych pozwala
zrozumie¢, w jaki sposéb dyskurs petni funkcje diagnostyczng, stymulacyjna, re-
gulacyjna i relacyjng. Uwzglednienie modeli teoretycznych komunikacji - od
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klasycznych koncepcji Jakobsona czy Austina po wspdiczesne podejs$cia socjolin-
gwistyczne i multimodalne - podkresla, Ze dyskurs terapeutyczny jest narze-
dziem elastycznym, zdolnym do adaptacji w réznych kontekstach klinicznych.
Z kolei ujecie etyczne i psychologiczne wskazuje na konieczno$¢ respektowania
autonomii pacjenta, dbatosci o jego podmiotowo$¢ oraz odpowiedzialnej wspoét-
pracy interdyscyplinarnej. W swietle przedstawionych rozwazan dyskurs tera-
peutyczny jawi sie jako dynamiczna przestrzen, w ktérej terapia staje sie nie
tylko forma interwencji logopedycznej, ale takze doswiadczeniem budowania
kompetencji komunikacyjnych, relacji i tozsamosci. Takie podejscie otwiera
nowe perspektywy dla praktyki klinicznej i dalszych badan empirycznych, ukie-
runkowanych na poszukiwanie skutecznych, zindywidualizowanych strategii
wspierania 0s6b z zaburzeniami mowy i komunikacji. Dyskurs terapeutyczny nie
jest jednolity - zalezy od wieku pacjenta, rodzaju zaburzenia, poziomu jezyko-
wego i kontekstu kulturowego. Interakcja z dzie¢mi wymaga wiecej strategii
wspierajgcych rozwéj mowy i motywacji, natomiast z dorostymi pacjentami
z afazja czy zaburzeniami jezykowymi kluczowa jest adaptacja dialogu, powta-
rzanie i wzmacnianie pozytywne. Integracja technologii oraz narzedzi AAC
zwieksza mozliwo$ci uczestnictwa pacjenta w terapii i pozwala na skuteczniej-
sze budowanie kompetencji komunikacyjnych. Badania pokazuja, Ze holistyczne
podejscie do dyskursu terapeutycznego, uwzgledniajgce zardwno aspekty jezy-
kowe, jak i emocjonalne, jest najbardziej efektywne.

Zakonczenie

Analiza dyskursu terapeutycznego w logopedii ukazuje, Ze skuteczna terapia
opiera sie na interakcji, strategiach wspierajacych oraz elastycznej adaptacji do
potrzeb pacjenta. Zaréwno dzieci, jak i dorosli korzystajg z dialogu, ktory taczy
modelowanie, parafraze, powtarzanie i multimodalne wsparcie, a wprowadzenie
technologii i narzedzi AAC dodatkowo zwieksza skuteczno$¢ oddziatywan. Dys-
kurs terapeutyczny nie jest zatem jedynie forma ¢wiczen jezykowych, ale staje
sie dynamicznym narzedziem wspierajacym rozwdéj kompetencji komunikacyj-
nych, budowanie relacji i ksztattowanie poczucia podmiotowosci pacjenta.
Whioski praktyczne ptynace z analizy interakcji terapeuta - pacjent wskazuja, Ze
Swiadome ksztattowanie dyskursu pozwala logopedom nie tylko monitorowacé
postepy i optymalizowaé metody pracy, lecz takze dba¢ o dobrostan emocjo-
nalny os6b poddawanych terapii. Jakos¢ dialogu w gabinecie logopedycznym
przektada sie bezposrednio na efektywnos$c¢ terapii oraz dtugofalowy rozwdj je-
zykowy i spoteczny pacjenta. Dalsze badania, oparte m.in. na metodologii analizy
konwersacyjnej (Conversation Analysis), moga przyczyni¢ sie do pogtebionego
rozpoznania mechanizméw komunikacyjnych zachodzacych podczas ses;ji
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terapeutycznych i wypracowania standardéw interakcji, ktére w réwnym stop-
niu beda sprzyjaty skutecznosci terapii, jak i poczuciu bezpieczenstwa oraz do-
brostanu pacjenta. Swiadome i refleksyjne ksztattowanie dyskursu powinno sta-
nowi¢ jeden z fundamentéw profesjonalnego przygotowania logopedéw, ktérzy
- poprzez dialog - wspieraja nie tylko mowe, lecz takze cato$ciowy rozwdéj ko-
munikacyjny cztowieka.
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