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Wprowadzenie

W ,Logopedii Silesianie”, interdyscyplinarnym czasopi$mie obejmujacym
perspektywe lingwistyczng (nauki humanistyczne), kliniczng (nauki medyczne)
oraz psychologiczng i pedagogiczng (nauki spoteczne), publikowane sg oryginalne
artykuly poswiecone uwarunkowaniom mowy w rozwoju i w zaburzeniach oraz
kulturze jezyka - zagadnieniom waznym spolecznie, bo dotyczacym praktycznych
i teoretycznych aspektow komunikowania si¢ ludzi w réznym wieku.

Dziesiaty, jubileuszowy rok istnienia ,,Logopedii Silesiany” przynosi naukowe-
mu czasopismu prawdziwg rados¢ i wielka satysfakcje. W ministerialnej ocenie
parametrycznej czasopism ,Logopedia Silesiana” uzyskala 40 punktéw. Osia-
gniecie to stalo si¢ mozliwe dzieki Autorom - naukowcom i praktykom z kraju
iz zagranicy (m.in. Belgii, Bulgarii, Czech, Rosji, Wegier, Wielkiej Brytanii), repre-
zentujacym rézne dyscypliny naukowe, ktoérzy w swoich pracach dowodza, jak
istotne zmiany nastgpily w ostatnim dziesigcioleciu w odniesieniu do probleméw
mowy, jej rozwoju i zaburzen. Wdzieczni jesteSmy Autorom, ze chca sie dzieli¢
naukowa refleksja i w szerokiej perspektywie rozmaitych koncepciji teoretycznych,
z zastosowaniem odpowiednich metodologii i najnowszych instrumentariow
badawczych przedstawiajg obszar badan wspoélczesnej logopedii. Uklony kieru-
jemy réwniez w strone miedzynarodowego grona Recenzentéw, dzieki ktéremu
zaangazowaniu jest mozliwe osigganie jeszcze wyzszej jakosci merytorycznej tek-
stow i podnoszenie prestizu naukowego czasopisma.

Co wazne i warte podkreslenia, w ciggu ostatnich dwoch lat ,Logopedia
Silesiana” byta laureatem konkursu w ramach ministerialnego programu ,,Wspar-
cie dla czasopism naukowych”. W zwigzku z realizacja tego projektu Redakcja
wdrozyla strategie rozwoju ,,Logopedii Silesiany”, obejmujaca takie cele, jak umoc-
nienie rangi czasopisma w nauce $wiatowej (m.in. dzieki powiekszeniu grona
Rady Recenzyjnej o miedzynarodowym charakterze o nowych cztonkow), posze-
rzenie kregu czytelnikow i podniesienie rozpoznawalnosci pisma w $rodowisku

LOGOPEDIASILESIANA.2021.10.02.07
s.1z6


https://doi.org/10.31261/LOGOPEDIASILESIANA.2021.10.02.07

Wprowadzenie. ..

badaczy kultury jezyka i biologicznych uwarunkowan rozwoju i zaburzenn mowy
zaréwno w Polsce, jak i na $wiecie. Na te strategie ztozyly sie miedzy innymi dzia-
tania prowadzone od 2019 roku zwigzane z usprawnieniem technicznym strony
internetowej czasopisma, wykorzystaniem programu Open Journal System (OJS)
w wersji 3.1.1.4 z jego nowymi funkcjami, w tym mozliwoscia biezacej publikacji
online poszczegélnych artykuléw, jak réwniez zwiekszeniem czestotliwosci uka-
zywania sie pisma, ktore poczawszy od 2021 roku jest potrocznikiem. Redakcja
opracowala nowa strone internetows, zgodng ze $wiatowymi standardami i sys-
temem Open Journal System, z pelng informacjg o czasopi$mie, w tym danymi
na temat procedury skladania artykutéw, wymogoéw redakcyjnych, opisem pro-
cedury recenzowania artykuléw oraz przestrzegania zasad etycznych publikacji
zgodnych z wytycznymi COPE.

Pismo od 2016 roku jest obecne w bazach referencyjnych czasopism nauko-
wych: ERIH+, CEEOL, CEJSH, Polska Bibliografia Naukowa, INFONA, Pol-index,
Bazhum. Od 2014 roku czasopismo pozytywnie przechodzi proces ewaluacji
ICI Journal Master List, co ukazuja przekrojowo przedstawione wyniki sukcesyw-
nie wzrastajacego wskaznika ICV: w 2014 roku wynosit on 49.51, w 2016 - 59.39,
w 2017 - 70.58, w 2018 - 74.83, w 2019 - 87.04, a w 2020 - 100.00. Otwarty dostep
do artykuléw publikowanych w ,,Logopedii Silesianie” znaczaco wplynat na ich
cytowalno$¢ w Google Scholar i Researchgate. Na przetomie lipca i sierpnia biezg-
cego roku zostaly wprowadzone metadane, ktére utatwia zarzadzanie paszportem
czasopisma widocznym na portalu internetowym ICI World of Journals, jak row-
niez wespra rokroczng aplikacje do bazy indeksacyjnej ICI Journals Master List.

Nalezy podkresli¢, ze czasopismo jako jedne z nielicznych w Polsce od poczat-
ku swego istnienia jest wielojezyczne. Od ésmego tomu znaczaco podnidst sie
poziom umiedzynarodowienia ,,Logopedii Silesiany™ czterdziesci artykulow
wystepuje w dwujezycznej wersji (angielskiej i polskiej), osiem tekstow jest opu-
blikowanych w jezyku angielskim, dwa — w jezyku rosyjskim, dwa — w jezