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Wprowadzenie

Od dekady bogactwo mysli i idea badawczych poszukiwan taczy autoréw
»Logopedii Silesiany”. Naukowcy i praktycy - reprezentujacy rézne dyscypliny
naukowe — dowodza, jak istotne zmiany nastapily w ostatnich latach w proble-
matyce i metodologii badan nad rozwojem mowy i zaburzeniami mowy. W sze-
rokiej perspektywie rozmaitych koncepcji teoretycznych, z zastosowaniem odpo-
wiednich metodologii i najnowszych instrumentariéw badawczych przedstawiaja
obszary refleksji naukowej wspoélczesnej logopedii.

Zmieniajaca si¢ rzeczywisto$¢ — powstawanie i przeksztalcanie si¢ wspdlnot
komunikatywnych, dynamiczne przeobrazenia spoteczno-kulturowe czy postep
technologiczny - przynosza nowe warunki dla jezykowej socjalizaciji i jezykowe-
go funkcjonowania cztowieka. Takze zmiany klimatyczne i przeobrazenia $ro-
dowiska naturalnego wplywaja na kondycje zdrowotng spoteczenstw i tacza sie
z poszukiwaniem nowych, skutecznych metod leczenia i terapii.

Wszystkie te aspekty wymagaja naukowego opisu i wyjasnienia, dlatego
tez, pragnac odpowiada¢ na nowe wyzwania stawiane przed badaczami zabu-
rzen mowy i praktykujacymi logopedami, zdecydowalismy, Zze od 2021 roku
»Logopedia Silesiana” bedzie si¢ ukazywala w trybie pdlrocznym. Z wielka
przyjemnoscia prezentujemy numer pierwszy dziesigtego, jubileuszowego tomu
czasopisma.

Tematyka artykulow koncentruje si¢ na najbardziej aktualnych zagadnieniach
zwigzanych z rozwojem mowy i opisem aspektéw wybranych zaburzen mowy.
Tom otwiera artykul Malgorzaty Bereznickiej (Nowe media w komunikacji -
wyzwania i potrzeby), poswiecony waznym w ostatnich latach kwestiom zwig-
zanym z nowymi technologiami, ktére — w zwigzku z dlugotrwala izolacja spo-
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Wprowadzenie

teczng w wyniku pandemicznych ograniczen - 1acza si¢ ze zmianami dynamiki
jezykowego rozwoju dzieci oraz stanem komunikacyjnych sprawnosci.

W kontekscie zmieniajacej sie rzeczywistosci i postepu technologicznego, jaki
przynosi dzi$ pacjentom dostepne aktualnie leczenie, mozliwe staje si¢ wdraza-
nie zaawansowanej diagnozy i terapii logopedycznej. Wokot problemu skupione
sa dwa artykuly tomu. Klaudia Kluj-Kozlowska i wspoétautorzy w opracowaniu
Korelaty scyntygraficzne zaburzen dyskursu w otgpieniu z ciatami Lewy’ego pod-
jeli pierwszg probe scharakteryzowania zaleznosci pomiedzy wynikami badan
okreslajacymi poziom perfuzji mézgowej a zaburzeniami jezykowymi w zakre-
sie dyskursu narracyjnego polskojezycznych pacjentéw z DLB (co warte podkre-
$lenia, w piSmiennictwie anglojezycznym obecne s3 pojedyncze prace dotyczace
zwigzku miedzy ocena wolumetryczng struktur moézgu a zaburzeniami dyskur-
su lub przetwarzaniem zdan w DLB). Natomiast Agnieszka Chilinska-Putkow-
ska i Katarzyna Kaczorowska-Bray (Terapia logopedyczna dziecka z rdzeniowym
zanikiem miesni typu 1 (SMAI). Studium przypadku) przedstawily niezwykle
wazny problem terapii logopedycznej dziecka z SMAL Dzigki pierwszej terapii
modyfikujacej w SMA, refundowanej w Polsce od 2018 roku, zmienila si¢ jakos¢
zycia chorych (wczeéniej - jak w przypadku wigkszosci dziedzicznych stanéw
neurodegeneracyjnych - terapie SMA mialy jedynie zabezpiecza¢ pacjenta i nie
wywieraly istotnego wplywu na proces choroby). W artykule badaczki prezentuja,
jak podejmowane podczas terapii dzialania i techniki rehabilitacyjne poprawiaja
jakos¢ zycia i funkcjonowanie malego pacjenta.

Jednym z czesciej wystepujacych i wcigz narastajacych probleméw logopedycz-
nych s3 zaburzenia rozwoju jezyka i komunikacji. Trudno$ciom w tym zakresie,
ale w réznych jednostkach nozologicznych, poswiecily swa uwage Ewa Hrycyna
(Stownictwo w zaburzeniach nalezgcych do spektrum autyzmu) i Marta Krakowiak
(Sktadnia w opowiadaniach dzieci z alkoholowym zespotem ptodowym). W tema-
tyke destrukcyjnego dziatania alkoholu na tkanke mézgowa wpisuje sie artykut
Urszuli Ciszewskiej-Psujek (Wykladniki ukonkretnienia jezyka w narracjach mez-
czyzn uzaleznionych od alkoholu). Autorka, prowadzaca od lat zaawansowane
badania w tym zakresie, przedstawia powstajace zaburzenia poznawcze i zabu-
rzenia jezyka w wybranych wypowiedziach narracyjnych mezczyzn poddanych
terapii uzaleznienia alkoholowego i zachowujacych abstynencje. Zmiany o cha-
rakterze inwolucyjnym, przejawiajace si¢ przeksztalceniami w budowie tkanek
i narzadow, pozostaja w polu zainteresowan Aleksandry Matyjasek (Inwolucja
poznawcza a procesy adaptacyjne w okresie poznej dorostosci). Badaczka wskazu-
je na ich normatywny aspekt zwigzany ze starzeniem si¢ organizmu i podkresla
koniecznos¢ prowadzenia dziatan edukacyjnych i usprawniajacych podnoszacych
jakos¢ zycia senioréw.

Z kolei interesujace wyniki badan w zakresie stymulowania poznawczego
i jezykowego rozwoju dzieci prezentuje Monika Kij. Artykul Umiejetnosci nomina-
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cyjne przedszkolakow stanowi kontynuacje omawianych juz weczesniej na tamach
»Logopedii Silesiany” badan poszerzonych o wplyw czynnikéw spoleczno-kultu-
rowych (wieku, plci) na rozwoj umiejetnosci nominacyjnych dzieci w wieku od
czterech do szesciu lat.

W tomie znalazly si¢ rowniez dwa artykuly, ktore w szerokiej perspektywie
ukazuja problemy zawodowe nauczycieli i logopedéw. Angelika Sosulska, Barba-
ra Sambor i Malgorzata Jekielek przedstawity Wybrane czynniki ryzyka zaburzen
glosu oraz znajomos¢ zasad higieny glosu wsréd nauczycieli szkét podstawowych.
Doniesienia wstgpne. Natomiast Anna Guzy, w opracowaniu Wybrane aspekty ela-
stycznosci psychologicznej a doswiadczanie syndromu wypalenia zawodowego wsréd
logopedow, podkresla zasadno$¢ prowadzenia profilaktyki wypalenia zawodowego
w grupie logopedéw poprzez edukacje w zakresie umiejetnosci skladajacych sie
na poszczegolne aspekty elastycznosci psychologiczne;.

Zaprezentowane w tomie prace cechuje réznorodnos¢ tematyczna i metodo-
logiczna. Wartosci te s szczegdlnie cenne we wspolczesnym $wiecie nauki, w ktd-
rym logopedia ma swoje miejsce utrwalone bogata tradycja prowadzonych badan.

b S

Co wazne i w jubileuszowym tomie warte podkreslenia, w ciggu ostatnich
dwoch lat ,Logopedia Silesiana” byla beneficjentem ministerialnego programu
»Wsparcie dla czasopism naukowych” i w zwiagzku z realizacjg tego projektu
Redakcja wdrozyla strategie rozwoju ,,Logopedii Silesiany”, obejmujaca takie cele,
jak umocnienie rangi czasopisma w nauce $wiatowej, poszerzenie kregu czytel-
nikéw i podniesienie rozpoznawalnosci pisma w $rodowisku badaczy kultury
jezyka i biologicznych uwarunkowan rozwoju i zaburzen mowy zaréwno w Pol-
sce, jak i na §wiecie. Na te strategie ztozyly si¢ miedzy innymi dziatania prowa-
dzone od 2019 roku zwigzane z usprawnieniem technicznym strony internetowe;
rocznika, wprowadzeniem programu Open Journal System (O]S) w wersji 3.1.1.4
z jego nowymi funkcjami oraz obecnoscia pisma w najwazniejszych bazach refe-
rencyjnych czasopism naukowych: CEEOL, CEJSH, ERIH+, IC Journal Master
List, Google Scholar, Researchgate, Academia.edu, Polska Bibliografia Naukowa,
INFONA, Pol-index, Bazhum i mediach spotecznosciowych.

Dzieki pozyskanemu wsparciu finansowemu i mimo przeszkéd wynikajacych
z sytuacji epidemicznej na swiecie redakcja kontynuuje wspétprace z wybitnymi
badaczami o miedzynarodowej renomie. Przedmiot logopedycznych, naukowych
dociekan sprawia, ze pismo ma charakter interdyscyplinarny. W opisie normy
jezyka i zaburzen jezykowych rysujg si¢ bowiem perspektywy psychologiczna,
medyczna, lingwistyczna i pedagogiczna.

Dostosowanie ,,Logopedii Silesiany” do miedzynarodowych standardéw publi-
kacji faczy si¢ z dzialaniem Redakeji na rzecz dotarcia do $wiatowego kregu
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odbiorcow i zwigkszenia zakresu umigdzynarodowienia periodyku. Od dsme-
go tomu czasopismo jest wielojezyczne: dwadziescia pig¢ artykuldw wystepuje
w dwujezycznej wersji (angielskiej i polskiej), siedem tekstow jest opublikowanych
w jezyku angielskim, dwa — w jezyku rosyjskim, dwa - w jezyku czeskim, cztery
artykuly oraz recenzje — w jezyku polskim.

Jednym z priorytetdw w ramach strategii rozwoju periodyku - mozliwym
dzigki finansowemu wsparciu projektu - jest osigganie jeszcze wyzszej jakosci
merytorycznej oceny tekstow i podnoszenie prestizu naukowego czasopisma
dzigki powiekszaniu grona Rady Recenzyjnej o miedzynarodowym charakte-
rze o nowych badaczy. W czasie realizacji projektu zaproszenie przyjeli eksperci
- uznani w swoich dziedzinach - z Austrii, Czech, Danii, Litwy, Lotwy, Malty,
Rosji, Wielkiej Brytanii oraz Polski.

Wszystkie wprowadzane zmiany stuzg dostosowaniu ,,Logopedii Silesiany” do
miedzynarodowych standardéw publikacji i spelnieniu warunkéw umozliwiaja-
cemu zlozenie aplikacji do elitarnej bazy czasopism naukowych Scopus.

Mamy nadzieje, ze podjete dzialania przyczynia sie do dalszego rozwoju pisma.
Gorgco zapraszamy Autoréw do publikowania na famach ,,Logopedii Silesiany”
i dostarczania wynikéw empirycznych dociekan oraz opisywania aspektéw mowy
w rozwoju i w zaburzeniach.

Olga Przybyla

LOGOPEDIASILESIANA.2021.10.01.11
s.4z78



»Logopedia Silesiana”, t. 10, nr 1, ISSN 2391-4297
https://doi.org/10.31261/LOGOPEDIASILESIANA.2021.10.01.11

pp. 1-4: Polish language version; pp. 5-8: English language version
[D)evsa |

Introduction

It has been a decade since the authors of “Logopedia Silesiana” are brought
together by the wealth of ideas and scientific insight. Scholars and practition-
ers representing various research disciplines prove that significant changes
have occurred in recent years as regards the problematics and methodology of
research on speech development and speech disorders. They present research
areas of modern speech therapy, providing a range of perspectives on vari-
ous theoretical concepts, by way of pertinent methodologies and cutting-edge
research instruments.

Changing reality, the emergence and transformation of communicative com-
munities, dynamic socio-cultural transformations, and technological progress
engender new conditions for language socialisation and human linguistic func-
tioning. Furthermore, climate change and transformations of the natural environ-
ment affect the condition of societies and are result in search for new, effective
methods of treatment and therapy.

All these aspects require academic description and explanation. Therefore,
responding to new challenges faced by researchers of speech disorders and prac-
ticing speech therapists, we have decided that starting from 2021, “Logopedia
Silesiana” is to be published on a semi-annual basis. We are pleased to present
the first issue of the tenth jubilee volume of the journal.

The articles’ topics focus on the most current issues related to speech develop-
ment and description of selected aspects of speech disorders. The volume opens
with Malgorzata Bereznicka’s paper (New media in communication - challenges
and needs) devoted to important issues related to new technologies which, due
to long-lasting social isolation caused by pandemic restrictions, have proven to

LOGOPEDIASILESIANA.2021.10.01.11
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affect the dynamics of language development in children as well as the shape of
communication skills.

Thanks to ongoing technological change in many cases the number of avail-
able treatments currently offered to patients increases and the administration of
advanced diagnosis and speech therapy materialises. Two articles in the volume
are centred on this issue. In the study Scintigraphic correlates of discourse impair-
ment in dementia with Lewy bodies, Klaudia Kluj-Kozlowska and co-authors
made their first essay in characterising the relationship between results obtained
from studies on the level of cerebral perfusion and language disorders in terms
of narrative discourse in Polish-speaking patients with DLB (it is worth not-
ing that literature on the relationship between volumetric assessment of brain
structures and discourse disorders or sentence processing in DLB in English is
rather scarce). Agnieszka Chilinska-Putkowska and Katarzyna Kaczorowska-
Bray (Speech therapy of a child with spinal muscular atrophy type 1 (SMAL): a case
study), on the other hand, present a particularly vital problem of speech therapy
in a child suffering from SMAI. Thanks to the first modifying therapy in SMA
— in Poland covered against since 2018 - patients’ quality of life has changed
(hitherto, similar to most inherited neurodegenerative conditions, SMA thera-
pies were intended solely to protect the patient and did not have any significant
impact on the very disease). In this article, the researchers present the effect of
in-therapy activities and rehabilitation techniques on the quality of life and func-
tioning of a young patient.

Language development disorders and communication impediment are the
most common and still growing problems in speech therapy. Ewa Hrycyna (Vocab-
ulary in autism spectrum disorders) and Marta Krakowiak (Syntax in the stories by
children with the fetal alcohol syndrome) devote their attention to these problems,
though in different nosological units. The paper by Urszula Ciszewska-Psujek
(Exponents of language concretisation in the narratives of alcohol-dependent men)
subscribes to the topic of destructive effect of alcohol on brain tissue. Having con-
ducted advanced research in the field for many years, the author presents emerg-
ing cognitive impairment and language impediment based on selected narratives
by men in alcohol addiction therapy who are abstinent from alcohol. Involutional
changes, manifested in structural transformations of tissues and organs, are of
interest to Aleksandra Matyjasek (Cognitive involution and adaptive processes in
late adulthood). The researcher points to their normative aspect related to aging
and emphasises the need for undertaking educational effort and running cam-
paigns that would improve the quality of life of seniors.

Interesting research results in the field of cognitive and linguistic stimulation
of children’s development are presented by Monika Kij. Her contribution enti-
tled Nomination skills of pre-school children is a continuation of research already
discussed in “Logopedia Silesiana,” to be expanded so as to cover the influence
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of socio-cultural factors (age, gender) on the development of nomination skills
in children aged four to six.

The volume also comprises two articles which tackle occupational problems of
teachers and speech therapists in a wider perspective. Angelika Sosulska, Barbara
Sambor, and Malgorzata Jekielek present Selected risk factors in voice disorders
and knowledge of vocal hygiene in primary school teachers: Preliminary report.
On the other hand, in her paper Selected aspects of psychological flexibility and
experiencing the occupational burnout syndrome among speech therapists, Anna
Guzy highlights the practicability of burnout prevention in speech therapists by
way of education in skills that form individual aspects of psychological flexibility.

Contributions presented in this volume are characterised by thematic and
methodological diversity, which merits seems especially valuable in the modern
world of academia, where speech therapy holds a prominent place, established
by rich research tradition.

In the context of the jubilee, it is noteworthy that for two years now “Logope-
dia Silesiana” has benefited from the ministerial program “Support for scientific
journals”. In the course of implementation of this project the Editorial Board
brought about a development strategy for “Logopedia Silesiana”, which aims at
strengthening the position of the journal in global scholarship, broadening the
circle of readers, and increasing the journal’s recognition among scholars inter-
ested in the culture of language and biological determinants of speech develop-
ment and disorders, both in Poland and abroad.

The strategy involves, among others, the activities carried out since 2019 and
related to technical improvement of the journal’s website, introduction of the
Open Journal System (OJS) program, version 3.1.1.4, with its new functionalities,
and the presence of the journal in the most recognised reference databases of sci-
entific journals: CEEOL, CEJSH, ERIH+, IC Journal Master List, Google Scholar,
Researchgate, Academia.edu, Polska Bibliografia Naukowa, INFONA, Pol-index,
Bazhum, as well as in social media.

Thanks to financial support obtained and despite obstacles resulting from the
global pandemic, the Editorial Board continues cooperation with outstanding
researchers of international renown. And the psychological, medical, linguistic,
and pedagogical slant used to describe language norms and disorders that make
up the research topic of speech therapy render the journal interdisciplinary.

The adjustment of “Logopedia Silesiana” to international publication stand-
ards goes in line with the efforts of the Editorial Board to reach global audiences
and increase the scope of journal’s internationalisation. From the eighth volume
onwards, the journal has turned multilingual: there are twenty-five bilingual arti-
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cles (English and Polish), seven texts published in English, two in Russian, two
in Czech, and four articles and reviews in Polish.

One of the priorities of the journal’s development strategy, expedited thanks
to financial support of the project, is to improve the quality of papers’ evaluation
and enhance the academic prestige of the journal through the inclusion of new
scholars in the international Review Board. In the course of the project imple-
mentation, en passant, invitations were accepted by recognised experts from
Austria, the Czech Republic, Denmark, Lithuania, Latvia, Malta, Russia, Great
Britain, and Poland.

All changes introduced are aimed at adjusting “Logopedia Silesiana” to inter-
national publication standards and submitting the application for inclusion in
the elite Scopus database.

It is hoped that the steps taken will contribute to further development of the
journal. Contributors are warmly invited to publish in “Logopedia Silesiana,”
demonstrate results of empirical research, and describe the aspects of speech
development and disorders.

Olga Przybyla
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New media in communication - challenges and needs

ABSTRACT: The article delineates the changes that have taken place as a result of the use of new
media, especially the Internet, in the context of the development of information and communication
technologies, and describes the differences between classical communication and web contacts. The
most common types of Internet threats and the ambiguous influence of online contacts on the social
life of an individual are discussed. It is emphasised that new media have numerous advantages, but
they can also cause risky situations, and therefore it is necessary to provide education in this area,
especially (but not only) to young generations. Further multifaceted research is also recommended
to enable the diagnosis of the changing reality and develop solutions to problems related to the use of
information and communication technologies.
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Nowe media w komunikacji - wyzwania i potrzeby

STRESzCZENIE: W artykule oméwiono przemiany, jakie sie dokonaly poprzez uzytkowanie nowych
medidw, zwlaszcza internetu, uwzgledniajac kontekst powstania i rozwoju technologii informacyj-
no-komunikacyjnych, przedstawiono tez réznice pomiedzy klasyczng komunikacjg a kontaktami
internetowymi. Scharakteryzowano najczestsze rodzaje zagrozen internetowych i oméwiono niejed-
noznaczny wplyw kontaktow sieciowych na czlowieka i jego zycie spoleczne, w tym przede wszyst-
kim wiezi z innymi. Podkre$lono, ze nowe media maja wiele zalet, moga jednak by¢ réwniez zrédlem
wielu ryzykownych sytuacji, dlatego konieczna jest edukacja w tym zakresie, obejmujaca zwlaszcza
(cho¢ nie tylko) mlode pokolenia. Wskazane sa tez dalsze wieloaspektowe badania, ktére umozliwia-
tyby diagnoze zmieniajacej sie rzeczywistosci i stuzyly opracowywaniu rozwiazan probleméw zwig-
zanych z ryzykiem, jakie towarzyszy uzytkowaniu technologii informacyjno-komunikacyjnych.

SLOWA KLUCZOWE: nowe media, internet, komunikacja, technologie informacyjno-komunikacyjne

The role of media as the elements of socialisation has been increasing. The
term is extremely popular today, much more than at the time when the mass
media began to be referred to as the fourth power. Tomasz Goban-Klas (2011)
emphasises that the words “media” and “medium” are understood differently:
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Sometimes they refer to television, radio, press, partly to the Internet, other times
to the mobile phone or - as new media — to computer games or iPads, and as social
media - to Facebook and Web 2.0 applications. Despite this semantic differentiation,
the indicated meanings have a lot in common, as they all refer to the instruments
of processing and transmitting social information (p. 10).

Media can be classified into traditional and new. Radio, television, press, cin-
ema and books are traditional media, and new media include all technologies of
acquiring, recording, processing and transmitting information, data, sounds and
images, invented and introduced later than traditional television - i.e. the Internet,
mobile phones, computer technologies, satellite TV broadcasts etc. Additionally,
in terms of the way of receiving them with sight or hearing, they can be divided
into visual, audio and audiovisual (Hotyst, 2013, p. 378).

Media technologies have been developing so rapidly that soon after the con-
cept of new media (defined in various ways) was developed, the concept of the
so-called new new media has emerged. According to Paul Levinson, new new
media include blogs, YouTube, Wikipedia, Digg, Myspace, Facebook, Twitter,
SecondLife, which, in his opinion, are not only social media, but also spaces for
individual practices, such as writing posts or recording podcasts. They are based
on e-mail and search engines. These media exist in symbiosis. They are “tailor-
made” - the choice is made on the basis of individual personal predispositions and
preferences. Each consumer can be a producer in them, without time or capacity
limits. Consumers can use them for free, and producers can gain profits (from
advertising, donations, etc.). New new media perpetuate the achievements of new
media and, according to Levinson, represent the next phase in media develop-
ment (Moleda-Zdziech, 2014, pp. 106-108).

When one analyses the influence of media, two types of impact should be
mentioned: short-term impact connected with the implementation of the persua-
sive goal that is related to the present, and long-term impact, with an educational
aspect, which involves shaping human behaviour as a social being and regulating
norms. The latter affects particularly children and adolescents (Dziadzia, 2008,
p- 94). It should be added, however, that media are no longer only used to con-
vey content intended to intentionally influence attitudes or interests. Currently,
they are places where social discourses clash, and the recipients or users of the
media do not have to be only passive viewers, listeners or readers, but they can
actively use these tools to create new aspects of cultural life (Jakubowski, 2011,
pp- 25-28). These opportunities are offered primarily by new media, which have
also transformed interpersonal communication. This publication aims to provide
an overview of this ongoing process.
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Internet as a new medium

New media are characterised by their interactivity, social nature (they give
the user a sense of personal contact with others), potential to get a large number
of clues and to engage the senses of the recipients, autonomy (independence from
the source/sender), ludic nature (entertainment as a goal is not less important than
usefulness), privacy (they enable personal use of the medium) and personalisa-
tion for each recipient (McQuail, 2007, p. 156). The Internet is a special medium
which differs from traditional mass media as recipients themselves can choose
the content they are interested in, but also have the opportunity to create their
own materials, disseminate them and exchange information, views, images, etc.
Its characteristic feature is also the fact that the access to its content is practically
unlimited, and the content is not always appropriate for a given user, especially
for children and adolescents.

According to the data for 2020 (We are social, 2020), over 4.5 billion peo-
ple worldwide use the Internet (60% of the global population), and in 2020 over
300 million new users appeared. Extremely popular social media — which bring
together 3.8 billion people, that is, half the population - certainly contribute to
this growth. The average time one user spends online each day is 6 hours 43 min-
utes. He/she mainly uses applications, visits social networks, searches for infor-
mation, watches videos, plays games and purchases all kinds of consumer goods
through e-commerce.

Here are some data that show how widely the Internet is used. On 10 Janu-
ary 2021, about 6 p.m., according to data from Internet Live Stats (https://www.
internetlivestats.com), the Internet was being used by 4.8 billion people and they
were visiting 1.8 billion websites. Over 200 billion e-mails were being sent, almost
6 billion search terms were being googled, 2.7 billion active users were online on
Facebook, 5.7 billion shorter or longer videos were being watched on YouTube,
5.6 million posts were being written on blogs, 68.1 million photos were being
uploaded on Instagram. Thus, the numbers related to the use of the Internet are
huge and are changing before our eyes (most of them became out of date at the
time of their listing).

Children start using modern technologies when they are very young, often too
young. For many primary school students they are part of everyday life, which
has been revealed in the research commissioned by Disney, The Future Labora-
tory and Taylor Nelson Sofres, and conducted in Poland, France, Germany, Italy,
Great Britain and Spain among 3,020 respondents aged 8-14 (Edukacja medialna,
2008). The research shows that as many as 60% of Polish children aged 8-14 can-
not imagine their lives without a computer and the Internet. Their main online
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activities are playing games (77%), seeking help with homework (75%) and con-
tacting school friends (71%).

Apart from surfing, playing and studying online, the older the children, the
more willingly they use social networks. The results of the research conducted
among 390 students of Silesian junior secondary schools have shown that as many
as 91% have accounts on the most popular social site, i.e. Facebook. When it comes
to self-presentation, 76% publish their photos on the Internet, 17% - videos with
their participation, 11% - personal data, 31% - information about their current
activity. Online users also have negative experiences, e.g. 24% of the respondents
have been ridiculed, 23% have been named in a vulgar way, 13% have received
a negative comment under their photo, the same number have had their photo
(and 6% - their video) posted on the Internet without their consent, 5% have not
been accepted into the group of friends. Only less than a third of the respondents
(32%) declare that they have not experienced any of these situations, and 30% of
the respondents do not remember their experiences in this area. Moreover, 91%
of the students have been witnesses, victims or perpetrators of cyberbullying
(Borzucka-Sitkiewicz & Leksy, 2017, pp. 110, 132, 167).

The use of the Internet by children and adolescents can be beneficial, provided
that it is accompanied by appropriate competences and, above all, safe surfing
skills. It is also crucial to keep the balance between being online and operat-
ing offline. It is a mistake to make the assumption that real life and virtual life
are dichotomous, as the Internet is often an integral part of many people’s lives
(Hotyst, 2014, p. 400), and this does not have to raise concerns yet. Dysfunctions
occur only when the individual practically transfers his/her life to the virtual
world (Zapedowski, 2014, p. 159). Apart from these situations, the Internet can
be a useful and helpful tool.

New media and communication

Not only have new media broken the monopoly of traditional media on the
transmission of information, but they have also greatly influenced communi-
cation. More and more often face-to-face contacts are replaced with screen-to-
screen contacts, in which the other person is seen on a computer or mobile phone
screen. The term information and communication technologies (ICT) was coined
to describe all technologies related to the transmission of information that con-
tribute to the development of the knowledge-based society, and it was first used
in 1997 by Dennis Stevenson. ICT includes a set of measures: systems, devices
(computers, tablets, servers), communication media (Bluetooth, the Internet, wire-
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less networks, mobile and satellite telephony), tools (software) and services that
make it possible to process, collect and transmit information in electronic form.
General access to these tools is supposed to reduce social inequalities and increase
the opportunities of the excluded (Warzecha, 2018, pp. 115-116).

One of the positive aspects of ICT is the possibility of using modern forms of
education by young people as well as adults. Forms of distant learning, e-learning
and m-learning, i.e. mobile learning, learning with the use of mobile phones
and tablets, are becoming more and more popular due to low costs and increas-
ing multifunctionality of phones (Warzecha, 2018, p. 121). It should be added
that — quite unexpectedly - the aforementioned forms of education, along with
hybrid learning (i.e. blended learning), became a necessity when distant educa-
tion was introduced in schools and universities in 2020 due to the pandemic.
Moreover, restrictions in contacts and mobility meant that many private and
public companies, public institutions and offices, service providers, and even
cultural institutions had to switch to distant work, at least in part, even though
employees were not always prepared to work from home. The use of digital
tools became a necessity in many spheres of life of Poles who had to do a crash
“digitisation course” to do their jobs (often performed as part of a home office),
attend classes, use e-services and entertainment (Coraz wiecej, 2020). It can be
assumed that when the world returns to balance after the pandemic, it will no
longer be the same and many of the solutions implemented quickly will stay
with us for a longer time.

Obviously, this does not mean giving up classical communication, which is
sometimes irreplaceable in all of the abovementioned areas (and in many others).
For example, at work or in education, direct interpersonal contacts are crucial.
Moreover, traditional carriers of knowledge and information work much better
in some cases; research has shown that processing information stored in a digi-
tal device, as opposed to a printout, resulted in a lower level of understanding,
reasoning and problem-solving, with the dominance of specifics and details over
content requiring abstract thinking (Kaufman & Flanagan, 2016).

TMC - technologically mediated communication — will never be the same as
face-to-face communication; however, there are benefits of using these forms of
communication, such as increased sense of security in some cases (thanks to dis-
tance, lack of interpersonal contact, sometimes anonymity), immediacy, greater
ability to regulate the frequency or depth of what one wants to reveal (Farber,
Shafron, Hamadani, Wald & Nitzburg, 2012, pp. 1226-1227).

The basic differences between classical face-to-face communication and online
contacts include anonymity in the latter type, greater control over the develop-
ment of interactions, decreased importance or lack of importance of physical
appearance, and the feeling of reducing physical distance through the possibility
of contacts between people who are actually far away from each other. These are
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often features that opponents or supporters of a given type of communication
alternately point to as positive or negative (Holyst, 2014, p. 395).

It is worth emphasising that communication via the Internet is a simple and
convenient way of communicating information, which saves time, materials and
costs. It also enables a much more attractive form of communication thanks to
the use of images, films and graphics. TMC is conducive to establishing and main-
taining contacts. The Internet and mobile telephony are classified as metamedia
because they combine the features of interpersonal and mass communication,
public and private. Contrary to classical media, the Internet enables one-to-one,
one-to-many, and many-to-many communication (Juszczyk, 2011, pp. 42-46).

One of the most important features that distinguishes mediated from classical
communication is the lack of non-verbal communication, involving all the senses.
Non-verbal communication makes us understand each other better (for example,
in direct contact it is easier to read whether the message contains a note of regret,
humour or joy than, for example, in a written message, despite the possibility of
using emoticons expressing various emotions). An additional advantage of clas-
sical communication is the immediacy of the message.

As it was mentioned earlier, the characteristics of Internet communication are
often ambivalent. For example, the fact that everyone on the Internet has the same
status can be an advantage, but also a disadvantage. Bozena Taras (2004) argues:

The Polish Internet community is not as hierarchical as Polish society. Polish In-
ternet users do not place their interlocutors in the hierarchy of power, authority
and connections. The act of the Internet communication is characterised by the
symmetry of social roles. The barrier of social distance towards people higher in
the social and/or occupational hierarchy disappears. The equal rank of discussion
participants makes anonymous network users feel important and valued, not afraid
to attack (p. 46).

A similar ambiguity applies to language. As Anna Martens (2012) emphasises,
communication through modern technologies requires greater responsibility than
in ordinary social contacts, in which one can immediately counteract possible
misunderstandings, but

[...] the characteristic features of the Internet language are abbreviations and dyna-
mism that do not favour correctness — a new language is emerging, a new grammar
full of emoticons, acronyms, and even softened, abbreviated vulgar words. This may
mean that the linguistic correctness and care for the culture of expression in reality
are assessed differently than in the virtual space. In other words, on the Internet one
“turns a blind eye” to some phenomena - for example, there are numerous typos
that also appear in press publications, resulting from haste or low level of keyboard
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skills. In chat and forum conversations, rules such as the use of capital letters and
punctuation are often ignored (p. 26).

Individuals who use communication via technology, especially the youngest
generations, highly appreciate this form in many aspects. More than 500 peo-
ple of all ages, of which 334 were 25 and younger, participated in the American
research on TMC. The following types of communication were taken into account:
telephone conversation, texting, e-mail correspondence, the use of instant mes-
saging and social media (e.g. Twitter, Facebook), as well as face-to-face com-
munication. The respondents were asked to compare various forms of technol-
ogy in terms of ease of communication, the ability to transmit certain types of
information and a tendency to induce specific emotional states. According to
the respondents, texting and direct interpersonal contacts turned out to be the
most convenient forms of communication. Similar results were obtained for the
likelihood of feeling understood and intimacy; in this respect, face-to-face and
telephone conversations were rated the highest. Also in the case of private con-
versations in which one confides in a friend, shares something important or asks
for advice, the respondents appreciated a phone call and a face-to-face conversa-
tion more. In the last two categories, Twitter scored the lowest. The likelihood of
insincerity or falseness in communication was indicated primarily in relation to
Facebook. According to the respondents, they often used this medium to avoid
more uncomfortable face-to-face communication. These results and other studies
also show that apart form significant exceptions (such as posts about depression
or suicidal feelings), young people tend to maintain positive social interactions on
sites like Facebook, at least in superficial contacts. In addition, new media users
can satisfy the need to build their own image by collecting the so-called likes,
sharing up-to-date information about their achievements, posting their (also
obscene) photos and spending a lot of energy to convince themselves and others
that “everything is fine” (Farber et al., 2012, pp. 1227-1228).

When discussing communication in new media, it is impossible to ignore the
threats resulting from the use of the Internet. According to the authors of the
EU Kids Online research final report 2009, these threats may occur in relation
to content, contact and conduct. Importantly, all users can be recipients, partici-
pants and perpetrators of risky situations (Livingstone & Haddon, 2009a). The
content that relates to the aforementioned distinction includes images of vio-
lence, online hate, i.e. vulgar, offensive messages, hate speech (hostile statements
aimed at arousing dislike or excluding an individual or group due to their iden-
tity), materials expressing prejudice (e.g. racist materials), pornography, informa-
tion on drugs, unfair marketing, spam. Threatening contacts involve bullying,
aggression, stalking, grooming, contact with strangers or phishing of personal
data. Hazardous behaviour includes harassment, intimidation, cyber-aggression,
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uploading harmful content, sending pornographic material or providing disrup-
tive advice (e.g. related to starvation or suicide), as well as gambling and hacking
(Livingstone & Haddon, 2009b, p. 16). In principle, all these types of threats can
appear in communication via ICT. Sometimes it is difficult to avoid them, so in
addition to knowing how to defend oneself against them, it is worth learning how
to respond appropriately when they occur.

New media and social bonds

Researchers do not agree on the assessment of the impact of online contacts on
humans and their social life. Some studies indicate that using the Internet results
in lower psychological well-being, a sense of loneliness, alienation, weaker ties
with the loved ones and loneliness, while other analyses undermine it, pointing
to much more complex relationships. In general, social people benefit more from
online contacts. The way the network is used is also important, e.g. those who
used the Internet for educational purposes had higher scores in the indicators of
social integration and social support than those who mainly used the Internet
for social and entertainment purposes (Hotyst, 2014, p. 394). On the other hand,
some studies show that individuals who spent a lot of time online did not change
their behaviour in the real world, and sometimes they became even more socially
involved (Grinberg, 2017, p. 80). The discrepancies or even contradictions visible
in the conclusions from various studies confirm the multidimensionality of the
issue, therefore it requires further analyses from different perspectives.

As for the allegation that only weak bonds are created through online commu-
nication, the supporters of this form emphasise that it is very useful in task situ-
ations, in which deeper contact is not necessary. They also highlight the benefits
of creating strong ties in the virtual world through a sense of group belonging,
easier opening up, sharing common experiences, giving and experiencing sup-
port. The positive side of these contacts is also what cannot always be obtained
in the real world, i.e. taking into account the goals and needs of an individual
who is an active and conscious Internet user (Holyst, 2014, p. 398).

In addition, as Barry Wellman stated (cited in: Grinberg, 2017, p. 81), virtual
communities do not stand in opposition to traditional ones, but constitute a new
type of community, connected by bonds and a shared social life. The community
members support each other, exchange information, give each other a sense of
belonging and social identity. In real life, social ties are associated with neigh-
bourhood or kinship, and the sense of closeness is fostered by similarities in
gender, age, appearance, social status, origin, etc. On the Internet, people can be
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connected by common goals, values and attitudes, and the previously mentioned
common attributes cease to be of key importance (Grinberg, 2017, pp. 81-82). An
additional advantage of online communication is the complete lack of geographic
distance, because one can “connect” to an individual or individuals practically
anywhere in the world at any time. This feature of online communication helps
to establish contacts with users who otherwise would be impossible to meet, and
at the same time it helps to maintain existing ties, e.g. with family members or
friends who have left for another town or country.

Finally, it is worth emphasising that online communication can be a kind of
asylum for users who do not feel comfortable in face-to-face communication, i.e.
for shy people who display social anxiety (Pierce, 2009, pp. 1367-1372) or even
social phobia, who have complexes related to their appearance (e.g. subjective
unattractiveness, scars, tics, which may be even more intense in a stressful situa-
tion) or the way they express themselves (e.g. people who stutter, have other speech
difficulties). New media, especially social networking sites, give them a chance
to communicate with others, free from the negative experiences they have gone
through in direct interpersonal communication.

Conclusions

Even though the use of new information and communication technologies
involves numerous threats, it is impossible to expect that the world will give up
communicating through them, as they are universal, convenient and user friendly.
It can be assumed that they will evolve and develop to serve individuals even better
and more effectively. However, it is important to be aware of risky situations that
may happen to new media users and to be prepared to take appropriate actions
when that happens. A positive phenomenon is that along with the development
of technology, the awareness and competence of people who use them increase.
Nevertheless, one must be aware of the fact that new threats are constantly aris-
ing. This means that systematic efforts are needed to increase public awareness
of the proper, safe and responsible use of new media, including media education
of children and adolescents. They use ICT in an advanced way, and yet they lack
life experience that would help them avoid threats (on the contrary - young peo-
ple are likely to get involved in risky behaviour). The aforementioned education
should be closely related to diagnostic research on these issues that will enable
the creation of educational projects which respond to current needs. Undertak-
ing such multifaceted analyses in the face of contemporary, constantly changing
reality seems to be a necessity.
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Nowe media w komunikacji - wyzwania i potrzeby

New media in communication - challenges and needs

ABSTRACT: The article delineates the changes that have taken place as a result of the use of new
media, especially the Internet, in the context of the development of information and communication
technologies, and describes the differences between classical communication and web contacts. The
most common types of Internet threats and the ambiguous influence of online contacts on the social
life of an individual are discussed. It is emphasised that new media have numerous advantages, but
they can also cause risky situations, and therefore it is necessary to provide education in this area,
especially (but not only) to young generations. Further multifaceted research is also recommended
to enable the diagnosis of the changing reality and develop solutions to problems related to the use of
information and communication technologies.

KEYwoRrDs: new media, Internet, communication, information and communication technologies

STRESzCZENIE: W artykule oméwiono przemiany, jakie si¢ dokonaty poprzez uzytkowanie nowych
medidw, zwlaszcza internetu, uwzgledniajac kontekst powstania i rozwoju technologii informacyj-
no-komunikacyjnych, przedstawiono tez réznice pomiedzy klasyczng komunikacja a kontaktami
internetowymi. Scharakteryzowano najczestsze rodzaje zagrozen internetowych i omdéwiono nie-
jednoznaczny wplyw kontaktow sieciowych na cztowieka i jego Zycie spoteczne, w tym przede wszyst-
kim wiezi z innymi. Podkreslono, ze nowe media maja wiele zalet, moga jednak by¢ réwniez zrédlem
wielu ryzykownych sytuacji, dlatego konieczna jest edukacja w tym zakresie, obejmujaca zwlaszcza
(cho¢ nie tylko) mtode pokolenia. Wskazane sg tez dalsze wieloaspektowe badania, ktore umozliwia-
tyby diagnoze zmieniajacej si¢ rzeczywistosci i stuzyly opracowywaniu rozwiazan problemoéw zwia-
zanych z ryzykiem, jakie towarzyszy uzytkowaniu technologii informacyjno-komunikacyjnych.

SLOWA KLUCZOWE: nowe media, internet, komunikacja, technologie informacyjno-komunikacyjne

Jednym z elementéw socjalizacji, ktdry odgrywa coraz wigksza role, sa media.
Termin ten jest dzisiaj niezwykle popularny, znacznie bardziej niz w czasach,
kiedy zaczynalo sie méwi¢ o srodkach masowego przekazu jako o czwartej wla-
dzy. Tomasz Goban-Klas (2011) podkresla, ze stowa ,,media” i ,medium” s roz-
nie rozumiane:
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Raz odnosza si¢ do telewizji, radia, prasy, po czesci do Internetu, innym razem
do telefonu komdrkowego czy - jako nowe media — do gier komputerowych lub
iPada, a jako media spoleczne - do Facebooka i aplikacji Web 2.0. Mimo tego zréz-
nicowania semantycznego wskazane znaczenia maja wiele wspélnego, wszystkie
odnoszg sie bowiem do instrumentéw przetwarzania i transmitowania informacji
spolecznej (s. 10).

Media mozna sklasyfikowa¢, dzielac je na tradycyjne oraz nowe. Tradycyjne to
radio, telewizja, prasa, kino, ksigzka. Natomiast nowe media to wszystkie techniki
pozyskiwania, utrwalania, przetwarzania i transmisji informacji, danych, dzwie-
kéw i obrazéw wynalezione i wprowadzone pdzniej niz telewizja tradycyjna — czyli
internet, telefonia komorkowa, technologie komputerowe, satelitarne przekazy
telewizyjne etc. Dodatkowo, ze wzgledu na oddzialywanie mediéw na wzrok
i stuch, dzieli sie je na wizualne, audialne, audiowizualne (Hotyst, 2013, s. 378).

Technologie medialne rozwijajg sie tak szybko, ze niedlugo po ustaleniu poje-
cia nowych mediéow (ktdre tez wczedniej réznie definiowano), powstalo pojecie
tzw. nowych nowych mediéw (ang. new new media). Paul Levinson zalicza do
nich m.in. blogi, YouTube’a, Wikipedi¢, Digga, Myspace’a, Facebooka, Twittera,
SecondLife’a, ktére jego zdaniem nie s3 jedynie mediami spotecznosciowymi, ale
réwniez stanowig przestrzen praktyk o charakterze indywidualnym, jak pisanie
postéw czy nagrywanie podkastow. Ich podstawe stanowi poczta elektronicz-
na oraz wyszukiwarki. Media te wspolistnieja na zasadzie symbiozy. Sg ,,szyte
na miar¢” — wyboru dokonuje si¢ ze wzgledu na wlasne osobiste predyspozycje
i preferencje. Kazdy konsument moze by¢ w nich producentem, bez ograniczen
czasowych czy objetosciowych, przy czym konsumenci moga korzysta¢ z nich za
darmo, a producenci mogg czerpac zyski (z reklam, darowizn etc.). Nowe nowe
media utrwalajg osiggniecia nowych mediéw i wedlug Levinsona stanowig kolej-
ng faze w rozwoju mediéw (Moleda-Zdziech, 2014, s. 106-108).

Analizujac zagadnienie wplywu mediéw, trzeba wspomnie¢ o dwdch typach
oddziatlywania: krétkotrwate wigze si¢ z realizacja celu perswazyjnego odnosza-
cego sie do terazniejszosci; dlugotrwatle, o wymiarze wychowawczym, ksztaltujace
zachowania czlowieka jako istoty spolecznej i regulujace normy, dotyczy szcze-
golnie dzieci i mlodziezy (Dziadzia, 2008, s. 94). Nalezy jednak doda¢, ze media
nie stuzg juz tylko przekazywaniu tresci, majacych za zadanie intencjonalnie
oddzialywa¢ na postawy lub zainteresowania. Obecnie s3 miejscem, w ktérym
$cieraja sie dyskursy spoleczne, a odbiorcy czy raczej uzytkownicy mediéw nie
muszg by¢ jedynie biernymi widzami, stuchaczami czy czytelnikami, lecz moga
aktywnie wykorzystywac to narzedzie, by kreowaé nowe aspekty zycia kultural-
nego (Jakubowski, 2011, s. 25-28). Takie mozliwosci dajg przede wszystkim nowe
media, ktdre przeobrazily m.in. komunikacje miedzyludzka. Przyblizenie tego
trwajacego caly czas procesu jest celem w niniejszej publikacji.
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Internet jako nowe medium

Nowe media wyrdzniajg si¢ m.in. interaktywnoscia, socjalnoscia (daja uzyt-
kownikowi poczucie osobistego kontaktu z innymi), potencjalem zwigzanym
z mozliwg liczbg wskazéwek i angazowaniem zmystéw odbiorcéw, autonomia (nie-
zaleznoscia od zrédta/nadawcy), ludycznoscig (rozrywka jako cel nie jest w nich
mniej wazna niz uzytecznos¢), prywatnoscig (umozliwiajg osobiste wykorzysta-
nie medium) oraz personalizacja w odniesieniu do kazdego odbiorcy (McQuail,
2007, s. 156). Szczegélnym medium jest internet, ktéry rézni sie od tradycyjnych
$rodkéw masowego przekazu m.in. tym, Ze odbiorcy sami moga wybierac, jakie
tredci ich interesujg, a takze majg mozliwos¢ tworzenia wlasnych materiatow,
rozpowszechniania ich oraz wymiany informacji, pogladéw, obrazéw etc. Jego
charakterystyczna cecha jest rowniez fakt, zZe dostep do znajdujacych sie w nim
tresci jest praktycznie nieograniczony, a tresci te nie zawsze sg odpowiednie dla
danego uzytkownika, w szczegdlnosci dotyczy to dzieci i mlodziezy.

Wedlug danych za 2020 rok (We are social, 2020), na calym $wiecie z internetu
korzysta ponad 4,5 mld ludzi (60% globalnej populacji), a w ciggu 2020 roku online
po raz pierwszy przylaczylo sie ich ponad 300 mln. Z pewnoscia do tego wzro-
stu przyczyniaja sie niezwykle popularne media spotecznosciowe, ktore skupiajg
3,8 mld ludzi, czyli potowe populacji. Sredni czas spedzany online kazdego dnia
przez jednego uzytkownika wynosi 6 godzin i 43 minuty. Uzytkownicy sieci glow-
nie korzystaja z aplikacji, odwiedzajg portale spotecznosciowe, a takze wyszukuja
informacje, ogladaja filmy i inne materialy, graja w gry oraz nabywaja wszelkiego
rodzaju dobra konsumpcyjne w ramach handlu elektronicznego (ang. e-commerce).

Oto kilka danych, ktore przyblizajg skale korzystania z sieci. W dniu 10 stycz-
nia 2021, okoto godziny 18.00, wedlug danych Internet Live Stats (https://www.
internetlivestats.com) liczba uzytkownikéw internetu wynosifa 4,8 mld, korzystali
oni z 1,8 mld stron internetowych. Wystano ponad 200 mld e-maili, wyszukiwano
prawie 6 mld hasel na stronie Google, na portalu spotecznosciowym Facebook
pojawilo si¢ 2,7 mld aktywnych uzytkownikéw, na YouTube obejrzano 5,7 mld
krétszych lub dluzszych materialéw filmowych, na blogach napisano 5,6 mln
postow, na Instagramie zaladowano 68,1 mln zdje¢. Tak wiec liczby zwigzane
z uzytkowaniem sieci s3 ogromne i zmieniajg si¢ na naszych oczach (wigkszos¢
z nich sie zdezaktualizowala juz w momencie ich notowania).

Nowoczesne technologie towarzysza dzieciom od najmlodszych lat, czgsto
zdecydowanie zbyt wczesnie. Dla wielu uczniéw szkoél podstawowych sa czescia
codziennosci, na co wskazujg m.in. badania przeprowadzone w Polsce, Niemczech,
we Wtoszech, Francji, w Wielkiej Brytanii i Hiszpanii, zlecone przez firmy Disney;,
The Future Laboratory i Taylor Nelson Sofres, posréd 3020 respondentéw w wieku
8-14 lat (Edukacja medialna, 2008). Z badan tych wynika, ze az 60% polskich dzie-
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ci w wieku 8-14 lat nie wyobraza juz sobie zycia bez komputera i internetu. Ich
gléwne aktywnosci w sieci to granie w gry (77%), szukanie pomocy w odrabianiu
prac domowych (75%) oraz kontaktowanie si¢ ze szkolnymi przyjaciétmi (71%).

Poza surfowaniem, zabawg i edukacjg w sieci, im starsze dzieci, tym chetniej
korzystaja z portali spotecznos$ciowych. Wyniki badan przeprowadzonych wsrod
390 uczniéw $laskich gimnazjow wykazaly, ze az 91% ma konta na najpopular-
niejszym takim portalu, czyli na Facebooku. Jesli chodzi o autoprezentacje, 76%
publikuje w internecie swoje zdjecia, 17% - filmiki ze swoim udziatem, 11% -
dane osobowe, 31% - informacje o aktualnej aktywnosci. Uzytkownicy w sieci
majg takze negatywne dos$wiadczenia, np. 24% respondentéw zostalo wysmia-
nych, 23% nazwano w wulgarny sposob, 13% otrzymalo negatywny komentarz
pod zdjeciem, tyle samo do$wiadczylo umieszczenia ich zdjecia (a 6% - filmi-
ku) w sieci bez ich zgody, 5% nie zostalo przyjetych do grupy znajomych. Tylko
niespelna jedna trzecia respondentéw (32%) zadeklarowata, ze nie przydarzyly
im sie zadne takie sytuacje, a 30% badanych nie pamietalo swoich do$wiadczen
w tym zakresie. Dodatkowo 91% uczniéw bylo swiadkiem, ofiara badz sprawca
cyberprzemocy (Borzucka-Sitkiewicz, Leksy, 2017, s. 110, 132 i 167).

Korzystanie z internetu przez dzieci i mlodziez moze przynies¢ wiele pozytku,
jednak pod warunkiem, ze towarzysza temu odpowiednie kompetencje i przede
wszystkim umiejetnos$ci zwiazane z bezpiecznym surfowaniem. Kluczowa sprawa
jest rowniez zachowanie rownowagi pomiedzy byciem online i funkcjonowaniem
offline. Bledem jest przyjmowanie zalozenia o dychotomicznosci zycia realnego
i wirtualnego, podczas gdy internet czesto bywa integralng czescia zycia wielu
0sob (Hotyst, 2014, s. 400), i to jeszcze nie musi budzi¢ obaw. Dysfunkcje wyste-
puja dopiero wtedy, gdy jednostka praktycznie przenosi swoje zycie do $wiata
wirtualnego (Zapedowski, 2014, s. 159). Poza takimi sytuacjami internet moze
by¢ bardzo uzytecznym i pomocnym narzedziem.

Nowe media a komunikacja

Nowe media nie tylko przetamaty monopol mediéw tradycyjnych na kwestie
zwigzane z przekazywaniem informacji, ale tez w olbrzymim stopniu wplyne-
ty na komunikowanie sie. Coraz czgsciej kontakty twarzg w twarz (ang. face to
face) zastepujemy kontaktami screen to screen (ang. screen — ekran), w ktérych
druga osobe widzimy na ekranie komputera czy telefonu komoérkowego. Na
okreslenie wszystkich technologii, ktore sg zwigzane z przesytaniem informacji,
a ktore przyczyniajg si¢ do rozwoju spoleczenstwa opartego na wiedzy, wymy-
$§lono nazwe ,technologie informacyjno-komunikacyjne” (w skrocie ICT, z ang.
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information and communication technologies), pierwszy raz uzyta w 1997 roku
przez Dennisa Stevensona. ICT obejmuje zespdt srodkow: systemow, urzadzen
(komputery, tablety, serwery), mediéw komunikacyjnych (sieci bluetooth, inter-
net, sieci bezprzewodowe, telefoni¢ komorkows i satelitarng), narzedzi (oprogra-
mowanie) oraz ustug pozwalajacych na przetwarzanie, gromadzenie i przesytanie
informacji w formie elektronicznej. Upowszechnianie dostepu do tych narzedzi
ma prowadzi¢ do zmniejszenia nieréwnosci spotecznych i zwigkszenia szans oséb
wykluczonych (Warzecha, 2018, s. 115-116).

Jednym z pozytywnych aspektow ICT jest mozliwo$¢ korzystania przez mto-
dziez, a takze osoby doroste z nowoczesnych form nauczania. Formy ksztalcenia
na odleglo$¢, e-learning i m-learning, czyli mobile learning, nauczanie za pomo-
cg telefondw komdrkowych i tabletow, staja sie coraz bardziej popularne m.in. ze
wzgledu na niskie koszty i coraz wigksza wielofunkcyjnos¢ telefonow (Warzecha,
2018, s. 121). Dodajmy, ze — do$¢ nieoczekiwanie dla wszystkich - wspomniane
formy ksztalcenia, wraz z uczeniem si¢ hybrydowym, czyli b-learningiem (blen-
ded learning), staly si¢ wrecz koniecznoscia w momencie wprowadzenia w 2020
roku w szkotach i na uczelniach zdalnej edukacji z powodu pandemii. Dodatko-
wo ograniczenia w kontaktach i przemieszczaniu si¢ sprawily, ze w wielu firmach
prywatnych i panstwowych, w instytucjach publicznych i urzedach, w ustugo-
dawstwie, a nawet w placéwkach kulturalnych, musiano przejs¢, przynajmniej
w czesci, na prace zdalng, mimo ze pracownicy nie zawsze byli do tego przygo-
towani. Stosowanie cyfrowych narzedzi stalo si¢ koniecznoscia w wielu sferach
zycia Polakow, ktorzy musieli odby¢ przyspieszony ,kurs cyfryzacji”, od obo-
wigzkow stuzbowych (czesto wykonywanych w ramach home office, czyli biura
w domu), poprzez edukacje dzieci i mlodziezy, e-ustugi, az do rozrywki (Coraz
wigcej, 2020). Mozna przypuszczaé, ze nawet po powrocie do réwnowagi po pan-
demii $§wiat nie bedzie juz taki sam i wiele z wdrazanych na szybko rozwigzan
pozostanie z nami na diuze;j.

Oczywiscie to nie oznacza rezygnacji z komunikacji klasycznej, ktéra bywa
niezastgpiona we wszystkich wymienionych dziedzinach (i w wielu innych). Przy-
kladowo w sferze pracy zawodowej czy edukacji bezposrednie kontakty interper-
sonalne s3 bardzo istotne. Dodatkowo tradycyjne nosniki wiedzy i informacji
w niektorych przypadkach sprawdzajg sie duzo lepiej; w badaniach dowiedziono
m.in., ze przetwarzanie informacji zapisanych w urzadzeniu cyfrowym, w prze-
ciwienstwie do sytuacji, w ktorej nosnikiem jest wydruk, skutkowalo nizszym
poziomem rozumienia, wnioskowania i rozwigzywania problemdw, z dominacja
konkretow i detali nad tresciami wymagajacymi abstrakcyjnego myslenia (Kauf-
man, Flanagan, 2016).

TMC - komunikacja za posrednictwem technologii (ang. technologically
mediated communication) - nigdy nie bedzie tym samym, co porozumiewa-
nie sie twarzg w twarz; jednakze istnieja korzysci ze stosowania takich form
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komunikacji, jak zwigkszone poczucie bezpieczenstwa w niektorych przypadkach
(dzieki dystansowi, brakowi kontaktu interpersonalnego, niekiedy anonimowo-
$ci), natychmiastowo$¢, wieksza mozliwos¢ regulowania czestosci czy gleboko-
$ci tego, co si¢ chce ujawnia¢ (Farber, Shafron, Hamadani, Wald, Nitzburg, 2012,
s. 1226-1227).

Podstawowe roznice migdzy komunikacja klasyczng, twarza w twarz, a kon-
taktami internetowymi dotyczg m.in. anonimowosci w tym drugim typie, wiek-
szej kontroli nad rozwojem interakcji, obnizenia badz braku znaczenia wygladu
fizycznego czy poczucia zmniejszenia dystansu fizycznego poprzez mozliwosé
kontaktu migdzy osobami znajdujacymi sie faktycznie w duzej odleglosci od sie-
bie. S3 to czesto cechy, ktére przeciwnicy lub zwolennicy danego typu komuni-
kacji wymiennie wskazuja jako pozytywne badz negatywne (Hotyst, 2014, s. 395).

Warto podkresli¢, ze komunikacja przez internet jest prostym i wygodnym
sposobem przekazywania informacji, ktory pozwala oszczedzi¢ czas, materialy
i koszty. Rdwnoczesnie umozliwia znacznie atrakcyjniejszg forme przekazu dzieki
wykorzystaniu obrazéw, filmoéw, grafiki. TMC sprzyja nawigzywaniu i utrwalaniu
kontaktéw. Internet i telefonie komérkows zaliczamy do metamediéw, gdyz facza
one w sobie cechy komunikacji interpersonalnej i masowej, publicznej i prywat-
nej. Inaczej niz w przypadku mediéw klasycznych, w sieci mozliwa jest zaréwno
komunikacja porozumiewawcza (ang. one-to-one), skierowana do jednej osoby;,
rozsiewcza (ang. one-to-many), od nadawcy do wielu odbiorcow, jak i powszech-
na (ang. many-to-many), od wielu nadawcéw do wielu odbiorcéw (Juszczyk, 2011,
s. 42-46).

Jedna z najistotniejszych cech odrdzniajacych komunikacje zapo$redniczo-
ng od klasycznej moze by¢ brak aspektu komunikacji niewerbalnej, angazujacej
wszystkie zmysly. Komunikacja niewerbalna sprawia, ze lepiej si¢ rozumiemy
(przykladowo w bezposrednim kontakcie fatwiej odczytaé czy przekaz zawiera
nute zalu, humoru czy radosci niz np. w wypadku komunikatu pisanego, mimo
mozliwosci uzycia emotikondw, wyrazajacych rézne emocje). Dodatkowy zaleta
komunikacji klasycznej jest natychmiastowo$¢ przekazu.

Jak wspomniano wcze$niej, cechy komunikacji internetowej czesto s ambi-
walentne. Przykladowo, to, ze kazdy w sieci ma taki sam status, moze by¢ zaleta,
ale réwniez wadg. Bozena Taras (2004) argumentuje:

Polska spolecznos¢ internetowa nie jest zhierarchizowana tak, jak spoleczenstwo
polskie. Polscy internauci nie sytuuja swych rozméwcéw w hierarchii wtadzy, auto-
rytetu i znajomosci. Akt komunikacji internetowej charakteryzuje si¢ symetrig rol
spolecznych. Znika bariera dystansu spolecznego wzgledem oséb stojacych wyzej
w hierarchii spotecznej lub/i zawodowej. Rdwnorzedna ranga uczestnikéw dyskusji
sprawia, Ze anonimowi uzytkownicy sieci czujg sie¢ wazni i dowarto$ciowani, nie
boja sie atakowac (s. 46).
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Podobna niejednoznacznos$¢ dotyczy jezyka. Jak podkresla Anna Martens
(2012), komunikacja za posrednictwem nowoczesnych technologii wymaga wigk-
szej odpowiedzialnosci niz w zwyklych kontaktach spotecznych, w ktérych na
biezagco mozna przeciwdziala¢ ewentualnym nieporozumieniom, réwnoczesnie
jednak:

[...] jezyk internetowy charakteryzuje skrotowos¢, dynamicznosé, ktora nie
sprzyja poprawnosci — powstaje nowy jezyk, nowa gramatyka petna emotikonéw,
akronimoéw, a nawet zmigkczonych, skréconych wulgaryzméw. Oznacza¢ to moze,
ze inaczej oceniana jest poprawnos¢ jezykowa i dbato$¢ o kulture wypowiedzi w rze-
czywistosci, a inaczej w przestrzeni wirtualnej. Inaczej méwiac, w sieci na pewne
zjawiska ,,przymyka si¢ oko” - niech za przyktad postuzg liczne literéwki pojawia-
jace sie rowniez w publikacjach prasowych, a wynikajace z pospiechu lub niskiego
poziomu opanowania klawiatury. W rozmowach na czacie lub na forum pomija sie
czesto takie zasady jak stosowanie wielkich liter, interpunkgje (s. 26).

Osoby stosujace komunikacje za posrednictwem technologii, zwlaszcza przed-
stawiciele najmlodszych pokolen, wysoko oceniajg te forme w wielu aspektach.
W amerykanskich badaniach poswieconych TMC uczestniczylo ponad 500 oséb
w roéznym wieku, z czego 334 mialy maksymalnie 25 lat. Brano pod uwage
nastepujace rodzaje komunikacji: rozmowe telefoniczng, przesytanie SMS-o6w,
korespondencje¢ e-mailows, korzystanie z komunikatoréw i mediéw spoleczno-
$ciowych (np. Twittera, Facebooka), jak réwniez komunikacje twarza w twarz.
Respondentéw poproszono o poréwnanie réznych form technologii m.in. pod
katem atwosci komunikowania sie, umiejetnosci przekazywania pewnych rodza-
jow informacji, tendencji do wywoltywania okreslonych stanéw emocjonalnych.
Najbardziej wygodnymi formami komunikacji w ocenie respondentéw okazaly
sie SMS-y i bezposrednie kontakty interpersonalne. Podobne wyniki uzyskano
w odniesieniu do prawdopodobienstwa poczucia bycia zrozumianym i intymno-
$ci; w tym zakresie najwyzej oceniono rozmowy twarzg w twarz i telefoniczne.
Takze w przypadku prywatnych konwersacji, w ktérych zwierzamy sie przyjacie-
lowi, dzielimy si¢ czyms$ waznym czy pytamy o rade, respondenci bardziej cenili
formy takie, jak rozmowa telefoniczna czy rozmowa twarza w twarz. W dwoch
ostatnich kategoriach najnizej oceniono Twittera. Prawdopodobienstwo poczu-
cia nieszczerosci lub falszywosci w komunikacji wskazano przede wszystkim
w odniesieniu do Facebooka; z tego medium korzysta si¢ czgsto w celu uniknigcia
bardziej niewygodnej komunikacji twarzg w twarz. Wyniki tego badania i innych
wskazuja réwniez, ze pomimo znaczacych wyjatkéw (jak posty o depresji czy
uczuciach samobdjczych) mtodzi ludzie majg tendencje do utrzymywania pozy-
tywnych interakeji spotecznych na stronach takich jak Facebook, przynajmniej
w kontaktach powierzchownych. Ponadto uzytkownicy nowych mediéw moga
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zaspokaja¢ potrzebe budowania wlasnego wizerunku, zbierajac tzw. polubienia,
udostepniajac aktualne informacje o swoich osiggnieciach, publikujac swoje (takze
nieprzyzwoite) zdjecia i poswigcajac duzo energii, by przekonac siebie i innych,
ze ,wszystko dobrze” (Farber et al., 2012, s. 1227-1228).

Omawiajac zagadnienie komunikacji w nowych mediach, nie sposéb pomi-
na¢ kwestie zagrozen wynikajacych z korzystania z internetu. Jak podaja autor-
ki raportu z badan EU Kids Online dotyczacego 2009 roku, zagrozenia te moga
wystapi¢ w obrebie przekazywanych tresci, kontaktéw lub zachowan (ang. content,
contact, conduct). Co istotne, wszyscy uzytkownicy moga by¢ zaréwno odbiorca-
mi, uczestnikami, jak i sprawcami ryzykownych sytuacji (Livingstone, Haddon,
2009a). Tres$ciami, ktérych dotyczy wspomniane rozrdznienie, s3 np. obrazy
przemocy, tzw. hejt (ang. hate — nienawidzi¢), czyli przekazy wulgarne, zaczepne,
obrazliwe itp., mowa nienawisci (wrogie wypowiedzi majace na celu wzbudzenie
niecheci czy wykluczenie jednostki lub grupy ze wzgledu na jej tozsamos¢), mate-
rialy wyrazajace uprzedzenia (np. rasistowskie), pornografia, informacje dotyczace
uzywek, nieuczciwy marketing, spam. Zagrazajace kontakty moga by¢ zwigzane
z dreczeniem, agresja, przesladowaniem, uwodzeniem, stycznoscia z nieznajomy-
mi czy wyludzaniem danych osobowych. Zachowania niosace zagrozenie to m.in.
nekanie, zastraszanie, cyberagresja, zamieszczanie szkodliwych tresci, wysylanie
materialéw pornograficznych czy dostarczanie destrukcyjnych porad (zwigzanych
np. z glodzeniem si¢ czy samobdjstwem) oraz hazard i hakerstwo (Livingstone,
Haddon, 2009b, s. 16). W zasadzie wszystkie wymienione rodzaje zagrozen moga
pojawi¢ si¢ w komunikacji za posrednictwem ICT. Niekiedy trudno ich unikna¢,
dlatego poza wiedza dotyczaca tego, jak sie przed nimi broni¢, warto poznawac
sposoby wlasciwego reagowania, kiedy juz wystapia.

Nowe media a wiezi spoleczne

Badacze nie s zgodni w kwestii oceny wptywu kontaktow sieciowych na czto-
wieka i jego zycie spoleczne. Jedne badania wskazuja, ze korzystanie z internetu
przeklada sie na nizszy dobrostan psychiczny cztowieka, poczucie osamotnienia,
alienacje oraz stabsze wigzi z bliskimi i samotno$¢, podczas gdy w innych ana-
lizach si¢ to podwaza, wskazujac znacznie bardziej zlozone zaleznosci. General-
nie wieksze korzysci z kontaktéw online czerpiag osoby towarzyskie. Istotny jest
réwniez sposob uzytkowania sieci, np. internauci postugujacy si¢ nig ze wzgle-
doéw edukacyjnych mieli wyzsze wyniki we wskaznikach integracji spotecznej
i wsparcia spolecznego niz ci, u ktérych przewazaly cele towarzyskie i rozrywko-
we (Holyst, 2014, s. 394). Z kolei z niektérych badan wynika, Ze osoby spedzajace
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duzo czasu online nie zmieniaty swoich zachowan w tzw. realu, a niekiedy stawatly
sie nawet bardziej zaangazowane spotecznie (Grinberg, 2017, s. 80). Rozbieznosci
czy nawet sprzecznosci widoczne we wnioskach z réznych badan potwierdzajg
wielowymiarowo$¢ problematyki, co niesie z sobg potrzebe podejmowania jej
z roznych perspektyw.

Odnoszac si¢ jeszcze do zarzutu dotyczacego tworzenia wylacznie stabych
wiezi za posrednictwem komunikacji w sieci: zwolennicy tej formy podkreslaja,
ze jest ona bardzo uzyteczna w sytuacjach zadaniowych, w ktéorych glebszy kon-
takt nie jest konieczny. Réwnoczesnie eksponujg oni korzysci plyngce z tworzenia
silnych wiezi takze w $wiecie wirtualnym poprzez poczucie przynaleznosci gru-
powej, tatwiejsze otwarcie si¢, dzielenie si¢ wspolnymi do§wiadczeniami, dawanie
i doznawanie wsparcia. Pozytywng strong takich kontaktéw jest réwniez to, co
w $wiecie realnym nie zawsze mozna uzyska¢, a wiec uwzglednianie indywidual-
nych celow i potrzeb jednostki bedacej aktywnym i $wiadomym uzytkownikiem
sieci (Hotyst, 2014, s. 398).

Dodatkowo, jak stwierdzil Barry Wellman (za: Grinberg, 2017, s. 81), wspolnoty
wirtualne nie stoja w opozycji do tradycyjnych, ale stanowig nowy typ spolecz-
nosci, polaczonych réznego rodzaju wigziami, wspolnym Zyciem towarzyskim,
wspieraniem si¢, wymiang informacji, poczuciem przynaleznosci i tozsamosci
spolecznej. W Zzyciu realnym powszechne wiezi wynikaja np. z sasiedztwa czy
pokrewienstwa, a poczuciu blisko$ci sprzyja podobienistwo w aspektach takich, jak
ple¢, wiek, wyglad, status spoleczny, pochodzenie etc. W internecie zas ludzi moga
polaczy¢ wspolne cele, wartoéci, postawy, podczas gdy wymienione wczesniej
wspolne atrybuty przestaja mie¢ kluczowe znaczenie (Grinberg, 2017, s. 81-82).
Dodatkowym atutem komunikacji w sieci jest zupelny brak wptywu dystansu
geograficznego, poniewaz mozemy w kazdej chwili ,,polaczy¢ sie” z osobg badz
osobami znajdujacymi sie praktycznie w dowolnym miejscu na calym $wiecie.
Ta cecha komunikacji w sieci pomaga nawigzywac kontakty z uzytkownikami,
ktdérych poznanie czesto byloby niemozliwe, a réwnoczesnie ulatwia podtrzymy-
wanie wiezi juz istniejacych, np. z cztonkami rodziny badz przyjaciétmi, ktérzy
wyjechali do innego miasta lub panstwa.

Wreszcie warto podkresli¢, ze porozumiewanie si¢ online moze stanowi¢
swego rodzaju wybawienie czy azyl dla uzytkownikéw, ktérzy nie czujg sie kom-
fortowo w komunikacji twarza w twarz, a wiec dla oséb nie§miatych, przejawiaja-
cych lek spoteczny (Pierce, 2009, s. 1367-1372) czy wrecz fobie spoleczng, majacych
glebokie kompleksy zwigzane ze swoim wygladem (np. subiektywna nieatrakcyj-
noscia, bliznami, tikami, ktore w sytuacji stresogennej moga by¢ jeszcze bardziej
intensywne) lub ze sposobem wypowiadania si¢ (np. osoby jakajace sie, majace
inne trudnosci logopedyczne). Nowe media, szczegdlnie serwisy spolecznoscio-
we, daja im szans¢ na komunikowanie si¢ z innymi nieobcigzone negatywnymi
przezyciami, jakich doswiadczali w bezposredniej komunikacji interpersonalne;j.
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Podsumowanie

Mimo zagrozen, jakie wigza sie z korzystaniem z nowych technologii infor-
macyjno-komunikacyjnych, trudno przewidywac, zeby $wiat zrezygnowal z poro-
zumiewania si¢ za ich posrednictwem, ze wzgledu na ich powszechnos¢, wygode,
komfort i wiele innych zalet. Mozna raczej przypuszczac, ze beda one ewoluowaly
i sie rozwijaly, ksztaltowane w taki sposob, by jeszcze lepiej i skuteczniej stuzy¢
czltowiekowi. Jednak wazne jest, by mie¢ swiadomos¢, jakie ryzykowne sytuacje
moga przydarzy¢ sie uzytkownikom nowych mediéw, i by¢ przygotowanym na
podjecie wlasciwych dziatan, kiedy to sie stanie. Pozytywnym zjawiskiem jest
to, ze wraz z rozwojem technologii wzrastaja $wiadomos¢ i kompetencje osob,
ktére je stosuja, ale rownoczesnie trzeba zdawac sobie sprawe z tego, ze ciagle
powstaja kolejne zagrozenia. To oznacza, ze potrzebne s systematyczne starania
na rzecz zwigkszenia §wiadomosci spolecznej w zakresie wlasciwego, bezpieczne-
go i odpowiedzialnego uzytkowania nowych mediéw, w tym edukacja medialna
dzieci i mlodziezy. Sg to bowiem grupy, ktore korzystaja z ICT w sposéb bardzo
zaawansowany, a przeciez brakuje im, jesli nie wiedzy technicznej, to z pewnoscia
doswiadczenia zyciowego, ktére pomaga unikac zagrozen (a wrecz przeciwnie —
mlody wiek czesto sprzyja ryzykownym zachowaniom). Wspomniane ksztalcenie
za$ winno by¢ $cisle zwigzane z badaniami diagnostycznymi poswieconymi tym
zagadnieniom i umozliwiajagcymi tworzenie projektéw edukacyjnych bedacych
odpowiedzig na biezace potrzeby. Podejmowanie takich wieloaspektowych ana-
liz, wobec wspdlczesnej, stale zmieniajacej sie rzeczywistosci, wydaje sie koniecz-
noscia.
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Scintigraphic correlates of discourse impairment
in dementia with Lewy bodies

ABSTRACT: In the clinical presentation of dementia with Lewy bodies (DLB), speech and commu-
nication disorders coexist with cognitive deficits. Discourse is impaired both at the syntactic and
lexical levels. The aim of this study was to demonstrate the existence of scintigraphic correlates with
lexical and syntactic errors in the patients’ narrative speech. Twelve patients with DLB participated
in the study. Analysis shows relationships between selected aspects of narrative discourse in DLB
and cerebral hypoperfusion. It has identified correlations between lexical and syntactic impairment
of speech and hypoperfusion within temporal, parietal and occipital areas, both in left and right
hemisphere. The ability to create narrative speech on the basis of complex pictorial material requires
the engagement of the perceptual function, which may explain the relationship between discourse
impairment and posterior, in particular right-sided, hypoperfusion.

KeyworDs: dementia with Lewy bodies, parkinsonism, discourse, syntactic impairment, lexical
impairment

Korelaty scyntygraficzne zaburzen dyskursu w otgpieniu z cialami Lewy’ego
STRESZCZENIE: W obrazie klinicznym otepienia z ciatami Lewy’ego (DLB) zaburzenia mowy i komu-
nikacji wspotwystepuja z deficytami funkeji poznawczych. W zakresie dyskursu odnotowuje sie
zaburzenia w aspekcie syntaktycznym i leksykalnym. Badanie miato na celu wykazanie korelacji
scyntygraficznych z nieprawidlowosciami leksykalnymi i syntaktycznymi w mowie opowiesciowej
chorych. W badaniu uczestniczylo 12 pacjentéw z DLB. Wyniki przeprowadzonej analizy ukazuja
zalezno$ci pomiedzy wybranymi aspektami dyskursu narracyjnego w DLB a zaburzeniami perfuzji
mozgowe;j. Stwierdzono, ze istnieje zaleznos¢ pomiedzy zaburzeniami w aspekcie leksykalnym i syn-
taktycznym wypowiedzi a hipoperfuzja okolic skroniowych, ciemieniowych i potylicznych w pétku-
li lewej i prawej. Zdolno$¢ do tworzenia wypowiedzi méwionej na podstawie ztozonego materiatu
ilustracyjnego wymaga zaangazowania percepcji wzrokowej, co moze wyjasnia¢ zwiazek zaburzen
dyskursu z hipoperfuzjg tylna, szczegoélnie po stronie prawe;j.

SLOWA KLUCZOWE: otepienie z ciatami Lewyego, zespol parkinsonowski, dyskurs, zaburzenia
syntaktyczne, zaburzenia leksykalne

Dementia with Lewy bodies (DLB) is, along with Alzheimer’s disease (AD),
one of the most common causes of dementia in people over 65 (McKeith et al.,
2017). DLB is a progressive neurodegenerative disease (Barczak et al., 2015; Bar-
czak & Hintze, 2020) associated with alpha-synuclein pathology (McKeith et al.,
2017).

Visual hallucinations, cognitive fluctuations and parkinsonian symptoms pre-
dominate in the clinical presentation of DLB . Cognitive deficits generally affect
attention, working memory, visual-spatial and executive functions (Barczak et al.,
2015; McKeith et al., 2017; Majka, Brockhuis, Sitek & Narozanska, 2021).
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The profile of speech disorder corresponds most closely to the diagnosis of
hypokinetic dysarthria (Miiller et al., 2001; Ash et al., 2012a). It confirms coinci-
dence of the speech impairment profile with parkinsonism.

Patients have respiratory, phonation and articulation disorders that interfere
with the speech production. In the suprasegmental dimension, the speech rate
slows down with periodic acceleration, while the mobility of the tongue, lips
and cheeks is limited. Patients show difficulties in maintaining the appropriate
strength and tension of the articulatory muscles. Respiratory abnormalities are
marked by shortening the exhalation phase and shallow inspiration. The voice
of DLB patients have weak and hypophonic voice (Ash et al., 2012a; Sitek, Kluj-
Koztowska & Barczak, 2018).

In language tasks, difficulties related to visual perception impairment are pre-
sent in confrontation naming (Williams et al., 2007). Problems in understanding
complex, multi-element sentences, resulting from working memory disorders, are
also observed (Ash et al., 2012b). Difficulties in language tasks can also be associ-
ated with psychomotor slowing and executive dysfunctions (Barczak et al., 2015).
However, in DLB, no major lexical-semantic deficits, typical for AD, is observed
(Kluj-Koztowska et al., 2020).

Discourse impairment is also characteristic of DLB patients (Ash et al., 2011).
It is related to the difficulties in matching appropriate language means to the
situation, place of interaction and the person with whom the patient comes into
verbal contact. In speech and language therapy the importance of linguistic situ-
ational and social skills was noted by Grabias (2001, 2019).

Discourse impairment in DLB may vary. Fluctuations in verbal-logical con-
tact manifested themselves in poor coherence of spoken output, both in dialogue
and in narrative speech (Ash et al., 2012b). Patients have difficulties in the logical
organisation of multi-threaded utterances and with sticking to the main topic (Ash
et al., 2011; Grossman et al., 2017). Difficulties in narrative speech may be related
to working memory impairment and executive deficits. Moreover, the narrative
speech pertaining to illustrations may be affected by visuospatial dysfunctions,
especially by visual agnosia and difficulties with perceiving a scene as a whole
(Sitek, Kluj-Koztowska & Barczak, 2018).

Nuclear medicine procedures play a vital role in the differential diagnosis of
DLB. The following examinations were included in the subsequent versions of the
diagnostic criteria proposed by McKeith et al. (2005, 2017, 2020):

dopamine transporter scan in single photon emission computed tomography, posi-
ton emission tomography, PET;

meta-iodobenzylguanidine'*] (aka MIBG) scintigraphy assessing sympathetic
innervation of the heart.

Additionally, in the newest criteria occipital hypometabolism / hypoperfu-
sion on SPECT/PET as well as cingulate island sign in the [*F]-FDG PET and
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preserved medial temporal lobe structures, are supportive biomarkers (McKeith
et al., 2017, Barczak & Hintze, 2020). SPECT and PET examination are useful in
the diagnosis of the disease at the prodromal stage (McKeith et al., 2020, Majka
et al.,, 2021).

This study aimed at demonstrating the relationship between cerebral perfu-
sion deficits seen on SPECT and discourse impairment in Polish-speaking DLB
patients, with focus on selected syntactic and lexical parameters in narrative
utterance. Due to the characteristic perfusion pattern on SPECT and the cogni-
tive profile in DLB, it is assumed that the parameters of narrative discourse will
be significantly related not only to the hypoperfusion within the speech area, but
also to occipital and frontal hypoperfusion.

Characteristics of the study participants

In our study speech samples of 12 patients with DLB (8 women and 4 men)
were used. Selected demographic and clinical data of the subjects are shown in
Table 1. The diagnosis of probable DLB was established by a neurologist based on
the diagnostic criteria of McKeith et al. (2005).

TaBLE 1. Clinical and demographic characteristics of the group with dementia

with Lewy bodies (DLB)
DLB (n = 12)
Variable
x(SD) / Me(IQR)* min.; max.

Sex: women / men 8/4
Age (years) 75 (6)* 62;78
Education (years) 10.5 (3.37) 2;16
Disease duration (years) 2 (0.5)* ;6
MMSE (max. 30) 17 (10)* 8;27

List of symbols: MMSE -Mini-Mental State Examination; X - mean; SD - stan-
dard deviation; Me — median; IQR - interquartile range.

SOURCE: Own research.

The assessment of the cerebral perfusion profile was presented earlier in the
comparative study concerning also patients with AD and with dementia in Par-
kinson’s disease (PD) by Bogna Brockhuis et al. (2015). A comparative analysis of
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syntactic and lexical aspects of narrative discourse in patients with DLB and AD
was performed by Klaudia Kluj-Koztowska et al. (2020), while the comparison
of these groups in terms of neuropsychological functioning was described in the
paper by Dariusz Wieczorek et al. (2013).

Study procedure

Methodology of SPECT study

The SPECT study was conducted in Nuclear Medicine Department of the
Medical Academy of Gdansk (currently: Medical University of Gdansk) after
injection of 20 mCi (740MBq) **Tc-ethylcysteinate dimer (ECD; FAM, Lodz,
Poland) with a three-head Gamma Camera Multispect (Siemens, Erlangen, Ger-
many). The matrix size and slice thickness of images were 128x128 and 4.3 mm per
pixel respectively. High resolution, low-energy collimators with a rotation angle
of 120° were employed, step-and-shoot acquisition, 128 steps, 20,000 counts per
step. The raw data was smoothed with a Butterworth filter (cutoff 0.35 cycle/cm)
and presented with 10-grade color scale.

Diagnostic images were assessed by a nuclear medicine specialist who had
no prior knowledge of the clinical diagnosis or the results of neuroimaging
assessment.

For the purposes of this study, 16 regions of interest were considered, 8 regions
in each cerebral hemisphere (see: Brockhuis et al., 2015):

prefrontal and inferior frontal;
middle and superior frontal;
temporal;

parietal;

parieto-occipital junction;
occipital;

striatum;

thalamus.

Evaluation of the speech samples
The quantitative evaluation of the speech samples was performed by 2 speech

and language therapists, blind to the clinical diagnosis, neuropsychological and
neuroimaging assessment results. In case of discrepancies in error classification,
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the final ratings were determined after consulting the expert rater — speech and
language therapist.

Discourse assessment methods

The study used transcripts of descriptive speech samples produced by patients
with DLB. The patients’ statements used in the study referred to the picture
description Cookie theft from the Boston Diagnostic Aphasia Examination (BDAE)
(Goodglass, Kaplan, and Barresi, 2001). Each rater had an original audio record-
ing of the patient’s speech and a text file with a prepared transcription of the
speech sample.

Discourse parameters

The 1-minute patients’ utterances were analysed in detail, starting with the
first word referring to the picture produced by the patient.

In order to standardize the transcription and enable the comparison of indi-
vidual statements, e.g. in terms of their syntactic complexity, they were segmented
at first. At this stage, 4 complementary criteria were taken into account: gram-
matical (Klemensiewicz, 1953), prosodic (Swie;cicka, 1993, 2019), lexical (Swie;cicka,
1993) and situational (Szczyszek, 2015). These are described in detail in the paper
by Kluj-Kozlowska et al. (2020).

In syntactic segmentation of oral utterances, a tendency to create verbal flows
is a characteristic phenomenon in DLB. The boundaries between statements seem
blurred. There are intrusions that make the evaluation difficult (Swiecicka, 1993,
2019). It is difficult to define a uniform and unambiguous division. In our study;,
we did not perform a detailed syntactic and lexical analysis of fragments of state-
ments that go beyond the proper description, for example metatext (Domagata,
2015), which consisted of questions addressed to the examiner during the study,
loudly expressed doubts and comments regarding the creation of the subject’s
own narrative.

The syntactic complexity of the utterance was assessed on the basis of the
minimum and maximum number of words in a sentence. Additionally, the num-
ber of sentences in the entire speech sample was calculated. The utterances were
categorised into sentences and phrases that are not sentences. A sentence was
defined as a linguistic message, i.e. a set of logically and grammatically related
words, or a single verb, prosodically distinct, with a closed intonation contour.
The gerund phrases, exclamations, and notices were not considered sentences
(Klemensiewicz, 1953).

The following syntactic parameters were used in the correlation analysis:

the overall number of phrases;
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the number of sentences;
the number of phrases that cannot be classified as sentences;
the overall number of words in the whole utterance;
the number of words in the longest sentence.
Additionally, the raters determined the total duration of the utterance in sec-
onds for the entire narrative.
The lexical structure of the narrative was assessed on the basis of the follow-
ing parameters:
the number of nouns;
percentage of nouns in relation to the other words;
the number of verbs;
percentage of verbs in relation to the other words;
the number of definite pronouns;
percentage of definite pronouns in relation to the other words;
the number of indefinite pronouns;
percentage of indefinite pronouns in relation to the other words.
The discourse was assessed in terms of informativeness and lexical diversity
in relation to:
the number of autosemantic naming words used to describe the picture (rela-
tively independent in terms of meaning, i.e. nouns, verbs, adjectives, adverbs);
the number of autosemantic naming words used normatively in an acceptable
way (the information provided by the patient is consistent with what is presen-
ted in the picture); it indicated that the patient is describing the picture and is
doing it correctly;
the number of autosemantic words used abnormally, in an unacceptable way
(the information provided by the patient refers to the picture, but is incorrect);
the ratio of autosemantic naming words to the total number of words (expressed
as a percentage);
the ratio of autosemantic naming words used normatively to the total number
of words (expressed as a percentage).

Statistical analysis
The normality of data distribution was verified with the Shapiro-Wilk test.

As most of the variables were not normally distributed Spearman rank correla-
tion coeflicient was used. The level of statistical significance was set at p < 0.05.
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Results

The correlation analysis of perfusion indices in specific brain regions with
selected parameters of narrative speech was performed.

The results of the correlation analysis of the cerebral perfusion parameters
and indices of syntactic complexity of verbal narrative in patients with DLB are
shown in Table 2.

There was a statistically significant positive, moderate correlation between the
number of sentences and the number of words in the whole utterance and the
level of perfusion within the left temporal lobe, as well as between the number
of sentences and the level of perfusion within the left parietal lobe.

Positive, moderately pronounced associations were also observed between the
number of words in the whole utterance and the level of perfusion within the
right parietal lobe, as well as between the number of sentences and the level of
perfusion in the right temporal and occipital regions.

A negative, moderate correlation was found between the number of phrases
that cannot be classified as sentences and the level of perfusion in the temporal,
parietal, parieto-occipital and occipital regions in the left hemisphere.

Table 3 presents the results of the correlation analysis between the parameters
of cerebral perfusion and lexical features in narrative speech samples.

The number of nouns and verbs used in the narrative correlated moderately
positively with the level of perfusion within the left temporal region. The number
of verbs was also associated with bilateral parietal and occipital perfusion rates
and with parietal-occipital perfusion on the left side (see Table 3).

Left temporal perfusion rates were associated with the total number of naming
autosemantic words as well as the number of autosemantic words used abnormally.
Similar relationships were found for this discourse parameters and the level of
perfusion within temporal and parietal areas on the right.

Additionally, a significant correlation between the number of autosemantic
words used abnormally and the level of perfusion within the left parietal and
right parieto-occipital regions was demonstrated.

No significant relationships were identified between the syntactic and lexical
discourse parameters and the striatal perfusion indices.
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Discussion

Our study is the first reported attempt to characterize the relationship between
the level of cerebral perfusion and language impairment in Polish-speaking DLB
patients as far as narrative discourse is concerned. There have been few papers,
published in English, analyzing the correlation between volumetric assessment
of brain structures and discourse impairment (Ash et al., 2011) or sentence pro-
cessing (Gross et al., 2012).

Neuroimaging studies in dementia with Lewy bodies indicate a posterior pat-
tern of hypoperfusion involving mainly the occipital brain areas (Kantarci et al.,
2016, Imabayashi et al., 2017). Our study demonstrated a correlation between dis-
course impairment in the lexical and syntactic aspects and posterior hypoperfu-
sion. As far as those two aspects are concerned, this association was established
for most temporal, parietal and occipital regions.

The analysis assumed a relationship between language impairment and the
characteristics of the perfusion pattern in the SPECT study and the profile of cog-
nitive disorders in DLB. The identified correlations concerned not only hypoper-
tusion within the speech area, but also occipital hypoperfusion. The number of
autosemantic words in non-normative use was correlated with the level of per-
fusion in the left parietal and the right parieto-occipital areas. This interrelation
may suggest that these errors are due to visuoperceptual impairment. Because of
that, patients may struggle with interpreting a scene in the picture.

Studies conducted on English language material indicate that problems with
sentence processing and generation of spoken output in DLB depend on the degree
of frontal dysfunction. The frontal atrophy rate affects narrative understanding
and the ability to generate longer statements (Ash et al., 2012a).

Experimental studies on the difficulties of sentence processing in DLB (Gross
et al,, 2012) revealed their association with the cortical volume in both the pre-
frontal and temporal cortex. In our study, the number of sentences and the num-
ber of words in the entire utterance correlated with perfusion in the left temporal
and parietal regions. The comparison of our results with previous studies indi-
cates that discourse production and the processing of complex linguistic material
requires the involvement of various brain structures, not only within the classi-
cally delineated speech area.

Previous reports on the analysis of speech samples indicate that frontal dys-
functions are associated with impaired speech fluency, including verbal expression
disorders in the form of phonetic paraphasias, pauses and articulation impairment
(Ash et al., 2012b). The speech rate and fluency in DLB depend on the atrophy rate
in the ventromedial, ventrolateral, dorsolateral frontal and anterior cingulate, as
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well as on the atrophy rate within the right hemisphere, especially in the anterior
and medial regions of the frontal lobe and insula (Ash et al., 2012a).

However, our study did not show any association between discourse impair-
ment and the perfusion level within the frontal areas. Two reasons may account for
that. Firstly, motor speech dysfunctions, such as non-fluent speech, and phonemic
paraphasias, associated with verbal expression on the phonetic level, were not ana-
lysed in detail. Secondly, in our study syntactic and lexical aspects of the utterance
were assessed on the basis of a single picture. The frontal areas may be particularly
involved in the process of formulating longer statements, especially in the context
of their coherence and correct description of the causal relationships. It seems that
the use of more complex stimuli in the form of a picture story could allow the assess-
ment of coherence. Unfortunately, due to visual impairment and working memory
deficits in DLB, the use of such a complex material was considered inadequate.

Our study showed a correlation between the length of utterances, including
the number of words used, and the level of perfusion within the left temporal
and parietal lobes. In studies conducted in English, speech rate was related to the
volume of the superior temporal, inferior parietal, middle occipital, hippocampus
and precuneus bilaterally, in the area of the left medial temporoparietal areas, and
in the right inferior temporal and fusiform areas (Ash et al., 2012a). Involvement
of the parietal areas indicates that the length of the utterance may be related to
working memory performance.

Sharon Ash et al. (2012b) demonstrated in their study that patients had difficul-
ties with the implementation of grammatical structure when creating a narrative.
Grammatical errors involved predominantly production of unfinished sentences
and omission of verbs and pronouns. The severity of dementia is associated with
a reduction in syntactic complexity (Murray, Lenz, 2001). Grammatical errors
could be observed by juxtaposition of statements produced by patients with DLB
and non-demented PD patients. Grammatical difficulties in DLB may contrib-
ute to reduction in speech fluency. Fluent speech partly depends on the ability to
efficiently produce sentences, taking into account the grammatical relationships
between words in a sentence.

Our study had some methodological limitations. The analysis of the relation-
ship between the parameters of cerebral perfusion and the discourse parameters
was conducted in a relatively small group of patients. However, this is the first
correlation analysis between the neuroimaging data and the quality of narrative
statements in DLB conducted on Polish-language material. So far only a correla-
tion between the results of neuropsychological tests and the level of cerebral per-
fusion has been reported (Wieczorek et al., 2013). The analyzed speech samples
were relatively short. Difficulties in obtaining more elaborate narratives could
be related to the disease severity in individual patients. This limited the scope of
analysis to assessment of the narrative competence in patients. Previous studies
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in DLB used children’s picture book from Mercer Mayer Frog, where are you?
(see Ash et al., 2012b). This material is also used in studies concerning aphasic
patients. The use of such material could potentially lead to building complex state-
ments allowing to describe a logical sequence of events. In the literature, there are
recommendations as to the length of an assessed speech sample. These suggest
a minimum volume of 150 words in a narrative. This threshold makes it possible
to determine the representativeness of a sample in relation to the general level of
linguistic competence of a subject (Sajjadi, Patterson, Tomek, and Nestor, 2012).

There is a paucity of research on the progression of discourse impairment in
DLB. However, it has been shown that greater severity of discourse impairment is
associated with a more advanced stage of the disease in a mixed group of patients
with DLB and with PD dementia (Ash et al., 2011). As dementia progresses in
DLB patients, hypoperfusion within the frontal and temporal regions adds to the
hypoperfusion in the parieto-occipital areas (Park et al., 2018).

DLB and PD share a common neuropathological basis, which is alpha-synu-
clein pathology, and, according to some researchers, constitute the same disease,
i.e. Lewy body disease. Many studies can be found in which patients with the
Lewy body pathology spectrum disease, people with DLB or PD, constitute one
group. As there is little research examining the relationship between the language
impairment and the results of neuroimaging studies in DLB, it seems worthwhile
to compare the obtained results with the published data on PD patients.

In PD patients with dementia, the progression of speech impairment may
follow a different trajectory than the progression of cognitive and motor deficits
(Ash et al., 2017). In longitudinal studies of PD patients focused on the linguis-
tic competence usually verbal fluency and naming is assessed, literature lacks
research on discourse.

Reduced performance in confrontation naming in PD patients is associated
with the atrophy within the fusiform and parahippocampal gyri and of the tem-
poral pole (Pagonabarraga et al., 2013). It indicates that the lexical-semantic deficit
is associated with temporal most likely cholinergic, dysfunction. A decrease in
semantic fluency, which is an indicator of a lexical-semantic deficit, is regarded
in PD as one of the early markers of dementia (Williams-Gray et al., 2009). The
decrease in semantic fluency indicates the appearance of posterior dysfunction,
most likely related to cholinergic dysfunction, while the phonemic fluency defi-
cits observed earlier in the course of the disease are related to the dysfunction
of the fronto-striatal loops and a dopaminergic deficit (Kehagia, Barker, 2010,
Robbins, 2010).

In PD, a positive correlation was shown between frontal glucose metabolism
assessed in PET and language function (in naming and verbal fluency tests)
(Garcia-Garcia et al., 2012). On the other hand, activities of daily living (ADL), is
related to the metabolism in the right temporoparietal area (Perneczky et al., 2009).
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In a mixed group of PD patients, lower semantic fluency is associated with
white matter changes in the frontal lobes (Gonzalez-Redondo et al., 2012). In non-
demented PD patients, the level of semantic fluency test performance depends in
particular on the cerebral flow in the left frontal lobe (Paschali et al., 2010). These
results are not entirely consistent with the presented view on the relationship of
semantic fluency disorders with dysfunction of the posterior regions of the brain.
The relationship of phonemic fluency deficits with the pathology of Lewy bodies
in the frontal area and the relationship of semantic fluency disorders with the
severity of this pathology in the temporal area were confirmed in a neuropatho-
logical study, in which the phonemic fluency deficit was associated with the sever-
ity of Lewy bodies and neurofibrillary tangles pathology in the frontal, temporal
and limbic regions, and semantic fluency impairment was associated with greater
involvement of the limbic regions (El-Nazer et al., 2019).

Summary

As a result of the conducted analysis on the relationship between selected
aspects of narrative discourse in DLB and the level of cerebral perfusion, it was
found that there is a relationship between impairment in the syntactic and lexi-
cal aspects of utterance and hypoperfusion in the temporal and parietal areas,
as well as posterior hypoperfusion, including occipital areas of the brain. These
associations apply to both the left and right hemisphere regions. The assessment
of discourse in DLB based on pictorial material should be performed taking into
account that not only linguistic functions, but also visual perception and execu-
tive functions affect the structure and content of the created narrative created.
The influence of cognitive aspects on the structure and content of an utterance is
fairly significant and difficult to disentangle from strictly linguistic components.
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Korelaty scyntygraficzne zaburzen dyskursu
w otepieniu z cialami Lewy’ego

Scintigraphic correlates of discourse impairment in dementia with Lewy bodies
ABSTRACT: In the clinical presentation of dementia with Lewy bodies (DLB), speech and commu-
nication disorders coexist with cognitive deficits. Discourse is impaired both at the syntactic and
lexical levels. The aim of this study was to demonstrate the existence of scintigraphic correlates with
lexical and syntactic errors in the patients’ narrative speech. Twelve patients with DLB participated
in the study. Analysis shows relationships between selected aspects of narrative discourse in DLB
and cerebral hypoperfusion. It has identified correlations between lexical and syntactic impairment
of speech and hypoperfusion within temporal, parietal and occipital areas, both in left and right
hemisphere. The ability to create narrative speech on the basis of complex pictorial material requires
the engagement of the perceptual function, which may explain the relationship between discourse
impairment and posterior, in particular right-sided, hypoperfusion.

KeyworDps: dementia with Lewy bodies, parkinsonism, discourse, syntactic impairment, lexical
impairment

STRESZCZENIE: W obrazie klinicznym ot¢pienia z cialami Lewy’ego (DLB) zaburzenia mowy i komu-
nikacji wspotwystepuja z deficytami funkeji poznawczych. W zakresie dyskursu odnotowuje sie
zaburzenia w aspekcie syntaktycznym i leksykalnym. Badanie miato na celu wykazanie korelacji
scyntygraficznych z nieprawidlowo$ciami leksykalnymi i syntaktycznymi w mowie opowie$ciowej
chorych. W badaniu uczestniczylo 12 pacjentéw z DLB. Wyniki przeprowadzonej analizy ukazuja
zaleznosci pomiedzy wybranymi aspektami dyskursu narracyjnego w DLB a zaburzeniami perfuzji
mozgowej. Stwierdzono, ze istnieje zaleznos$¢ pomiedzy zaburzeniami w aspekcie leksykalnym i syn-
taktycznym wypowiedzi a hipoperfuzjg okolic skroniowych, ciemieniowych i potylicznych w pot-
kuli lewej i prawej. Zdolnos¢ do tworzenia wypowiedzi méwionej na podstawie ztozonego materiatu
ilustracyjnego wymaga zaangazowania percepcji wzrokowej, co moze wyjasnia¢ zwigzek zaburzen
dyskursu z hipoperfuzja tylna, szczegélnie po stronie prawe;.

SLOWA KLUCZOWE: otepienie z ciatami Lewyego, zespot parkinsonowski, dyskurs, zaburzenia
syntaktyczne, zaburzenia leksykalne

Otepienie z cialami Lewyego (ang. dementia with Lewy bodies, DLB) jest,
wraz z chorobg Alzheimera (ang. Alzheimer’s disease, AD), jedna z najczestszych
przyczyn otepienia u 0s6b powyzej 65. roku zycia (McKeith et al., 2017). DLB jest
postepujaca chorobg neurozwyrodnieniowa (Barczak et al., 2015; Barczak, Hintze,
2020), zwigzanag z patologia alfa-synukleiny (McKeith et al., 2017).

W obrazie klinicznym DLB najbardziej charakterystyczne s3 omamy wzro-
kowe, fluktuacje stanu poznawczego i objawy zespotu parkinsonowskiego. Zabu-
rzenia poznawcze obejmujg przede wszystkim deficyty uwagi, pamieci operacyj-
nej, funkcji wzrokowo-przestrzennych oraz wykonawczych (Barczak et al., 2015;
McKeith et al., 2017; Majka, Brockhuis, Sitek, Narozanska, 2021).
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W zakresie zaburzenn mowy u chorych z DLB rozpoznawana jest dyzartria,
ktérej profil stosunkowo najczesciej odpowiada dyzartrii hipokinetycznej (Miiller
etal., 2001; Ash et al., 2012a). Potwierdza to sp6jnos¢ obrazu klinicznego zaburzen
mowy z objawami zespotu parkinsonowskiego.

Chorzy przejawiajg trudnosci oddechowo-fonacyjno-artykulacyjne, zaktocaja-
ce realizacje wypowiedzi. W wymiarze suprasegmentalnym odnotowuje si¢ spo-
wolnienie tempa mowy z okresowym przyspieszeniem i ograniczenie ruchomosci
jezyka, warg i policzkow. Pacjenci wykazuja trudnosci zwigzane z utrzymaniem
odpowiedniej sity i napigcia mie$ni aparatu mowy. Nieprawidlowosci oddecho-
we zaznaczaja si¢ natomiast w skroceniu fazy wydechowej i splyceniu wdechu.
Glos u chorych z DLB jest ostabiony i przyciszony (Ash et al., 2012a; Sitek, Kluj-
-Koztowska, Barczak, 2018).

W zadaniach jezykowych widoczne sg trudnosci w nazywaniu konfrontacyj-
nym (Williams et al., 2007), zwigzane m.in. z zaburzeniami gnozji wzrokowe;j.
Obserwuje si¢ rowniez problemy w rozumieniu wieloelementowych, zlozonych
wypowiedzi wynikajace z zaburzen pamieci operacyjnej (Ash et al., 2012b). Trud-
nosci w zadaniach jezykowych mozna powigzaé tez ze spowolnieniem psycho-
ruchowym i zaburzeniami funkcji wykonawczych (Barczak et al., 2015). W DLB
nie obserwuje si¢ natomiast nasilonego deficytu leksykalno-semantycznego, typo-
wego dla AD (Kluj-Kozlowska et al., 2020).

U chorych z DLB stwierdza si¢ ponadto zaburzenia dyskursu (Ash et al., 2011).
Sa one zwigzane z trudno$ciami w dopasowaniu odpowiednich $rodkéw jezy-
kowych do sytuacji, miejsca interakcji i osoby, z ktéra chory wchodzi w kontakt
werbalny. W logopedii na znaczenie jezykowej sprawnosci sytuacyjnej i spotecz-
nej zwrocil uwage Stanistaw Grabias (2001, 2019).

Zaburzenia dyskursu w DLB mogg wykazywa¢ znaczaca zmiennos¢. Fluk-
tuacje kontaktu stowno-logicznego manifestujg si¢ m.in. poprzez utrate spoj-
nosci tworzonych wypowiedzi w mowie dialogowej i monologowej (Ash et al.,
2012b). Chorzy przejawiaja trudnodci w logicznym organizowaniu wypowiedzi
wielowatkowych i utrzymaniu tematu przewodniego tworzonej wypowiedzi (Ash
et al., 2011, Grossman et al., 2017). Trudnosci z formulowaniem wypowiedzi nar-
racyjnych moga by¢ powiazane z zaburzeniami pamiegci operacyjnej i deficytami
wykonawczymi. Ponadto na ksztalt wypowiedzi narracyjnych stanowiacych opis
ilustracji moga wplywac deficyty funkcji wzrokowo-przestrzennych, a szczegol-
nie zaburzenia gnozji wzrokowej oraz trudnosci z calo$ciowym postrzeganiem
wszystkich elementéw obrazu (Sitek et al., 2018).

W diagnostyce réznicowej DLB szczegdlne miejsce zajmujg badania z zakre-
su medycyny nuklearnej. Badania te zostaly uwzglednione w kolejnych wersjach
kryteriow diagnostycznych zaproponowanych przez Iana G. McKeith’a et al.
(2005, 2017, 2020); s3 to:
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obrazowanie transportera dopaminy (ang. dopamine transporter scan) w badaniu

tomografii emisyjnej pojedynczego fotonu (ang. single photon emission computed

tomography, SPECT), tj. badanie DatScan, lub w pozytonowej tomografii emi-

syjnej (ang. positon emission tomography, PET);

obrazowanie integralnosci unerwienia wspoétczulnego w badaniu scyntygraficz-

nym mie$nia sercowego za pomocg MIBG (Metajodobenzyloguanidyna-'*’I).

Dodatkowo w najnowszych kryteriach jako biomarkery wspomagajace ujeto:
zmniejszenie si¢ perfuzji/metabolizmu w okolicy potylicznej w badaniach SPECT/
PET i/lub objaw ,wyspy” (ang. cingulate island sign) w ocenie metabolizmu
mozgowia z uzyciem [*F]-FDG PET oraz w obrazowaniu strukturalnym wzgledne
zachowanie przysrodkowej czgsci plata skroniowego (McKeith et al., 2017; Bar-
czak, Hintze, 2020). Badania PET i SPECT s3 uzyteczne réwniez w diagnostyce
na etapie prodromalnym choroby (McKeith et al., 2020; Majka et al., 2021).
Celem w niniejszym opracowaniu jest wykazanie zalezno$ci pomiedzy zabu-

rzeniami perfuzji mézgowej wykazywanymi w badaniu SPECT a zaburzeniami
dyskursu u polskojezycznych pacjentéw z DLB w odniesieniu do wybranych para-
metréw syntaktycznych i leksykalnych w wypowiedzi narracyjnej. W zwiazku ze
specyfika wzorca perfuzji w badaniu SPECT i profilem zaburzen poznawczych
w DLB zaklada sig, ze parametry dyskursu narracyjnego beda w istotnym stopniu
powiazane nie tylko z hipoperfuzja okolic obszaru mowy, ale rdwniez z zaburze-
niami perfuzji obszaréw potylicznych oraz czotowych.

Charakterystyka badanej grupy

W badaniach wykorzystano probki mowy 12 oséb z DLB, w tym 8 kobiet
i 4 mezczyzn. Wybrane dane demograficzne i kliniczne oséb badanych ukazuje
tabela 1. Rozpoznanie prawdopodobnego DLB zostalo postawione zgodnie z kry-
teriami diagnostycznymi McKeitha et al. (2005) przez specjaliste neurologa.

TaBELA 1. Charakterystyka kliniczno-demograficzna badanej grupy oséb
z otgpieniem z ciatami Lewy’ego (DLB)

DLB (n=12)
Zmienna
x(SD) / Me(IQR)* min.; maks.
1 2 3
Pte¢ K/IM 8/4
Wiek 75 (6)* 62;78
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cd. tab. 1
1 2 3
Lata nauki 10,5 (3,37) 2;16
Lata choroby 2 (0,5)* 1;6
MMSE 17 (10)* 8;27

Oznaczenia: IQR - rozstep kwartylowy; MMSE - ang. Mini Mental State Exa-
mination, Krotka Skala Oceny Stanu Umystowego; Me — mediana; SD - odchy-
lenie standardowe.

ZrODLO: Opracowanie wiasne.

Oceng profilu perfuzji mézgowej chorych przedstawita wczesniej, w kontekscie
poréwnania z osobami z AD oraz osobami z otgpieniem w chorobie Parkinsona
(ang. Parkinson’s disease, PD), Bogna Brockhuis et al. (2015). Zestawienia porow-
nawczego syntaktycznych i leksykalnych aspektéw dyskursu narracyjnego u oséb
z DLB i AD dokonata Klaudia Kluj-Kozlowska et al. (2020), natomiast poréwna-
nie tych grup pod wzgledem neuropsychologicznym zostalo opisane w artykule
Dariusza Wieczorka et al. (2013).

Procedura badania

Postepowanie badawcze z zastosowaniem SPECT

Badanie SPECT zostalo przeprowadzone w Zakladzie Medycyny Nuklearnej
Akademii Medycznej w Gdanski (obecnie: Gdanskiego Uniwersytetu Medyczne-
go) z wykorzystaniem dimeru acetylocysteiny (ECD; FAM, L6dz, Polska) w pola-
czeniu z *™Tc o aktywnosci 20 mCi (740 MBq) za pomoca trzyglowicowej gamma-
kamery Multispect 3 (Siemens, Erlangen, Niemcy). Wykonano akwizycje danych
na matrycy 128x128, 4,3 mm na piksel. Zastosowane zostaly wysokorozdzielcze,
niskoenergetyczne kolimatory obracajace sie o kat 120°, zbierajace dane metoda
step-and-shoot. Wykonano 128 projekeji, 20 000 zliczen na projekcje. Badania
opracowano z wykorzystaniem filtra Butterwortha na progu odciecia 0,35 i przed-
stawiono w dziesieciostopniowej skali barwne;j.

Na potrzeby niniejszego opracowania uwzgledniono 16 okolic, po 8 okolic
w przypadku kazdej z pétkul mézgowych (zob. Brockhuis et al., 2015):

okolice przedczotowg i czolowg dolna;
okolice czotowsq $rodkowa i gorna;
okolice skroniows;
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okolice ciemieniowa;

okolice potyliczna;

pogranicze ciemieniowo-potyliczne;

prazkowie;

wzgorze.

Obrazy diagnostyczne byly oceniane przez specjaliste medycyny nuklearnej,

ktéry nie posiadal wiedzy na temat danych klinicznych ani wynikéw innych
badan obrazowych pacjentéw.

Metodologia analizy prébek mowy

Analiza prébek mowy w odniesieniu do wybranych parametréw narracji
zostala przeprowadzona przez dwoje neurologopedéw. Nie mieli oni wiedzy
dotyczacej rozpoznania klinicznego, wynikéw badan neuropsychologicznych
ani neuroobrazowych poszczegdlnych oséb badanych. W przypadku niespoj-
noéci w ocenie ostateczna decyzj¢ dotyczaca zaklasyfikowania bledu/bledow
lub ich braku podejmowano po konsultacji z sedzig kompetentnym - jezyko-
znawcy, logopeda.

Metoda oceny dyskursu

Przeprowadzone badanie wlasne dotyczylo analizy probek mowy opisowej
tworzonych przez pacjentow z DLB. Wykorzystywane w badaniu wypowiedzi
chorych odnosily sie¢ do opisu obrazka Podkradanie ciasteczek z Bostonskiego
testu do badania afazji (ang. Boston Diagnostic Aphasia Examination, BDAE)
(Goodglass, Kaplan, Barresi, 2001). Kazdy z oceniajacych mial do dyspozycji ory-
ginalne nagranie audio z wypowiedzig pacjenta oraz plik tekstowy z ujednolicona
transkrypcja probki mowy.

Parametry dyskursu

W szczegdlowej analizie uwzgledniono transkrypcje narracji chorych, ktére
trwaly pelng minute. Czas byl liczony od pierwszego wypowiedzianego przez
chorego stowa, ktére wigzalo si¢ z opisem ilustracji.

W celu ujednolicenia transkrypcji i stworzenia mozliwosci poréwnania jed-
nostkowych wypowiedzi m.in. pod wzgledem zlozonosci syntaktycznej poczat-
kowo dokonano ich segmentacji. Na tym etapie uwzgledniono 4 uzupelniajace
sie kryteria: gramatyczne (Klemensiewicz, 1953), prozodyczne (Swiqcicka, 1993,
2019), leksykalne (Swiecicka, 1993) oraz sytuacyjne (Szczyszek, 2015). Szczegdlowo
zostaly one opisane w pracy Kluj-Koztowskiej et al. (2020).
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W zakresie syntaktycznej segmentacji wypowiedzi méwionych charaktery-
stycznym zjawiskiem w DLB jest tworzenie tzw. potokow stownych. Granice
pomiedzy wypowiedzeniami do$¢ tatwo si¢ zacierajg. Zauwazalne sg wtracenia,
ktére utrudniajg ocene (Swiecicka, 1993, 2019). Bezsporny podziat takich wypo-
wiedzi nie wydaje si¢ mozliwy. W badaniu wlasnym autorzy nie poddali szczego-
fowej analizie syntaktycznej i leksykalnej fragmentéw wypowiedzi wykraczajacych
poza opis wlasciwy, czyli tzw. metatekstu (Domagala, 2015). Stanowia go pytania
kierowane do osoby badajacej w trakcie badania, glosno wyrazane watpliwosci
oraz komentarze dotyczace tworzenia wlasnej narracji.

Zlozono$¢ skladniowa analizowano w odniesieniu do minimalnej i mak-
symalnej liczby stéw w zdaniu. Ponadto wzieto pod uwage liczbe zdan w calej
wypowiedzi. Badajacy przyjeli podzial na zdania i wypowiedzenia niezdaniowe.
Pierwsze byly zliczane, gdy w komunikacie jezykowym odnotowano czasownik
z zaznaczonym prozodycznie zamknietym konturem intonacyjnym lub zbior
wyrazow powiazanych z sobg logicznie i gramatycznie. Wsr6d wypowiedzen nie-
zdaniowych uwzgledniano réwnowazniki zdan, wykrzyknienia i zawiadomienia
(Klemensiewicz, 1953).

Do oceny korelacji w odniesieniu do syntaktyki wybrano nastepujace para-
metry:

ogolna liczbe wypowiedzen;

liczbe wypowiedzen zdaniowych;
liczbe wypowiedzen niezdaniowych;
ogolny liczbe stéw w wypowiedzi;
liczbe stéw w zdaniu.

Oceniajacy okreslili ponadto faczny czas realizacji narracji w sekundach dla
calosci stworzonej wypowiedzi.

Strukture leksykalng wypowiedzi oceniano na podstawie nastepujacych para-
metrow:

liczby rzeczownikow;

stosunku rzeczownikéw do pozostatych wyrazéw (w procentach);

liczby czasownikow;

stosunku czasownikow do pozostalych wyrazéw (w procentach);

liczby zaimkow okreslonych;

stosunku zaimkéw okreslonych do pozostalych wyrazéw (w procentach);
liczby zaimkoéw nieokreslonych;

stosunku zaimkéw nieokreslonych do pozostalych wyrazéw (w procentach).

Oceng dyskursu w zakresie informatywnosci i réznorodnosci leksykalnej

wykonano w odniesieniu do:
liczby wyrazow autosemantycznych nazywajacych, ktére zostaly uzyte do opisu
obrazka (wzglednie samodzielnych znaczeniowo, tj.: rzeczownikéw, czasowni-
kéw, przymiotnikow, przystowkow);
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liczby wyrazéw autosemantycznych w uzyciu normatywnym, tzn. uzytych
w powszechnie akceptowalny sposob, wskazujacy, ze chory dokonuje deskrypcji
obrazka i robi to poprawnie;

liczby wyrazéw autosemantycznych w uzyciu nienormatywnym, tzn. uzytych
w nieakceptowalny sposob, wskazujacy, ze chory dokonuje deskrypcji obrazka,
ale nie robi tego w pelni poprawnie;

stosunku wyrazéw autosemantycznych nazywajacych do ogdlnej liczby stow
(w procentach);

stosunku wyrazéw autosemantycznych nazywajacych uzytych normatywnie do
ogodlnej liczby stéw (w procentach).

Analiza statystyczna wynikow

Normalno$¢ rozkladu analizowanych zmiennych sprawdzano za pomocg testu
W Shapiro-Wilka. Z uwagi na brak rozktadu normalnego w przypadku wigkszo-
$ci zmiennych w analizie zaleznosci wykorzystano wspdtczynnik korelacji rang
Spearmana. Jako statystycznie znaczacg przyjeto wartos¢ p < 0,05.

Wyniki

Przeprowadzono ocene korelacji wskaznikéw perfuzji w okreslonych regionach
modzgu z wybranymi parametrami mowy narracyjnej. Wyniki analizy korelacji
parametréw perfuzji moézgowej oraz wskaznikow ztozonosci syntaktycznej nar-
racji stownej chorych z DLB ukazano w tabeli 2.

Odnotowano istotng statystycznie pozytywng, umiarkowanie nasilong zalez-
no$¢ pomiedzy liczbg wypowiedzen zdaniowych iliczba stéw w calej wypowiedzi
a poziomem perfuzji lewego plata skroniowego oraz pomiedzy liczba wypowiedzen
zdaniowych a poziomem perfuzji lewego plata ciemieniowego. Zaobserwowano
réwniez pozytywne, umiarkowanie nasilone zaleznosci pomiedzy liczbg stéw
w calej wypowiedzi a poziomem perfuzji prawego plata ciemieniowego oraz
pomiedzy liczba wypowiedzen zdaniowych a poziomem perfuzji w zakresie oko-
licy skroniowej i potylicznej po stronie prawej.

Stwierdzono negatywna, umiarkowanie nasilong zaleznos¢ pomiedzy liczba
wypowiedzen niezdaniowych a poziomem perfuzji w zakresie regionéw skronio-
wych, ciemieniowych, ciemieniowo-potylicznych oraz potylicznych w pétkuli lewe;.

W tabeli 3 zaprezentowano wyniki analizy korelacji pomiedzy parametrami
perfuzji moézgowej a wskaznikami leksykalnymi w probkach mowy narracyjne;j.
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Liczba wykorzystanych rzeczownikow i czasownikéw korelowata umiarko-
wanie pozytywnie z poziomem perfuzji lewej okolicy skroniowej. Liczba cza-
sownikéw byla tez powigzana ze wskaznikami perfuzji obszaréw ciemieniowych
i potylicznych obustronnie oraz z perfuzja okolicy ciemieniowo-potylicznej tylko
po stronie lewej (zob. tabela 3).

Wskazniki perfuzji w zakresie lewej okolicy skroniowej byly powiazane
z Yaczng liczba wyrazéw autosemantycznych nazywajacych, jak réwniez z licz-
ba wyrazéw autosemantycznych w uzyciu nienormatywnym. Podobne zalez-
nosci stwierdzono dla ww. parametréw dyskursu oraz poziomu perfuzji okolic
skroniowych i ciemieniowych po stronie prawej. Dodatkowo wykazano istotna
zaleznos$¢ pomiedzy liczba wyrazéw autosemantycznych nazywajacych w uzyciu
nienormatywnym a poziomem perfuzji lewej okolicy ciemieniowej oraz prawej
okolicy ciemieniowo-potyliczne;j.

Nie stwierdzono zadnych istotnych zaleznosci pomiedzy parametrami syn-
taktycznymi i leksykalnymi dyskursu a wskaznikami perfuzji w odniesieniu do
prazkowia.

Dyskusja

W artykule podjeto pierwsza w literaturze probe scharakteryzowania zalezno-
$ci pomiedzy wynikami badan okreslajacymi poziom perfuzji mézgowej a zabu-
rzeniami jezykowymi w zakresie dyskursu narracyjnego dotyczaca polskojezycz-
nych pacjentéw z DLB. W pismiennictwie anglojezycznym obecne sg pojedyncze
prace zawierajgce analize zwigzku miedzy oceng wolumetryczng struktur mézgu
a zaburzeniami dyskursu (Ash et al.,, 2011) lub przetwarzaniem zdan (Gross
et al., 2012).

Badania neuroobrazowe w otepieniu z cialami Lewyego wskazujg na tylny
wzorzec hipoperfuzji, obejmujacej gtéwnie potyliczne obszary mézgowia (Kan-
tarci et al., 2016; Imabayashi et al., 2017). Podobnie w badaniu wlasnym wykazano
zaleznos¢ zaburzen dyskursu w aspekcie leksykalnym i syntaktycznym w odniesie-
niu do hipoperfuzji tylnej. W przypadku obu grup czynnikéw zaleznos¢ ta doty-
czyla w wigkszosci regionéw plata skroniowego, ciemieniowego i potylicznego.

W przeprowadzonej analizie zakladano istnienie zwigzku zaburzen jezyko-
wych ze specyfika wzorca perfuzji w badaniu SPECT i profilem zaburzen poznaw-
czych w DLB. Stwierdzone korelacje w istotnym stopniu s3 powigzane nie tylko
z hipoperfuzja okolic obszaru mowy, ale réwniez z zaburzeniami perfuzji obsza-
réw potylicznych. W kontekscie tych ostatnich wykazano zalezno$¢ pomiedzy
liczbg wyrazéw autosemantycznych nazywajacych w uzyciu nienormatywnym
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a poziomem perfuzji w lewej okolicy ciemieniowej oraz prawej okolicy ciemie-
niowo-potylicznej. Ta zalezno$¢ moze sugerowac, ze bledy te s3 warunkowane
zaburzeniami percepcji wzrokowej. Z tego powodu pacjenci moga przejawiaé
trudnosci z interpretacjg sceny na obrazku.

Badania na materiale anglojezycznym wskazuja, zZe problemy z przetwarza-
niem zdan, a takze z realizacja wypowiedzi uzaleznione s3 w DLB od nasile-
nia zmian w platach czolowych. Stopien zaniku w platach czolowych wiaze sig
z poziomem zrozumienia narracji i formutowania diuzszych wypowiedzi (Ash
etal., 2012a). Badania eksperymentalne dotyczace trudnosci w przetwarzaniu zdan
w DLB (Gross et al., 2012) pozwolily na ich powigzanie z objetoscig obszaréw
korowych w korze zaréwno przedczolowej, jak i skroniowej. W badaniu wlasnym
odnotowano z kolei zaleznos¢ pomiedzy liczba sformulowanych wypowiedzen
zdaniowych oraz liczbg stéw w calej wypowiedzi a poziomem perfuzji w lewym
placie skroniowym i lewym placie ciemieniowym. Zestawienie wynikéw badan
wlasnych z danymi z pismiennictwa wskazuje, ze realizacja dyskursu i przetwa-
rzanie zfozonego materialu jezykowego wymaga zaangazowania réznorodnych
struktur mézgowych, nie tylko w ramach klasycznie rozumianego obszaru mowy.

Dotychczasowe doniesienia dotyczace analizy probek mowy wskazuja, ze
okolice czotowe maja zwigzek z zaburzeniami pltynnosci mowy, w tym z wyste-
powaniem zaburzen ekspresji sfownej pod postacia parafazji fonetycznych, pauz
i zaburzen artykulacji (Ash et al., 2012b). Tempo mowy i plynnos¢ wypowiedzi
w DLB sg zalezne od stopnia zaniku w obszarach czotowych brzuszno-przysrod-
kowych, brzuszno-bocznych, grzbietowo-bocznych i przedniej czesci zakretu obre-
czy po stronie lewej, a takze od stopnia zaniku pétkuli prawej, w szczegdlnosci
okolic przednich i przysrodkowych plata czotowego oraz wyspy (Ash et al., 2012a).

W badaniu wlasnym nie wykazano natomiast zwigzku zaburzen dyskursu
z poziomem perfuzji obszaréow czotowych. Moze to wynika¢ z dwoch powodow.
Po pierwsze, nie poddano szczegélowej analizie aspektéw zwigzanych z motoryka
mowy, a wiec m.in. z nieptynnosciag wypowiedzi oraz wystgpowaniem zaburzen
pod postacia m.in. parafazji gloskowych, ktdre sa zwigzane z ekspresja stowna
na poziomie fonetycznym. Po drugie, w badaniu wlasnym oceniano syntaktycz-
ne i leksykalne aspekty wypowiedzi dotyczacej pojedynczej ilustracji. Okolice
czolowe mogg by¢ szczegdlnie zaangazowane w procesie formutowania wypo-
wiedzi diuzszych, zwlaszcza w kontekscie ich spdjnosci i prawidtowosci opisu
relacji przyczynowo-skutkowych. Wydaje sig, ze zastosowanie bardziej ztozonego
materialu bodzZcowego w postaci historyjki obrazkowej mogloby stanowic lepsza
podstawe wnioskowania o spojnosci wypowiedzi. Niestety, z racji zaburzen gnozji
wzrokowej i deficytow pamieci operacyjnej w DLB zastosowanie tak zlozonego
materiatu nalezalo uzna¢ za nietrafne.

W badaniu wlasnym wykazano zalezno$¢ miedzy diugosciag wypowiedzen,
w tym liczby wykorzystanych stéw, a poziomem perfuzji lewego plata skroniowe-
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go i ciemieniowego. W badaniach dotyczacych materialu anglojezycznego zostal
stwierdzony zwigzek pomigdzy tempem mowy a objetoscig obszaréw skroniowych
goérnych, ciemieniowych dolnych, srodkowej potylicy, hipokampu i przedklinka
obustronnie, w okolicy lewej srodkowej czesci skroniowej i skroniowo-ciemienio-
wej oraz w prawej dolnej czesci skroniowej i wrzecionowatej (Ash et al., 2012a).
Zaangazowanie okolic ciemieniowych wskazuje, ze dlugo$¢ wypowiedzenia moze
by¢ powigzana ze sprawnoscia pamiegci operacyjnej.

W badaniach przeprowadzonych przez Sharona Asha et al. (2012b) pacjen-
ci wykazywali trudnosci z realizacjg struktury gramatycznej podczas tworze-
nia wypowiedzi narracyjnej. Popelniane przez nich bledy gramatyczne obejmo-
waly gléwnie tworzenie zdan niedokonczonych oraz pomijanie czasownikow
i zaimkoéw. Nasilenie otepienia wigze sie z redukcja zlozonosci sktadniowej (Mur-
ray, Lenz, 2001). Nieprawidlowosci gramatyczne byly widoczne w poréwnaniu
wypowiedzi oséb z DLB i 0s6b z PD bez otepienia. Trudnos$ci gramatyczne w DLB
mogg przyczyniac si¢ do obnizenia ptynnos$ci mowy chorych. Plynna mowa cze-
$ciowo zalezy od umiejetnosci sprawnego konstruowania zdan, z uwzglednieniem
relacji gramatycznych miedzy wyrazami w zdaniu.

Badanie wtasne nie byto wolne od ograniczen metodologicznych. Analiza zalez-
nosci migedzy parametrami perfuzji mézgowej a parametrami dyskursu dotyczyla
stosunkowo malej grupy pacjentéw. Jest to jednak pierwsza analiza korelacji wyni-
kéw badania neuroobrazowego z rezultatami badan wypowiedzi narracyjnych osob
z DLB przeprowadzona na materiale polskojezycznym. Dotychczas opisywano jedy-
nie korelacje poziomu perfuzji mézgowej z wynikami badan neuropsychologicz-
nych (Wieczorek et al., 2013). Analizowane prébki mowy byty stosunkowo kroétkie.
Trudnosci z uzyskaniem bardziej rozbudowanych wypowiedzi mogty by¢ zwigzane
z nasileniem objawdw choroby u poszczegélnych pacjentéw. To ograniczylto zakres
analizy stuzacej ocenie kompetencji narracyjnej chorych. W dotychczasowych
badaniach oséb z DLB wykorzystywano m.in. obrazkowa ksiazke dla dzieci Frog,
where are you? Mercera Mayera (por. Ash et al., 2012b), ktdra jest uzywana réwniez
w badaniach 0séb z afazjg. Uzycie takiego materialu powinno potencjalnie sprzy-
ja¢ budowaniu wypowiedzi ztozonych pozwalajacych opisac logiczny ciag zdarzen.
W pi$miennictwie mozna odnalez¢ wskazania dotyczace diugosci ocenianej probki
mowy. Zalecenia dotyczg objetosci co najmniej 150 stow narracji stownej. Ten prog
pozwala na ustalenie reprezentatywnosci probki w stosunku do ogélnego pozio-
mu kompetencji jezykowej osoby badanej (Sajjadi, Patterson, Tomek, Nestor, 2012).

Brakuje badan ukierunkowanych na ocene¢ progresji zaburzen dyskursu
w DLB. Wykazano natomiast, ze glebsze nasilenie zaburzen dyskursu jest powia-
zane z bardziej zaawansowanym stadium choroby w mieszanej grupie oséb z DLB
oraz z otepieniem w przebiegu PD (Ash et al., 2011). Wraz z narastaniem otepie-
nia u pacjentéw z DLB do hipoperfuzji okolic ciemieniowo-potylicznych dotacza
hipoperfuzja okolic czotowych i skroniowych (Park et al., 2018).

LOGOPEDIASILESIANA.2021.10.01.03
s.31z35



K. Kruj-Kozrowska et al.: Korelaty scyntygraficzne zaburzen dyskursu w otepieniu...

DLB oraz PD majg wspélne podioze neuropatologiczne, ktérym jest patologia
alfa-synukleiny, i wedlug niektorych badaczy stanowig jedng chorobe — chorobe
cial Lewyego. Mozna znalez¢ wiele opracowan, w ktérych pacjenci z choroba-
mi ze spektrum patologii cial Lewy’ego, tj. osoby z DLB lub PD, stanowia jedna
grupe. Ze wzgledu na niewielkg liczbe badan analizujacych zaleznosci pomie-
dzy poziomem funkcji jezykowych a wynikami badan neuroobrazowych w DLB
warto zestawi¢ otrzymane wyniki z danymi z literatury uzyskanymi w badaniach
0s6b z PD.

U o0s6b z otepieniem w PD progresja zaburzen mowy moze mie¢ inng trajek-
tori¢ niz progresja zaburzen poznawczych i ruchowych (Ash et al., 2017). W bada-
niach longitudinalnych pacjentéw z PD w zakresie kompetencji jezykowej domi-
nuje ocena fluencji stownej i nazywania, brakuje natomiast badan nad dyskursem.

Nizsze wyniki préb nazywania konfrontacyjnego u pacjentéw z PD s3 powia-
zane z zanikami w zakresie zakretu wrzecionowatego i przyhipokampowego oraz
bieguna plata skroniowego (Pagonabarraga et al., 2013). Wskazuje to, ze deficyt
leksykalno-semantyczny wiaze si¢ z dysfunkcja skroniows, najprawdopodobniej
cholinergiczng. Obnizenie fluencji semantycznej bedace wskaznikiem deficy-
tu leksykalno-semantycznego jest w PD traktowane jako jeden z wczesnych mar-
keréw otepienia (Williams-Gray et al., 2009). Obnizenie fluencji semantycznej
wskazuje na pojawienie si¢ dysfunkeji tylnych obszaréw moézgowia i najprawdo-
podobniej jest zwigzane z dysfunkcjg cholinergiczna, podczas gdy obserwowane
juz wezesniej w toku choroby deficyty fluencji fonemicznej wiazg sie z dysfunkcja
petli czolowo-prazkowiowych i deficytem dopaminergicznym (Kehagia, Barker,
Robbins, 2010).

W PD wykazano pozytywna zalezno$¢ pomiedzy metabolizmem glukozy
ocenianym w badaniu PET w platach czotowych a poziomem funkcji jezykowych
(w probach nazywania i fluencji sfownej) (Garcia-Garcia et al., 2012). Sprawnosé
w zakresie czynnosci zycia codziennego (ang. activities of daily living, ADL) jest
natomiast zwigzana z metabolizmem w prawej okolicy skroniowo-ciemieniowe;
(Perneczky et al., 2009).

W mieszanej grupie oséb z PD nizsze wyniki fluencji semantycznej s zwia-
zane ze zmianami w istocie bialej platéw czotowych (Gonzalez-Redondo et al.,
2012). U os6b z PD bez otepienia poziom wykonania proby fluencji semantyczne;j
jest zalezny w szczegdlnosci od przeplywu moézgowego w lewym placie czolo-
wym (Paschali et al., 2010). Wyniki te nie s do konica spdjne z przedstawionym
pogladem o zwiagzku zaburzen fluencji semantycznej z dysfunkcjg tylnych oko-
lic moézgowia. Zwiazek deficytow fluencji fonemicznej z patologia cial Lewy’ego
w okolicy czolowej oraz zwigzek zaburzen fluencji semantycznej z nasileniem
sie tej patologii w okolicy skroniowej zostaly natomiast potwierdzone w badaniu
neuropatologicznym, w ktérym deficyt fluencji fonemicznej byt zwigzany z nasile-
niem patologii cial Lewy’ego i splatkéw neurofibrylarnych w okolicach czolowych,
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skroniowych i limbicznych, a zaburzenia fluencji semantycznej byty powiagzane
z wiekszym zajeciem obszaréw limbicznych (El-Nazer et al., 2019).

Podsumowanie

W wyniku przeprowadzonej analizy zalezno$ci pomiedzy wybranymi aspek-
tami dyskursu narracyjnego w DLB a poziomem perfuzji mézgowej stwierdzono,
ze istnieje zalezno$¢ pomiedzy wystepowaniem zaburzen w zakresie syntaktycz-
nym i leksykalnej sfery wypowiedzi a hipoperfuzja okolic skroniowych i ciemie-
niowych, jak réwniez hipoperfuzja tylng, obejmujaca m.in. potyliczne obszary
mozgowia. Zaleznosci te dotyczg zaréwno obszaréw lewopotkulowych, jak i pra-
wopotkulowych. Ocena dyskursu w DLB tworzonego na podstawie materiatu
ilustracyjnego powinna by¢ dokonywana ze $wiadomoscia, ze nie tylko funkcje
jezykowe, ale réwniez percepcja wzrokowa i funkcje wykonawcze, ktérych wptyw
na strukture i tre§¢ wypowiedzi jest bardzo znaczacy i trudny do oddzielenia
od aspektow stricte jezykowych, rzutuja na objeto$¢ i jakos¢ tworzonej narracji.
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Speech therapy of a child
with spinal muscular atrophy type 1 (SMA1): a case study

ABSTRACT: The subject literature continues to lack descriptions of speech therapy of children with
SMAL. The progressive character of the disease did not allow considerable progress to be made in
therapy. However, currently available treatments bring about observable changes in patients in the
sphere of activity of the speech apparatus, in the ability to receive food and swallow, as well as in
respiratory activity. Making use of purposeful procedures and appropriate rehabilitation techniques,
the speech therapist is able to attain positive effects and observe the development of functions which
would decline without the medical support currently available. This article presents the case study of
a child with SMA1. On the basis of appropriately selected diagnostic tools, an assessment was made
of the child’s range of vocabulary and basic communicative skills, as well as sensorimotor evaluation
of the oral-facial area. The article also discusses the activities undertaken during therapy and the
rehabilitation techniques recognised as most significant and having the greatest effect.

Keyworps: SMA, SMA1, spinal muscular atrophy, speech therapy

Terapia logopedyczna dziecka z rdzeniowym zanikiem miesni typu 1 (SMAL).
Studium przypadku

STRESzCZENIE: W literaturze przedmiotu wcigz brakuje pozycji po$wigconych terapii logopedycz-
nej dziecka z SMAIL. Postepujacy charakter choroby nie pozwalal na uzyskiwanie zasadniczych
postepow w terapii. Zmiany, jakie u pacjentéw wywoluje dostepne dzi$ leczenie, sa widoczne m.in.
w sferze aktywnosci aparatu mowy, w zakresie umiejetnosci pobierania pokarméw i polykania oraz
w czynnoéciach oddechowych. Logopeda jest w stanie, wykorzystujac celowe postepowanie i odpo-
wiednie techniki rehabilitacyjne, uzyska¢ pozytywne efekty swoich dziatan i obserwowa¢é rozwdj
funkeji, ktére bez dostgpnego dzis wsparcia lekowego zanikalyby. W artykule zaprezentowano stu-
dium przypadku dziecka z SMA1. Na podstawie odpowiednio dobranych narzedzi diagnostycznych
dokonano oceny zasobu stownictwa dziecka, bazowych umiejetnosci komunikacyjnych oraz oceny
sensomotorycznej traktu ustno-twarzowego. Przedstawiono réwniez podejmowane podczas terapii
dzialania i techniki rehabilitacyjne, uznane za najistotniejsze i majace najwiekszy wplyw na jej efek-
tywnosc¢.

SLowa KLUCZOWE: SMA, SMA1, rdzeniowy zanik migéni, terapia logopedyczna
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Spinal muscular atrophy (SMA) is the most common disorder of the peripheral
nervous system that begins in childhood and has a genetic cause. Its heredity is
autosomal recessive."' This degenerative, neuromuscular disease is characterised
by the degeneration of motor neurons in the spinal cord. The neural dysfunc-
tion leads to weakness of muscle activity, atrophy and denervation of muscles.
In the patient’s functioning one may observe progressive loss of muscle strength,
which in turn causes a reduced range of movement, postural and anti-gravita-
tional stability (Prior, 2007; Chiriboga, 2017; Winnicka, 2020). Mutations of the
SNM gene are responsible for the occurrence of these symptoms. This is a gene
on which the survival of motor neurons depends, and it occurs in two copies:
telomere (SMN1) and centromere (SMN2) (Mercuri, Bertini & Iannaccone, 2012,
p. 443). Spinal muscular atrophy is caused by mutations of the SMNI gene. Car-
riers of SMN1 mutations in Polish population are estimated to be 1 case in 35-40
people (Pruszczyk-Kostera, 2017, p. 1009). The frequency of occurrence of SMA
is approximately 1 in 10,000 live births. It is the second most commonly occur-
ring fatal autosomal recessive disorder after mucoviscidosis (Prior, 2007, s. 952).

Spinal muscular atrophy in children is divided into 3 clinical groups. This divi-
sion is made on the basis of the age at which symptoms of the disease occur and
its clinical course. Type 1 SMA (Werdnig-Hoffmann disease) is characterised by
heavy, generally weakened muscles and hypotonia right after birth or appearing
within the first 3 months. A child with such a diagnosis never attains the capa-
bility to sit unaided. Children with type 2 are able to sit, although they cannot
stand or walk without support. Type 3 (Kugelberg-Welander disease) is a milder
form, beginning in childhood or youth. Patients learn to walk without support
(Kostera-Pruszczyk, 2017, p. 1009).

Spinal muscular atrophy appearing after the age of 18 years is referred to as
type 3b or type 4, and is less common. In the clear majority of patients with
spinal muscular atrophy, symptoms appear in infancy or early childhood. 60%
of patients with a recognised disorder demonstrate its most severe form - SMA
type 1 (Cardenas, Menier, Heitzer & Sproule, 2018, p. 206).

Some authors also distinguish SMA type 0 (prenatal) — the extremely severe
and rare manifestation of the illness. The first symptoms are noticeable in the
foetal period, during which the child’s movements are weakly felt, and right
after birth the typical reflexes of new-borns are not observed. Patients require
breathing support from birth or soon after, and the disease leads to death within

! This type of heredity affects men and women. The disease only appears when the individual
has the muted gene in a homozygous state, i.e. when both genes are defective. The disorder is inher-
ited from both parents who do not demonstrate symptoms of the disease themselves. However, they
may in equal proportion produce gametes containing the defective gene (Maurczak, 1985, p. 141).
As stated by Lynn B. Jorde, John C. Carey and Michael J. Bamshad (2014, p. 59); diseases inherited
in this manner are quite rare in the population.
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a few weeks, even with intensive respiratory and feeding support (Groen, Talbot
& Gillingwater, 2018, p. 1; Khadilkar, Yadav & Patel, 2018, p. 100; Jedrzejewska
& Kostera-Pruszczyk, 2016, p. 2; Winnicka, 2020, p. 441). Therefore, “the disease
is characterised by wide variance in its clinical course — from fatal congenital
forms to its adult form, with a survival rate similar to the general population”
(Jedrzejewska & Kostera-Pruszczyk, 2016, p. 1). In the past, similarly as in the
case of most hereditary neuro-degenerative states, SMA therapies were intended
merely to secure the patient and did not influence the course of the disease. How-
ever, a few decades of intensive research efforts have resulted in the confirma-
tionof the first modifying therapy for SMA? (Groen et al., 2018, p. 1). In Poland,
refunded treatments making use of this medicament have been available since
2018. Clinical studies, as well as the opinions of patients themselves and their
families, confirm the high effectiveness of the drug in fighting symptoms of the
disease. The best effects of treatment “are observed in small children in whom
the disease has not done great damage and a large part of muscle tissue has been
maintained. Among those who have been living with the disorder for many
years, these changes are usually smaller; however, it is significant that the drug
completely halts progression of the disease, and lost functions in many patients
gradually return” (Jak skuteczny jest lek, s.a.). It should also be remembered that
the course of the disease also depends to a certain degree on the quality of care
and on prophylactics, above all physiotherapy and treatment of complications
(Jedrzejewska & Kostera-Pruszczyk, 2016, p. 2). Current standards concerning the
care and treatment of children with SMA, also in its most severe form, indicate
the necessity of conducting regular and proactive therapy as well as a process of
monitoring the state and development of the child, coordinated by the neurologist
(Mercuri et al., 2018, p. 106). It is worth noting that since refunded SMA treat-
ment was made available, the previous four-level division of the disease has been

? The medicinal drug is oligonucleotide 2’-methoxyetyl phosphate. Antisense oligonucleotide
is directed toward sequence-specific calming interactions in the pre-mRNA SMN2 intron (intronic
splicing silencer N1, ISS-N1). Its interaction enables the binding of exon 7 to the SMN protein. It is
administered by intrathecal injection into the spinal-brain fluid through lumbar punctures. There
is also another form of therapy available, so-called gene therapy. This creates the possibility of treat-
ing diseases that are genetically determined, not affected by previous therapeutic methods. “One of
the strategies of gene therapy is based on transferring a correct copy of the gene (so-called thera-
peutic gene) into the cell in which the mutated gene occurs. Therapeutic genes are usually intro-
duced into the patient’s organism with the use of virus vectors. Gene therapy in SMA allows one
to provide the cells with motor neurons of a functional copy of the gene, coding the full length of
the human protein SMN, thus removing the basic cause of SMA - loss of the SMNI1 gene” (Szczer-
ba, Sliwa, Zarowski & Jankowska, 2018, p. 43). In Poland, clinical trials are also being conducted
of another drug, which was approved in the United States in 2020. It is a medicament intended for
causal treatment of SMA. It takes the form of a syrup, which is administered orally once a day, by
probe or so-called peg (Risdiplam, s.a.).
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left to history (Kostera-Pruszczyk, 2020). Further in the article we will focus on
the most severe form of SMA, as this was diagnosed in the patient who is the
protagonist of this case study.

SMALI - the most extreme form of spinal muscular atrophy

SMA type 1 appears in infancy, sometimes right after birth. The first charac-
teristic symptoms of this disease are: generalised muscular hypotonia, proximal
and symmetric muscle weakness, and lack of deep reflexes. Most infants also have
fasciculation of the tongue,’ shaking at the base of fingers or joint contractures.
Breathing is shallow, irregular, the frequency of expiration increased, and inter-
costal muscles are paralysed. In breathing mainly the diaphragm is engaged; the
chest does not expand, resulting in a characteristic bell-shaped torso. However,
it should be emphasised that SMA is not a lung disease. All of the anatomical
structures are healthy, including the lungs. Nevertheless, the muscle weakness,
which affects, among others, the respiratory muscles and results in difficulties in
expanding the chest (Mastello & Ottonello, 2016, p. 45).

Among children with SMALI, a very large problem, at times endangering life
and health, is in removing secretions and foreign bodies through the reflexes
of coughing and sneezing. These activities are often weakened even though the
reflex itself does not disappear. This results in the inability to remove excretions,
unswallowed saliva and remains of food from the respiratory tract. The manner
of crying is very characteristic of children with SMA1. This activity is consid-
erably weakened; if it lasts longer then so-called retarded crying appears, with
a characteristic sound. Resembling a lament, the crying is quiet; it finally weakens,
and the child is not able to let out any sound. This may then lead to a danger-
ous situation — lowered saturation, with simultaneous excessive accumulation of
thick secretions that are difficult to swallow (Mastella & Ottonello, 2016, p. 48).

Muscular hypotonia, problems with swallowing and respiratory problems
result in feeding disorders. Difficulties in the area of mouth feeding and swallow-
ing are typical of the patient with SMAL. It is assumed that nearly all those in this
group suffer from dysphagia. Functional disorders in receiving food and swal-
lowing affect each of the phases of swallowing. There is disturbance in the very

* Fasciculation, or muscle twitch (Lat. fasciculatio) - small muscle contractions of groups of
muscle fibres. “Fasciculation - irregular contractions of small groups of muscle fibres, which do not
lead to effective movement, but may be observed in muscles lying right under the skin, especially in
the tongue. They are caused by nerve impulses originating from dying motor neurons. They precede
muscle atrophy” (Adamek & Tomik, 2005, p. 112).
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intention of taking in food, i.e. the pre-oral phase of swallowing: often the lack of
ability to eat unaided or to take on the appropriate posture, organoleptic evalua-
tion of food, and proper opening of jaws. Difficulties are also observed in the oral-
throat and oesophagus phase: maintaining food in the oral cavity, chewing and
biting, passage through the oral cavity to the throat, closing the soft palate, coor-
dination of swallowing with breathing, cleaning the throat, opening the oesoph-
ageal sphincter, elevation and closing of the larynx (Winnicka, 2020, p. 442).

A child with SM A1 usually does not raise its head or sit unaided. Muscle
weakness and slackness cause an inability to counteract gravitational forces. The
raised infant hangs “like a rag doll.” The child’s cry is very weak, and it sucks
and swallows with difficulty. Muscle atrophy may initially be unnoticed due to
abundant fat tissue in the period of infancy (Hausmanowa-Pietrusewicz, 1985,
p. 503). The children tend to be taller than their healthy peers because of reduced
counter-gravitational tension (Mastella & Otonello, 2016, p. 43). It is important
to note that these infants are aware and interactive; cognitive development fol-
lows a proper course, while sensory disorders or retarded eye movements are not
noticed (McGuire, 2011, p. 508). These children establish appropriate eye contact,
demonstrate normative reactions on seeing another person, and show emotion
adequate to the situation.

The described symptoms, similarly as in the case of other diseases of genetic
origin, do not always occur simultaneously.

Three basic subtypes of SM ALl are distinguished: the new-born form, the form
without holding up the head, and the form with holding of the head and torso.
These subtypes have characteristic features and various prognoses, depending on
their time of appearance, severity and number of symptoms (Mastella & Ottonello,
2016, p. 45). The most severe form, i.e. new-born, is diagnosed in the intensive
therapy ward immediately after birth. The new-born child requires instant ven-
tilation. Due to the considerably reduced muscle tension, the child is not capable
of efficiently taking in air and expanding the chest. Very soon the blood’s oxygen
saturation is reduced. Hypotonia also prevents proper coordination of breathing
and swallowing, as a result of which the child is not able to suck and requires
alternative feeding (Sumner, Paushkin & Ko, 2017, p. 9).

In the type without holding up the head, which is most often diagnosed, symp-
toms appear between the first and fourth month of life. The child does not pass
through subsequent milestones of motor development. It does not lift its head at
the appropriate time and is not very active. The head usually lies slack and inert,
unable to counteract the force of gravity. The infant adopts an unnatural position,
so-called “frog position” (see Hausmanowa-Petrusewicz, 1985, p. 503), in which
the legs remain still, splayed and rotated. Meanwhile, the arms lie alongside the
body or are bent at the elbows and wrists. The head is usually turned to one side.
Such head rotation is often the cause of asymmetry. The child makes movements
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only on the horizontal plane, does not manipulate or gesture, cannot make the
first gestures of a communicative nature (e.g. holding out hands to the parent,
pointing), as it cannot counteract the force of gravity. Breathing occurs only by
the diaphragm, causing swelling of the abdomen and deformation of the chest.
Muscle weakness, including of respiratory muscles, may lead to respiratory failure.
The only way to counter this situation is with supported or artificial respiration*
through a respirator (Mastella & Ottonello, 2016, p. 208).

Children in this group are able to suck and are often able to be breast-fed.
However, feeding is always a source of problems. The infant quickly becomes
tired, the feeding time is considerably lengthened, and problems with swallowing
appear. It becomes a great challenge to proceed to spoon-feeding and to a more
difficult consistency, that is, porridge. The child cannot manage with the quantity
and texture of food, and is also not able to maintain a correct posture. In many
cases, the occurring problems prevent oral feeding.

When the intensification of symptoms occurs around six months of age,
we are facing the type with maintenance of head and torso. This form of SMA1
progresses at a somewhat slower pace. Worrying symptoms that appear include
the inability to actively raise the head when lying on the stomach, and the dis-
appearance of spontaneous movements. Also, the hand and foot movements are
limited and take place on the horizontal plane. For a short while, the child may
act against the gravitational force. Children suffering from this type of SMAI do
not manage to sit or stand unaided. Sometimes a sitting position with support is
worked out. The swallowing function remains; however, there often appear infec-
tions of the upper respiratory tract, hindering this function (Mastella & Ottonello,
2016, pp. 44-45).

In treatment of SMAL, a very important role is played by rehabilitation, and
especially respiratory physiotherapy. In its more severe forms, “it is necessary to
introduce techniques and devices supporting the removal of excessive secretions,
drainage of the bronchial branches, and cough assistance” (Kostera-Pruszczyk,
2017, p. 1011). Of equal importance is nutritional treatment, enabling the patient to
have a safe, effective and nutritional manner of feeding. The SMA patient should
also remain under the constant care of an orthopaedist, who will provide the
child with specialist equipment while considering the child’s individual needs
(Kostera-Pruszczyk, 2017, p. 1012). A multi-disciplinary team supervising care of
the patient with SMA should include a neurologist, physiotherapist, dietician,

* Respiratory support takes place with the aid of non-invasive ventilation and allows avoid-
ance of intubation and tracheostomy. This support is often necessary during sleep. Two different
methods of ventilation are used: positive pressure, using a mask or mouthpiece, or negative pressure
with use of an iron lung or oscillation jacket, which is used as a physiotherapeutic aid in removing
secretions (Mastella & Otonello, 2016, p. 164).
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family doctor, geneticist, orthopaedist, nurse, pulmonologist, gastroenterologist,
endocrinologist, psychologist, speech therapist, osteopath and social workers.

Speech therapy of the patient with SMA1

Logopaedic intervention in the case of children with SMA1 should be multi-
faceted. The speech therapist, supported by the child neurologist, physiotherapist
and psychologist, should undertake exercises that activate motor and respiratory
functions, and regulate sensory functions, but also such exercises that help devel-
op linguistic, communicative and cognitive competencies (Mastella & Ottonello,
2016, p. 243).

Facial rehabilitation is a significant part of the general treatment of children
with SMAL Muscle hypotonia, including oro-facial muscles, destabilises and dis-
activates the jaw, simultaneously causing contractions in the temporo-mandibular
joints. This reduces the range of jaw opening’ as well as possibilities of its rhyth-
mic movements. Weakened work of the tongue and its incorrect resting position
results in malocclusion, distortion of the facial skeleton, and increase of respira-
tory difficulties. What is of equal importance is stimulation of the jaw and hard
palate with the purpose of supporting the impaired and delayed development of
teeth. Lacking mimicry, the face requires intensive stimulating and modulating
exercises activating the muscles. An enforced head position, muscle atrophy, lack
of movement and activity are also causes of face swelling. It becomes hard and
less flexible; the structure of soft tissues is changed, and lymph accumulation
occurs. Regular massage and appropriate stimulation are necessary in order to
counter swelling through activation (Mastella & Ottonello, 2016; Winnicka, 2020).

Cooperating with the doctor, physiotherapist or dietician, the speech thera-
pist also evaluates swallowing, plans the therapy, selects adequate equipment,
techniques and positions for feeding, and recommends the most beneficial con-
sistencies and textures of food. He or she evaluates the safety and functionality
of oral feeding, setting or recommending further activities (Winnicka, 2020,
pp. 449-450).

A sphere of logopaedic support — which is no less important - is develop-
ing and broadening communicative and linguistic competencies. Children with

* Jaw opening is an important function for activities related to receiving food, phonation, but
also for medical reasons. In children with SMA1 vulnerable to respiratory failure, sometimes intu-
bation is a necessary life-saving operation. However, lack of jaw mobility may significantly hinder
conduct of such an operation.
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SMAI maintain a good cognitive level along with serious problems in the area
of learning speech. Proper development is dependent on undertaking all means
of improving skills of communicating with one’s surroundings. Speech-impaired
patients with SM A1 demonstrate a great need and desire to communicate. This
process requires the preparation of all available means and devices. One of the
most effective methods is augmentative and alternative communication (AAC),
making use of a broad range of strategies based on high® and low technologies. It
is recommended that these activities be introduced as early as possible in order
to effectively stimulate brain development, ensure the provision of the greatest
quantity of own experiences and to enable individuals to act independently and
make their own free choices. In the case of children with SMA1, AAC is “an area
of clinical practice that attempts to even out temporary or permanent disability”
(Mastella & Ottonello, 2016, p. 244).

Material and study method

The method exploited in the study is that of an individual case study. The
research subject was a 35-month-old boy with spinal muscular atrophy type 1.
The child underwent observation. As research techniques, use was made of an
interview conducted with the child’s mother and an analysis. In diagnosis, use
was made of the following tools: Karty diagnozy. 10 etapow rozwoju dziecka od
4. do 36. miesigca zycia [Diagnosis cards. 10 stages of child development from
4™ to 36™ month of age] (Cieszynska & Korendo, 2008),” Diagnoza bazowych
umiejetnosci komunikacyjnych [Diagnosis of basic communication skills] (Machos,
2018), Inwentarze rozwoju mowy i komunikacji [Developmental inventories of
speech and communication] (Smoczynska et al., 2015).

The boy was evaluated regarding sensorimotor functioning of the oro-facial
area, feeding disorders, as well as communicative and linguistic development. An
initial assessment was made before beginning speech therapy. The next evaluation
took place six months later, and the last — at 35 months of age. In presenting the
study, the results of all conducted tests were taken into consideration. The ses-
sions at which the boy was diagnosed took place in the domestic environment,

¢ Among high-technology devices, particularly noteworthy is equipment guided by vision,
i.e. based on eye-tracking. The lack of motor abilities does not allow for effective use of a computer
mouse or keyboard. A great opportunity is then offered by equipment guided by the eyes, allow-
ing children and youth with SMALI not only to communicate with their surroundings, but also to
actively participate in social and educational life.

7 Considering the age and disability of the child, use was made of cards I, IT and III.
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during speech therapy. They were conducted in comfortable conditions, taking
account of the child’s strong sides and making use of positive relations of the
child with the researcher.

The only difficulty in the whole process was the language barrier. The boy
and his parents are of Ukrainian origin. During the first meeting, their level of
mastery of the Polish language was at a basic level; the parents understood Pol-
ish, but could not effectively communicate in it. This made it necessary to fill in
the interview file with detailed information some time after the first conversation.
The range of vocabulary was determined based on expression and understanding
in Polish and in the mother language. The family began learning the Polish lan-
guage and successively widened their competencies in the area of understanding
and giving communication. The mother often speaks to the boy in Polish, and it
is in this language that speech therapy is conducted.

Karty diagnozy (Cieszynska & Korendo, 2008) is a tool facilitating diagnosis
of child development from four months to three years of age. They characterise
ten periods of child development. In each age section, there is mention of the
skills which constitute developmental milestones and indicate subsequent stages
reached by the child. They are used in constructing a parent interview file, in the
sections regarding questions on the child’s development.

Diagnoza bazowych umiejetnosci komunikacyjnych (Macho$, 2018) is a tool
in the form of observation cards that make it possible to determine the child’s
abilities in the areas of:

building eye contact;

following an object with the eyes;
listening attention;

fields of attention;

using a finger-pointing gesture;

work of the hands;

imitation;

imitation of primary sounds;
understanding the concept of “the same”;
understanding the concept of “I” (reacting to name);
motor, hearing and sight memory.

The cards allow the therapist to observe the level of basic communication skills
and provide assistance in making a diagnosis, as well as in building a therapeutic
programme for the speech-impaired child. “Observation cards arose on the basis
of developmental scales, literature concerning the development of small children,
as well as on the basis of many years of experience in work with children with
limited communicative competencies” (Machos, 2018, p. 1).

Inwentarze rozwoju mowy i komunikacji (IRMiK; Smoczynska et al., 2015) is
a diagnostic tool which serves initial measurement of the level of linguistic devel-
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opment of children up to three years of age. It consists of two parent question-
naires®: Sfowa i gesty [Words and gestures] (SiG)® and Sfowa i zdania [Words and
sentences] (SiZ)."° These are a “Polish adaptation of the known American inven-
tories of MacArthur-Bates, widely used in various countries both for research
and clinical purposes, especially for diagnosing the level of language development
in children having development problems” (Smoczynska et al., 2015, p. 7). Both
questionnaires were used for the study purposes. They were used during partial
diagnosis, and later for constructing a diagnosis and description of final results.

Data collected in the parent interview

The boy was born in the 38" week of pregnancy by Caesarean section, as one
of twins. The new-born’s state after birth was assessed as very good, receiving
10 points in the Apgar scale. From the beginning, the child was bottle fed; he
did not have problems with sucking, and over the first three months he regularly
gained weight. As a new-born he demonstrated little motor activity, and he did
not show spontaneous communicative reactions either. He was a quiet child,
did not cry, and slept most of the time, waking only when he was hungry.

The first symptoms of disease which worried the parents were noticed in the
third month. At this time, the twin sister began to lift her head, which her brother
did not do. The parents decided on intensive physiotherapy. However, this did
not bring any effects, leading to suspicions of SMA. Another worrying symptom
that was noticed was weakened swallowing of saliva. In the child’s fifth month,
an initial diagnosis of SMAl was made. This was confirmed by genetic tests at

8 A parent report is a research tool in which the parent gives information on the subject of
their child - in this case on the subject of his behaviour related to using language and communi-
cation. Hornowska (2014) includes questionnaires among diagnostic tools fulfilling psychometric
criteria of accuracy, reliability, standardisation and normalisation. Among adults, as well as older
children, often so-called self-descriptive reports are used, in which the studied person gives answers
to questions concerning him- or herself. In reference to small children, information on the child is
necessarily obtained from the parents” (Smoczynska et al., 2015, p. 7).

° Inventory is intended for children at the age of 8 to 18 months. It consists of three parts,
devoted to: vocabulary, gestures and actions, and syntax. In the first and second parts, there are
test positions which provide quantitative measures, and for which centile norms are determined
on the basis of normalising tests (Smoczynska et al, 2015, p. 32).

1 The SiZ inventory is intended for children at the age of 18 to 36 months. It consists of two
parts. The first part concerns vocabulary, whereas the second part — syntax. The two most important
measures are Sfownictwo czynne [Active vocabulary] and £gczenie wyrazéw [Connecting words]
(Smoczynska et al., 2015, p. 32).
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six months of age. Until the seventh month, the child was still bottle fed, and
the mother tried to give him purée and porridge. At the end of the sixth month,
the boy choked on food and after a fall in saturation was hospitalised. In spite
of this, the family was not provided with specialist equipment supporting the
therapy and functioning of a child with SMA (phlegm sucker, bag valve mask,
called Ambu bag," cough assist').

When the child was seven months old, the family decided to leave Ukraine for
Poland in order to begin treatment here. They were qualified for clinical trials of
a medicine in the form of syrup which is administered daily by PEG. Refunding
of the drug was ensured by a programme of early access to the drug (cf. Raczek,
2020). Soon after arrival in Poland, the boy’s condition considerably worsened.
This led to aspiration pneumonia; as a consequence, the child was intubated, and
alternative feeding was initiated. After a two-month hospitalisation, intubation
could be removed and he could leave the hospital. Since the ninth month of age,
the boy has undergone intensive rehabilitation by a physiotherapist. He also has
therapeutical support in the form of non-invasive ventilation, and is fed with the
use of gastrostomy. The parents also carry out breathing exercises with the aid of
the Ambu bag and cough assist.

Neuro-logopaedic therapy began when the child was 14 months old. This is
conducted in the domestic environment, twice a week. Fach session lasts one hour.
The therapy is conducted in close cooperation with a physiotherapist, taking con-
sideration of medical recommendations, but also based on a holistic approach to
the patient. It includes therapy activating muscles of the oro-facial tract, develop-
ing communicative, linguistic and cognitive competencies.

Results of the initial diagnosis

In the functioning of the oro-facial area, very large restrictions in mobility
and perception of stimuli were observed. Considerable facial lymphedema caused
a lack of flexibility in muscle tissue. A large problem was in contractions in the
area of the temporo-mandibular joints, preventing jaw opening. The tongue lay
on the bottom of the oral cavity. Significant shortening of the tongue frenulum
and intensive fasciculation were observed. A weakened sucking reflex was pre-

' A bag valve mask (Ambu bag) is a device for resuscitation and respiratory ventilation for
children and adults.

2 A cough assist is a medical device allowing non-invasive cleansing of the respiratory tract
in people with insufficient cough reflex. It is also used in exercises, chest physiotherapy (Mastella
& Otonello, 2016, s. 154).
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served; while seeking, lip and biting reflexes were not noted. The vomiting reflex
was active, placed right at the front of the tongue. In reaction to reflex-arousing
stimulation there was eye watering and a delicate muscle contraction in throat
muscle and the soft palate.

At the time of the study, the child was 15 months old, but a total lack of teeth
was noted. He swallowed saliva; however, lingering of secretions occurred, which
caused a wheezing sound or the need for suction, especially after oro-facial or
intra-oral stimulation.

Evaluation of basic communication skills indicated significant delays in the
development of communicative functions. The boy did not make eye contact for
longer than three seconds. While he did look at the researcher’s face in answer
to calling his name, the reaction lasted a very short time. No interest in toys was
noticed; a short focus of attention was attained only with multimedia stimuli.
Hearing reactions were correct; however, the child did not make sounds. The only
sound reaction was crying. The pointing gesture was not observed, nor indica-
tion by sight. He did not hold objects in his hand, and did not reach out his arms
either to people or in the direction of toys.

Observation and interviews with the parents allowed one to conclude that the
boy demonstrated strong apprehension towards new people. A low sense of secu-
rity, touch defensiveness, and unwillingness to make contact could result from
traumatic experiences related to necessary hospitalisations and frequent medi-
cal treatments required in the case of SMA. Because of this, in the first stage of
therapy, focus was placed on building positive relations with the child and on
providing him with pleasant experiences. In order to give an increased feeling
of security, anticipatory signals were introduced, which were to inform him of
the next step undertaken by the therapist. As part of stimulation, neurotactile
therapy" was introduced, so as to slowly accustom the child to touch and bodily
contact. The therapy calmed the boy, regulated sensitivity to touch and optimised
neuro-sensorimotor integration (Masgutova et al., 2018, p. 10), increasing comfort
and self-regulation during activities.

 Neurotactile therapy makes use of techniques stimulating the skin, muscles, joints and fascia.
Techniques involving caressing, compressing and stretching particular parts of the body activate
the development of skin receptor function as well as that of muscles and tendons of the peripheral
nervous system, and thus also the central nervous system (Masgutova, 2018, p. 9).
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Therapeutic methods

A child who has been diagnosed with SMA requires comprehensive medi-
cal, physiotherapeutic, rehabilitative and educational care. “There is a necessity
of systematic physiotherapy in home and hospital conditions, hydrotherapy and
massage. In case of need, the child should also be under the supervision of other
specialists — activity therapist, speech therapist, teacher or pedagogic therapist”
(E. Saniewska & N.E. Saniewska, 2019, p. 59). The disease also has significant con-
sequences in the area of the child’s daily, non-medical needs, which will require
support in the educational process and in daily functioning through selection
of objects adjusted to motor limitations, and facilitating access to learning, fun
and social life (switches attached to toys, objects of daily use or the computer).
In the area of development of communicative competencies, the patient requires
a specialist approach, e.g. the use of AAC strategies and specialist equipment
(computer programs, communicators with recording of phrases). Logopaedic care
assists in the therapy of swallowing disorders, and the conducted articulatory
exercises and the use of manual techniques support the development of muscles
of the oro-facial tract which take part in speech learning and in developing facial
movements (E. Saniewska & N.E. Saniewska, 2019, p. 60).
Over the two-year duration of speech therapy with the boy, use was made of
methods adjusted to his current psycho-physical state, to needs observed by the
therapist and to problems mentioned by the parents. The most important tech-
niques and therapeutic methods used are listed below.
1. Exercises of the oro-facial area (cf. Regner, 2019):
regulation of irregular muscle tension of the oro-facial area through body model-
ling: touch, caressing, compressing, stretching and vibrations;
mobilisation of muscles: of the temple, around eyes, cheeks, sides of the nose,
lips and bottom of the oral cavity;
stimulation and stretching of muscle tendons of the head;
activation of masseter muscles and loosening of temporo-mandibular joints;
activation and modulation of facial muscles;
activation of the tongue muscle, stimulation of the soft and hard palate, gum
massage;
intraoral stimulation with the use of spatulas and logopaedic vibrators;
passive, and at a later stage of therapy, active articulation exercises;
strengthening of suprahyoid and infrahyoid muscles;
jaw therapy with use of tube.

2. Breathing exercises (cf. Regner, 2019, p. 115):
improving the expiratory phase;
chest expansion and stimulation of respiratory muscles;
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stretching and shortening of torso chain muscles.
3. Multisensory stimulation:
odour, taste, thermal, touch stimulation;
deep massage of the hand, fingers;
using materials of various texture for massage.
4. Neurotactile therapy (cf. Masgutova, 2018):
stimulation of touch perception of the front and back parts of the body;
proprioceptive stimulation;
activation of deep sensation.
5. Exercises of communicative competence':
initiating communication with the child through physical, verbal and visual
contact;
awakening directed attention;
strengthening non-verbal signals coming from the child;
introducing anticipatory signals in the form of graphic symbols;
introducing supporting message in the form of graphic symbols and gestures of
the Makaton system (cf. Kaczmarek, 2006);
learning Makaton gestures;
learning the indicating gesture;
exercises in distinguishing denial and confirmation (yes/no);
learning to speak of oneself with use of the pronoun “I.”
6. Articulation exercises (cf. Pluta-Wojciechowska, 2020):
imitation of facial expressions;
active exercises of the tongue, lips and cheeks;
manual setting of articulators while making sounds (cf. Cieszynska, 2012);
use of visualising gestures while expressing vowels and consonants (cf. Lorens,
Karwowska & Wiecek-Poborczyk, 2017).
7. Phonatory exercises:
activation of phonation with simultaneous compression of respiratory muscles;
learning sound imitation, sound-imitation games;
phonation lengthening;
increasing the volume of sounds made.
8. Exercises of linguistic competence:
developing the language system;
extending passive and active vocabulary;
learning to read with use of simultaneous-sequential method.

" Communicative competences were developed using AAC strategies, described in detail by
Magdalena Grycman (2015).
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Results of partial diagnosis

After conducting therapy for half a year, a profound diagnosis of communica-
tive and linguistic abilities was conducted; changes in the oro-facial area were also
described. Competencies in the area of communication and use of speech were
repeatedly assessed with use of the tool of Marzena Machos. The Stowa i gesty
inventory from the IRMiK was also used in the diagnostic procedure.

In the area of the articulatory apparatus, rapidly appearing changes were
observed. The first mimic reactions around the eyes and mouth, and lip and
tongue movement improved. Greater flexibility of face tissue was also noted,
making it easier to attain motor effects and jaw opening. There was a reduction
in hypersensitivity and touch defensiveness, which was of considerable benefit in
therapeutic work. The first vocalisations appeared, the voice became stronger, and
phonation was considerably lengthened. The first teeth began to come through,
though this process was still very delayed. At this time, taste stimulation began
with the use of plant pudding and yoghurt, as improvement in the swallowing
function was noted. The child did not require suction during activities.

Observation of basic communicative skills, carried out on the basis of the
Marzena Machos$’s tool, indicated their significant development. The child began
to make lengthened eye contact, but also looked around and maintained common
fields of attention. The first communicative reactions appeared: smiling, turning
the head away, indicating with the eyes, pointing with the hand, vocalisation and
the first onomatopoeic words. The development of motor skills allowed use of
natural gestures for communication purposes. To broaden the range of commu-
nicative abilities, gestures of the Makaton language program (still and end) were
introduced. The child used these during activities, but also in casual relations
with the parents. The boy also started to react to his own name and to indicate
himself and other people of his surroundings, carried out simple instructions and
imitated sounds of easy articulation.

At 18 months of age, a test was conducted with use of the IRMiK. An evalua-
tion was made of abilities of understanding, expression and the range of gestures
used. Analysis of the data indicated a typical range of passive vocabulary. The
raw result included 210 words, which allowed one to determine a centile value
at the level of 30 centiles. However, the active vocabulary fluctuated around the
level of 10* centile (7 words), indicating a high risk of delays in speech develop-
ment. The assessment of both early as well as late gestures gave a very low result,
below the 5" centile.””

> Such a low result was above all caused by the continued significant muscle hypotonia, low
motor activity and small range of movements. SM A1l is also a disease considerably lowering capa-
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Final results

At three years of age, the next detailed assessment of sensorimotor functions
as well as communicative and linguistic abilities was conducted. Observation and
analysis were repeatedly carried out on muscles of the oro-facial tract, as well as
diagnosis with use of the IRMiK. Measurements were made using both versions
of the inventory - Stowa i gesty and Stowa i zdania.

The clinical treatment and intensive rehabilitation conducted over two years
allowed the attainment of considerable effects in the area of work of the oro-facial
structures to take place. There was a significant increase in activity, mobility and
muscle strength of the speech apparatus. This enabled the introduction of activi-
ties developing speech and activating articulators for the making of speech sounds
and syllables. Currently the boy independently carries out simple articulatory
exercises. During their performance, compensations and supporting movements
of the whole body are noticed, but these do not require manual guidance. Jaw
movement has considerably improved. Masseter muscle strength remains very
weak. The developed ability of opening and rhythmic biting movements is still
insufficient and requires further intensive rehabilitation.

A significant change is that the boy began eating food by mouth. Alternative
feeding (percutaneous endoscopic gastrostomy, PEG) remains the basic man-
ner of feeding, but yoghurt, grated fruit and other foods of a puréed consistency
are given in the form of snacks. He is able to bite and chew solid foods. After
chewing, he spits out, showing a lack of motor and sensory readiness to swallow
more difficult consistencies. He still lacks all the teeth which should appear at
a given age. The boy has 16 teeth - incisors, canines and the first molars (fours).
Unfortunately, there is a large problem in the jaws moving further backward and
excessive leaning of teeth towards the tongue. This is a frequent defect in children
with SMA; there is additional harmful influence in the considerable shortening
of the tongue frenulum. Orthodontic consultancy was recommended in this mat-
ter, after which stimulation and loosening of the chin muscle and work with the
vestibular plate were introduced into the therapy.

Respiration and phonation have improved. Expiration is stronger and longer,
which has a quantitative and qualitative effect on vocalisation. Due to strength-
ening of muscle tension, improved articulator mobility and improvement in the
quality of phonation, intense development of language skills is observed in the boy.

bilities. Rapid fatigue has not allowed the development of many functions. However, other poten-
tial causes of delays in this area have been noted. During this time, the child did not collect many
experiences of daily life. The improvement of life functions, therapeutic and rehabilitative activities
undertaken did not allow for broadened development of cognitive competencies, play skills and
proper interactions with the surroundings.
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The child learns new words and actively uses them; he repeats syllables and sim-
ple words when requested, and tries to build two and three-element utterances.
Measurement of the vocabulary range and linguistic competencies was done
repeatedly using the Stowa i gesty inventory from the IRMIiK. It is intended for
testing children up to 18 months of age; however, repeated diagnosis based on this
version was taken under consideration because of medical reasons, delays in psy-
chomotor development, but also the boy’s bilingualism. These factors undoubtedly
have an influence on the child’s disharmonic development, as well as on delayed
speech development, which remains below the norm for a three-year-old child.

On the basis of the SiG inventory, repeated assessment was made of under-
standing, expression and gesticulation. A significant increase in range of vocab-
ulary and gestures was noted. Of the 380 words given in the inventory, the boy
understands 283, while 101 of them appear in active speech. The form and qual-
ity of expression is still not of correct articulation. There is frequent appearance
of elisions, considerable abbreviation of word structure, omitting a large part of
words and using their first, middle or last syllable. However, skills of imitation
have improved. The boy acts on objects, repeats the care-giver’s actions and the
actions of other adults.

In the version of the SiZ inventory adjusted to the age of the study subject,
the measurement result is significantly lower. Out of 670 words, the child utters
128, which according to the general norm gives a result at the level of 5" centile
(10™ according to the gender norm). This is a very low result and indicates a high
risk of language disorders (Smoczynska et al., 2015, p. 51).

The boy began building his first few-element utterances: “Here no bam bam,”
“Mommy gimme di,” “Mommy ambu bam,” etc. Of course, the child knows
other words not included in the inventory. These are most often names of family
members, names of objects of daily use related to care and rehabilitation activi-
ties: “ambu,” “peg,” “sucker,” “ma” (mask), car brands and words of Ukrainian
origin, such as: “pelmeni” (dumplings), “szlom” (helmet), “dynia” (watermelon).

» <«

Conclusions

In the subject literature, there remains a lack of publications describing the
linguistic and communicative development of children with SMAL. The restricted
number of works results from a view of child functioning which until recently
was the standard. The disease made verbal development impossible, causing pro-
gressive and irreversible neuro-muscular and respiratory changes. The necessity
of invasive ventilation prevented speech, and muscle weakness led to the loss of
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motor functions, making further motor development impossible. Also the high
fatality rate of patients with SMA1 did not allow for analysis and observation of
development (Bach, Vega, Majors & Friedman, 2003, p. 138). “In the face of the
small number of studies, the lack of precise recommendations, and patterns of
procedure in the case of [...] patients with SMA, they most often must rely on
themselves in undertaking therapeutic activities and in searching for solutions
improving living comfort” (Winnicka, 2020, p. 443).

Over the past ten years, especially since the inclusion of drug therapy, there
have appeared many reports confirming the influence of therapeutical activities
on the course of SMA in each of its types, including the most severe type 1 (Obry-
cki 2020, p. 257). The improvement of patients’ quality of life is conditioned by
undertaking well-planned and long-term rehabilitative activities. The possibilities
offered by available therapies are a sort of challenge for rehabilitation and educa-
tion. They change the manner of viewing patients with SMA, who thanks to the
treatment used will be able to attain subsequent stages of development, which
until recently were impossible.

An important element of effective rehabilitation is the undertaking of pur-
poseful actions resulting from knowledge of the disease, its nature and most
important aspects. SMAL is a nerve-muscle dysfunction which leads to multi-
organ damage of the whole organism. It is required of each therapist, including
a speech therapist, to have a holistic view of the patient, precise familiarisation
with muscle function, the respiratory apparatus and structures responsible for
swallowing. Enormous care for the patient’s safety is also required.

In the sphere of linguistic and communicative competencies, it is worth con-
sidering the introduction of a chosen AAC system. It should also be remembered
that the cognitive functions of a child with SMAI remain undisturbed. It there-
fore becomes necessary to aim for an extended system of communication which
will support opportunities for expressing, commenting, remembering, speaking
and learning.

The presented case study is an example of changes in the development of
patients with spinal muscular atrophy. In observing the effects of therapy, we
may speak of progress in the boy’s development and improvement of his con-
dition. The disease does not lead to degeneration and disappearance of muscle
activity or to the related abilities. The child reaches subsequent stages, in spite
of a slower pace of development. He maintains independent breathing, develops
feeding functions, and improves communicative and language competencies. He
also improves mimic, motor and sensory reactions of the oro-facial area. Speech
therapy of the child with SMA1 should be an important element of the patient’s
treatment; hence the necessity of being familiar with the nature of the disease, as
well as the methods and techniques best effective in rehabilitation.
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Terapia logopedyczna dziecka
z rdzeniowym zanikiem mie$ni typu 1 (SMA1)
Studium przypadku

Speech therapy of a child with spinal muscular atrophy type 1 (SMA1): a case study

ABSTRACT: The subject literature continues to lack descriptions of speech therapy of children with
SMAL. The progressive character of the disease did not allow considerable progress to be made in
therapy. However, currently available treatments bring about observable changes in patients in the
sphere of activity of the speech apparatus, in the ability to receive food and swallow, as well as in
respiratory activity. Making use of purposeful procedures and appropriate rehabilitation techniques,
the speech therapist is able to attain positive effects and observe the development of functions which
would decline without the medical support currently available. This article presents the case study of
a child with SMA1. On the basis of appropriately selected diagnostic tools, an assessment was made
of the child’s range of vocabulary and basic communicative skills, as well as sensorimotor evaluation
of the oral-facial area. The article also discusses the activities undertaken during therapy and the
rehabilitation techniques recognized as most significant and having the greatest effect.

KEyworDps: SMA, SMA1, spinal muscular atrophy, speech therapy

STRESzCZENIE: W literaturze przedmiotu wcigz brakuje pozycji po$wigconych terapii logopedycznej
dzieckaz SMAL. Postepujacy charakter choroby nie pozwalal na uzyskiwanie zasadniczych postepow
w terapii. Zmiany, jakie u pacjentéow wywoluje dostgpne dzi$ leczenie, s3 widoczne m.in. w sferze
aktywnosci aparatu mowy, w zakresie umiejetnosci pobierania pokarméw i potykania oraz w czyn-
nosciach oddechowych. Logopeda jest w stanie, wykorzystujac celowe postepowanie i odpowiednie
techniki rehabilitacyjne, uzyska¢ pozytywne efekty swoich dzialan i obserwowaé rozwdj funkcji,
ktdre bez dostepnego dzi§ wsparcia lekowego zanikatyby. W artykule zaprezentowano studium przy-
padku dziecka z SMA1. Na podstawie odpowiednio dobranych narzedzi diagnostycznych dokonano
oceny zasobu stownictwa dziecka, bazowych umiejetnosci komunikacyjnych oraz oceny sensomoto-
rycznej traktu ustno-twarzowego. Przedstawiono réwniez podejmowane podczas terapii dzialania
i techniki rehabilitacyjne, uznane za najistotniejsze i majace najwigkszy wplyw na jej efektywnos$c.

SLOWA KLUCZOWE: SMA, SMA1, rdzeniowy zanik mieéni, terapia logopedyczna
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Rdzeniowy zanik miesni (ang. spinal muscular atrophy, SMA) jest najczestsza
uwarunkowang genetycznie i zaczynajaca si¢ w wieku dzieciecym chorobg obwo-
dowego ukladu nerwowego. Dziedziczenie ma charakter autosomalny recesywny'.
Ta neurodegeneracyjna choroba nerwowo-migsniowa charakteryzuje si¢ zwyrod-
nieniem neuronéw ruchowych w rdzeniu kregowym. Dysfunkcja neuronéw pro-
wadzi do ostabienia aktywno$ci mie$ni, atrofii i do odnerwienia migsni. W obra-
zie funkcjonalnym pacjenta obserwuje si¢ postepujaca utrate sily migsniowej, co
w konsekwencji powoduje zmniejszanie zakresu ruchoéw, stabilnosci posturalnej
i antygrawitacyjnej (Prior, 2007; Chiriboga, 2017; Winnicka, 2020). Za wystapie-
nie objawoéw odpowiedzialne s3 mutacje genu SNM. Jest to gen, ktéry warunku-
je przezycie motoneuronéw i wystepuje w dwdch kopiach, telomerowej (SMNI)
i centromerowej (SMN2) (Mercuri, Bertini, lannaccone, 2012, s. 443). Rdzeniowy
zanik mie$ni spowodowany jest mutacjami genu SMNI. Nosicielstwo w populacji
Polski mutacji genu SMNI szacowane jest na 1 przypadek na 35-40 oséb (Prusz-
czyk-Kostera, 2017, s. 1009). Czestos¢ wystepowania SMA wynosi okolo 1 na 10 000
zywych urodzen. Jest to drugie drugie po mukowiscydozie najczesciej wystepujace
$miertelne zaburzenie autosomalne recesywne (Prior, 2007, s. 952).

Rdzeniowy zanik mie$ni u dzieci jest dzielony na trzy grupy kliniczne. Podzia-
tu dokonuje si¢ na podstawie wieku, w ktéorym wystapity objawy choroby, oraz
przebiegu klinicznego. Typ 1 SMA (choroba Werdniga-Hoffmanna) charaktery-
zuje sie ciezkim, uogélnionym oslabieniem miegsni i hipotonia tuz po urodzeniu
lub ujawniajacymi si¢ w ciggu pierwszych 3 miesi¢cy. Dziecko z taka diagnoza
nigdy nie zdobedzie umiejetnosci samodzielnego siedzenia. Dzieci z typem 2
s3 w stanie siedzie¢, ale nie moga sta¢ ani chodzi¢ bez pomocy. Typ 3 (choroba
Kugelberg-Welandera) jest fagodniejsza forma, z poczatkiem w dziecinstwie lub
mlodosci. Pacjenci uczg si¢ chodzi¢ bez pomocy (Kostera-Pruszczyk, 2017, s. 1009).

Rdzeniowy zanik mie$ni ujawniajacy sie po 18. roku zycia okreslono jako typ
3b lub typ 4. Jest mniej powszechny. U zdecydowanej wiekszosci pacjentéw z rdze-
niowym zanikiem mie$ni objawy pojawiaja si¢ w niemowlectwie lub wczesnym
dziecinstwie. 60% pacjentdw z rozpoznaniem prezentuje najci¢zsza posta¢ - SMA
typu 1 (Cardenas, Menier, Heitzer, Sproule, 2019, s. 206).

Niektérzy autorzy wyrdzniaja rowniez SMA typu 0 (prenatalny) - bardzo
rzadka i skrajnie ciezka posta¢ choroby. Pierwsze objawy zauwazalne s3 juz
w okresie ptodowym, podczas ktdérego ruchy dziecka sg stabo wyczuwalne, a tuz
po urodzeniu nie obserwuje si¢ typowych odruchéw noworodkowych. Pacjenci

' W tym typie dziedziczenia choruja mezczyzni i kobiety. Choroba ujawnia si¢ tylko wtedy,
gdy osobnik posiada zmutowany gen w stanie homozygotycznym, czyli gdy nieprawidtowe sg oba
geny. Choroba dziedziczona jest po obojgu rodzicach, ktérzy sami nie wykazuja objawdw choroby.
Moga jednak w rownych proporcjach wytwarzaé gamety zawierajace nieprawidlowy gen (Mazur-
czak, 1985, s. 141). Jak stwierdzaja Lynn B. Jorde, John C. Carey i Michael J. Bamshad (2014, s. 59),
choroby dziedziczone w ten sposob sa dos¢ rzadkie w populaciji.
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wymagaja wsparcia oddechowego od razu lub wkrétce po porodzie, a choroba pro-
wadzi do $mierci w ciagu kilku tygodni, nawet przy intensywnym wspomaganiu
oddechowym i Zywieniowym (Groen, Talbot, Gillingwater, 2018, s. 1; Khadilkar,
Yadav, Patel, 2018, s. 100; Jedrzejewska, Kostera-Pruszczyk, 2016, s. 2; Winnicka,
2020, s. 441). A zatem choroba ,,charakteryzuje si¢ bardzo duza zmiennoscig prze-
biegu klinicznego - od letalnej formy wrodzonej po posta¢ dorosta, o sredniej
przezycia jak w populacji ogélnej” (Jedrzejewska, Kostera-Pruszczyk, 2016, s. 1).

W przeszlosci, podobnie jak w przypadku wigkszosci dziedzicznych standw
neurodegeneracyjnych, terapie dla SMA mialy jedynie zabezpiecza¢ pacjenta i nie
wywieraly duzego wplywu na proces choroby. Jednak kilkadziesigt lat inten-
sywnych wysitkéw badawczych zakonczylo sie zatwierdzeniem pierwszej terapii
modyfikujacej dla SMA? (Groen et al., 2018, s. 1). W Polsce refundowane leczenie,
w ktorym wykorzystuje sie ten lek, dostepne jest od 2018 roku. Zaréwno badania
kliniczne, jak i opinie samych pacjentéw oraz ich rodzin potwierdzajg duzg sku-
tecznos¢ leku w walce z objawami choroby. Najlepsze efekty leczenia: ,,[...] obser-
wuje si¢ u malych dzieci, u ktérych choroba nie poczynita jeszcze duzego spusto-
szenia i zachowana jest duza cze¢s¢ tkanki mig$niowej. U oséb, ktore z choroba
zyja juz wiele lat, te zmiany zwykle s3 mniejsze, jednak nie mniej istotne: lek cal-
kowicie zatrzymuje postep choroby, a utracone funkcje u wielu chorych stopniowo
powracajg” (Jak skuteczny jest lek, s.a.). Nalezy takze pamigta¢, ze przebieg choro-
by zalezy w pewnym stopniu od jakosci opieki oraz profilaktyki, przede wszyst-
kim fizjoterapii i leczenia powiktan (Jedrzejewska, Kostera-Pruszczyk, 2016, s. 2).
Obecne standardy dotyczace opieki i leczenia dzieci z SMA, réwniez w najciezszej
postaci tej choroby, wskazuja na koniecznos¢ prowadzenia regularnej i proaktyw-
nej terapii oraz koordynowanego przez neurologa procesu monitorowania stanu
i rozwoju dziecka (Mercuri et al., 2018, s. 106). Warto zaznaczy¢, ze od momen-

% Lek jest oligonukleotydem 2’-metoksyetylofosforanowym. Antysensowny oligonukleotyd
ukierunkowany jest na wigzanie specyficznej sekwencji wyciszajacej w intronie pre-mRNA SMN2
(ang. intronic splicing silencer N1, ISS-N1). Jej zwigzanie umozliwia wigczenie eksonu 7 do biatka
SMN. Podawany jest poprzez dokanalowe wktucie do ptynu rdzeniowo-mézgowego przez naktu-
cie ledzwiowe. Na $wiecie dostepna jest réwniez inna forma terapii, tzw. terapia genowa. Stwarza
ona mozliwosci leczenia choréb uwarunkowanych genetycznie, niepoddajacych si¢ dotychcza-
sowym metodom terapeutycznym. ,,Jedna ze strategii terapii genowej opiera si¢ na przeniesieniu
prawidlowej kopii genu (tzw. gen terapeutyczny) do komoérek, w ktérych wystepuje zmutowany
gen. Geny terapeutyczne zwykle wprowadza si¢ do organizmu chorego dzigki zastosowaniu wek-
toréw wirusowych. Terapia genowa w SMA pozwala na dostarczenie do komérek motoneuronéw
funkcjonalnej kopii genu kodujacego petng dtugo$¢ ludzkiego bialka SMN, tym samym usuwajac
podstawowa przyczyne SMA - utrate genu SMN1” (Szczerba, Sliwa, Zarowski, Jankowska, 2018,
s. 43). W Polsce trwaja rowniez badania kliniczne nad kolejnym lekiem, ktéry w 2020 roku zostat
dopuszczony w Stanach Zjednoczonych. Jest to lek opracowany do przyczynowego leczenia SMA.
Ma postac syropu, ktéry przyjmuje sie raz dziennie doustnie, przez sonde albo przezskérng endo-
skopowa gastrostomie, PEG (Risdiplam, s.a.).
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tu upowszechnienia i refundacji leczenia SMA dotychczasowy, czterostopniowy

podziat choroby staje si¢ podzialem historycznym (Kostera-Pruszczyk, 2020).
W dalszej czesci artykutu uwage skupiono na najciezszej postaci SMA, zdia-

gnozowanej u pacjenta, ktorego dotyczy niniejsze studium przypadku.

SMA1 - najciezsza postac rdzeniowego zaniku mi¢éni

SMA typu 1 ujawnia si¢ juz w okresie niemowlecym, niekiedy tuz po naro-
dzinach dziecka. Pierwsze objawy charakterystyczne dla tej choroby to: uogoél-
niona hipotonia migsniowa, proksymalne i symetryczne oslabienie mig$ni, brak
odruchéw glebokich. U wigkszosci niemowlat obserwuje sie rowniez fascykulacje
jezyka?, drzenie podstawy palcow lub przykurcze stawowe. Oddech jest oszczedny,
nieregularny, obserwuje si¢ zwigkszona czestos¢ oddechéw, miesnie miedzyzebro-
we sg porazone. W oddech zaangazowana jest gtéwnie przepona, klatka piersiowa
sie nie rozszerza, co skutkuje charakterystycznym ksztaltem tutowia przypomina-
jacym dzwon. Nalezy jednak zaznaczy¢, ze SMA nie jest chorobg ptuc. Wszystkie
struktury anatomiczne, w tym pluca, sg zdrowe. Jednak oslabienie migsni, ktéore
dotyczy m.in. mig$ni oddechowych, skutkuje trudnosciami w rozprezeniu klatki
piersiowej (Mastello, Ottonello, 2016, s. 45).

U dzieci z SMA1 bardzo duzym problemem, niekiedy zagrazajacym zdro-
wiu i zyciu, jest odksztuszanie wydzieliny i cial obcych poprzez odruch kaszlu
i kichania. Czynnosci te sg bardzo oslabione, cho¢ sam odruch nie jest zniesio-
ny. Skutkuje to niemoznoscia pozbycia si¢ wydzieliny, niepotknietej $liny, resztek
jedzenia z drog oddechowych. Charakterystyczny w przypadku dzieci z SMAL jest
placz. Aktywno$¢ ta jest bardzo ostabiona, jesli trwa dluzej, pojawia sie tzw. placz
uposledzony ze specyficznym dzwigkiem. Placz jest cichy, przypomina lament,
z czasem zupelnie stabnie i dziecko nie jest w stanie wyda¢ zadnego dzwieku.
Moze wowczas dojs¢ do niebezpiecznej sytuacji — obnizenia saturacji, z jednocze-
snym nadmiernym nagromadzeniem trudnej do przetkniecia gestej wydzieliny
(Mastella, Ottonello, 2016, s. 48).

Hipotonia mig¢$niowa, problemy z przetykaniem, problemy oddechowe skut-
kuja zaburzeniami karmienia. Trudno$ci w zakresie doustnego przyjmowania

* Fascykulacja, inaczej drzenie peczkowe (tac. fasciculatio) - blyskawiczne, drobne skurcze
grup wldkienek migsniowych. , Fascykulacje - nieregularne skurcze drobnych grup widékien mie-
$niowych, ktore nie doprowadzaja do efektywnego ruchu, ale moga by¢ obserwowane golym okiem
w mig$niach lezacych bezposrednio pod skora, a zwlaszcza w jezyku. Sg one spowodowane impul-
sami nerwowymi pochodzacymi z obumierajacych motoneuronéw. Poprzedzajg zanik miesni”
(Adamek, Tomik, 2005, s. 112).
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pokarmu i przelykania s3 wpisane w obraz przebiegu SMAL. Stwierdza sie, ze
prawie wszyscy chorzy cierpig na dysfagie. Zaburzenia funkcji pobierania pokar-
mu i polykania dotyczg kazdej z faz potykania. Zaburzona jest juz sama inten-
cja pobierania pokarmu, czyli faza preoralna potykania: czesto brak mozliwo-
$ci samodzielnego jedzenia, brak umiejetnosci przyjecia odpowiedniej postawy,
oceny organoleptycznej jedzenia, odpowiedniego rozwarcia zuchwy. Obserwowa-
ne s3 réwniez trudnosci w fazie ustno-gardiowej i przelykowej, a wiec w utrzy-
maniu pokarmu w jamie ustnej, Zuciu i gryzieniu, pasazu przez jame ustng do
gardla, domykaniu podniebienia migkkiego, koordynacji polykania z oddycha-
niem, oczyszczaniu gardla, otwieraniu zwieracza gardtowo-przelykowego, elewacji
i domykaniu krtani (Winnicka, 2020, s. 442).

Dziecko z SMA1 zazwyczaj nie unosi glowy, samodzielnie nie siada. Ostabienie
i wiotko$¢ migsni powoduja niemozno$¢ przeciwdzialania sile grawitacji. Unie-
sione niemowle przypomina ulozeniem ciata uniesiong szmaciang lalke. Krzyk
dziecka jest bardzo staby, z trudnoscig ssie i przetyka. Zanik mie$ni moze by¢
poczatkowo niezauwazony ze wzgledu na obfita w okresie niemowlectwa tkanke
tluszczowa (Hausmanowa-Pietrusewicz, 1985, s. 503). Dzieci sa zazwyczaj diuzsze
od zdrowych réwiesnikéw ze wzgledu na obnizone napigcie przeciwgrawitacyjne
(Mastella, Otonello, 2016, s. 43). Co wazne, niemowleta te sa czujne i interaktywne,
rozwoj poznawczy przebiega prawidlowo, nie zauwaza si¢ zaburzen zmystow ani
uposledzenia ruchéw galek ocznych (McGuire, 2011, s. 508). Dzieci prawidlowo
nawigzuja kontakt wzrokowy, wykazuja normatywne reakcje na widok drugiej
osoby, adekwatnie do sytuacji okazuja emocje.

Opisywane objawy, podobnie jak w przypadku innych choréb o podlozu gene-
tycznym, nie zawsze wystepuja jednoczesnie.

W SMALI wyrdznia si¢ trzy zasadnicze podtypy: posta¢ noworodkowa, posta¢
bez utrzymania gtowy i postac z utrzymaniem glowy i tulowia. Cechuje je wyste-
powanie charakterystycznych cech i zmienne rokowanie, zalezne s3 od czasu
wystapienia, nasilenia i liczby objawéw (Mastella, Ottonello, 2016, s. 45). Najciez-
sza posta¢, czyli noworodkowa, diagnozowana jest na oddziale intensywnej tera-
pii, tuz po narodzinach dziecka. Noworodek wymaga wiaczenia natychmiastowej
wentylacji. Z powodu znacznie obnizonego napigcia migsniowego nie jest w stanie
skutecznie nabra¢ powietrza ani rozpreza¢ klatki. Bardzo szybko dochodzi do
obnizenia wysycenia krwi tlenem. Hipotonia uniemozliwia réwniez prawidiowa
koordynacje oddychania i potykania, w wyniku czego dziecko nie jest w stanie
ssa¢ i wymaga karmienia alternatywnego (Sumner, Paushkin, Ko, 2017, s. 9).

W typie bez utrzymania glowy, najczesciej diagnozowanym, objawy ujawnia-
ja sie miedzy 1. a 4. miesigcem Zycia. Dziecko nie przechodzi kolejnych etapow
rozwoju ruchowego. Nie unosi gtéwki w odpowiednim czasie, jest malo ruchli-
we. Cialo lezy zazwyczaj plasko, jest wiotkie i bezwladne, nie jest w stanie poko-
na¢ sity grawitacji. Niemowle przyjmuje nienaturalng pozycje, tzw. pozycje zaby
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(por. Hausmanowa-Petrusewicz, 1985, s. 503), w ktérej nogi pozostajg nieruchome,
odwiedzione i zrotowane. Rece natomiast lezg wzdltuz ciata lub sg zgiete w tokciach
i nadgarstkach. Glowa jest zazwyczaj obrocona na jeden bok. Taka rotacja glowy
jest czesto przyczyng asymetrii. Dziecko wykonuje ruchy tylko w plaszczyznie
poziomej, nie manipuluje, nie gestykuluje, nie potrafi wykonywa¢ pierwszych
gestow o charakterze komunikacyjnym (jak wyciaganie rak do rodzica, wskazy-
wanie), gdyz nie potrafi pokona¢ sily grawitacji. Oddychanie odbywa sie¢ jedy-
nie torem przeponowym, powodujac uwydatnienie brzuszka i deformacje klatki
piersiowej. Ostabienie mie$ni, w tym miesni oddechowych, moze prowadzi¢ do
niewydolnosci oddechowej. Jedynym sposobem przeciwdzialania tej sytuacji jest
wdrozenie oddechu wspomaganego* lub zastepczego zapewnianego przez respi-
rator (Mastella, Ottonello, 2016, s. 208).

Dzieci z tej grupy potrafig ssac i czgsto radza sobie z przyjmowaniem pokar-
mu z piersi. Karmienie jest jednak zawsze Zrédtem probleméw. Niemowle szybko
sie meczy, czas karmienia jest znacznie wydtuzony, wystepuja problemy z prze-
lykaniem. Duzym wyzwaniem staje si¢ przejscie na etap karmienia lyzeczka
i przyjmowania pokarmu o ,trudniejszej” konsystencji, tj. papek. Dziecko nie
radzi sobie z ilodcig i strukturg jedzenia, nie potrafi réwniez utrzymac prawid-
fowej postawy. W wielu przypadkach pojawiajace si¢ problemy uniemozliwiaja
karmienie doustne.

Gdy nasilenie objaw6w nastepuje okolo 6. miesigca zycia, mamy do czynienia
z typem z utrzymaniem glowy i tulowia. Ta posta¢ SMA1 postepuje nieco wol-
niej. Wéréd niepokojacych objawdéw pojawiaja sie: niezdolnos¢ aktywnego uno-
szenia glowy w pozycji na brzuchu i zanikanie spontanicznych ruchéw. Tu réw-
niez ruchy dloni i stop sa ograniczone i odbywaja sie w plaszczyznie poziome;.
Na krotka chwile dziecko moze dziala¢ przeciwko sile grawitacji. Dzieci cierpigce
na ten typ SMAI1 nie sg w stanie si¢ nauczy¢ samodzielnego siadania ani stania.
Niekiedy udaje si¢ wypracowaé pozycje siadu z podparciem. Zachowana zostaje
funkcja przelykania, jednak pojawiaja sie czeste infekcje gornych drég oddecho-
wych, ograniczajace te funkcje (Mastella, Ottonello, 2016, s. 44-45).

W leczeniu SMA1 bardzo istotng role pelni rehabilitacja, a w szczegdlnosci
fizjoterapia oddechowa. W ciezszych postaciach ,konieczne jest wprowadzanie
technik i przyrzadéw wspomagajacych usuwanie nadmiaru wydzieliny, drenaz
drzewa oskrzelowego, wspomaganie kaszlu” (Kostera-Pruszczyk, 2017, s. 1011).
Roéwnie istotne jest leczenie zywieniowe, ulatwiajace zapewnienie choremu bez-
piecznego i efektywnego sposobu odzywiania. Chory na SMA powinien réwniez

* Wspomaganie oddechu odbywa sie za pomoca wentylacji nieinwazyjnej i umozliwia unik-
niecie intubacji lub tracheostomii. Czesto takie wsparcie konieczne jest podczas snu. Stosuje sie
dwie rézne metody wentylacji: cisnieniem dodatnim, poprzez uzycie maseczki lub ustnika, lub
ci$nieniem ujemnym, z uzyciem zelaznego ptuca lub kamizelki oscylacyjnej, ktdre stosuje sie jako
fizjoterapeutyczng pomoc przy usuwaniu wydzieliny (Mastella, Otonello, 2016, s. 164).
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pozostawac pod stalg opieka ortopedy, ktory uwzgledniajac indywidualne potrze-
by, zaopatrzy dziecko w specjalistyczny sprzet (Kostera-Pruszczyk, 2017, s. 1012).
Wielodyscyplinarny zespo6! przejmujacy opieke nad pacjentem z SMA powinien
sklada¢ sie z: neurologa, fizjoterapeuty, dietetyka, lekarza rodzinnego, genetyka,
ortopedy, pielegniarki, pulmonologa, gastroenterologa, endokrynologa, psycho-
loga, logopedy, osteopaty i pracownikéw socjalnych.

Terapia logopedyczna pacjenta z SMA1

Interwencja logopedyczna w przypadku dziecka z SMA1 powinna by¢ wielo-
aspektowa. Logopeda, wspierany przez neurologa dziecigcego, fizjoterapeute, psy-
chologa, powinien wprowadzi¢ do terapii ¢wiczenia aktywizujace funkcje moto-
ryczne i oddechowe, regulujace funkcje sensoryczne, jak rowniez te, ktére beda
warunkowaly rozwéj kompetencji jezykowych, komunikacyjnych i poznawczych
(Mastella, Ottonello, 2016, s. 243).

Rehabilitacja twarzy jest istotng czescia ogolnego leczenia dzieci z SMAL
Hipotonia mie$niowa, obejmujgca rowniez migsnie orofacjalne, destabilizuje
i dezaktywuje zuchwe, powodujac jednoczesnie przykurcze w stawach skro-
niowo-zuchwowych. Zmniejsza to zakres rozwarcia zuchwy’ oraz mozliwosci
jej rytmicznych ruchéw. Oslabiona praca jezyka i jego nieprawidlowa pozycja
spoczynkowa powoduja wady zgryzu, znieksztalcenia twarzoczaszki i nasilaja
trudnosci w oddychaniu. Réwnie istotna jest stymulacja dzigsel i podniebie-
nia twardego, ktorej celem bedzie wsparcie zaburzonego i opdznionego rozwoju
uzebienia. Twarz pozbawiona mimiki wymaga intensywnych czynnosci stymu-
lacyjnych i modulacyjnych aktywizujacych miesnie. Wymuszona pozycja gtowy,
atrofia migsniowa, brak ruchu i aktywnosci sg réwniez przyczyna obrzeku twa-
rzy. Staje si¢ ona twarda, malo elastyczna, zmienia si¢ struktura tkanek miekkich,
nastepuje nagromadzenie limfy. Regularne masaze i odpowiednia stymulacja s3
konieczne, by poprzez aktywizacje przeciwdziata¢ obrz¢kom (Mastella, Ottonel-
lo, 2016; Winnicka, 2020).

Logopeda, wspolpracujac z lekarzem, fizjoterapeuty czy dietetykiem, prze-
prowadza réwniez ocen¢ kondycji polykania i podejmuje si¢ planowania tera-
pii, dobiera odpowiednie akcesoria, techniki i pozycje podczas karmienia, zale-

*> Rozwarcie zuchwy to funkcja istotna dla czynnosci zwigzanych z pobieraniem pokarmoéw,
fonacji, jak réwniez ze wzgledéw medycznych. U dziecka z SMA1 narazonego na niewydolnos¢
oddechowa niekiedy koniecznym zabiegiem ratujacym zycie jest intubacja. Jednakze brak mobil-
noéci zuchwy moze znacznie utrudni¢ przeprowadzenie zabiegu.
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ca najkorzystniejsze konsystencje i struktury pokarmu. Ocenia bezpieczenstwo
i funkcjonalnos$¢ zywienia doustnego, ustalajac lub zalecajac kolejne dziatania
(Winnicka, 2020, s. 449-450).

Niemniej istotnym obszarem wsparcia logopedycznego jest rozwijanie i posze-
rzanie kompetencji komunikacyjnych i jezykowych. Dzieci z SMA1 zachowuja
dobry poziom poznawczy przy powaznych problemach w zakresie nauki mowy.
Prawidlowy rozwdj uzalezniony jest od podjecia wszelkich srodkéw doskonala-
cych umiejetno$¢ porozumiewania sie z otoczeniem. Niemdwigcy pacjenci z SMAL
wykazujg ogromng potrzebe i che¢ do komunikowania si¢. Proces ten wymaga
przygotowania wszelkich dostepnych $rodkéw i urzadzen. Jedna z najskuteczniej-
szych metod staje si¢ komunikacja alternatywna i wspomagajaca (AAC), w ktorej
wykorzystuje si¢ szeroka game strategii opartych na wysokich® i niskich technolo-
giach. Zaleca si¢ wprowadzanie tych dzialan jak najwczesniej, by skutecznie sty-
mulowac¢ rozwdj moézgu, dba¢ o dostarczanie jak najwigkszej liczby samodzielnych
doswiadczen i umozliwi¢ sprawczo$¢ i samodzielne dziatanie. AAC w przypadku
dzieci z SMALI to ,obszar praktyki klinicznej, ktéry stara sie wyréwnac¢ czasowa
lub trwalg niepelnosprawnos¢” (Mastella, Ottonello, 2016, s. 244).

Material i metody badawcze

Metoda zastosowang w badaniu jest studium indywidualnego przypadku.
Badaniem objeto 35-miesigcznego chlopca z rdzeniowym zanikiem migéni typu 1.
Dziecko poddano obserwacji. Jako techniki badawcze wykorzystano wywiad prze-
prowadzony z matka dziecka i analize. W diagnozie postuzono si¢ nastepujacymi
narzedziami: Karty diagnozy. 10 etapow rozwoju dziecka od 4. do 36. miesigca Zycia
(Cieszynska, Korendo, 2008)’, Diagnoza bazowych umiejetnosci komunikacyjnych
(Machos, 2018), Inwentarze rozwoju mowy i komunikacji (Smoczynska et al., 2015).

Chlopiec zostal oceniony pod katem sensomotorycznego funkcjonowania
traktu ustno-twarzowego, zaburzen karmienia oraz rozwoju komunikacyjnego
i jezykowego. Wstepnej oceny dokonano przed rozpoczeciem terapii logopedycz-
nej. Kolejna ocena odbyla si¢ po 6 miesigcach, ostatnia — w 35. miesigcu zycia
dziecka. W zaprezentowanym studium uwzgledniono wyniki wszystkich przepro-

¢ Wiréd urzadzen wysokiej technologii wyrdzni¢ nalezy sprzet obstugiwany wzrokiem, czyli
opierajacy sie na eyetrackingu. Brak mozliwo$ci ruchowych nie pozwala na skuteczne wykorzy-
stanie myszy czy klawiatury komputerowej. Ogromna szansa staja si¢ wowczas sprzety sterowane
oczami, dzigki ktérym dzieci i mlodziez z SMAI1 nie tylko komunikujg si¢ z otoczeniem, ale tez
moga aktywnie uczestniczy¢ w zyciu spolecznym i edukacyjnym.

7 Biorac pod uwage wiek oraz niepelnosprawno$¢ dziecka, wykorzystano karte I, IT oraz III.
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wadzonych badan. Spotkania, w czasie ktérych diagnozowano chlopca, odbywaly
sie w $rodowisku domowym, podczas zaje¢ logopedycznych. Przeprowadzono je
w komfortowych warunkach, z uwzglednieniem mocnych stron dziecka i wyko-
rzystaniem pozytywnych relacji dziecka z badajacym.

Jedyna trudnoscig w calym procesie byla bariera jezykowa. Chlopiec i jego
rodzice s3 pochodzenia ukrainskiego. Podczas pierwszego spotkania ich poziom
opanowania jezyka polskiego byl na poziomie podstawowym, rodzice rozumieli
jezyk polski, nie potrafili jednak skutecznie si¢ w nim porozumie¢. Spowodowato
to koniecznos$¢ uzupetnienia arkusza wywiadu o dane szczegélowe po pewnym
czasie od pierwszej rozmowy. Zasob stownictwa okreslono na podstawie nada-
wania i rozumienia w jezyku polskim i w jezyku etnicznym. Rodzina rozpoczeta
nauke jezyka polskiego i sukcesywnie poszerzata swoje kompetencje w zakresie
rozumienia i nadawania komunikatéw. Mama czesto méwi do chlopca po polsku,
réwniez w tym jezyku prowadzona jest terapia logopedyczna.

Karty diagnozy (Cieszyniska, Korendo, 2008) s3 narzedziem ulatwiajacym dia-
gnozowanie rozwoju dziecka od 4. miesigca do 3. roku Zycia. Charakteryzuja one
10 okreséw rozwoju dziecka. W odniesieniu do kazdego przedzialu wiekowego
wymieniono umiejetnosci, ktore stanowia rozwojowe kamienie milowe i wyzna-
czajg kolejne osiggane przez dziecko etapy. Uwzgledniono je w czesci dotyczacej
pytan na temat rozwoju dziecka, konstruujac arkusz wywiadu wspolnie z rodzicem.

Diagnoza bazowych umiejetnosci komunikacyjnych (Machos, 2018) to narzedzie
w formie kart obserwacji pozwalajace okresli¢ umiejetnosci dziecka w zakresie:

budowania kontaktu wzrokowego;
wodzenia wzrokiem za przedmiotem;
uwagi stuchowej;

pola uwagi;

uzywania gestu wskazywania palcem;
pracy reki;

nasladowania;

imitacji dzwiekéw prymarnych;
rozumienia pojecia ,,taki sam”;
rozumienia pojecia ,ja” (reakcji na imie);
pamieci ruchowej, stuchowej i wzrokowe;j.

Karty pozwalajg terapeucie na obserwacj¢ poziomu bazowych umiejetnosci
komunikacyjnych i wspomagaja postawienie diagnozy oraz zbudowanie progra-
mu terapeutycznego dla dziecka niemodwigcego. Narzedzie zostalo opracowane
z wykorzystaniem skali rozwojowych, literatury dotyczacej rozwoju malego dziec-
ka oraz wieloletnich do$wiadczen autorki w pracy z dzieckiem z ograniczong
kompetencja komunikacyjng (Machos, 2018, s. 1).

Inwentarze rozwoju mowy i komunikacji IRMiK; Smoczynska et al., 2015) s3
narzedziem diagnostycznym, ktére stuzy do wstepnego pomiaru poziomu rozwo-
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ju jezykowego dzieci w wieku do 3 lat. Sktada si¢ z ono dwdch kwestionariuszy
rodzicielskich® — Stowa i gesty (SiG)° oraz Stowa i zdania (SiZ)". IRMiK stanowig
»polska adaptacje znanych amerykanskich inwentarzy MacArthur-Bates, szeroko
stosowanych w réznych krajach zaréwno w celach badawczych, jak i klinicznych,
w szczegolnosci do diagnozowania poziomu rozwoju jezykowego dzieci majacych
problemy rozwojowe” (Smoczynska et al., 2015, s. 7). Na potrzeby badania wyko-
rzystano oba kwestionariusze. Uzyto ich podczas dokonywania diagnozy czast-
kowej, a nastepnie do skonstruowania diagnozy i opisu wynikéw koncowych.

Dane z wywiadu z rodzicem

Chlopiec urodzit si¢ w 38. tygodniu cigzy, w wyniku cesarskiego ciecia, z cigzy
blizniaczej. Stan noworodka po porodzie oceniono na bardzo dobry, otrzymat
10 punktéw w skali Apgar. Dziecko, od poczatku karmione butelka, nie miato
probleméw ze ssaniem, w pierwszych 3 miesigcach zycia regularnie przybierato
na wadze. Jako noworodek chlopiec wykazywal si¢ matg aktywnoscia ruchowa
i motoryczng, nie przejawial rowniez komunikacyjnych reakcji spontanicznych.
Byt dzieckiem cichym, nie ptakal, wiekszos¢ czasu spal, przebudzal si¢ jedynie,
kiedy byl glodny.

Pierwsze symptomy choroby, ktére zaniepokoily rodzicéw, zauwazono
w 3. miesigcu zycia. W tym czasie siostra blizniaczka zaczela unosi¢ gtowke, czego
nie robil jej brat. Rodzice zdecydowali si¢ na intensywna fizjoterapie chlopca. Nie
przynosita ona jednak zadnych rezultatéw. Innym niepokojacym symptomem, na
ktéry zwrocono uwage, byt ostabiony akt potykania sliny. W 5. miesigcu zycia

8 Kwestionariusz rodzicielski (ang. parent report) to narze¢dzie badawcze, w ktérym rodzic
udziela informacji na temat dziecka — w tym wypadku na temat jego zachowan zwigzanych z postu-
giwaniem si¢ jezykiem i komunikacja. Hornowska (2014) zalicza kwestionariusze do narzedzi dia-
gnostycznych spetniajacych psychometryczne kryteria trafnoéci, rzetelnosci, standaryzacji i norma-
lizacji. U dorostych, a takze u starszych dzieci, czesto stosuje si¢ tzw. kwestionariusze samoopisowe,
w ktorych osoba badana sama udziela odpowiedzi na pytania jej dotyczace. W odniesieniu do
malych dzieci informacj¢ o dziecku z koniecznoséci uzyskuje si¢ od rodzicoéw” (Smoczynska et al.,
2015, s. 7).

° Inwentarz przeznaczony dla dzieci w wieku 8 do 18 miesiecy. Sklada sie z trzech czesci,
dotyczacych: stownictwa, gestow i czynnosci oraz sktadni. W czeéci pierwszej i drugiej znajduja sie
pozycje testowe, ktdére dostarczajg miar punktowanych liczbowo i dla ktérych opracowano normy
centylowe na podstawie badan normalizacyjnych (Smoczynska et al., 2015, s. 32).

1 Tnwentarz przeznaczony dla dzieci w wieku od 18 do 36 miesiecy. Sktada si¢ z dwdch czesci.
Cze$¢ pierwsza dotyczy stownictwa, czgs¢ druga - skladni. Najwazniejsze dwie miary to Stownic-
two czynne i Lgczenie wyrazéw (Smoczynska et al., 2015, s. 32).
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postawiono wstepna diagnoze SMAL. Potwierdzono jg badaniami genetycznymi
w 6. miesigcu zycia. Do 7. miesiaca zycia dziecko bylo nadal karmione butelka,
mama probowala podawac przeciery i papki. Pod koniec 6. miesigca chlopiec
zakrztusil si¢ jedzeniem i po spadku saturacji byt hospitalizowany. Mimo to nie
zaopatrzono rodziny w specjalistyczny sprzet wspomagajacy terapie i funkcjo-
nowanie dziecka z SMA (ssak, worek samorozprezalny, zwany workiem ambu,
koflator'?).

W 7. miesigcu Zycia dziecka rodzina postanowita wyjecha¢ z Ukrainy do
Polski, by tu rozpocza¢ leczenie. Zostali zakwalifikowani do badan klinicznych
nad lekiem w postaci syropu, ktéry podawany jest codziennie przez PEG. Pro-
gram wczesnego dostepu do leku zapewniat refundacje leku (por. Raczek, 2020).
Wkroétce po przyjezdzie do Polski stan chlopca znacznie si¢ pogorszyl. Doszto
do zachlystowego zapalenia ptuc, w konsekwencji dziecko zostalo zaintubowa-
ne, wlaczono réwniez karmienie alternatywne. Po dwumiesigcznej hospitalizacji
udalo si¢ rozintubowac¢ pacjenta, po czym mogt on opuscic szpital. Od 9. miesia-
ca zycia chlopiec jest intensywnie rehabilitowany przez fizjoterapeute. Do terapii
wlaczono réwniez wsparcie w postaci wentylacji nieinwazyjnej, karmiony jest za
pomoca gastrostomii. Rodzice prowadza z dzieckiem ¢wiczenia oddechowe za
pomoca worka ambu i koflatora.

Terapie neurologopedyczng rozpoczeto, gdy dziecko mialo 14 miesiecy. Jest
prowadzona w warunkach domowych, dwa razy w tygodniu. Kazde zajecia trwaja
godzine zegarowa. Terapia prowadzona jest w $cislej wspotpracy z fizjoterapeuta,
z uwzglednieniem zalecenn medycznych, jak réwniez holistycznego podejscia do
pacjenta. Obejmuje terapie aktywizujaca migsnie traktu ustno-twarzowego, roz-
wijanie kompetencji komunikacyjnych, jezykowych i poznawczych.

Wyniki diagnozy wstepnej

W obrazie funkcjonowania traktu ustno-twarzowego zaobserwowano bardzo
duze ograniczenia mobilnosci i odczuwania bodzcow. Znaczy obrzek limfatyczny
twarzy powodowat brak elastycznosci tkanek miekkich. Duzy problem stanowit
przykurcz w obrebie stawéw skroniowo-zuchwowych, ktéry uniemozliwial roz-
warcie zuchwy. Jezyk lezal na dnie jamy ustnej. Zaobserwowano znaczne skrdce-

' Worek samorozprezalny (tzw. worek ambu) to zestaw do resuscytacji i wentylacji oddecho-
wej dla dzieci i dorostych.

12 Koflator (in. asystor kaszlu) to urzadzenie medyczne umozliwiajace nieinwazyjne oczysz-
czanie drég oddechowych u 0s6b z niewydolnym odruchem kaszlowym. Jest réwniez uzywany
w ¢wiczeniach, fizjoterapii klatki piersiowej (Mastella, Otonello, 2016, s. 154).
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nie wedzidetka jezyka, intensywne fascykulacje. Zachowany byt ostabiony odruch
ssania, nie stwierdzono odruchdw szukania, ryjkowego ani kgsania. Aktywny byt
odruch wymiotny, umiejscowiony w przedniej czesci jezyka. Reakcjg na stymu-
lacje wywolujaca odruch byto tzawienie oczu i delikatny skurcz migéni gardla
i podniebienia miekkiego.

W chwili badania dziecko mialo 15 miesigcy, jednakze odnotowano zupeiny
brak uzebienia. Przetykalo sling, zdarzalo sie jednak zaleganie wydzieliny, obja-
wiajgce sie charczeniem, powodujgce koniecznos¢ odsysania, zwlaszcza po sty-
mulacji orofacjalnej i intraoralnej.

Ocena bazowych umiejetnosci komunikacyjnych wykazata znaczne opéznienia
w zakresie rozwoju funkcji porozumiewania sie. Chlopczyk nie nawigzywat kon-
taktu wzrokowego na dluzej niz 3 sekundy. Co prawda spogladat na twarz badane-
go w odpowiedzi na przywolanie imieniem, czas reakcji byt jednak bardzo krétki.
Nie zauwazono zainteresowania zabawkami, krotkie skupienie uwagi uzyskiwano
jedynie na bodzcach multimedialnych. Reakcje stuchowe byty prawidlowe, dziecko
nie wydawalo jednak dzwigkéw. Jedyna reakcja dzwiekowa byt ptacz. Nie zaobser-
wowano gestu wskazywania ani wskazywania wzrokiem. Dziecko nie utrzymywato
przedmiotéw w dloni, nie wyciggalo ragk w strone oséb ani tez w kierunku zabawek.

Obserwacja i wywiad z rodzicem pozwolily wnioskowa¢, ze chlopiec wyka-
zuje duza lekliwo$¢ wobec nieznanych mu oséb. Niskie poczucie bezpieczenstwa,
obronnos¢ dotykowa, nieche¢ do nawigzywania kontaktu mogtly by¢ skutkiem
traumatycznych doswiadczen wynikajacych z koniecznych hospitalizacji i czgstych
zabiegéw medycznych, niezbednych w przypadku SMA. W zwiazku z tym, na
pierwszym etapie terapii skupiono si¢ na budowaniu pozytywnych relacji z dziec-
kiem oraz dostarczaniu mu przyjemnych doznan. W celu zwigkszania poczucia
bezpieczenstwa wprowadzono sygnaly uprzedzajace, ktére mialy informowac
o kazdym kolejnym kroku podejmowanym przez terapeute. W ramach stymu-
lacji wprowadzono terapie neurotaktylna®, by powoli przyzwyczaja¢ dziecko do
dotyku i kontaktu cielesnego. Terapia wyciszata chlopca, regulowata wrazliwos¢
dotyku oraz optymalizowala integracje¢ neurosensomotoryczng (Masgutova et al.,
2018, s. 10), wptywajac na komfort i samoregulacje podczas zajec.

B W terapii neurotaktylnej wykorzystuje si¢ techniki stymulujace skdre, migénie, stawy
i powiezi. Techniki polegajace na przeglaskiwaniu, uciskaniu i rozciaganiu poszczegdlnych czesci
ciata aktywizuja rozwéj funkeji receptoréw skornych oraz miesniowych i $ciegnistych uktadu ner-
wowego peryferyjnego, a tym samym o$rodkowego ukladu nerwowego (Masgutova et al., 2018, s. 9).
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Metody terapeutyczne

Dziecko, u ktérego zdiagnozowano SMA, wymaga kompleksowe]j opieki
medycznej, fizjoterapeutycznej, rehabilitacyjnej i edukacyjnej. ,,Konieczna jest
systematyczna fizjoterapia w warunkach domowych i szpitalnych, hydrotera-
pia oraz masaz. W razie koniecznosci dziecko powinno by¢ pod kontrolg takze
innych specjalistow - terapeuty zajeciowego, logopedy, pedagoga czy terapeuty
pedagogicznego” (E. Saniewska, N.E. Saniewska, 2019, s. 59). Skutki choroby
sg rowniez znaczace w zakresie codziennych, niemedycznych potrzeb dziec-
ka, ktére bedzie wymaga¢ wsparcia w procesie edukacyjnym i w codziennym
funkcjonowaniu poprzez dobér przedmiotéw dostosowanych do ograniczen
ruchowych i wspomagajacych dostep do nauki, zabawy i zycia spolecznego
(np. wlaczniki podiaczone do zabawek, przedmiotow codziennego uzytku czy
do komputera). W zakresie rozwoju kompetencji komunikacyjnych i jezykowych
chory wymaga specjalistycznego podejscia, np. zastosowania strategii AAC oraz
specjalistycznego sprzetu (np. oprogramowania komputerowego, komunikato-
réow z mozliwosciag nagrywania fraz). Opieka logopedyczna wspomaga terapie
zaburzen polykania, a wykonywane ¢wiczenia artykulacyjne i zastosowane
techniki manualne wspomagajg rozwoj migsni traktu ustno-twarzowego, biora-
cych udzial w nauce mowy i w rozwijaniu ruchéw mimicznych (E. Saniewska,
N.E. Saniewska, 2019, s. 60).

W ciagu dwdch lat trwania pracy logopedycznej z chfopcem stosowano metody
dopasowywane do aktualnego stanu psychofizycznego, potrzeb obserwowanych
przez terapeute i problemoéw zglaszanych przez rodzicow. Do najwazniejszych
zastosowanych technik i metod terapeutycznych naleza:

1. Cwiczenia obszaru ustno-twarzowego (por. Regner, 2019):

regulacja nieprawidtowego napiecia mie$niowego traktu ustno-twarzowego
poprzez modelowanie ciata: dotyk, glaskanie, uciski, rozcigganie i wibracje;
mobilizacja migéni: skroniowych, okreznych oczu, policzkowych, skrzydetek
nosa, warg i dna jamy ustnej;

stymulacja i rozcigganie mie$nia $ciggnistego gtowy;

aktywizacja mig$ni Zwacza i rozluznianie stawow skroniowo-zuchwowych;
aktywizacja i modulacja mie$ni mimicznych;

aktywizacja miesni jezyka, stymulacja podniebienia miekkiego i twardego,
masaz dzigsel;

stymulacja intraoralna z wykorzystaniem szpatulek i wibratoréw logopedycz-
nych;

bierne, a w pdzniejszym etapie terapii czynne ¢wiczenia artykulacyjne;
wzmacnianie mieé$ni nad- i podgnykowych;

terapia zuchwy z wykorzystaniem tubki zuchwowej z6tte;j.
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2. Cwiczenia oddechowe (por. Regner, 2019, s. 115):
pogtebianie fazy wydechowej;
poszerzanie klatki piersiowej i aktywizacja mie$ni oddechowych;
rozcigganie i skracanie tancuchéw mig$niowych tutowia.
3. Stymulacja polisensoryczna:
stymulacja zapachowa, smakowa, termiczna, dotykowa;
gleboki masaz dtoni, palcow dloni;
wykorzystanie do masazu materialéw o réznorodnej fakturze.
4. Terapia neurotaktylna (por. Masgutova et al., 2018):
stymulacja czucia dotykowego przedniej i tylnej czesci ciala;
stymulacja proprioceptywna;
aktywizacja czucia glebokiego.
5. Cwiczenia kompetencji komunikacyjnych':
nawigzanie komunikacji z dzieckiem poprzez kontakt fizyczny, werbalny i wzro-
kowy;
pobudzanie ukierunkowanej uwagi;
wzmacnianie niewerbalnych sygnaléw plynacych od dziecka;
wprowadzenie sygnaléow uprzedzajacych w formie symboli graficznych;
wprowadzenie przekazu wspomaganego w formie symboli graficznych oraz
gestow z systemu Makaton (por. Kaczmarek, 2006);
nauka gestow Makaton;
nauka gestu wskazywania;
nauka odrézniania zaprzeczenia i potwierdzenia (tak/nie);
nauka méwienia o sobie z uzyciem zaimka ,,ja”.
6. Cwiczenia artykulacyjne (por. Pluta-Wojciechowska, 2020):
nasladownictwo mimiki;
czynne ¢wiczenia jezyka, warg i policzkow;
manualne torowanie artykulatoréw podczas realizacji dzwiekéw (por. Cieszyn-
ska, 2012);
stosowanie gestow wizualizacyjnych podczas wypowiadania samoglosek i spol-
glosek (por. Lorens, Karwowska, Wigecek-Poborczyk, 2017).
7. Cwiczenia fonacyjne:
aktywizacja fonacji z jednoczesnymi uciskami migsni wydechowych;
nauka nasladowania dzwigkow, zabawy dzwigkonasladowcze;
wydtuzanie fonacji;
zwigkszanie glosnosci realizowanych dzwigkdow.
8. Cwiczenia kompetencji jezykowych:
rozwijanie systemu jezykowego;

" Kompetencje komunikacyjne rozwijano, wykorzystujac strategie AAC, opisane szczegdtowo
przez Magdalene Grycman (2015).
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rozbudowywanie stownictwa biernego i czynnego;
nauka czytania przy uzyciu metody symultaniczno-sekwencyjnej.

Wyniki diagnozy czastkowej

Po pdt roku prowadzenia terapii wykonano pogtebiong diagnoze umiejetno-
$ci komunikacyjnych i jezykowych chlopca, opisano réwniez zmiany w obrebie
traktu ustno-twarzowego. Kompetencje z zakresu komunikacji i postugiwania si¢
mowg oceniono, powtoérnie wykorzystujac narzedzie opracowane przez Marzene
Machos (2018). W postgpowaniu diagnostycznym wykorzystano takze inwentarz
Stowa i gesty z IRMiK.

W obrebie aparatu artykulacyjnego obserwowano szybko nastepujgce zmia-
ny. Zanotowano pierwsze reakcje mimiczne w obrebie oczu i ust, poprawila sie
motoryka warg oraz jezyka. Stwierdzono réwniez wieksza elastyczno$¢ tkanek
twarzy, dzigki czemu latwiej bylo uzyskac efekty motoryczne oraz rozwarcie
zuchwy. Zmniejszyta si¢ nadwrazliwo$¢ i obronnos$¢ dotykowa, co w znacz-
nej mierze wspomagalo prace terapeutyczna. Pojawily si¢ pierwsze wokalizacje,
glos stal si¢ silniejszy, a fonacja nieznacznie si¢ wydluzyta. Zaczely wyrzyna¢
sie pierwsze zgby, cho¢ ten proces nadal byl bardzo spowolniony. W tym czasie
rozpoczeto stymulacje smakowa z wykorzystaniem budyniéw i jogurtéw roélin-
nych, zauwazono bowiem poprawe funkcji potykania. Dziecko nie wymagato
odsysania podczas zajec.

Obserwacja bazowych umiejetnosci komunikacyjnych, dokonana z wykorzy-
staniem wspomnianego narzedzia Machos, wykazata ich znaczny rozwdj. Dziecko
zaczelo nawigzywa¢ wydtuzony kontakt wzrokowy, jak réwniez wodzilo wzro-
kiem i utrzymywalo wspdlne pole uwagi. Pojawily si¢ pierwsze reakcje komu-
nikacyjne, u$émiech, odwracanie glowy, wskazywanie wzrokiem, wskazywanie
reka, wokalizacje i pierwsze stowa dzwigkonasladowcze. Rozwéj umiejetnosci
ruchowych i motorycznych pozwolit na wykorzystanie w celach komunikacyjnych
gestow naturalnych. Do poszerzenia umiejetno$ci porozumiewania si¢ wprowa-
dzono gesty z programu jezykowego Makaton (,jeszcze” i ,koniec”). Dziecko
wykorzystywalo je podczas zaje¢, jak rowniez w swobodnej relacji z rodzicami.
Chlopiec zaczal tez reagowac na wlasne imi¢ i wskazywac siebie oraz najblizsze
osoby z otoczenia, wykonywal proste polecenia i nasladowal tatwe artykulacyj-
nie dzwieki.

W 18. miesigcu zycia wykonano badanie z uzyciem IRMiK. Oceniono umie-
jetno$¢ rozumienia i wykonywania gestow oraz zasob gestow wykorzystywa-
nych. Analiza danych wskazywala na typowy zaséb stfownictwa biernego. Wynik
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surowy obejmowal 210 stéw, co pozwolilo ustali¢ wartos¢ centylowa na poziomie
30. centyla. Stownictwo czynne jednak oceniono jako znajdujace sie na pozio-
mie 10. centyla (7 stéw), co wskazywalo na wysokie ryzyko opdznien w rozwoju
mowy. Réwniez ocena zaréwno wczesnych, jak i pdznych gestow data bardzo
niski wynik, ponizej 5. centyla®”.

Wyniki konicowe

W 3. roku zycia chlopca po raz kolejny przeprowadzono szczegétowa ocene
funkcji sensomotorycznych oraz sprawnosci komunikacyjnej i jezykowej. Powtor-
nie dokonano obserwacji i analizy pracy migséni traktu ustno-twarzowego oraz
diagnozy z uzyciem IRMiK. Wykonujac pomiar, skorzystano z obu inwentarzy -
Stowa i gesty oraz Stowa i zdania.

Zastosowane leczenie kliniczne oraz intensywna rehabilitacja w ciagu dwdch
lat pozwolity uzyskac znaczace efekty w zakresie pracy struktur orofacjalnych.
Istotnie zwiekszyla si¢ aktywnos¢, mobilnos¢ i sita mie$niowa aparatu mowy.
Pozwolito to na wdrozenie dziatan rozwijajacych mowe i aktywizujgcych arty-
kulatory do realizacji glosek oraz sylab. Obecnie chlopiec samodzielnie wykonuje
proste ¢wiczenia artykulacyjne. Zauwaza si¢ podczas ich wykonywania kompen-
sacje i wspomagajace ruchy calego ciala, ale nie wymagaja torowania manualnego.
Znacznie poprawila sie ruchomos¢ Zuchwy. Nadal bardzo oslabiona jest sita mig$-
niowa zwaczy. Wypracowana umiejetno$¢ rozwarcia oraz rytmicznych ruchow
gryzacych nadal jest niewystarczajaca i wymaga dalszej intensywnej rehabilitacji.

Istotnym zmiang jest to, zZe chlopiec zaczal przyjmowa¢ pokarmy droga doust-
na. Nadal podstawowym sposobem karmienia jest karmienie alternatywne (PEG),
ale w formie przekasek podawane sg jogurty, przetarte owoce i inne pokarmy
o konsystencji papki. Pokarmy stale potrafi gryz¢ i zu¢. Po przezuciu wypluwa,
czym wykazuje brak gotowosci motorycznej i sensorycznej do przetkniecia pokar-
mu o ,trudniejszej” konsystencji. Nadal brak wszystkich zebow, ktére powinny
pojawi¢ sie w danym wieku. Chlopiec ma 16 zebow - siekacze, kly i pierwsze
zeby trzonowe (tzw. czworki). Niestety duzym problemem staja sie: poglebiaja-

' Tak niski wynik byl spowodowany przede wszystkim nadal utrzymujaca si¢ znaczna hipo-
tonia mie$niows, malg aktywnoscig motoryczng i niewielkim zakresem ruchéw. SMA1 to réwniez
choroba znacznie obnizajaca wydolnos¢. Szybka meczliwo$¢ ogranicza rozwdj wielu funkeji. Stwier-
dzono jednak inne potencjalne przyczyny opdznien w tej sferze. Dziecko w tym czasie zbieralo nie-
wiele do$wiadczen z zycia codziennego. Usprawnianie funkeji zyciowych, podejmowane dzialania
terapeutyczne i rehabilitacyjne nie pozwalaly na poszerzony rozwdj kompetencji poznawczych,
umiejetnosci zabawy i prawidlowe interakcje z najblizszym otoczeniem i srodowiskiem.
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ce si¢ cofanie zuchwy oraz retruzja zebow, czyli nadmierne przechylenie zebow
w strone jezykowa. Jest to czesta wada u dzieci z SMA, tu dodatkowo niekorzystny
wplyw wywiera znaczne skrocenie wedzidetka jezyka. Zalecono w tym zakresie
konsultacje¢ ortodontyczng, po ktérej wdrozono do terapii stymulacje i rozluznia-
nie mig$nia brédkowego oraz prace z plytka przedsionkows.

Usprawnil si¢ tor oddechowy i fonacja. Wydech jest silniejszy i dtuzszy, co
jakosciowo i ilosciowo wplywa na wokalizacje. Dzigki wzmocnieniu napigcia
mie$niowego, poprawie mobilnosci artykulatoréw oraz poprawie jakosci fonacji
nastgpil u chlopca intensywny rozwdj umiejetnosci jezykowych. Dziecko uczy
sie nowych stéw i uzywa ich czynnie, poproszone powtarza sylaby, proste stowa,
probuje budowa¢ dwu- i trzyelementowe wypowiedzi.

Pomiaru zasobu slownikowego oraz kompetencji jezykowych dokonano,
powtérnie wykorzystujac inwentarz Stowa i gesty z IRMiK. Jest on przeznaczo-
ny do badania dzieci do 18. miesigca Zycia, jednak za zastosowaniem tego narze-
dzia przemawialy aspekty medyczne, opdznienie w rozwoju psychoruchowym
chlopca, jak réwniez jego dwujezycznos¢. Czynniki te majg niewatpliwy wplyw
na nieharmonijny rozwdj dziecka, m.in. na opézniony rozwéj mowy, ktéra nadal
pozostaje ponizej normy dziecka 3-letniego.

Na podstawie inwentarza SiG powtérnie oceniono umiejetnos¢ rozumienia,
nadawania i gestykulacji. Zaobserwowano znaczny wzrost zasobu stownictwa oraz
gestow. Z udostepnionych w inwentarzu 380 stéw chlopiec rozumie 283, w mowie
czynnej wykorzystuje ich 101. Forma i jakos¢ nadawania nie sg jeszcze prawidlowe
artykulacyjnie. Czgsto wystepuja elizje, znaczne uproszczenia struktury wyrazu,
opuszczanie duzej czesci stowa i postugiwanie sie jego pierwsza, srodkowa lub
ostatnia sylabg. Rozwinela si¢ jednakze umiejetnos¢ nasladownictwa. Chlopiec
dziala na przedmiotach, powtarza czynnosci opiekuncze i czynnosci wykony-
wane przez dorostych.

W przystosowanej do wieku badanego inwentarzu SiZ wynik pomiaru jest
znacznie nizszy. Na 670 stéw dziecko wypowiada 128, co wedlug normy ogdl-
nej daje wynik na poziomie 5. centyla (10. wedtug normy dla pici). Jest to wynik
bardzo niski i wskazuje na wysokie ryzyko zaburzen jezykowych (Smoczynska
et al., 2015, s. 51).

Chlopiec zaczal budowa¢ pierwsze kilkuelementowe wypowiedzi: Nie ma
bam bam, Mama daj pi, Mama ambu bam itp. Oczywiscie w stowniku dziecka
sg rowniez inne, nie ujete w inwentarzu sfowa. Najczesciej sg to imiona czlonkow
rodziny, nazwy przedmiotéw codziennego uzytku zwigzanych z czynnos$ciami
pielegnacyjnymi i rehabilitacyjnymi: ambu, peg, ssak, ma (maska), marki samo-
chodéw oraz stowa pochodzenia ukrainskiego, jak np.: pelmeni (pielmieni), szlom
(kask), dynia (arbuz).
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Whioski

W literaturze przedmiotu ciagle brakuje pozycji dotyczacych rozwoju jezy-
kowego i komunikacyjnego dziecka z SMAI. Ograniczona liczba opracowan
wynika z obrazu funkcjonowania dziecka, ktory jeszcze niedawno byt uznawany
za standardowy. Choroba wykluczata rozwdj werbalny, powodujac postepujace
i nieodwracalne zmiany nerwowo-migsniowe i oddechowe. Koniecznos¢ wenty-
lacji inwazyjnej skutecznie uniemozliwiala mowe, ostabienie migsni wplywato
na utrate funkcji motorycznych, co wykluczalo dalszy rozwoj ruchowy. Row-
niez duza $miertelno$¢ pacjentow z SMALI nie pozwalala na analiz¢ i obserwacje
rozwoju (Bach, Vega, Majors, Friedman, 2003, s. 138). ,W obliczu malej liczby
badan, braku precyzyjnych zalecen i schematéw postepowania w przypadku [...]
pacjentéw z SMA najczesciej sa oni zdani na samych siebie w podejmowaniu
dziatan terapeutycznych i w szukaniu rozwigzan poprawiajacych komfort zycia”
(Winnicka, 2020, s. 443).

W ciagu ostatnich dziesigciu lat, zwlaszcza odkad chorzy moga korzystaé
z terapii lekowej, pojawilo si¢ wiele doniesient potwierdzajacych wptyw podejmo-
wanych dziatan terapeutycznych na przebieg SMA w kazdym z typéw, rowniez
w najciezszym typie 1 (Obrycki, 2020, s. 257). Warunkiem poprawy jakosci zycia
pacjentéw jest odpowiednio zaplanowana i dtugoterminowa rehabilitacja. Mozli-
wosci, jakie daja dostepne terapie, stanowia pewnego rodzaju wyzwanie w reha-
bilitacji i edukacji. Zmieniajg sposob widzenia pacjentéw z SMA, ktdrzy dzigki
zastosowanemu leczeniu beda w stanie osiagna¢ kolejne etapy i stadia rozwojowe,
jeszcze niedawno dla nich niedostepne.

Waznym elementem skutecznej rehabilitacji jest podejmowanie celowych dzia-
tan wynikajacych z poznania choroby, jej charakteru i najistotniejszych aspektow.
SMALI to dysfunkcja nerwowo-miesniowa, ktéra wptywa na uszkodzenia wielo-
narzagdowe catego organizmu. Od kazdego terapeuty, réwniez logopedy, wymaga
sie holistycznego spojrzenia na pacjenta, dokltadnego poznania funkcjonowania
miesni, aparatu oddechowego oraz struktur odpowiadajacych za potykanie. Szcze-
golnie wazna jest rowniez dbalos¢ o bezpieczenstwo chorego.

W zakresie kompetencji jezykowych i komunikacyjnych warto uwzgledni¢
wprowadzenie wybranego systemu AAC. Nalezy rowniez pamietac, ze funkcje
poznawcze dziecka z SM Al pozostaja niezaburzone. Koniecznoscig staje si¢ wiec
dazenie do takiego rozbudowania systemu porozumiewania si¢, ktéry bedzie
wspieral mozliwos¢ wypowiadania si¢, komentowania, wspominania, opowia-
dania oraz uczenia sie.

Przedstawione studium przypadku jest przykladem zmian w rozwoju pacjen-
ta z rdzeniowym zanikiem miesni. Obserwujac efekty terapii, mozemy moéwic
o postepie w rozwoju i poprawie stanu chlopca. Choroba nie doprowadza do

LOGOPEDIASILESIANA.2021.10.01.05
s.38z40


https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Vega+J&cauthor_id=12544760
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Majors+J&cauthor_id=12544760
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Friedman+A&cauthor_id=12544760

A. CHILINSKA-PULKOWSKA, K. KACZOROWSKA-BRAY: Terapia logopedyczna dziecka...

degeneracji ani zaniku aktywno$ci miesniowej oraz zwigzanych z nig umiejet-
nosci. Dziecko osiaga kolejne etapy, mimo spowolnionego tempa rozwoju. Utrzy-
muje samodzielny oddech, rozwija funkcje pokarmowe, doskonali kompetencje
komunikacyjne i jezykowe. Usprawnia réwniez reakcje mimiczne, motoryczne
i sensoryczne traktu ustno-twarzowego. Terapia logopedyczna dziecka z SMA1
powinna by¢ waznym elementem leczenia pacjenta, stad konieczno$¢ poznania
specyfiki danego zaburzenia oraz metod i technik najlepiej sprawdzajacych sig
w rehabilitacji.
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Vocabulary in autism spectrum disorders
Part 1: Research directions, areas and methods

ABSTRACT: This article is the first part of a study concerned with vocabulary in autism spectrum
disorders. In a brief historical outline, Ewa Hrycyna describes the main directions of the research
on autism and their relation to linguistic issues, including lexical ones. She then goes on to look
at the main areas of the research on vocabulary in autism. Her examination takes into account both
the quantitative and qualitative aspects. The latter, particularly significant for autism, is revealed
at the level of expression and understanding, and concerns the vocabulary content and the depth of
semantic understanding. In the final section of her article, the author identifies the main problems
of the methodology which has dominated autism research so far.
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Stownictwo w zaburzeniach nalezacych do spektrum autyzmu.

Czes¢ 1: Kierunki, obszary i metody badan

STRESZCZENIE: Artykut jest pierwsza czgscia studium poswigeconego stownictwu w zaburzeniach
nalezacych do spektrum autyzmu. W krétkim rysie historycznym autorka charakteryzuje kierunki
badan nad autyzmem i ich odniesienie do zagadnien jezykowych, w tym stownikowych. Nastepnie
przedstawia gléwne obszary badan nad leksyka w autyzmie, uwzgledniajac aspekt ilosciowy i jako-
$ciowy — specyfika w zakresie drugiego aspektu jest dla autyzmu szczegdlnie charakterystyczna,
ujawnia si¢ na poziomie ekspresji i rozumienia, dotyczy zawartosci stownika i glebi rozumienia zna-
czen. W ostatniej czesci zostaly wskazane gtéwne problemy zwigzane z przyjmowana dotad przez
badaczy metodologia badan.

SLowA KLUCZOWE: zaburzenia nalezace do spektrum autyzmu, stownictwo, leksyka, aspekt
ilosciowy, aspekt jako$ciowy, metody badan

In the literature concerning language in autism disorders the issue of vocabu-
lary is discussed rather infrequently (Perkins et al. 2006, p. 795; Groen, Zwiers,
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Gaag & Buitelaar, 2008, p. 1418), even though significant changes are taking place
in this respect.

Owing to the fact that words are expressions of existentially, socially and
culturally relevant concepts (Bartminski, 2006, p. 13) and the most elementary
and expressive carriers of meanings (Tokarski, 1993), the lexical competence and
proficiency influence profoundly the development and well-being of an individual
in the personal, social, educational and professional dimensions (Hrycyna, 2020,
pp- 134-136). The research on vocabulary in speech disorders, especially in the
case of multidimensional phenomena such as autism, has an important cognitive
and practical value (Hrycyna, 2020, p. 134).

The outcomes of research on lexical competence in the population of people
with autism have been sometimes divergent, which results from the complexity
of autism itself, various ways of understanding lexical competence, and deter-
minants of the research process (theoretical basis and methodology). The most
general conclusions are as follows:

there are considerable differences in linguistic skills, including lexical abilities,
both on the quantitative and qualitative levels (see e.g. Henderson, Powell, Gaskell
& Norbury, 2019, p. 858) which depend on, inter alia, coexisting disorders;
vocabulary is relatively well developed in comparison to pragmatic skills, and
this proportion is independent of the general level of functioning (Su Y., Naigles
& Su L.-Y,, 2018);

people with autism can achieve the same or higher results as people with typical
development (Henderson et al., 2019, p. 858);

quantitative deficits in vocabulary may or may not be present;

qualitative deficits, connected with the depth of understanding words (vocabu-
lary depth), are the most typical and frequent (Groen et al., 2008, p. 1418), and
they constitute an atypical lexical-semantic profile, manifested in a lower level
of expression and reception skills (Tesink et al., 2011; Lotkvist, Almkvist, Lyxell
& Tallberg, 2014, p. 262);

semantic difficulties may persist in a subtle form also in highly functioning adults
with autism (Harris et al., 2006, p. 55).

As far as the theoretical basis for research is concerned, lexical competence
is sometimes approached narrowly, as quantitatively measurable and referring to
the most basic comprehension; or more broadly - as encompassing quantitative
and qualitative components, the latter connected with the depth of understanding
meanings. Furthermore, the scope of semantics and pragmatics is understood in
various ways, e.g. figurative language is included either in linguistic or pragmatic
competence, which affects the final outcomes of research.
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Methodological basis

This article is the first part of a study concerning vocabulary in autism, which
is intended as a series of articles. The following issues shall be discussed in the
study:

directions, areas and methods of research on vocabulary in autism (the present
article);

qualitative description of vocabulary in autistic disorders;

developmental regularities and mechanisms of disorders in vocabulary acquisi-
tion in in autism.

The objective of the entire study is a synthesis of the current knowledge about
vocabulary in autistic disorders and interpretation of the lexical phenomena in
autism with special focus on the linguistic perspective, which is aimed at better
understanding of the character of the examined phenomenon.

The analytical method and the interpretative method shall be used to pursue
the research objective. The research material was collected in a traditional man-
ner and by a thorough search of PubMed database according to the key words:
autism, vocabulary (537 records), autism, lexical (159). The records corresponding
to the research objective were selected. The literature on the subject is based on
studies of people using various languages. Results achieved for a given language
cannot be transferred to others. Nevertheless, research on various languages
reveals certain issues of a universal character, enables better comprehension of
a given phenomenon and identification of new research directions.!

Research directions - a brief historical outline

The pioneering works of psychiatrists were aimed at description and definition
of autism as a newly discovered phenomenon and at identification of its patho-
genesis. The main works of special historical significance shall be enumerated
here, with special emphasis on issues related to language (more on the history of
autism, see: Lipski, 2015, pp. 462-469). Grunia Suchariewa was the first to describe
autism, in a way astonishingly consistent with the current DSM-5 criteria (Posar
&Visconti, 2017, p. 300). She based her work on the examination of 6 children

! In subsequent parts of the study, at a detailed discussion of particular problems, the author
shall point out these cases when research deals with a population using language other than English,
because this language predominates in studies.
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who would have been described today as highly functioning. In her work from
1926, “Die schizoiden Psychopathien im Kindesalter”, she used the term: schizoid
(eccentric) psychopathy and then she changed it into: autistic (pathologically avoid-
ant) psychopathy. She defined the main criteria® and the corresponding symptoms.
Even though speech and language disorders do not appear as a separate crite-
rion, the symptoms which directly refer to them are the following: a) clowning?,
rhyming; b) in some people: verbosity and asking absurd questions, c) lack of (or
peculiar) speech modulation; d) nasal, hoarse or squeaky voice, e) stereotyped
neologisms, f) asking questions repetitively, g) stereotyped speech, h) accelerated
or excessively expressive speech, i) nervousness when speech is interrupted and
starting anew; j) increased perception of tone pitch (Sucharieva 1925, after: Man-
ouilenko & Bejerot, 2015, p. 2).

In 1943 Leo Kanner, an Austrian psychiatrist, later considered the discoverer
of autism, published an article: “Autistic disturbances of affective contact”. The
article presented 11 case studies of children who shared certain related features
(a syndrome), but the symptoms described did not correspond to the diagnostic
units known at that time. Kanner proposed the name of early infantile autism
for the new unit. The researcher noted that the children examined by him were
silent (“mute”) or spoke but presented such a language that did not fulfil its com-
munication functions. He also enumerated in detail the linguistic phenomena in
the verbal children: no difficulty in naming objects, easy learning and memoriz-
ing even long and unusual words, great ability to memorize and repeat numer-
ous rhymes, prayers, lists of animals, songs (also in a foreign language), alphabet
(from start to finish and vice versa) etc. However, children needed a lot of time
to learn how to combine words in a creative way, apart from repeating sentences
from memorized texts. Their language consisted predominantly of nouns refer-
ring to objects, adjectives denoting colours and numerals. Furthermore, Kanner
described the phenomenon of echolalia, grammatical difficulties, including those
related to personal pronouns etc., and noticed the problem with using words as
symbols (Kanner, 1943, pp. 243-244).

A vyear later, in 1944, the work “Die ‘Autistischen Psychopathen” im Kinde-
salter” by Hans Asperger, an Austrian psychiatrist, was published (popularized
largely thanks to Lornie Wing). The work contains the term autistic psychopathy*
referring to people who exhibit social integration disorders (Asperger, 1944/2005,
p. 49). Later, the term Asperger syndrome was adopted as the name of the phe-
nomenon described by the researcher (Wing, 1981, p. 116). Asperger presented

2 While discussing the works from the field of psychiatry, the author shall not cite all diagno-
stic criteria, because it would exceed the scope of this article.

* This symptom may or may not relate to speech.

* The term “psychopathy” is used in the sense of a personality disorder. Wing, 1981, p. 116.
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a detailed clinical portrait of the children examined by him and emphasized the
diversity of this group and opportunities for compensation of social integration
disorders with high originality of thoughts and experiences. He emphasized that
language impairments and their identification had special diagnostic significance.
He pointed out that speech developed either at the same time or earlier than in
peers, but words and phrases were sometimes repeated in a stereotyped way. As
regards the speech content, there is a tendency for pedantry and long disquisi-
tions about favourite subjects. A peculiar and creative approach to language can
be noticed, as well as original linguistic forms, unusual choice of words and
neologisms (Asperger, 1944/2005).

As a nosological unit, autism was defined in successive versions of ICD and
DSM medical classifications. Speech and language disorders were described in
the following ways in the Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders
(DSM):

DSM-III (1980, rev. 1987): [as the 2™ diagnostic criterion:] considerable deficits
in language development and specific patterns of speech (if speech is used) (Dia-
gnostic and statistical manual. .., 1980/1987, p. 89);

DSM-IV (1994, rev. 2000): [as the 2™ diagnostic criterion:] qualitative impair-
ments in communication, manifested in at least one of the following symptoms:
a) delay in or total lack of verbal speech [...], b) in children using speech: deficits
in the area of initiating and sustaining conversation with other people; c) ste-
reotyped, repetitive or idiosyncratic language, c) lack of varied, spontaneous
make-believe play or imitative social play appropriate to the developmental level
(Diagnostic and statistical manual...,1994/2000, p. 70);

DSM-5 (2013): [as the 1** diagnostic criterion:] clinically significant, persistent
impairments in social communication and interactions. No language deficits
were included in the main criterion, but the detailed description informs that
“many people exhibit language deficits of various intensity — ranging from total
lack of speech through language delay, poor comprehension of speech, echoed
speech, to an excessively literal and unnatural language. Even if formal language
skills (e.g. vocabulary, grammar) are correct in the autism spectrum disorder,
reciprocation in using language for social communication is impaired” (Diagno-
stic and statistical manual..., 2013, p. 63).

After autism had been discovered as a diagnostic unit, there was a growing
interest in it which resulted in numerous, increasingly detailed descriptions of
this phenomenon, especially due to the fact that the number of people diagnosed
with autism was constantly rising. Further research was carried out not only by
psychiatrists, but also neurologists, psychologists, educators, speech therapists,
linguists and others. The search for causes and mechanisms of this disorder was
continued on the biological and psychological levels and, along with the advance-
ment in brain research methods, also on the neurobiological level. To put it sim-
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ply, it was the time when comprehensive theories were first formulated, aimed
at a broadest possible explanation of the nature of autism and/or understanding
its essence, such as: theory of mind deficits, weak central coherence theory, DIR
theory (The Developmental, Individual Difference, Relationship-based Model),
etc. Analyses concerning language and vocabulary were often carried out in the
context of a specific theory, e.g. the problem of understanding metaphors was
examined in relation to the theory of mind deficits and the weak central coher-
ence theory (more on the mechanisms in a separate part of the study). Autism was
differentiated from other developmental disorders, also with respect to vocabu-
lary (see e.g. Tager-Flubserg et al., 1990). Along with the improved knowledge of
autism, there were more and more studies aimed at prediction, e.g. concerning
the dynamics of development and accuracy of therapeutic interventions. The
research reflected the influence of successive psychological theories (psychoana-
lytical, behavioural and cognitive) and linguistic theories (mostly structuralist,
pragmatic and cognitivist). Special emphasis was placed on communication and
pragmatic skills as diagnostically crucial for autism. Less attention was given to
semantics, narrative, or studies of particular levels of the language system which
was considered relatively well-developed in people using verbal speech.

In the recent years we can notice a growing interest in research on the lan-
guage system: vocabulary, grammar and phonology (e.g. Mc Gregor, Bean, 2012);
as well as narrative (Boorse et al., 2019) and the semantic aspect of linguistic
competence (e.g. Lotkvist et al., 2014) in autism. Furthermore, there has been an
increased focus on acquisition of language, including vocabulary (e.g. Arunacha-
lam & Luyster, 2014) and impact of the environment (e.g. Haebig, Jiménez, Cox
& Hills, 2020). A detailed perspective is adopted more frequently, aimed rather
at description and/or explanation of particular phenomena (often on the basis of
several competing hypotheses), than at formulation of comprehensive theories
with a broadest possible application. The role of research on coexisting disor-
ders, also language-related, is growing, which enables better description of the
nature of autism and its forms, as well as more accurate differentiation of autism
from other conditions. Language, including vocabulary, is an important element
of this research (e.g. Bleszynski, 2011; Kaczynska-Hatadyj, Panasiuk, 2015). Sub-
tle linguistic symptoms in highly functioning people, also adults, are discussed
(e.g. Harris et al. 2006). A characteristic feature of the new studies is the emphasis
not only on differences but also similarities between autistic and typical develop-
ment (e.g. Gernsbacher, Morson & Grace, 2016).

The comprehension of the essence of autism and accompanying language dis-
orders is facilitated not only with scientific works but also literature and films,
and in the recent years blogs and websites whose authors are often people with
a diagnosis of an autism spectrum disorder.
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The directions of research, outlined here briefly, should not be treated as clearly
distinct or replacing each other in succession. These tendencies are interpenetrat-
ing and complementary.

Research areas

Quantitative aspect

The most noticeable aspect of language proficiency is a set of vocabulary, also
referred to as vocabulary breadth (Seretny, 2011, p. 49). It is a known fact that the
population of people with autism is highly diverse in this respect and the differ-
ences pertain to the number of words and the rate of their acquisition (Rescorla
& Safyer, 2013, p. 51). Already in the first definitions and medical classifications,
quantitative problems were indicated as those which may or may not occur in
autism, as opposed to qualitative deficits (see above).

Numerous studies demonstrate that more limited vocabulary is typical
of autism (Haebig, Kaushanskaya & Weismer, 2015, p. 1409, Lotkvist et al., 2014,
p- 262); serious delay is more frequent (Weismer et al., 2011, p. 9; similarly:
Arunachalam, Luyster et al., 2016, p. 2), as well as uneven acquisition (Cunning-
ham, 1966 after: Tager-Flusberg et al., 1990, p. 2; see also: Su Y. et al., 2018). There is
a hypothesis according to which quantitative deficits in autism have the character
of delay. It is based on the fact that vocabulary of autistic children is expanding as
they get older, similarly as vocabulary of typically developing TD children;> and
children with autism differ from one another in terms of vocabulary, similarly as
TD children. According to another hypothesis, quantitative deficits result from
the disorder, because in autism there is a higher incidence of lexical delay, as well
as greater diversity in vocabulary acquisition rate (Rescorla & Safyer, 2013, p. 51)
and uneven acquisition (Cunningham, 1966 after: Tager-Flusberg et al., 1990, p. 2).

There is ongoing research into specific mechanisms underlying poor vocabu-
lary and related significant factors, without definition of a cause-and-effect rela-
tionship. These problems shall be discussed in a separate part of the study.

On the other hand, people with autism can have an extensive vocabulary
at the same level as TD people or even higher (Henderson et al., 2019, p. 858).
It is possible that people with autism draw on other mechanisms than people
without autism (Tek, Mesite, Fein & Naigles, 2014, p. 2). A set of vocabulary is

* The author uses the term “typically developing” in a general sense, being aware of its limi-
tations.
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always difficult to estimate, especially at later stages of individual development.
Furthermore, it can be understood in many ways: it can be considered in purely
quantitative terms (e.g. how many words have been mastered at a given stage of
development) or quantitative-qualitative (e.g. how semantic categories are repre-
sented in terms of quantity). A rich vocabulary is not necessarily tantamount to
an adequately developed linguistic competence, because the most important fac-
tor in competence is how well words are understood. It is the qualitative aspect
that distinguishes most the vocabularies of people with autism and TD people
or people with other speech disorders, and this perspective predominates in the
contemporary research.

Qualitative aspect

Generally speaking, qualitative aspect is vocabulary depth (Seretny, 2011, 49)
and content. Similarly as in the quantitative aspect, the qualitative level varies
considerably among people with autism and depends on many factors (McGregor
et al,, 2012). As indicators of linguistic capabilities and limitations, qualitative fea-
tures are manifested on the level of expression and comprehension. Even though
they are discussed here in separate sections, they should not be isolated strictly
from each other.

Expression

Speaking is conditioned by the physiological, mental and emotional state,
personal experiences, influence of the environment and a broadly understood
context. Examination of speech production enables evaluation of speech compre-
hension to some extent. The qualitatively specific features of language expres-
sion in autism, which are the most closely related to lexical competence, include:
predominance of concrete vocabulary, mostly nouns and verbs; a smaller set of
defining vocabulary: adjectives, numerals and prepositions; lack of or difficulty
in understanding and using personal, possessive and demonstrative pronouns;
confusing words with similar sound and/or meaning; change of word meanings;
creation of neologisms; perseveration, idiosyncratic use of vocabulary; formal-
ism, repetitiveness and pedantry of speech; grandiloquence; specialized vocabu-
lary connected with a given field of knowledge (which is frequently the object of
so-called special interests); official and bookish vocabulary, emotionally loaded
vocabulary; echolalia; linguistic routines; play-on-words; a penchant for repeat-
ing rare or foreign-sounding words; narrow and stiff boundaries of concepts;
failure to understand jokes, proverbs, phrasemes, poetic texts, some colloquial
and slang expressions; difficulties in full comprehension of word meanings: only
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situational understanding; failure to read cultural scripts contained in language;
difficulties in differentiation of meanings depending on the linguistic and extra-
linguistic context and abstract words; difficulties in inferring, arguing, express-
ing temporal sequence and cause-and-effect relationship (see: Jaklewicz, 1993,
pp- 31-36; Bleszynski, 1998, pp. 43-55; Gatkowski, 2003, pp. 268-279; Bigas, 2012,
pp- 364-368, 371-377; Korendo, 2013, pp. 77-154; Bobkowicz-Lewartowska, 2014;
Kaczynska-Haladyj, Panasiuk, 2015, pp. 524).

Nowadays, research is aimed at: clarification of terms denoting specific quali-
tative features (and supplementing descriptions); identification which of these
features are characteristic of autism and which occur also in typical develop-
ment or in speech disorders other than autism; reference of qualitative features of
expression to the problem of differentiation between autistic disorders (subtypes
of autism) and coexisting disorders; answering the question whether and how
speech expression gives an insight into the processes of perceiving and interpret-
ing the world by people with autism, and whether there are any common features
of the “autistic” perception of the world reflected in language, etc. In the recent
years, the research based on the concept of categorization has become especially
popular. This research concerns expression (which is the main focus of study) and
comprehension. Categorization is a product of learning about and understanding
the world. At the linguistic level, it is manifested in the fact which phenomena are
named and how, how the relationships between them are perceived, which fea-
tures are assigned to them, and how they are evaluated. Important issues related
to this problem, concerning semantic categories, semantic-syntactic classes and
pragmatic classes, are discussed briefly below.

Semantic categorie. research on representations of semantic categories in the
vocabulary of children with autism demonstrates that the acquisition of gram-
matical and lexical aspects of language is not disturbed significantly (Tager-
Flusberg et al., 2016, pp. 16-17) and the model of acquiring particular semantic
categories is similar (but not the same) as in typically developing children. It is
characterized rather by delay than impairment (Charman, Drew, Baird & Baird,
2003, p. 234; Rescorla & Safyer, 2013, p. 64; similarly: Weismer et al., 2011, p. 10).

In their inventory study, L.A. Rescorla and P. Safyer note that the same cat-
egories are the most important for children with autism and TD children, which
is manifested by the frequency of vocabulary related to these categories. These
are: food, body parts, toys, people, vehicles, elements of the immediate surround-
ings, clothes, animals, household appliances, activities, social words and modifiers
(Rescorla & Safyer, 2013, p. 64).

The differences between representations of semantic categories in children
with autism and TD children can be qualitative and quantitative (see: Williams,
1993) and pertain to expression and comprehension. The total number of words
for particular categories is smaller in autism than in typical development (Char-
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man et al., 2003, p. 223). Inventory studies revealed that children with autism pro-
duced fewer names for sound effects, animals, toys and people (Charman, Drew,
Baird & Baird, 2003, p. 225; similarly: Haebig et al., 2020, p. 7), clothes (Weis-
mer, 2011, p. 9), social verbs (Jiménez, Haebig & Hills, 2020) than TD children.®
They understood fewer names from the categories of toys, body parts, furniture,
rooms, everyday items, games and routine activities, defining lexemes, pronouns
and prepositions; and the greatest differences in comparison to TD children (more
than 20%) pertained to body parts, games and social words (Charman et al., 2003,
pp- 224-225). The reasons for differences are related to problems with noun bias
(weaker noun bias manifested e.g. in a smaller difference in proportion between
nouns and verbs); difficulties in understanding functional concepts; limited use
of objects; difficulties in social communication and playing skills (Jiménez et al.,
2020; Haebig et al., 2020).

A questionnaire using speech inventories, which is the most frequent meth-
od of examining semantic categories, has its limitations, as noticed by research-
ers. Inventories do not show all words used by a child. Some studies take into
account solely speech expression. Inventories highlight only one aspect of lexi-
cal knowledge (they do not demonstrate e.g. the range of meanings of the words
used and which feature is the basis for children with autism to assign words
to new referents) (Rescorla & Safyer, 2013, p. 66). The research on semantically
related groups of lexemes, which pose a special challenge to people with autism,
is slightly different methodologically but similar in terms of the subject matter.
These are lexemes (and grammatical exponents) connected with abstract con-
cepts; emotions; mental states, activities and processes; social phenomena; rela-
tions; categories; functions; time and space. These problems shall be discussed
in more detail in a separate part.

Semantic-syntactic classes. already in early observation of the speech of
children with autism, attention was given to representation of particular parts of
speech. In general, the parts of speech which are the least problematic to children
with autism are concrete nouns, whereas verbs, prepositions, adverbs and pro-
nouns are more difficult due to their semantic and grammatical features (Meny-
uk, Quill 1985). Further detailed studies demonstrate that the representation of
particular parts of speech in children with autism varies depending e.g. on the
language development level and the stage at which the study was carried out. On
the basis of inventory studies and analysis of speech samples it is claimed that
more highly functioning children generally have a repertoire of parts of speech
the same as TD children (Charman et al., 2003, pp. 224-225; Tek et al., 2014,
pp- 10-11; similarly: Tager-Flusberg et al., 1990). Their vocabularies are dominated
by nouns, such as in TD children, and they tend to refer an unfamiliar word to

¢ Some of these differences are age dependent (Jiménez, Haebig & Hills, 2020).
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an object (Tek et al., 2008, p. 2). In the study of narrative, children with autism,
despite having the same results in standardized tests as TD children, produced
more nouns, which is interpreted as possibly related to the focus on objects (Boorse
et. al,, 2019). Children with autism functioning at a lower level, at the beginning
of their language development, are characterized by the predominance of verbs
in relation to TD children in inventory studies. This is explained by the fact that
children with autism may attach more importance to the function of an object
than to its shape and show lower shape bias at acquisition of new words (this is
also confirmed by a smaller difference in proportion between nouns and verbs);
parents of children with autism use a greater number of verbs to facilitate atten-
tion, they may use more activating speech and expose children to verbs frequently
which is conducive to a greater share of this part of speech in children’s vocabu-
laries (Haebig et al., 2020, p. 9; see also Hobson, 1989; Van Lancker, Cornelius &
Needleman, 1991, p. 14; Jiménez et al., 2020).

Pragmatic classes. T.I. Williams raises the problem of pragmatic classes in
the language of children with autism. Referring to P. Griffiths he cites that lan-
guage acquisition at a single word stage is characterized by the transition from
expressives and directives, through assertives to commissives and declarations.
Children’s actions are initially focused on emotions, then the share of intellect
in behaviour management increases (Griffiths, 1985, as cited in: Williams, 1993,
p- 89). Directives and expressives are comparable to the acts of crying and reach-
ing which depart from the norm in children with autism. Hence, the functional,
pragmatic perspective is promising for further research on autism (Williams,
1993, p. 189); and it refers also to the lexical development.

Comprehension

Most studies indicate that language deficits in autism are connected pre-
dominantly with the sphere of comprehension, but there are also studies which
contradict this claim (more in: Lazenby et al., 2013, p. 3). The results of research
on the relationship between speech production and comprehension (production-
comprehension lag) are also ambiguous. It is claimed that in children with autism
word production is at a higher level than comprehension (Charman et al., 2003,
p. 231; Kover, McDuffie, Hagerman & Abbeduto, 2013, pp. 2-14) and that they
often do not demonstrate the predominance of reception over expression, charac-
teristic of TD children (Arunachalam & Luyster, 2016, p. 2). The inverted relation
between production and comprehension has been mentioned, but according to
Gernsbachern et al. this is a too far-reaching conclusion (Gernsbacher, Morosn
& Grace, 2016, p. 10). Furthermore, the studies reveal that an untypical propor-
tion of production to comprehension is demonstrated only by some children with
autism and this may change during their development (Kover et al., 2013, pp. 3, 14).

LOGOPEDIASILESIANA.2021.10.01.09
p. 11/35



E. HrYCYNA: Vocabulary in autism spectrum disorders...

Correct comprehension (and use of) words should be understood as knowledge
of all relevant features of lexemes; semantics, grammar and pragmatics of a sign.
The semantic aspect contains scope, content of meaning (semantic features) and
its internal organization; paradigmatic and syntagmatic relations between words,
way of signifying - e.g. literal or metaphorical; that is what and how the words
mean. It is known that secondary, non-literal, abstract, relational and deictic
meanings are grasped with more difficulty in autism.

The research on comprehension of word meanings, carried out so far, has
mostly concerned understanding in the basic sense (the ability to match a word
to a referent), evaluated with tests or questionnaires (e.g. Kover et al., 2013). Fewer
works — although this tendency is reversing — discuss the problem of the depth
of understanding meanings, e.g. the scope of meaning (McGregor & Bean 2012),
semantic features (Gladfelter & Barron, 2020), comprehension of metaphorical
and metonymic meanings (understanding metaphors (Melogno, Pinto, Filippo,
2017; Rundblad, Annaz, 2010), etc.

In response to the question whether qualitative lexical limitations in autism
result from delay, the following arguments in favour are mentioned: children
with autism demonstrate predominance of nouns and roughly the same share
of nouns, verbs and function words (from closed classes) as TD children with
similar vocabulary; they show noun bias in learning new words; there are high
correlations between scales filled in by parents and direct test assessment. On the
other hand, the hypothesis that qualitative limitations have a character of a dis-
order is corroborated by the fact that children with autism have poorer relations
between their vocabulary size and grammar complexity than TD children; and
they either do not demonstrate shape bias in learning new words at all (Rescorla
& Safyer, 2013, p. 51) or to a lesser extent.

The research on mechanisms and factors significantly related to the qualitative
aspect is still going on. This is a difficult field of research because vocabulary depth
is subtler than vocabulary breadth. Diagnosis of comprehension at a deep level
requires greater involvement of a research participant. As has already been men-
tioned, the issue of mechanisms shall be discussed in a separate part of the study.

Research methods — main problems

The problem of research methods for vocabulary in autism is complex. This
is due to the character of autism, considerable diversity among people with this
disorder and problems of methodology itself. In this part of the study, several
important issues related to this problem shall be mentioned.
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In research on language and communication in autism we should be aware of
a great number of factors which may influence the outcomes of research and their
interference. When planning research and interpreting its results, we should take
into account the following factors: knowledge of tools used in autism diagnosis,
severity of the disorder, age (mental, biological), general language proficiency,
intellectual level, executive functions, attention and motivation, sensorimotor
skills, mental state, place of examination, relationships with the researcher, etc.
It is crucial to distinguish linguistic competence from speaking skills and from
readiness or inclination to speak, conditioned by a social situation and emotional
state. Furthermore, it is very important to take into consideration coexisting dis-
orders in research on language and communication in autism (although in prac-
tice it is not always possible). In the author’s opinion, the studies on coexisting
mental disorders seem especially interesting in this context. Entering into direct
contact with an examined person requires special care to establish such a research
procedure that would be not only scientifically valuable but also ethical.

As far as specific methods are concerned, the following have been chosen most
often: questionnaire, observation, analysis of speech samples (dialogue, narrative),
experiment, test, case study. Certainly, each of them offers certain opportunities,
but also has limitations. The eye-tracking method is frequently used today in
research with participation of children who do not speak or are minimally verbal
(see: Bleszynski, Lubinska-Ksciolek, Zielinska, 2019).

In science there are various ideals of knowledge, as well as research objec-
tives and methods related to them, that is the ways of scientific cognition of the
world. Nowadays, empiricism has a strong and established position in research on
natural, psychological and social phenomena. Empiricism is especially associated
these days with quantitative research and experiments, even though an experi-
ment as a method of scientific cognition is definitely understood more broadly
and in various ways. Deep disproportions between empiricism and rationalism
are considered unfavourable to the development of science. A pluralistic approach
to the issue of scientific cognition balances the disproportions between empiri-
cism and rationalism and between their typical research methods. Benefits accru-
ing from a balancing attitude, epistemological awareness (Webb, 2018), openness
and scientific attention are particularly evident when the objects of research are
phenomena of a complex nature - such as language itself and autism, and the
scientific objective is aimed at interpretation and understanding. This is a pro-
cess different from description and explanation, which is shown by A. Kapusta
in relation to the philosophy of psychiatry (Kapusta, 2010, pp. 19-58).
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Conclusions

The research on autism, including its specific language and vocabulary, con-
tinued for almost a hundred years, has taken various directions: 1) definition of
autism as a diagnostic unit - in the first works of psychiatrists and successive
versions of ICD and DSM medical classifications. The crucial role of observation
of language phenomena as important for diagnosis was emphasized from the
beginning, and the first descriptions of autism included also vocabulary; 2) dif-
ferentiation between autism and other disorders, and description of its forms -
in these analyses high importance is attached to language proficiency, including
lexical competence; 3) extension and development of description of symptoms,
undertaken in various sciences: psychiatry, psychology, pedagogy, speech therapy;,
linguistics; 4) explanation of reasons and mechanisms underlying autism on the
biological and psychological levels; 5) predictions concerning e.g. dynamics of
development and effectiveness of therapy, including speech and language therapy;
6) understanding the nature of autism, facilitated both by scientific works, litera-
ture and movies, as well as websites and blogs.

The areas of research on vocabulary in autism deal with quantitative and
qualitative aspects which should not be sharply separated. In the recent years, the
focus has been on the qualitative aspect as particularly characteristic of autism.
There is a growing interest in linguistic manifestations of the categorization pro-
cess, depth of understanding meanings and organization of semantic networks.
There are thorough descriptive analyses and attempts to identify the mechanisms
and factors significantly related to particular dimensions of lexical competence.
It is frequently asked whether specific features in autism (both quantitative and
qualitative) have a character of delay or disorder.

The research objectives and methods are complementary and the nature of
scientific cognition justifies the potential value of each of them. Considerable
diversity in methodology of research on autism reveals its complex character.
Convergent and divergent results of research testify to the need for further stud-
ies but also confirm that it is right to adopt a pluralistic attitude and be open to
various paths of search, especially to be always ready for critical analysis, inter-
pretation and understanding of the examined phenomena.
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Stownictwo w zaburzeniach nalezacych
do spektrum autyzmu
Cze¢s¢ 1: Kierunki, obszary i metody badan

Vocabulary in autism spectrum disorders.
Part 1: Research directions, areas and methods

ABSTRACT: This article is the first part of a study concerned with vocabulary in autism spectrum
disorders. In a brief historical outline, Ewa Hrycyna describes the main directions of the research
on autism and their relation to linguistic issues, including lexical ones. She then goes on to look
at the main areas of the research on vocabulary in autism. Her examination takes into account both
the quantitative and qualitative aspects. The latter, particularly significant for autism, is revealed
at the level of expression and understanding, and concerns the vocabulary content and the depth of
semantic understanding. In the final section of her article, the author identifies the main problems
of the methodology which has dominated autism research so far.

KEYwoRDSs: autism spectrum disorders, vocabulary, lexicon, quantitative aspect, qualitative
aspect, research methods

STRESZCZENIE: Artykul jest pierwsza czescig studium poswigconego stownictwu w zaburzeniach
nalezgcych do spektrum autyzmu. W krétkim rysie historycznym autorka charakteryzuje kierunki
badan nad autyzmem i ich odniesienie do zagadnien jezykowych, w tym stownikowych. Nastepnie
przedstawia gléwne obszary badan nad leksyka w autyzmie, uwzgledniajac aspekt ilosciowy i jako-
$ciowy — specyfika w zakresie drugiego aspektu jest dla autyzmu szczegdlnie charakterystyczna,
ujawnia si¢ na poziomie ekspresji i rozumienia, dotyczy zawartosci stownika i glebi rozumienia zna-
czen. W ostatniej czesci wskazuje gléwne problemy zwigzane z przyjmowang dotad przez badaczy
metodologia badan.

SLOWA KLUCZOWE: zaburzenia nalezace do spektrum autyzmu, stownictwo, leksyka, aspekt
ilosciowy, aspekt jako$ciowy, metody badan

W literaturze przedmiotu dotyczacej jezyka w zaburzeniach autystycznych
problem slownictwa jest stosunkowo rzadko poruszany (Perkins et al., 2006,
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s. 795; Groen, Zwiers, Gaag, Buitelaar, 2008, s. 1418), cho¢ zachodza w tym zakre-
sie znaczgce zmiany.

Jako ze stowa sg wykladnikami poje¢ relewantnych egzystencjalnie, spotecznie
i kulturowo (Bartminski, 2006, s. 13), najbardziej elementarnymi i wyrazistymi
nosnikami znaczen (Tokarski, 1993), kompetencja i sprawno$¢ leksykalna w istot-
ny sposdb wplywa na rozwoj jednostki i jej dobrostan, w wymiarze osobistym,
spotecznym, edukacyjnym i zawodowym (Hrycyna, 2020, s. 134-136). Badania
nad stownictwem w zaburzeniach mowy, zwlaszcza w przypadku zjawisk wielo-
wymiarowych jak autyzm, ma istotny walor poznawczy i praktyczny (Hrycyna,
2020, s. 134).

Dotychczasowe wyniki badan nad stanem kompetencji leksykalnej w populacji
0s6b z autyzmem sg niekiedy rozbiezne, co wynika ze zlozonosci zaburzen tego
typu, réznego rozumienia kompetencji leksykalnej oraz uwarunkowan zwigza-
nych z procesem badania (podstawami teoretycznymi, metodologia). Najbardziej
ogolne wnioski dotyczace tego zagadnienia s nastepujace:

obserwuje si¢ znaczgce zrdznicowanie w zakresie zdolnosci jezykowych, w tym
leksykalnych, zaréwno na poziomie ilo§ciowym, jak i jako$ciowym (zob. np.
Henderson, Powell, Gaskell, Norbury, 2019, s. 858), zalezne m.in. od zaburzen
wspolwystepujacych;

umiejetnosci w zakresie sfownictwa sa relatywnie dobrze rozwinigte w poréwna-
niu do umiejetnosci pragmatycznych i proporcja ta jest niezalezna od ogdlnego
poziomu funkcjonowania (Su Y., Naigles, Su L.-Y., 2018);

osoby z autyzmem mogg osiggac takie wyniki jak osoby o rozwoju typowym lub
wyzsze (Henderson et al., 2019, s. 858);

deficyty ilosciowe w sfowniku moga, ale nie musza wystepowac;

deficyty jakosciowe, zwigzane z glebia rozumienia slow, sa najbardziej charak-
terystyczne i najczestsze (Groen et al., 2008, s. 1418), sktadaja sie na nietypowy
profil leksykalno-semantyczny, objawiajacy sie nizszym poziomem umiejetno-
$ci w zakresie ekspresji i recepcji (Tesink et al., 2011; Lofkvist, Almkvist, Lyxell,
Tallberg, 2014, s. 262);

trudnosci semantyczne moga utrzymywac si¢ w subtelnej postaci takze u doro-
stych z autyzmem wysokofunkcjonujacych (Harris et al., 2006, s. 55).

Jesli chodzi o podstawy teoretyczne badan, kompetencja leksykalna bywa trak-
towana wasko, jako mierzalna ilo§ciowo, odnoszaca si¢ do rozumienia na pozio-
mie najbardziej podstawowym, lub szerzej — jako zawierajaca w sobie komponent
ilosciowy i jakosciowy, zwigzany z glebig rozumienia znaczen. Roznie postrzega
sie takze zakres semantyki i pragmatyki. Na przyklad jezyk figuratywny wia-
cza si¢ do kompetencji jezykowych lub pragmatycznych, co wplywa na koncowe
wnioski z badan.
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Podstawy metodologiczne

Niniejszy artykul jest pierwsza czescia studium dotyczacego slownictwa
w autyzmie, przewidzianego jako cykl artykuléw. Zostanie w nich poruszona
problematyka dotyczaca:

kierunkoéw, obszaréw i metod badan nad stownictwem w autyzmie (niniejszy
artykul);

charakterystyki jakosciowej stownika w zaburzeniach autystycznych;
prawidlowosci rozwojowych i mechanizméw zaburzen w przyswajaniu stow-
nictwa w autyzmie.

Celem studium bedzie synteza aktualnej wiedzy o stownictwie w zaburzeniach
autystycznych oraz interpretacja zjawisk leksykalnych w autyzmie ze szczegélnym
uwzglednieniem perspektywy lingwistycznej, co w zamierzeniu ma poprowadzi¢
do lepszego rozumienia natury badanego zjawiska.

Realizacji celu badawczego postuzyly metoda analityczna oraz metoda inter-
pretacyjna. Material badawczy zebrano w sposéb ,tradycyjny” (przyjmowany
np. w przegladach narracyjnych) oraz poprzez systematyczne przeszukanie bazy
danych PubMed, wedlug stéw kluczowych: autism, vocabulary (537 rekordéw),
autism, lexical (159). Z wyszukanych rekordéw wybrano te odpowiadajace celowi
badan. Analizowana literatura przedmiotu opiera si¢ na badaniach oséb postu-
gujacych sie réznymi jezykami. Wynikow uzyskanych dla okreslonego jezyka nie
mozna uogodlnia¢ na inne. Jednoczes$nie badania prowadzone nad réznymi jezy-
kami obejmujg pewne kwestie uniwersalne. Pozwalaja pelniej zrozumie¢ dane
zjawisko, jak réwniez wyznacza¢ nowe drogi badawcze'.

Kierunki badan - krétki rys historyczny

W pionierskich pracach psychiatréw zmierzano do scharakteryzowania i zde-
finiowania autyzmu jako nowo poznanego zjawiska oraz okreslenia jego pato-
genezy. Wymienie gléwne prace o szczegélnym znaczeniu historycznym, zwra-
cajac uwage jedynie na kwestie powiazane z jezykiem (wigcej o historii autyzmu
zob. Lipski, 2015, s. 462-469). Jako pierwsza opisata autyzm Grunia Sucha-
riewa, w sposob zaskakujaco zbiezny z aktualnymi kryteriami DSM-5 (Posar,

! W studium, omawiajac poszczegdlne problemy, bede sygnowata te przypadki, gdy badania
odnoszg si¢ do populacji postugujacej sie innym jezykiem niz angielski, poniewaz ten jezyk w bada-
niach dominuje.
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Visconti, 2017, s. 300). Opierala si¢ na badaniach 6 dzieci, ktore dzi$ zostalyby
okreslone jako wysokofunkcjonujace. W pracy z 1926 roku Die schizoiden Psy-
chopathien im Kindesalter uzyta terminu ,;schizoidalna (ekscentryczna) psycho-
patia”, nastepnie zamienifa go na termin ,autystyczna (patologicznie unikajaca)
psychopatia”. Zdefiniowala kryteria gléwne? z odpowiadajacymi im objawami.
Zaburzenia mowy i jezyka nie stanowia w tej klasyfikacji osobnego kryterium,
natomiast objawy, ktdre si¢ do nich bezposrednio odnosza, to: a) blaznowanie?,
rymowanie; b) u niektdrych oséb wieloméwstwo i zadawanie absurdalnych
pytan; ¢) brak modulacji mowy lub osobliwa modulacja mowy; d) nosowanie,
ochrypty lub piskliwy glos; e) stereotypowe neologizmy; f) repetytywne zada-
wanie pytan; g) mowa stereotypowa; h) mowa przyspieszona lub nadmiernie
wyrazista; i) w przypadku przerwania wypowiedzi zdenerwowanie i zaczyna-
nie jej od nowa; j) zwiekszona percepcja wysokosci tonu. (Sucharieva, 1925, za:
Manouilenko, Bejerot, 2015, s. 2).

W 1943 roku austriacki psychiatra Leo Kanner, uznawany po6zniej za ,,odkryw-
c¢” autyzmu, opublikowal artykul Autistic disturbances of affective contact. Przed-
stawil w nim 11 opiséw przypadkow - dzieci, ktore dzielity pewne wspdlne
i powigzane wzajemnie cechy (syndrom), a jednoczes$nie symptomatologia ta
nie odpowiadala istniejacym 6wczesnie jednostkom diagnostycznym. Nazwa
jednostki zaproponowana przez Kannera to ,autyzm wczesnodziecigcy” (early
infantile autism). Psychiatra stwierdzil, ze badane przez niego dzieci s3 milczace
(mute) lub moéwia, ale nie realizuja funkcji komunikacyjnych (lub nie realizuja
w pelni - E.H.). Wymienil réwniez fenomeny jezykowe obserwowane u dzieci
mowigcych: brak trudnosci w nazywaniu obiektéw, tatwos¢ uczenia si¢ i zapa-
mietywania nawet diugich i niecodziennych stéw, wysokie umiejetnosci zapa-
mietywania i odtwarzania niezmiernie wielu rymowanek, modlitw, list zwierzat,
piosenek (takze w obcym jezyku), alfabetu (od poczatku do konca i odwrotnie)
i inne. Dzieci potrzebowaly wiele czasu, aby potrafi¢ nie tylko odtwarza¢ zdania
z zapamietywanych tekstow, ale i faczy¢ stowa w sposob tworczy. Ich jezyk skiadat
sie gtéwnie z rzeczownikéw nazywajacych obiekty, przymiotnikéw oznaczajacych
kolory i liczebnikéw. Kanner opisal takze zjawisko echolalii, trudnosci grama-
tycznych, w tym dotyczacych zaimkéw osobowych, zwrécil uwage na problem
w uzywaniu sléw jako symboli (Kanner, 1943, s. 243-244).

Rok pdzniej, w 1944, ukazala si¢ praca austriackiego psychiatry Hansa Asper-
gera Die ,, Autistischen Psychopathen® im Kindesalter (spopularyzowana w znaczg-
cym stopniu dzieki Lornie Wing), w ktérej terminem ,,autystyczna psychopatia™

2 Omawiajgc prace z zakresu psychiatrii, nie bede przytaczata wszystkich kryteriow diagno-
stycznych, poniewaz nie pozwalaja na to ramy objeto$ciowe artykutu.

> Objaw ten moze, ale nie musi odnosi¢ si¢ do mowy.

* Terminu ,psychopatia” uzyto w znaczeniu zaburzen osobowoséci (Wing, 1981, s. 116).
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postuzyl sie¢ w odniesieniu do oséb przejawiajacych zaburzenia w integracji spo-
tecznej (Asperger, 1944/2005, s. 49). W kolejnych latach dla opisanej przez bada-
cza jednostki przyjeto nazwe Asperger syndrom — ,,zespol Aspergera” (Wing, 1981,
s. 116). Asperger przedstawil szczegélowo obraz kliniczny badanych przez siebie
dzieci, podkreslajac zroznicowanie tej grupy oraz mozliwosci kompensowania
zaburzen integracji spolecznej przez duzg oryginalnos$¢ mysli i doswiadczen.
Podkreslil, ze nieprawidlowosci jezyka i ich rozpoznanie majg szczegélne zna-
czenie diagnostyczne. Wskazal, ze u dzieci z tym zaburzeniem mowa rozwija si¢
o czasie lub wczes$niej niz u réwiesnikow, niekiedy stowa lub frazy sg powtarzane
W sposéb stereotypowy. W tresciowym aspekcie mowy ujawnia si¢ tendencja do
pedantycznosci i dlugich wywodéw na ulubione tematy. Zauwaza sie szczegolne
i tworcze podejscie do jezyka, oryginalne formy jezykowe, niezwykty dobor stow,
neologizmy (Asperger, 1944/2005).

Autyzm jako jednostka nozologiczna byl definiowany w kolejnych wersjach
klasyfikacji medycznych ICD i DSM. Zaburzenia jezyka i mowy w Kryteriach
diagnostycznych zaburze#n psychicznych (DSM) opisywano nastepujaco:

DSM-III (1980, rew. 1987); jako 2. kryterium diagnostyczne: znaczace deficyty
w rozwoju jezykowym oraz specyficzne wzorce mowy (jesli jest ona obecna)
(Diagnostic and statistical manual..., 1980/1987, s. 89);

DSM-IV (1994, rew. 2000) ; jako 2. kryterium diagnostyczne: jakosciowe zabu-
rzenia w komunikacji manifestujgce si¢ przynajmniej jednym z nastepujacych
objawow: a) opdznienie lub zupelny brak mowy werbalnej [...], b) u dzieci postu-
gujacych si¢ mowga zaburzenie w zakresie inicjowania i podtrzymywania rozmo-
wy z innymij; ¢) jezyk stereotypowy, repetytywny albo idiosynkratyczny, c) brak
zréznicowanych, spontanicznych udawanych zabaw lub zabaw spolecznych opar-
tych na nasladownictwie odpowiednio do poziomu rozwoju (Diagnostic and sta-
tistical manual. .., 1994/2000, s. 70);

DSM-5 (2013); jako 1. kryterium diagnostyczne: klinicznie znaczace, stale nie-
prawidlowosci w obrebie komunikacji spolecznej i interakcji. Nie wymieniono
deficytow jezykowych w kryterium gléwnym, w uszczegélowieniach dodano:
»U wielu 0s6b wystepuja deficyty jezykowe o ré6znym nasileniu - od catkowitego
braku mowy, poprzez jezykowe opdznienia, stabe rozumienie mowy, echo mowy
do jezyka nazbyt literalnego i nienaturalnego. Nawet jesli formalne umiejetno-
$ci jezykowe w spektrum zaburzenia autystycznego sa prawidlowe (np. stownic-
two, gramatyka), to uposledzone jest odwzajemnianie w postugiwaniu si¢ jezy-
kiem w trakcie komunikacji spotecznej” (Diagnostic and statistical manual...,
2013, s. 63).

Po odkryciu autyzmu jako jednostki diagnostycznej zainteresowanie nim stale
wzrastalo i owocowalo zwiekszeniem si¢ opiséw tego zaburzenia i ich uszczegd-
fowianiem, tym bardziej Ze liczba 0séb diagnozowanych jako autystyczne stale
wzrastala. Kolejne badania, oprocz psychiatréw, podejmowali m.in. neurolodzy,
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psycholodzy, pedagodzy, logopedzi, jezykoznawcy. Kontynuowano poszukiwanie
przyczyn i mechanizmoéw tego zaburzenia — na poziomie biologicznym i psy-
chicznym, a wraz z zaawansowaniem metod badan mézgu, takze na poziomie
neurobiologicznym. W pewnym uproszczeniu mozna powiedzie¢, ze byt to czas,
w ktérym zaczely powstawaé calosciowe teorie, co wynikalo z dazenia do moz-
liwie najszerszego wyjasnienia natury autyzmu i rozumienia jego istoty, jak teo-
ria zaburzen teorii umystu, teoria zaburzen centralnej koherencji czy teoria DIR
(The Developmental, Individual Difference, Relationship-based Model). Analizy
dotyczace jezyka i stownictwa czesto byly prowadzone wlasnie w odniesieniu
do konkretnej teorii wyjasniajacej, np. problem rozumienia metafor rozwaza-
no w relacji do zaburzen teorii umystu i centralnej koherencji (wigcej o mecha-
nizmach w innej czesci studium). Dokonywano rozréznien miedzy autyzmem
a innymi zaburzeniami rozwojowymi, takze w odniesieniu do stownictwa (zob.
np. Tager-Flubserg et al., 1990). Wzrost wiedzy o autyzmie zwigkszal mozliwos¢
prowadzenia badan zmierzajacych do predykcji, np. dotyczacej dynamiki rozwoju,
trafno$ci interwencji terapeutycznych. W badaniach odzwierciedlaty si¢ wptywy
kolejnych teorii psychologicznych (psychoanalitycznych, behawioralnych, kogni-
tywnych) oraz jezykoznawczych (gloéwnie strukturalistycznych, pragmatycznych,
kognitywistycznych). Bardzo duzy akcent kladziono na umiej¢tnosci komuni-
kacyjne, pragmatyczne, jako diagnostycznie kluczowe dla autyzmu. Mniejszym
zainteresowaniem badaczy cieszyla si¢ semantyka, narracja czy poszczegolne
poziomy systemu jezykowego, ktéry uwazano za stosunkowo dobrze rozwiniety
w przypadku osdb postugujacych sie mowa werbalna.

Od kilku lat mozna dostrzec wyrazna tendencje do zwigkszenia zainteresowa-
nia badaniem systemu jezykowego: stownika, gramatyki, fonologii (np. McGre-
gor, Bean, 2012), a takze narracji (Boorse et al., 2019) czy semantycznego aspek-
tu kompetencji jezykowej (np. Lotkvist et al., 2014) w autyzmie. Wzrasta takze
zainteresowanie akwizycja jezyka, w tym stownictwa (np. Arunachalam, Luyster,
2014) i wptywami srodowiskowymi (np. Haebig, Jiménez, Cox, Hills, 2020). Cze-
$ciej zagadnienie ujmuje sie szczegdtowo, dazac raczej do opisania lub wyjasnia-
nia pojedynczych zjawisk (czgsto na podstawie kilku konkurencyjnych hipotez),
niz tworzgc teorie calosciowe o jak najszerszym zastosowaniu. Zwigksza sie rola
badan nad zaburzeniami wspolwystepujacymi, takze jezykowymi, co pozwala
odstania¢ natur¢ samego autyzmu i postaci, w ktérych moze on wystepowac,
oraz lepiej réznicowac go z innymi zaburzeniami. Jezyk, w tym slownictwo, sta-
nowi istotny element w tych badaniach (np.: Bleszynski, 2011; Kaczynska-Hata-
dyj, Panasiuk, 2015). Poswieca si¢ miejsce subtelnym objawom jezykowym u oséb
z autyzmem wysokofunkcjonujgcych, takze dorostych (np. Harris et al., 2006).
Charakterystyczng cechg nowego nurtu badan jest akcentowanie nie tylko réz-
nic, ale takze podobienstw migdzy rozwojem w autyzmie a rozwojem typowym
(np. Gernsbacher, Morson, Grace, 2016).

LOGOPEDIASILESIANA.2021.10.01.09
s.23z35



E. HrycyNA: Stownictwo w zaburzeniach nalezacych do spektrum autyzmu...

Na rozumienie istoty autyzmu i towarzyszacych mu objawoéw jezykowych skta-
daja sie nie tylko prace naukowe, ale réwniez dzieta literackie, filmowe, a w ostat-
nich latach takze blogi i strony internetowe, ktdrych twoércami sg czgsto osoby
z diagnoza zaburzenia ze spektrum autyzmu.

Scharakteryzowanych tu pokrétce kierunkéw badan nie nalezy traktowac
jako wyraznie osobnych ani systematycznie nastepujacych po sobie. Sg to pewne
przenikajace sie i uzupelniajace si¢ nawzajem tendencje.

Obszary badan

Aspekt ilosciowy

Najlatwiej zauwazalnym aspektem zdolnosci i kompetencji stownikowych jest
zasob slownictwa, okreslany takze jako znajomos$¢ stownictwa wszerz (breath
vocabulary; Seretny, 2011, s. 49). Wiadomo, ze w populacji 0séb z autyzmem stwier-
dza si¢ istotne réznice dotyczace liczby slow i tempa ich przyrastania (Rescor-
la, Safyer, 2013, s. 51). Juz w pierwszych definicjach i klasyfikacjach medycznych
problemy ilosciowe byly wskazywane jako takie, ktore mogg, ale nie musza
w autyzmie wystepowac, w przeciwienstwie do deficytéow jakosciowych (o czym
w kolejnym podrozdziale).

W licznych badaniach wykazano, ze ubozszy zaséb stownictwa jest w zabu-
rzeniach autystycznych typowy (Haebig, Kaushanskaya, Weismer, 2015, s. 1409;
Lotkvist et al., 2014, s. 262); czesciej wystepuja powazne opdznienia (Weismer
et al., 2011, s. 9; podob. Arunachalam, Luyster, 2016, s. 2) oraz przyrost nierdw-
nomierny (Cunningham, 1966, za: Tager-Flusberg et al., 1990, s. 2; zob. tez Su Y.
et al., 2018). Istnieje hipoteza, zgodnie z ktdra deficyty iloSciowe w autyzmie maja
charakter op6znienia. Opiera si¢ ona na tym, ze stowniki dzieci z autyzmem staja
sie z czasem bogatsze, tak jak stowniki dzieci typowo rozwijajacych sie’ (TR); dzie-
ci z autyzmem rdznig sie w zakresie zasobu stownictwa, tak jak dzieci TR. Inna
hipoteza glosi, ze deficyty ilosciowe wynikaja z zaburzenia, poniewaz w autyzmie
odnotowuje si¢ wigkszy procent opdéznien w zakresie rozwoju stownictwa, a takze
wieksze zroéznicowanie w tempie przyrastania stow (Rescorla, Safyer, 2013, s. 51)
i czestszy wzrost nieréownomierny (Cunningham, 1966, za: Tager-Flusberg et al.,
1990, s. 2).

> Okreslenie ,,typowo rozwijajacy si¢” stosuje w sensie ogdlnym, majac §wiadomos¢ ograni-
czen, jakie sie z nim wigza.
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Tocza si¢ badania nad konkretnymi mechanizmami lezagcymi u podloza
niskiego zasobu stownictwa oraz czynnikami, ktdre sg z nim istotnie powigzane,
bez definiowania zwigzku przyczynowo-skutkowego. Tym problemom zostanie
poswiecona osobna cze$¢ studium.

Osoby z autyzmem mogg takze dysponowa¢ stownikiem obszernym, na pozio-
mie takim, jak u oséb TR, lub wyzszym (Henderson et al., 2019, s. 858). Mozliwe,
ze opierajg si¢ przy tym na innych mechanizmach niz osoby nieobarczone oma-
wianym zaburzeniem (Tek, Mesite, Fein, Naigles, 2014, s. 2). Zasob slownictwa
jest zawsze trudny do oszacowania, zwlaszcza na pdzniejszych etapach rozwoju
osobniczego. Mozna go réwniez wielorako rozumie¢. Traktowa¢ go w katego-
riach czysto ilo$ciowych (np.: ile stow zostalo opanowanych w danym momencie
rozwoju) lub ilosciowo-jakosciowych (np.: jak wyglada na poziomie ilo§ciowym
reprezentacja kategorii semantycznych). Zasobny stownik nie musi by¢ réwno-
znaczny z odpowiednio rozwinieta kompetencja jezykowa, poniewaz dla kom-
petencji najwazniejsze jest to, jak dobrze rozumiane sg stowa. To wlasnie jako-
$ciowy aspekt jest tym, co najbardziej wyrdznia stowniki oséb z autyzmem, oséb
TR lub 0séb z innymi zaburzeniami mowy i ta perspektywa opisu dominuje we
wspolczesnych badaniach.

Aspekt jakosciowy

Mowiac najogodlniej, aspekt jakosciowy zdolnosci i kompetencji stownikowych
to glebia rozumienia stowa (Seretny, 2011, s. 49), a takze zawarto$¢ stownika. Tak
jak w przypadku aspektu ilosciowego, poziom opanowania stownictwa w aspekcie
jakosciowym jest w grupie 0sob z autyzmem wysoce zréznicowany i zalezny od
wielu czynnikéow (McGregor et al., 2012). Cechy jakosciowe, jako przejaw mozli-
wosci i ograniczen jezykowych, manifestuja si¢ na plaszczyznie ekspresji i rozu-
mienia. Cho¢ tu omoéwie je w osobnych podrozdzialach, w istocie nie nalezy ich
traktowac rozdzielnie.

Ekspresja

Moéwienie jest warunkowane stanem fizjologicznym, umystowym i emocjo-
nalnym, osobistymi do$wiadczeniami, wplywami $rodowiska, szeroko rozu-
mianym kontekstem. Badanie produkcji mowy w pewnym zakresie umozliwia
oceng jej rozumienia. Wérod specyficznych jakosciowo cech ekspresji jezykowej
w autyzmie, ktdre pozostaja w najblizszym zwiazku z kompetencja leksykalna,
wymienia sie: przewage stfownictwa konkretnego, gtéwnie rzeczownikow i cza-
sownikéw; mniej sfownictwa okreslajacego: przymiotnikow, liczebnikéw, przyim-
kéw; trudnosci w rozumieniu i uzywaniu zaimkow osobowych, dzierzawczych,
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wskazujacych lub brak takich umiejetnosci; mylenie stéw o podobnym brzmieniu
lub znaczeniu; zmiany znaczen wyrazdw; tworzenie neologizmow; perseweracje;
idiosynkratyczne uzycie sfownictwa; formalizm, repetytywnos¢ i pedantycznosé
wypowiedzi; patos wypowiedzi; stownictwo specjalistyczne zwigzane z okreslona
dziedzing wiedzy (czg¢sto bedaca obiektem tzw. zainteresowan specjalnych); stow-
nictwo oficjalne, ksigzkowe, nacechowane emocjonalnie; echolali¢; schematyzmy
jezykowe; zabawy stowem; upodobanie do powtarzania rzadziej wystepujacych,
obcobrzmigcych slow; waskie i sztywne granice pojeé; nierozumienie zartow,
przystow, frazeologizmoéw, tekstow poetyckich, niektérych potocznych sformu-
fowan i wyrazen slangowych; trudnosci w pelnym rozumieniu znaczen stow -
rozumienie tylko sytuacyjne; nieodczytywanie kulturowych skryptéw zawar-
tych w jezyku; trudnosci w réznicowaniu znaczen uzaleznionych od kontekstu
jezykowego i pozajezykowego, ograniczenia w rozumieniu stéw abstrakcyjnych;
trudno$ci we wnioskowaniu, argumentowaniu; trudnosci w wyrazaniu relacji
nastepstwa czasowego i przyczynowo-skutkowego (zob. Jaklewicz, 1993, s. 31-36;
Bleszynski, 1998, s. 43-55; Gatkowski, 2003, s. 268-279; Bigas, 2012, s. 364-368,
371-377; Korendo, 2013, s. 77-154; Bobkowicz-Lewartowska, 2014; Kaczynska-
-Hatadyj, Panasiuk, 2015, s. 524).

Obecnie w badaniach zmierza si¢ m.in. do: doprecyzowania terminéw okre-
$lajacych specyficzne cechy jakosciowe (i uzupetnienia opiséw); okreslenia, ktore
z tych cech sg specyficzne dla autyzmu, a ktore wystepuja takze w rozwoju typo-
wym lub w przebiegu zaburzen mowy innych niz te wynikajace z zaburzen auty-
stycznych; odniesienia jako$ciowych cech ekspresji do problemu zréznicowania
zaburzen ze spektrum autyzmu i zaburzen wspolwystepujacych; odpowiedzi na
pytanie, czy i w jaki sposdb badanie ekspresji mowy daje wglad w procesy postrze-
gania i intepretowania $wiata u osob z autyzmem, a jesli tak, to czy s3 wspolne
cechy ,autystycznego” odbierania $§wiata znajdujace odzwierciedlenie w jezyku.
W ostatnich latach szczegdlng popularnos¢ zyskaty badania oparte na pojeciu
kategoryzacji. Dotycza one ekspresji i rozumienia, ale gléwnym przedmiotem
badan jest ekspresja. Kategoryzacja jest wytworem poznawania i rozumienia
$wiata. Na poziomie jezykowym przejawia sie tym, jakie zjawiska zostaja nazwane
i w jaki sposdb, jak postrzega si¢ relacje miedzy nimi, jakie cechy sie im przypi-
suje, jak sa wartosciowane. W dalszej czesci podrozdzialu przedstawiam pokrotce
istotne kwestie zwigzane z tym zagadnieniem, dotyczace kategorii semantycznych,
semantyczno-syntaktycznych oraz klas pragmatycznych.

Kategorie semantyczne. W badaniach nad reprezentacjami kategorii seman-
tycznych w stownikach dzieci z autyzmem wykazano, ze akwizycja gramatycz-
nych i leksykalnych aspektéw jezyka nie jest zaburzona w sposoéb istotny (Tager-
-Flusberg et al., 2016, s. 16-17), wzorzec przyswajania poszczegolnych kategorii
semantycznych jest podobny (ale nie taki sam) jak u dzieci TR. Wynika raczej

LOGOPEDIASILESIANA.2021.10.01.09
s.267z 35



E. HryCcYNA: Stownictwo w zaburzeniach nalezacych do spektrum autyzmu...

z opdznienia niz z zaburzenia (Charman, Drew, Baird, Baird, 2003, s. 234; Rescor-
la, Safyer, 2013, s. 64; podob. Weismer et al., 2011, s. 10).

W badaniach inwentarzowych Leslie A. Rescorla i Paige Safyer odnotowaty,
ze u dzieci z autyzmem i dzieci TR te same kategorie cechuja si¢ najwieksza waz-
noscia (wyrazong frekwencja przynaleznego do nich stownictwa); sg to: jedzenie,
czesdci ciala, zabawki, ludzie, pojazdy, elementy najblizszego otoczenia, ubra-
nia, zwierzeta, sprzet domowy, czynnosci, stowa zwigzane z zyciem spolecznym
(np. powitanie, pozegnanie), modyfikatory (slownictwo okreslajace) (Rescorla,
Safyer, 2013, s. 64).

Roéznice miedzy reprezentacja kategorii semantycznych w wypadku dzieci
z autyzmem i dzieci TR mogg by¢ jakosciowe i ilosciowe (zob. Williams, 1993),
dotyczy¢ ekspresji i rozumienia. Ogoélna liczba stéw poszczegdlnych katego-
rii jest w autyzmie mniejsza niz w rozwoju typowym (Charman et al.,, 2003,
s. 223). W badaniach inwentarzowych dzieci z autyzmem produkowaly mniej
nazw efektéow dzwickowych, zwierzat, zabawek, ludzi (Charman et al., 2003,
s. 225; podob. Haebig et al., 2020, s. 7), ubran (Weismer et al., 2011, s. 9), mniej
czasownikéw dotyczacych zycia spolecznego (Jiménez, Haebig, Hills, 2020)
niz dzieci TR®. Rozumialy mniej nazw z kategorii zabawek, czesci ciata, mebli,
pomieszczen, przedmiotéw codziennego uzytku, gier i czynnosdci rutynowych,
lekseméw okreslajacych, zaimkow, przyimkow; najwigksze roznice w poréwna-
niu do dzieci TR (ponad 20%) dotyczyly czesci ciala, gier i stow dotyczacych
zycia spofecznego (Charman et al,, 2003, s. 224-225). Przyczyny tych réznic sa
wiazane z odmienno$cig w zakresie nastawienia rzeczownikowego (noun bias) —
u dzieci z autyzmem jest ono mniej wyrazne, co wyraza si¢ np.: mniejszg rdznica
proporcji miedzy rzeczownikami a czasownikami, trudno$ciami w rozumieniu
poje¢ funkcjonalnych, ograniczonym uzywaniem przedmiotéw, trudnosciami
w zakresie komunikacji spolecznej i umiejetnosci zabawy (Jiménez et al., 2020;
Haebig et al., 2020).

Ankieta z wykorzystaniem inwentarzy mowy, ktéra stanowi najczestsza meto-
de dociekan nad kategoriami semantycznymi, ma swoje ograniczenia, co dostrze-
gaja badacze. W inwentarzach nie wykazuje si¢ wszystkich stéw uzywanych przez
dziecko. W niektdrych badaniach jest uwzgledniana tylko ekspresja mowy. Inwen-
tarze naswietlajg tylko jeden z aspektow wiedzy leksykalnej (nie wynika z nich
np., jaki jest zakres znaczeniowy uzywanych stéw, na podstawie jakiej cechy dzieci
z autyzmem przypisuja stowa do nowych referentéw) (Rescorla, Safyer, 2013, s. 66).
Nieco inne metodycznie, ale zblizone pod wzgledem przedmiotu, sa badania nad
semantycznie powigzanymi grupami leksemoéw, bedacych dla 0séb z autyzmem
szczegblnym wyzwaniem. Sg to leksemy (i wykladniki gramatyczne) zwigzane z:
pojeciami abstrakcyjnymi; emocjami; stanami, czynnosciami i procesami men-

¢ Niektore z tych réznic sa zalezne od wieku (Jiménez, Haebig, Hills, 2020).
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talnymi; zjawiskami spolecznymi; relacjami; kategoriami; funkcjami; czasem,
przestrzenia. Bardziej szczegélowo omoéwie te problemy w kolejnej czesci studium.

Klasy semantyczno-skladniowe. Juz we wczesnych obserwacjach mowy dzie-
ci z autyzmem zwracano uwage na reprezentacje poszczegdlnych czesci mowy.
Najogodlniej moéwiac, czesci mowy, ktore sprawiajg im najmniej trudnosci, to rze-
czowniki konkretne, do trudniejszych zas nalezg przyimki, przystéwki, zaimki,
przyimki, ze wzgledu na cechy semantyczne i gramatyczne (Menyuk, Quill, 1985).
Kolejne szczegdtowe badania wskazaly, ze reprezentacja poszczegélnych czesci
mowy u dzieci z autyzmem jest zréznicowana, zaleznie m.in. od poziomu rozwoju
jezykowego i etapu rozwoju jezykowego, na ktérym przeprowadzono badanie. Na
podstawie badan inwentarzowych i analizy probek mowy stwierdzono, ze dzieci
z autyzmem wyzej funkcjonujace maja zasadniczo repertuar czesci mowy taki,
jak dzieci TR (Charman et al., 2003, s. 224-225; Tek et al., 2014, s. 10-11; podob.
Tager-Flusberg et al., 1990). W ich stownikach przewazajg rzeczowniki, tak jak
w wypadku dzieci TR; wykazujg preferencje odnoszenia nieznanego stowa do
obiektu (Tek et al., 2008, s. 2). W badaniu narracji, dzieci z autyzmem, mimo
uzyskania takich samych wynikéw w testach standaryzowanych jak dzieci TR,
w poréwnaniu do tychze produkowaly wiecej rzeczownikdéw, co intepretuje sig
jako mozliwie zwigzane z koncentracja na obiektach (Boorse et al., 2019). Zaséb
stownictwa dzieci z autyzmem nizej funkcjonujacych, na poczatku rozwoju jezy-
kowego, w badaniach inwentarzowych cechowat si¢ wigksza liczba czasownikéw
w poréwnaniu do stownikéw dzieci TR. Ttumaczy si¢ to tym, ze dzieci z auty-
zmem moga skupia¢ uwage przede wszystkim na funkcji obiektu, a nie na jego
ksztalcie, przejawia¢ zredukowane nastawienie na ksztalt (shape bias) w przy-
swajaniu nowych stow, wskazywa¢ ma na to réwniez mniejsza réznica proporcji
miedzy rzeczownikami i czasownikami; rodzice dzieci z autyzmem uzywaja wiek-
szej liczby czasownikow w celu budowania wspolnej uwagi, moga uzywaé w tym
celu bardziej aktywizujacej mowy i zapewnia¢ czeste ekspozycje na czasownik,
co sprzyja wzrostowi udziatu stéw reprezentujacych te cze$§¢ mowy w stowniku
dziecka (Haebig et al., 2020, s. 9; zob. tez: Hobson, 1989; Van Lancker, Cornelius,
Needleman, 1991, s. 14; Jiménez et al., 2020).

Klasy pragmatyczne. Tim I. Williams podnidst problem klas pragmatycznych
w jezyku dzieci z autyzmem. Powolujac sie na Patricka Griffiths’a, podal, ze przy-
swajanie jezyka na etapie wyrazu (single word stage) jest charakteryzowane przez
przejscie od ekspresywow i dyrektywow, przez asertywy, do komisyw i deklaracji.
Dzialania dzieci s3 poczatkowo skoncentrowane na emocjach, potem zwigksza
sie udzial intelektu w kierowaniu zachowaniami (Griffiths, 1985, za: Williams,
1993, s. 89). Dyrektywy i ekspresywy majg funkcje podobng do aktéw placzu
i siegania, ktore u dzieci z autyzmem sg odmienne niz u dzieci TR. Perspektywa
funkcjonalna, pragmatyczna jest wiec obiecujaca dla dalszych badan nad auty-
zmem (Williams, 1993, s. 189); ma réwniez odniesienie do rozwoju leksykalnego.
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Rozumienie

Wigkszos¢ badan wskazuje, ze deficyty jezykowe w autyzmie dotyczg bardziej
sfery rozumienia, ale istnieja rowniez badania, ktére temu przecza (zob. Lazenby
et al,, 2013, s. 3). Niejednoznaczne sg takze wyniki badan nad stosunkiem pro-
dukeji mowy do jej rozumienia (production-comprehension lag). Dowodzono, ze
u dzieci z autyzmem produkcja stéw plasuje si¢ na wyzszym poziomie niz rozu-
mienie (Charman et al., 2003, s. 231; Kover, McDuflie, Hagerman, Abbeduto,
2013, s. 2-14), czesto nie wykazujg one typowej dla dzieci TR przewagi recepciji
nad ekspresja (Arunachalam, Luyster, 2016, s. 2). Pisano o odwrdconej relacji pro-
dukgji do rozumienia, ale zdaniem Morton A. Gernsbacher, Emily M. Morson
i Elizabeth ]. Grace (2016, s. 10) jest to wniosek zbyt daleko idacy. W badaniach
wskazywano réwniez, ze inng niz w rozwoju typowym proporcje produkcji do
rozumienia prezentuje tylko pewna grupa dzieci z autyzmem i moze si¢ to zmie-
nia¢ w procesie rozwoju (Kover et al., 2013, s. 3, 14).

Przez prawidlowe rozumienie stéw (i ich uzywanie) nalezy rozumie¢ znajo-
mos$¢ wszystkich relewantnych cech leksemdéw; semantyki, gramatyki i pragmaty-
ki znaku. W aspekcie semantycznym zawierajg si¢: zakres, tres¢ znaczenia (cechy
semantyczne) i jego wewnetrzna organizacja, paradygmatyczne i syntagmatycz-
ne relacje miedzy stowami, sposob oznaczania (np. dostowny czy metaforyczny),
a zatem to, co sfowa znaczg i jak znacza. Wiadomo, ze rodzaje znaczen, ktore sg
trudniej przyswajane w autyzmie, to znaczenia wtérne, niedostowne, abstrakcyj-
ne, relacyjne, deiktyczne.

Prowadzone dotad badania nad rozumieniem znaczen sléw w wiekszosci
przypadkéw dotyczyly rozumienia w sensie podstawowym (umiejetno$¢ dopa-
sowania sfowa do desygnatu), ocenianego w sposdb testowy czy za pomoca kwe-
stionariuszy (np. Kover et al., 2013). Rzadziej - ale tendencja ta si¢ zmienia — byt
podejmowany problem glebi rozumienia znaczen, np. zakresu znaczeniowego
(McGregor, Bean, 2012), cech semantycznych (Gladfelter, Barron, 2020), rozumie-
nia znaczen metaforycznych i metonimicznych (Melogno, Pinto, Filippo, 2017;
Rundblad, Annaz, 2010).

W odpowiedzi na pytanie, czy leksykalne ograniczenia jakosciowe w auty-
zmie wynikajg z rozwoju mowy przebiegajacego wedlug zasadniczo typowego
wzorca, jako argumenty potwierdzajace wymienia si¢ nastepujace: w grupie dzie-
ci z autyzmem odnotowuje si¢ przewage rzeczownikéw nad innymi czg¢$ciami
mowy i mniej wigcej taki sam procent rzeczownikéw, czasownikéw i wyrazow
funkcyjnych (z klas zamknietych) jak w grupie dzieci TR o podobnym zasobie
stownictwa; dzieci z autyzmem przejawiajg nastawienie rzeczownikowe (noun
bias) w uczeniu si¢ nowych stoéw; istnieja wysokie korelacje miedzy skalami uzu-
petnianymi przez rodzicéw i bezposrednia oceng testowa. Z kolei za hipoteza, ze
ograniczenia jako$ciowe maja charakter zaburzenia, przemawia to, ze w wypadku
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dzieci z autyzmem - w poréwnaniu do dzieci TR - stwierdza si¢ ubozsze powia-
zania miedzy rozmiarem leksykonu a ztozonoscig gramatyczng oraz ze dzieci
te nie wykazujg nastawienia na ksztalt (shape bias) w uczeniu si¢ nowych stow
(Rescorla, Safyer, 2013, s. 51) lub je wykazuja, ale w mniejszym stopniu.

Badania dotyczace mechanizméw i czynnikéw znaczaco powigzanych z aspek-
tem jakosciowym nadal trwajg. Jest to trudny obszar badan, poniewaz glebia
znaczenia jest bardziej subtelna niz liczba stéw. Diagnozowanie rozumienia na
glebokim poziomie wymaga wigkszego zaangazowania ze strony uczestnika bada-
nia. Do problemu mechanizmoéw, jak zapowiedziatam, powrdce w osobnej czesci
studium.

Metody badan - gléwne problemy

Problem metod badawczych w przypadku stownictwa w zaburzeniach ze
spektrum autyzmu jest zlozony. Wynika to ze specyfiki samego autyzmu oraz
duzego zréznicowania osobniczego w populacji 0s6b z tym zaburzeniem, a takze
z probleméw dotyczacych samej metodologii. W tej czesci zasygnalizuje kilka
istotnych kwestii z tym zwigzanych.

W przypadku badan nad jezykiem i komunikacja w autyzmie nalezy mie¢
$wiadomos¢ wielosci czynnikéw mogacych wplywa¢ na wyniki badania oraz ich
interferencji. W planowaniu badan i interpretowaniu ich wynikéw uwzglednia
sie: wiedz¢ o narzedziach uzytych w postawionej diagnozie autyzmu, stopien
ciezkos$ci zaburzenia, wiek (umystowy, biologiczny), poziom ogélnej sprawno-
$ci jezykowej, poziom intelektualny, funkcje wykonawcze, uwage i motywacje,
sprawno$¢ sensomotoryczng, stan psychiczny, miejsce badania, relacje z osoba
badajaca i in. Konieczne jest, aby odrdznia¢ kompetencje jezykowe od spraw-
nosci moéwienia oraz od gotowosci czy skfonnosci do méwienia uwarunkowa-
nych sytuacja spoleczng i stanem emocjonalnym. Bardzo wazne w badaniach
nad jezykiem i komunikacja w autyzmie jest réwniez uwzglednianie zaburzen
wspotwystepujacych (cho¢ w praktyce nie zawsze mozliwe). Sadze, ze szczegdl-
nie interesujaco jawia si¢ tu badania nad wspotwystepujacymi zaburzeniami
psychicznymi. Wchodzenie w bezposredni kontakt z osoba badang wymaga
szczegolnej ostroznoéci w sporzadzaniu procedury badawczej, by byta naukowo
warto$ciowa, a takze etyczna.

Jesli chodzi o konkretne metody, najczesciej dotad wybierano ankiete, obser-
wacje, analize probek mowy (dialogdéw, narracji), eksperyment, test, studium
przypadku; kazda z nich, rzecz jasna, daje pewne mozliwosci, ale ma réwniez
ograniczenia. W badaniach z udzialem dzieci nieméwigcych lub nisko aktywnych
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werbalnie stosuje si¢ dzi$§ czgsto metode eye-tracking (zob. Bleszynski, Lubinska-
-Ksciotek, Zielinska, 2019).

W nauce istniejg rozne idealy wiedzy, zwigzane z nimi cele i metody badaw-
cze, czyli sposoby naukowego poznawania §wiata. Wspoélczesnie silng i ugrunto-
wang pozycje w badaniach nad zjawiskami przyrodniczymi, psychologicznymi
i spolecznymi ma empiryzm, szczegélnie wigzany dzi$ z badaniami ilo§ciowymi
i eksperymentami, cho¢ oczywiscie samo doswiadczenie jako metoda poznania
naukowego rozumiane jest szerzej i na rézne sposoby. Glebokie dysproporcje mie-
dzy empiryzmem a racjonalizmem oraz charakterystycznymi dla nich metodami
badawczymi uwaza si¢ za niesprzyjajace rozwojowi nauki. Pluralistyczne podej-
$cie do kwestii poznania naukowego pozwala zachowa¢ w tym zakresie réwno-
wage. Korzysci plynace z postawy réownowazacej, swiadomosci epistemologicznej
(Webb, 2018), otwartosci i uwaznosci badawczej sg szczegdlnie wyraznie widocz-
ne, gdy przedmiotem badan stajg sie zjawiska o zlozonej naturze - jak sam jezyk
i jak autyzm, a cel badawczy ukierunkowany jest na interpretacje i rozumienie.
Sa to procesy innej natury niz opis i wyjasnienie, co pokazuje Andrzej Kapusta
w odniesieniu do filozofii psychiatrii (2010, s. 19-58).

Podsumowanie

Badania nad zaburzeniami ze spektrum autyzmu, w tym nad charaktery-
stycznym w autyzmie jezykiem i stownictwem, trwajace juz blisko sto lat, przy-
braly rézne kierunki, jakimi sa: 1) definiowanie autyzmu jako jednostki diagno-
stycznej — w pierwszych pracach psychiatrow i kolejnych wersjach klasyfikacji
medycznych ICD i DSM; od poczatku podkresla si¢ wazka role obserwacji zja-
wisk jezykowych jako istotnych diagnostycznie, a w pierwszych opisach auty-
zmu charakteryzowano takze stownictwo; 2) réznicowanie autyzmu z innymi
zaburzeniami oraz charakteryzowanie postaci, w ktérych moze on wystepo-
waé — w analizach tych duzg wage przywigzuje si¢ do umiejetnosci jezykowych,
w tym stownikowych; 3) poszerzanie i poglebianie opisu objawow, podejmowane
na gruncie réznych nauk: psychiatrii, psychologii, pedagogiki, logopedii, jezyko-
znawstwa; 4) wyjasnianie przyczyn i mechanizméw lezacych u podioza autyzmu,
na plaszczyznie biologicznej i psychicznej; 5) predykeja, np. dotyczaca dynamiki
rozwoju, skutecznosci terapii, takze logopedycznej; 6) dazenie do zrozumienia
natury autyzmu, na co sktadajg si¢ zaréwno prace naukowe, jak réwniez dziela
literackie, filmowe oraz strony internetowe i blogi.

Obszary badan nad stownikiem w autyzmie dotycza aspektu ilosciowego
i jako$ciowego, przy czym aspektéw tych nie nalezy traktowac roztacznie. Wigcej
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miejsca poswieca si¢ w ostatnich latach cechom jako$ciowym, jako szczegélnie dla
autyzmu charakterystycznym. Wzrasta zainteresowanie jezykowymi manifesta-
cjami procesu kategoryzacji, glebig rozumienia znaczen, organizacja sieci seman-
tycznych. Zmierza si¢ do poglebionych analiz opisowych, a takze podejmuje sie
proby okreslenia mechanizméw i czynnikéw istotnie powigzanych z okreslony-
mi wymiarami kompetencji leksykalnej. Czesto zadawane jest pytanie o to, czy
specyficzne cechy jezyka w autyzmie (zaréwno ilosciowe, jak i jakosciowe) maja
charakter opdznienia czy zaburzenia.

Cele imetody badawcze wzajemnie si¢ uzupelniajg, aspecyfika poznania
naukowego uzasadnia potencjalng wartos¢ kazdej perspektywy badawcze;j.
Duze zrdéznicowanie w metodologii badan nad autyzmem ujawnia zlozo-
no$¢ jego natury. Zbieznosci irozbieznosci w wynikach badan wskazuja na
potrzebe dalszych dociekan, atakze potwierdzaja stusznos¢ przyjecia posta-
wy pluralistycznej i otwarto$ci na rézne drogi poszukiwan, przede wszyst-
kim za$ stalej gotowosci do krytycznej analizy, interpretacji i rozumienia
badanych zjawisk.
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Syntax in the stories by children
with the fetal alcohol syndrome

ABSTRACT: When a pregnant woman consumes alcohol, the child may end up having physical, men-
tal, cognitive, and social problems. The most dangerous among these problems is known as the fetal
alcohol syndrome (FAS). An important indicator of the level of functioning of people with FAS is
provided by the syntactic system, the structure of utterances being an exponent of sentence-forming
skills. This article presents the results of a study of the syntactic skills of FAS children. An analysis
of the utterances of six- and ten-year-olds suffering from FAS has shown differences in the scope of
the application of syntactic formulas and rules in comparison to their peers from control groups. The
reduced level of syntactic competence in children with FAS is indicated by the limited number of
syntactic constructions used to make a story, the low average sentence length, the more frequent use
of single rather than compound utterances, and the low variation in syntactic constructions in texts
produced by FAS children.

Keyworps: fetal alcohol syndrome (FAS), syntax, syntactic competence, language and
communication difficulties, syntactic disorders

Skladnia w opowiadaniach dzieci z alkoholowym zespolem ptodowym
STRESzCZENIE: Kobieta, spozywajac alkohol w czasie cigzy, moze przyczyni¢ sie do wystapienia
u swojego dziecka probleméw natury fizycznej, psychicznej, poznawczej i spotecznej. Najbardziej
niebezpiecznym powiklaniem jest alkoholowy zespdt plodowy (fetal alcohol syndrome, FAS). Waz-
nym wskaznikiem poziomu funkcjonowania oséb z FAS jest system skladniowy, poniewaz budo-
wa wypowiedzen stanowi wykladnik umiejetnosci zdaniotwdrczych. W artykule zaprezentowano
wyniki badan dotyczacych umiejetnoséci skladniowych dzieci z FAS. Analiza wypowiedzen szescio-
i dziesigciolatkéw z FAS pokazata roznice w zakresie stosowania schematdéw i regut sktadniowych
w poréwnaniu do ich réwie$nikéw z grup kontrolnych. Na obnizony poziom kompetencji sktadnio-
wej u dzieci z FAS wskazuje ograniczona liczba konstrukeji sktadniowych tworzacych opowiadanie,
niska $rednia dlugo$¢ zdan, czestsze postugiwanie si¢ wypowiedzeniami pojedynczymi niz ztozony-
mi oraz niewielkie zréznicowanie struktur sktadniowych w tekstach tych dzieci.

Srowa KLUCZOWE: alkoholowy zesp6t ptodowy (FAS), sktadnia, kompetencja skladniowa,
trudnosci jezykowe i komunikacyjne, zaburzenia sktadniowe
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Development of the syntax system

Grammar, of which syntax is one of the elements, is an integral part of any
language, as it allows the information contained in utterances to take proper form
and become more comprehensible. Activation of grammatical rules, which are
the basis for the organization of verbal messages, occurs early in a child’s life. At
first, he or she listens to the language of those around them and encodes certain
communication patterns into their consciousness. This process is facilitated by
an innate predisposition to acquire a language system. A few months later, the
child begins to speak using the simplest language constructions, or holophrases.
The formation of these one-element syntactic units is the first manifestation of
grammaticalization in the child’s active speech, appearing mostly at the turn of
the first and second year of life. The performance of holophrases “is the evidence
of the application of the scheme: a linguistic message is at least an utterance (in
its minimal form: a one-word utterance)” (Luczynski, 2010, p. 10).

The lack of a clear boundary between a word and a sentence continues until
the second half of the second year of life. The then-present dismembered utter-
ances are made in their original form and are interpretable on the basis of the
current context. Pawel Smoczynski (1955, p. 109) states:

The specificity of the child’s speech of this period is, among other things, that each
word is not only the name of an object or activity, but it means everything that is con-
nected with this object or activity, what relates to this object or activity, and finally
what the child expects from this object and activity. It is something different than in
alanguage - a global sign, an as yet undifferentiated complex, and can therefore simul-
taneously perform the function of an utterance.

The author’s words are confirmed by other researchers (Aitchison, 1976; Fili-
piak, 2002; Kurcz, 2005), who write about the emergence of single-word utterances
that are syncretic and global in meaning. Although a little language user does
not have extensive vocabulary, he or she is able to express their needs through
facial expressions and gestures. The factors that organize an utterance at this time
include intonation, accent, and pause. In contrast, there are no syntactically rel-
evant grammatical elements.

“The next phase of a child’s grammatical development requires the acquisition
of the ability to form word compositions within an utterance. It is preceded by
the development of passive language, including the quantitative growth of men-
tal vocabulary and the ability to understand multi-word messages” (Luczynski,
2010, pp. 10-11). Leon Kaczmarek calls this stage of linguistic development the
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sentence period (1953, p. 5-6). After mastering about fifty words by the end of the
2" year of life, the child begins to combine them into simple (mostly two-word)
sentence constructions with relatively generalized functions (Porayski-Pomsta,
2011, p. 195). An analysis of such messages created by two-year-olds around the
world shows that they express the same thoughts and intentions (Gleason &
Ratner, 2005, p. 397). Thanks to them, a few-year old child is capable of verbally
drawing other people’s attention to what interests him or her or what he or she
wants to achieve. Using two-word utterances, the child initially expresses nega-
tion, lack of something, request/demand, and later defines an action and its per-
former, persons and objects, relations and places.

According to researchers (Vasta, Haith & Miller, 2004, p. 419), “a child, when
he or she begins to utter phrases composed of two or three words, may use the
same utterances to express different meanings”. The functions performed by such
compositions include:

nomination - naming, labeling or identifying;

negation - rejection, denial;

non-existence — defining something that is over or gone;

repetition - repeating something;

thing - feature — determining the feature of an object;

possessor — property — naming two objects, one of which is property of the other;
performer - action - identifying the person performing the action;

action — object — describing the action performed on an object;

subject — object of action - specifying a person doing something (for) another
person;

action - object of action — naming an action performed towards another person;
thing - location - specifying the name and location of the object.

In the simple syntactic constructions constructed by the child, the first units with
morphological structure appear, along with grammatical errors. Despite the pres-
ence of linguistic defects, the syntactic constructions formed are understandable to
people from the child’s immediate environment. On the other hand, strangers may
have difficulty in recognizing the content of utterances. With time, clusters of sev-
eral words are enriched with other components, taking the form of short sentences.

As messages become longer, grammar develops. This happens in the late 2
and early 3" year and in the second half of the 3" year of life. A few-year-old
child, before he or she starts using grammatically correct utterances, first observes
certain regularities in the texts of older speakers, as Smoczynski (1955, p. 144)
mentions: “It is not until the present period that one can see in the child’s speech
traces of the formation of the sense that words in adult utterances are mutually
dependent and, in addition to their meaning, convey relations between objects
and phenomena.” The author’s observations are confirmed by the words of Lise
Eliot (2003, p. 513) who writes:
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The most fascinating thing about the way children learn grammar is that they don't
do it by trial and error, but discover the rules for combining different classes of words.
First of all, this means that they intuitively pick up the differences between the differ-
ent parts of speech [...]. They quickly learn to match and decline these different parts
to give them the meaning they want to convey.

The same applies to the word order in a sentence, for it seems that a few-year-
old child building his or her first sentences realizes that only certain arrangements
are possible in their language. Thus, the child constructs utterances according to
certain rules even though he or she has never heard of them (Gopnik, Meltzoft
& Kuhl, 2004, p. 129).

Around the age of 3, the emergence of dismembered, relatively extended or
multifunctional utterances can be observed in terms of syntax (Porayski-Pom-
sta, 2011, p. 195). In this case, the syntactic relations develop, so that next to the
subject (functioning as a vocative) there is also a predicate, a complement, and
later a grammatical modifier and adverbials. The most common utterance forms
are represented by singular sentences, followed by coordinate complex sentences.
However, subordinate constructions appear marginally. Taking into account the
intention of the utterance, one can notice the disappearance of exclamation marks
in favour of indicative and question sentences.

At that time the way of expressing syntactic relations is also enriched, because
apart from the techniques used so far (pragmatic, mimic and gestural means),
a few-year-old child starts to use grammatical elements more and more often,
with a special emphasis on syntagmatic connotation, thanks to which he or she
quickly acquires the language (Smoczynski, 1955, pp. 9-41).

The development of syntax is closely linked to the development of inflection,
which begins with noticing formal and meaning differences between the fol-
lowing parts of speech: noun, verb, adjective, adverb and numeral. According to
some authors, the emergence of individual parts of speech and the development
of sentence structure are inextricably linked. The process of their development
was traced by Stanistaw Kowalski (1962, p. 71):

first stage (12-18 months) — the period of appearance of nouns and verbs corre-
sponds to the stage of single word sentences;

second stage (18-25 months) - accumulation of adjectives and adverbs in the
child’s vocabulary is connected with the stage of incomplete sentences;

third stage (third year of life) — the timing of pronouns, prepositions and con-
junctions corresponds to the short sentence stage;

fourth stage (the end of the third and the beginning of the fourth year of life) -
a period of complementation and expansion of the range of individual parts of
speech is connected with the stage of complete sentences.
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In terms of the case category of the singular case, the following appear in
turn: the genitive (partial, possessor), the nominative (person concerned, further
object), the dative, the accusative (object), the locative and the instrumental. The
development of verbal inflection, on the other hand, includes the occurrence of
the imperative, the infinitive, the present tense, the past tense, and the future
tense in turn. However, the lack of number and genus categories in conjugation
is characteristic (Smoczynski, 1955, pp. 9-41).

According to Kaczmarek (1953, pp. 47-59), the speech of a three-year-old is
basically formed, as the child should have mastered the basics of the language
system by that time. The syntactic changes that then occur are clearly visible and
thus easy to describe. In subsequent years, under the influence of new experi-
ences and environmental influences, this subsystem of language will continue to
enrich and mature.

According to Mirostaw Michalik (2011), the time of particularly intensive
growth of syntactic skills is between the ages of five and seven, when the child
produces increasingly longer texts. In the spontaneous utterances of a six- to
seven-year-old, complex constructions prevail over single ones, built mostly from
three or four elements. “The individual components appear with varying frequen-
cy, the basis, of course, being the subject and the predicate, while in the group
of denominations the speakers use mainly adverbials and grammatical objects,
which clearly predominate, especially compared to the almost minimal number
of grammatical modifiers” (Swiecicka, 1997, p. 238). Among the compound con-
structions, two- and three-component sentences are the most common, although
longer constructions are also present. The compound utterances are dominated
by the paratactic way of combining constituent sentences. The highest frequency
among coordinate constructions is for conjunctive or oppositional sentences. On
the other hand, hypotaxis is limited to time, causative and complement clauses,
which clearly predominate over the others (Swiecika, 1991, p. 64). When making
utterances, seven-year-olds also construct non-sentence structures — sentence
equivalents, exclamations and broken utterances. The former are used in dialogues
in the form of questions or answers. They are connected with the consituation
and often result from correcting or supplementing one’s own or an interlocutor’s
utterance. Exclamations, on the other hand, express the emotionality and expres-
siveness of children in the younger school grades. The utterance interruption is
the result of a variety of factors, which include difficulty in remembering the
correct word, articulation problems, stress, lack of knowledge on specific topics.

The end of the preschool period and the beginning of the first stage of edu-
cation is the time when a few-year-old child develops not only linguistic but also
communicative competences, thanks to more social contacts. “By participating
in conversations, the child asks questions, provides answers, and presents his or
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her own opinions, and thus expands his or her range of vocabulary and syntactic
structures” (Lewicka, 2015, p. 184).

The acquisition of a syntactic system is a long, complicated process, lasting until
about age 10 (Siudzinska & Brzeszkiewicz, 2020, p. 106). Jolanta Mazurkiewicz-
Sokotowska (2006, p. 14) links it with mastering linguistic competence. This is
because syntactic competence is one of the components of linguistic competence,
thanks to which it can be treated as the language user’s unconscious knowledge,
which enables him or her to construct grammatically correct sentences (Chom-
sky, 1982, pp. 14-16; Rittel, 1994, pp. 29-30). In turn, Michalik (2011, p. 9) defines
syntactic competence as a kind of specific, mentally conditioned ability of an
individual to create syntactic constructions.

As sentence-forming abilities are an important indicator of language com-
petence development, the level of their mastery should be taken into account in
speech therapy diagnosis of children with fetal alcohol syndrome.

Fetal alcohol syndrome

Alcohol consumption not only has no benefits in terms of pregnancy pro-
gression, but also negatively affects the fetus. The mother’s addiction can result
in a variety of developmental disorders known as FASD (fetal alcohol spectrum
disorders).

The development of medical knowledge on the effects of fetal exposure to
ethanol has necessitated clarification of terminology. Accordingly, guidelines for
the classification of post-alcoholic syndromes were established by clinicians at
the Institute of Medicine in 1995-1996. The following diagnostic units were dis-
tinguished (Gray, 2010, pp. 307-310):

1) fetal alcohol syndrome with confirmed fetal exposure to alcohol (FAS);

2) fetal alcohol syndrome without confirmed fetal exposure to alcohol (FAS);

3) partial fetal alcohol syndrome with confirmed fetal alcohol exposure (pFAS);
4) alcohol related birth defects (ARBD);

5) alcohol related neurodevelopmental disorder (ARND).

Fetal alcohol syndrome is the most severe form of post-alcoholic disorder. The
determination of this syndrome was introduced in 1973 by two American dysmor-
phologists, Kenneth Jones and David Smith. FAS is defined as “a characteristic
syndrome of body and behavioural abnormalities resulting from fetal exposure to
alcohol during early pregnancy” (Michaelis, E.K., & Michaelis, M.L., 1998, p. 25).
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The clinical definition of fetal alcohol syndrome (Aase, 1998, p. 2; Sokol &
Clarren, 1989, pp. 597-598; Klimczak, 2011, p. 149; Fox, 2011, p. 5) assumes the
presence of symptoms in each of the following three categories:

1. Prenatal and postnatal slowdown of physical development expressed by:
a) growth deficit;
b) low birth weight (less than 2.5 kg);
¢) reduced head circumference of the child (microcephaly).
2. Craniofacial dysmorphies:
a) at least three of the distinguishing features:
narrow eyelid crevices,
poorly marked medial cleft,
thin upper lip,
short and upturned nose,
flattened midface;
b) in addition, there may be associated features:
diagonal folds (wrinkles),
lowering of the nasal root,
ear deformities,
small mandible (micrognathia).
3. Disorders of the Central Nervous System expressing impairment of mental,
behavioural, and social functions.

“The finding of abnormalities in all three categories is sufficient to rule out most
other known birth defect syndromes, but documentation of maternal drinking
during pregnancy is required to fully confirm a diagnosis of FAS” (Aase, 1998, p. 2).

Prenatal alcohol exposure can be considered an etiologic factor for any child
with cognitive, behavioural, sensory disorders, epilepsy, or structural brain abnor-
malities when there are no other apparent causes. FAS diagnosis should also be
considered by foster families, as 75% of children with this syndrome who are
placed with them have not been diagnosed (Burd, Cotsonas-Hassler, Martsolf
& Kerbeshian, 2003, p. 684). Foster carers, who are not personally involved in
the child’s “alcoholic past”, are usually more willing to seek help and share their
observations and difficulties noticed in the functioning of the child. Exactly the
opposite is the behaviour of natural parents who, for fear of being labelled or in
the case of personal problems caused by, inter alia, addiction, scrupulously deny
the “ethanol etiology” of their child’s disorder, blaming it on his or her bad char-
acter (Liszcz, 2010 b, p. 28).

Diagnosis of fetal alcohol syndrome is not simple, which is why the syndrome
has been called a “hidden epidemic”. Diagnosing a patient with FAS syndrome
can both benefit and harm. On the one hand, it facilitates access to appropriate
social services and institutional care, but on the other hand it is a kind of stig-
matisation of the child and its mother, which leads to their maltreatment.
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The results of clinical observations indicate that there is considerable variabili-
ty in the symptoms of prenatal alcohol exposure for individuals with FAS. In many
cases, the damage affects all spheres of child development, including language
disorders, involving, to varying degrees, all subsystems of language: phonologi-
cal, morphological, lexical and syntactic. Linguistic abnormalities concern both
the expression of speech (e.g. speech retardation, speech defects, poor active and
passive vocabulary, pseudoeloquence, problems with fluency of speech, building
short and not very complex utterances, frequent anacoluthons, broken sentences,
unfinished sentences, difficulties in creating coherent dialogues, deficiencies in
editing longer utterances correct in terms of content and language) and its under-
standing (e.g. misinterpretation of jokes and metaphors, literal understanding
of figurative concepts, poor association of emotional contexts of speech, lack of
ability to read subtext, allusions) (Church & Gerkin, 1988, p. 149; Janzen, Nanson
& Block, 1995, p. 274; Hoyme et al, 2005, p. 45; Green, 2007, p. 105; Niccols, 2007,
p. 138; Kaczynska, 2008, p. 47; Pirogowicz, Hoffmann & Gwiazda, 2008, p. 63;
Kodituwakku, 2009, p. 220; Jadczak-Szumito, 2009, p. 27; Edwards & Greenspan,
2010, p. 439; Liszcz, 2010a, pp. 39-41; Klimczak, 2011, p. 152; Pawlowska-Jaron, 2011;
Horecka-Lewitowicz, Lewitowicz, Adamczyk-Gruszka, Skawinski & Szpringer,
2013, p. 197).

Language difficulties present in children with FAS have a significant impact
on the level of communication with the environment, describing the phenom-
ena of reality and expressing feelings, judgements, opinions using grammatically
correct sentences (Krakowiak, 2019, p. 227). Little is known about the develop-
ment and functioning of syntactic competence in children with fetal alcohol
syndrome. Fragmentary reports attest to delayed acquisition of their first words
and limited use of words as communicative functions. The slow rate of active
and passive vocabulary expansion in subsequent years is associated with a low
level of ability to produce simple syntactic constructions. Problems with the con-
struction of short utterances, observable in two- to three-year-olds with FAS,
are partially remedied at preschool age, although they still persist. This can be
observed in seven-year-olds burdened with fetal alcohol syndrome who, coming
to the first grade, most often show deficits in the linguistic aspects taken into
account in assessing school maturity. These include a lower level of verbal com-
munication and an inability to specify and express thoughts (Hryniewicz, 2007,
pp- 12-13; Kolodziejczyk, 2011, p. 234). Sentence-formation processes are also not
an easy task for older students with FAS, who mostly do not achieve syntactic
competence characteristic of their age. The use of simple syntactic schemes, the
use of single rather than complex constructions, the genre scarcity in complex
sentences or the construction of anacoluthon structures are some of the char-
acteristic features of syntax present in the utterances of children with the fetal
alcohol syndrome.
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Syntactic abnormalities in individuals with FAS can result from a variety of
causes. One of these is a reduced ability to learn through imitation. It is known
that speech develops in the interaction of the child with an adult dialogue part-
ner in various communication situations. Early language experience contributes
not only to the accumulation of lexical material necessary for text construction,
but also to the mastery of grammatical rules, which is done on the basis of feed-
back received from an adult. Utterances made by mature language users towards
a few-year-old children are mostly similar to those which they should soon con-
struct themselves. In the case of children with fetal alcohol syndrome, due to
the aforementioned difficulty in using patterns, complex syntactic patterns and
grammatical rules are less frequently used by them.

It may also be related to deficits in remembering information, which are found
in 73% of those prenatally exposed to alcohol (Klecka, 2004, p. 27). Memory is the
basis of the proper functioning of a human being, because thanks to the acquired
experiences and remembered linguistic behaviours a human being is able to recre-
ate the information necessary in a given situation concerning, among others, the
construction of syntactic structures. When memory impairment occurs, a person
manifests serious cognitive and other problems.

Syntax undoubtedly reflects an individual’s way of thinking, for in some
cases it is merely a reproduction of fragments of reality, but in others it requires
complex mental operations and the perception of certain semantic and syntactic
relationships. Accordingly, the deficits in perceptual, logical thinking and fact-
combination skills present in individuals with FAS may generate abnormalities
in syntactic skills.

At the same time, the lack of detailed data on the level of syntactic competence
in children with fetal alcohol syndrome provides an opportunity for research in
this area.

Methodological assumptions

The richness or poverty of the child’s syntactic system is an indicator of gen-
eral human development, because the structure of utterances “is an exponent
of the sentence-forming process, i.e. of intellectual activities and their linguistic
expression” (Mystkowska, 1970, p. 10). The higher the level of syntactic skills, the
better the person functions in the surrounding reality. In contrast, a low degree
of sentence-forming ability is associated with communication problems.
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Therefore, the main aim of the research presented in this article is to describe
and analyse the syntactic constructions occurring in the utterances of children
with fetal alcohol syndrome in comparison to the utterances of their peers (with-
out FAS) from the control groups. The primary research problems are defined by
the following questions: How do the syntactic skills of children in the research
groups compare to those in the control groups? What is the number of utter-
ances in six- and ten-year-olds’ stories? What is the average length of syntactic
structures? What types of utterances are found in short stories? Which types of
syntactic constructions are the most and the least numerous?

The studies' were conducted among individuals with a diagnosed fetal alcohol
syndrome with confirmed fetal alcohol exposure?, which was the main criterion
for the selection of the research groups. In turn, the lack of such a diagnosis
qualified children to the control groups. The intellectual norm was another
important criterion’. Such an IQ level guarantees that the speech abnormalities
are not caused by a mental development disorder. Additional conditions that
had to be met by those included in each group were: age (six or ten years old)
and absence of severe sensory deficits in the form of visual or hearing impair-
ment. Due to the fact that almost all (except one) subjects with fetal alcohol
syndrome grow up in related and unrelated foster families and orphanages,
access to information about their biological parents was difficult. Therefore, data
on these individuals were not included in the interpretation of the empirical
material. Children with FAS came from all over Poland, while their peers from
the control groups lived in one city. For those with fetal alcohol syndrome,
the study (lasting about 45 minutes) took place at homes where the children
lived, while preschoolers and pupils in the control groups were diagnosed at
the facilities they attended. Fifteen six-year-olds and fifteen ten-year-olds with
fetal alcohol syndrome participated in the study. The control groups had the
same number of participants.

I determined the syntactic skills of individuals with FAS on the basis of a pic-
ture story they constructed, which came from the Logopedyczny test przesiewowy
dla dzieci w wieku szkolnym (Logopedic screening test for school-aged children)
by Stanistaw Grabias, Zdzistaw M. Kurkowski, and Tomasz Wozniak (2000).

! The research was conducted in 2012-2013 by the author of the article as part of the prepara-
tion of the dissertation “Opdznienie rozwoju mowy u dzieci z alkoholowym zespotem plodowym”
(Delayed speech development in children with fetal alcohol syndrome) under the supervision of
Prof. Stanistaw Grabias at Maria Curie-Sktodowska University in Lublin.

2 Diagnoses of fetal alcohol syndrome made by teams of specialists from various institutions
(psychological and educational counselling centres, FAS diagnosis centres) were included in the
documents of the examined children (opinions, judgements, certificates).

3 Information about intellectual level and medical conditions present was in the children’s
records.
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The utterances of the subjects were created in relation to five story events about
a boy, a girl and a dog. The children’s task was to connect the presented events
into a logical cause and effect sequence, taking into account the time sequence.
They also had to give their utterances the right form and fill it with the right
vocabulary, creating different syntactic structures.

The layout of the events presented in the picture story included the following
reference situations:

The boy is running.
. The boy is running, the dog is chasing him.
. The dog is yanking the bag of slippers.
. The girl is taking a slipper away from the dog.
. The girl is giving the slipper back to the boy.

The theoretical basis for the syntactic analysis of the stories was the traditional
syntax defined by Zenon Klemensiewicz as regards sentences, while in the case
of sentence equivalents — the concept of Karin Musiotek.

Klemensiewicz (1981, p. 110) called a sentence a fragment of a sound sequence,
which is a carrier of a complete message. This smallest syntactic unit notifies the
recipient of the speaker’s thoughts, feelings, and desires. The personal form of the
verb is the base of the sentence.

In traditional syntax, a single sentence consists of five parts of a sentence,
namely: subject, predicate, grammatical modifier, complement and adverbials.
Such utterances are contrasted with compound sentences, among which the fol-
lowing are distinguished:

coordinate complex sentences (conjunctive, disjunctive, opposing, resultant),

subordinate complex sentences (subject, object, grammatical modifier, comple-

ment and adverbial: place, time, aim, cause, manner, consent, condition, degree
and measure).

Among compound sentences, in addition to parataxis and hypotaxis, there
are also compound complex sentences, consisting of both coordinate and subor-
dinate sentences. These are constructions found less frequently than coordinate
multicomponent utterances, but more frequently than subordinate multicompo-
nent utterances.

Karin Musiofek (1978, p. 151) defines an equivalence as “a closed section of
an expression plan that does not have a personal verb form, but under the given
conditions has the function of even the smallest message”. A broad grasp of this
concept has given rise to the following classification of sentence equivalents:

Complete sentence equivalents — sentences in which the linguistic substance car-

ries the full message. These constructions have a constitutive element expressed

by words that are the personal form of the verb, called the predicate verb, the
form of which is the basis for the classification of these linguistic structures into:
sentence equivalents with a verbalized exclamation; with verbs like need, should,
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be worth; with nouns like fear, shame, regret; with an infinitive; with a non-per-
sonal form of the verb; participle sentence equivalents; sentence equivalents with
the pronoun it in the function of to be, to mean; with a noun, adjective, participle,
pronoun, adverb as the predicate of a nominative sentence; with a rudimentary
phraseological predicate (predicate word); with other words and phrases as the
predicate word.

Incomplete sentence equivalents — utterances that do not have a predicate or
a predicate word in their structure. Their absence may be connected with the
presence of a predicate expressed in adjacent sentences, to which the equivalent
refers formally and semantically. Some verbless constructions carry a message
thanks to the context in which the act of communication takes place, while oth-
ers become a message regardless of the context. The relations between the lin-
guistic environment and the communicative values of the equivalents provide
the criterion for the division of these structures into: incomplete equivalents,
whose linguistic substance carries a complete message only in a certain context
(elliptical and non-elliptical); incomplete equivalents, whose communicative
value does not depend on the context or the consituation; incomplete equiva-
lents, conditioned by the consituation, which carry a message as a result of the
interaction of different codes.

Study results

Analysis of the stories of six-year-olds with fetal alcohol syndrome indicates
that all types of utterances appeared in their texts.

Single sentences were the most numerous group, as six-year-old children
with FAS constructed fifty-six such constructions, which shows that the average
of their use is equal to 3.7. Single sentences occurred in fourteen stories, while
they did not appear in one text. The largest number of them in one story is ten,
while the smallest is one.

All of the single sentences constructed by the six-year-olds in the research
group were indicative utterances, containing an average of 4 lexemes each. The
data concerning the type of the components show that the most represented group
were sentences (32)* containing a subject, a predicate and one or two denotations
(complement and/or adverbial), e.g. A boy is running to school; A dog is following

* The numbers in parentheses indicate the number of each type of utterance constructed by
the subjects.
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a boy; A dog caught his shoe; A dog snatched a boy’s shoe; Then mum comes; A girl
played with a dog; A dog bit a lady. Less frequently, they (18) consisted of a subject,
a predicate and at least three denotations (a grammatical modifier and/or a com-
plement and/or an adverbial), e.g. The dog pulled out his shoes out of the bag; The
dog is biting his bag and blouse; A girl took his shoe; The girl gave the shoe to that
man. The lowest frequency, however, concerned sentences (6) built from two ele-
ments: a subject and a predicate or a predicate and a complement, e.g. The boy is
running; He is pulling out a shoe.

A less numerous group of utterances (compared to single sentences) in the
stories of six-year-olds with fetal alcohol syndrome were complex sentences. The
children in the research group constructed nineteen syntactic constructions of
this type, of which fifteen were coordinate sentences, three were compound sub-
ordinate sentences and one was a multiple compound sentence. The average use
of these structures is 1.2. Ten subjects used complex structures in their texts,
while five children could not build this kind of structures. The highest number
of compound sentences in a story is three and the lowest is one.

Taking into account the number of constituent sentences in the compound
utterances, it can be concluded that there were most two-component construc-
tions - thirteen in the coordinate utterances and three in the subordinate ones.
Structures consisting of three component sentences were represented by two
coordinate constructions, while the group of four-component utterances was
represented by one compound-complex sentence.

In the case of paratactic utterances, the most frequent were coordinate con-
junctive sentences (13), whose constituent utterances were merged without a con-
junction or by means of a conjunction and, e.g., The boy is walking from school
and a dangerous dog is running after him; He tore the sack apart, took the meat;
The girl approached the boy and gave him the shoe; The girl came, took from him,
and gave it to the boy. The opposing coordinate sentence (1) was used once to
indicate the inconsistency between the situations described (He wants to pull out
his shoe, but the dog is also pulling). However, disjunctive and resultant coordi-
nate sentences did not occur.

For hypotactic utterances, six-year-olds with FAS used one type of subordi-
nate - complementary sentences (3), e.g., I don’t know what it is; The girl wants
the dog to give the shoe back.

The least frequent among the complex constructions were compound-complex
sentences, because in the stories of children with fetal alcohol syndrome I noted
only one example of this type of utterance (It happened that the boy was carrying
a bag, and suddenly the dog came out and chased him).

In addition to verb constructions, syntactic structures that did not contain
verbs also appeared in the texts of six-year-olds from the research group. Among
the sixteen sentence equivalents, there were fifteen contextual equivalents and
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one contextually unconditioned equivalent construction. Their average usage
equals 1.1. Sentence equivalents were included in the texts of eight subjects, while
six children did not include them. The highest number of utterances of this kind
in a story is three and the lowest is one.

Understanding most of the verbless constructions used by the six-year-olds in
the research group was only possible based on context. Some equivalents (8) were
in response to the researcher’s question. On four occasions, children with FAS
used these constructions as complements or explanations, e.g. He is handing the
boy a cube. Bone; Later, his mother said... No, his sister. I also noted the unmoti-
vated use of those structures in which a predicate ellipsis occurred, e.g. But what
here? In one case, the use of the equivalent was unconditioned by the context,
which enabled the interpretation of the utterance without having to refer to the
linguistic environment (And no more).

TABLE 1. Types of utterances in the stories of six-year-olds from the research group (with FAS)

Number
Types of utterances
of utterances
containing subject and predicate or predicate and 6
complement
containing subject, predicate and one or two 0

Single sentences denotations (complement and/or adverbial)

containing subject, predicate and at least three
denotations (grammatical modifier and/or 18
complement and/or adverbial)

consisting of two 53
. component sentences
coordinate —
consisting of three )
component sentences
Compound sentences tine of
. consisting of two
subordinate & 3
component sentences
consisting of four
compound-complex 1
component sentences
. contextual 15
Sentence equivalents —
unconditioned by context 1

Source: Own work.

The figures presented in Table 1 indicate that six-year-olds with FAS con-
structed ninety-one utterances, including: fifty-six single sentences (62%), nineteen
compound constructions (20%), and sixteen sentence equivalents (18%). The larg-
est number of utterances in one story equals thirteen, while the smallest is three.

The highest frequency of single sentences indicates that children from the
research group focused on describing simple events and actions performed by
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the characters in the story, rarely taking into account their motivations or the
consequences of their actions.

In turn, the three times lower number of complex sentences indicates the
difficulties of six-year-olds with FAS in showing the semantic and syntactic rela-
tionships between different phenomena of reality. This activity requires complex
mental operations, e.g. drawing conclusions, perceiving various types of relation-
ships (temporal, spatial, intentional, conditional, etc.) and linking component
structures in a hierarchical arrangement of utterances.

The sentence equivalents that were least frequently represented in the texts
of the subjects were associated with the type of task that involved children con-
structing stories on their own. Verbless constructions were used by six-year-olds
to complete information, to give answers, and to formulate questions and to end
the utterances.

In order to determine the level of syntactic skills of children with fetal alco-
hol syndrome, it is necessary to relate the data presented to the results of indi-
viduals from the control group. In the stories of the six-year-olds in this group,
all types of utterances occurred, but in proportions different from those of the
children with FAS.

Six-year-olds in the control group constructed forty-one single sentences, of
which thirty nine were indicative and two were imperative (Don’t bite my bag!
Don'’t take my slippers away!). I recorded single sentences in all the texts of the
children examined, the average of their use was 2.7. The highest number of utter-
ances of this kind in one story is eight and the lowest is one.

Single sentences constructed by control group subjects contained an aver-
age of 5 lexemes each. The most numerous group consisted of constructions (27)
consisting of a subject, a predicate and at least three denominations (a grammati-
cal modifier or/and a complement or/and an adverbial), e.g. Maciek was running
quickly to the gym; One day Marek was running to school smiling; The little boy was
in a hurry to go to school or to the game; Once upon a time the little boy to school
with a backpack; Then Michal went cheerful to school again; And finally, the girl
gave to the little boy. Less numerous were single sentences (14) containing a sub-
ject, a predicate and one or two denominations (a grammatical modifier or/and
a complement or/and an adverbial), e.g. The boy was running to school; Later, the
dog joined; That dog’s name was Dzeki; The dog was fighting with him over slip-
pers; The friend gave the friend shoes. However, I did not notice any undeveloped
utterances, i.e. consisting only of a subject and a predicate.

The largest group of utterances used in the stories by the six-year-olds in
the control group were fifty-three compound utterances, including: thirty-seven
coordinate sentences, seven subordinate sentences, and nine compound-complex
constructions. Their average usage equals 3.5. Complex constructions were found
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in all children’s texts. The highest number of sentences of this kind in one utter-
ance is six and the lowest is two.

The number of component sentences in complex constructions shows that the
most numerous were two-component utterances. Twenty-six of those appeared
in parataxis and five in hypotaxis. I also noted twenty-three component utter-
ances, eleven of which occurred in coordinate sentences and nine in compound-
complex constructions. Structures containing four component sentences were
the least numerous. I found the presence of one such utterance in compound-
complex sentences.

In the case of compound sentences, the most numerous were paratactic utter-
ances, and among them conjunctive utterances (29), e.g. Suddenly, he grabbed the
sack and pulled out the slipper; The dog pulled at the backpack and the backpack
broke off; Basia took the shoe out of the dog’s tooth and gave it to Bartek; Then the
dog started chasing him and tore his sack and took the slipper; The girl was angry
and took the slipper from the dog and gave it to the boy; One boy pulled it out,
gave it to that boy and ran to school again. There were also coordinate opposing
sentences (6), in which the six-year-olds noticed differences between the contents
of particular parts of utterances, e.g. The boy was running away, but the dog kept
chasing him; He had a sack with shoes in his left hand, but he did not wave it and
resultant sentences (2), containing component sentences connected with cause
and effect, e.g. The dog started to yank at the sack, so the boy wanted to pull it out.

In the analysed material there were two types of hypotactic sentences which
served primarily to complement the information conveyed with complementary
utterances (5) (e.g. Later the boy noticed that the dog was chasing him; Later the
dog saw that the boy was shaking the sack; Later the friend saw that he had her
friend’s shoe) and to show temporal relations (2) (e.g. When he came home, mum
sewed the sack).

In forming compound-complex sentences, the subjects made effective use of
syntactic rules, taking into account various kinds of paratactic and hypotactic
relations between constituent sentences, e.g. Later, the girl came and wanted to take
that slipper away from him, but the dog wouldn’t let her; She ran up to Marek and
Dzeki and told Dzeki to leave his slippers; Suddenly, the dog noticed that he had
something shaking in his hand; He ran after the boy and saw that he had a sack.

In addition to sentences, the six-year-old children in the control group also
used six equivalent constructions in their texts, of which two were contextu-
al equivalents and four were non-contextual equivalents. Their average usage
equals 0.4. Sentence equivalents appeared in the texts of six subjects, while they
were absent from stories of nine children. The largest number of these structures
in a single text is one.

Analysis of the research material indicates that all the equivalents used by
the six-year-olds in the control group were justified. This is because they were
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either an answer to the question of the researcher or a formula to end the story
(The End; That’s it).

TaBLE 2. Types of utterances in the stories of six-year-olds from the control group

Number
Types of utterances
of utterances
containing subject and predicate or predicate and 0
complement
containing subject, predicate and one or two "

Single sentences denotations (complement and/or adverbial)

containing subject, predicate and at least three
denotations (grammatical modifier and/or 27
complement and/or adverbial)

consisting of two 2%
. component sentences
coordinate —
consisting of three 1
component sentences
. consisting of two
Compound sentences | subordinate 8 5
component sentences
consisting of three 9
component sentences
compound-complex —
consisting of four )
component sentences
contextual 2

Sentence equivalents

unconditioned by context

Source: Own work.

60
50
40 +
m Six-year-olds from the
30 - study group (with FAS)
Six-year-olds from the
20 - control group
10
0 T .

Single sentences Compound sentences Sentence equivalents

CHART 1. Number of different types of utterances in the stories of six-year-olds from the study group
(with FAS) and the control group

Source: Own work.
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The data presented in Table 2 shows that the six-year-old children in the con-
trol group used one ninety-nine utterances, among which forty-one were single
sentences (41%), fifty-two were compound constructions (53%), while six were
sentence equivalents (6%). Their average usage equals 6.7. The largest number of
utterances in one story equals fourteen, while the smallest is four.

The most numerous syntactic constructions represented in the stories of the
six-year-olds in the control group were compound sentences. The ability to apply
parataxis and hypotaxis is a result of the development of thinking that enables
children to link threads of thought (and among them events, states, and processes)
with a cause-and-effect relationship. The subjects are thus able to structure the
world on the basis of certain relationships between the phenomena of reality and
to explain the rules that apply in it.

There was a lower frequency of single sentences, with the help of which six-
year-olds presented events and activities performed by the characters. They were
primarily used to convey information, but two constructions were commanding
in nature - they were quotations of utterances made by the characters in the story,
and thus illustrated their emotions.

The least numerous were sentence equivalents. The subjects, when using such
constructions, avoided duplicating syntactic patterns and used a schematic for-
mula to finalize the utterance.

The analysis of the number of syntactic structures and their mutual propor-
tions in the stories of six-year-olds with fetal alcohol syndrome and their peers
from the control group, the average length of syntactic constructions, as well as
the types of utterances used allows us to conclude that the level of syntactic skills
of children with FAS is lower than that of people from the control group. The
simplified syntax in the texts of the six-year-olds in the research group may be
indicated by the overall lower number of syntactic constructions included in the
stories, the lower average sentence length, the higher number of singular versus
compound utterances, the higher proportion of unmotivated sentence equivalents
in the self-created texts, and the low generic differentiation in the case of para-
tactic and hypotactic constructions.

It seems legitimate to pose the question at this point: Does the difference in
syntactic skill levels persist between ten-year-olds with FAS and their control
peers? A syntactic analysis of the individuals in each group will provide the answer.

The ten-year-old children in the research group used forty-three single sen-
tences to create the story, of which forty-two were indicative utterances and one
was a question sentence. Their average usage equals 2.9. I noted the presence of
single sentences in the texts of all the subjects. The largest number of them in
one story is seven, while the smallest is one.

The most numerous group among the single utterances were constructions (20)
consisting of a subject, a predicate and one denomination (complement and/or
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adverbial), e.g. The boy was running home; The boy is running to school; The dog
followed him; I ran away from him; The dog caught him; The girl noticed it, less
frequently two, e.g. She is tearing his bag with shoes. The utterances (16) built only
from the subject and the predicate or the predicate and the complement were also
frequent, e.g. The boy is running; The boy is walking; He is taking the shoe; The
shoe he took; The boy thanked. There were also fewer sentences (7) containing
a subject, a predicate and at least three denominations (a grammatical modifier
or/and a complement or/and an adverbial), e.g. Then this dog snatched my shoe;
This dog went after this bag and after the boy; The girl is giving the boy this shoe
back; Later, the friend is giving this shoe back to the boy. Considering the aver-
age number of lexemes (4.7) in the single sentences, it can be concluded that the
utterances were not very elaborate.

Individuals with FAS used singular sentences primarily to describe events
and the characters involved, but there was also one question designed to elicit
information from the interlocutor (What is this?).

Compound constructions are less numerous (compared to single sentences)
syntactic structures found in the stories of ten-year-olds with fetal alcohol syn-
drome. The subjects used thirty compound utterances, of which twenty-four were
coordinate sentences, two were subordinate sentences, while four were compound-
complex constructions. The average use of these structures is 2.0. Fourteen chil-
dren with FAS included compound constructs in their utterances, while one child
did not use them. The highest number of structures of this kind in one utterance
is seven and the lowest is one.

Among the compound sentences, two-component constructions were the
most numerous — twenty-one in coordinate statements and two in subordinate
sentences. In contrast, three-component structures appeared in three coordinate
sentences and two compound-complex constructions. The four constituent utter-
ances occurred in two compound-complex sentences.

For paratactic utterances, ten-year-olds with FAS only constructed conjunctive
coordinate sentences (24), e.g. Once upon a time a boy named Adam was walk-
ing to school and he was in a very good mood; The dog caught this bag and ripped
it open; A lady let the dog off the leash and the dog ran after this boy; Later his
friend helped him and pulled the shoe off the dog; Later he caught the bag, ripped
it open, took out the slipper; Then the dog started chasing him and the bag open
and took the shoe. However, disjunctive, opposing and resultant coordinate sen-
tences did not occur.

On the other hand, two types of utterances appeared among the hypotactic
sentences, namely: subjective (1) (It happened that the dog chased him) and com-
plementary (1) (Later, the girl gave the boy what the dog had snatched from her).

Children with FAS, when forming compound-complex constructions, included
both paratactic and hypotactic relations between constituent sentences, e.g. The
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little boy is going to school and after a while the dog is chasing him because he
noticed a green sack; The little girl saw it and snatched this flying disc from the dog
and gave it to the little boy; Suddenly the dog made a hole in this sack and took
out the shoe that he needed for school so that he could put on his shoe after school,
One day the little bo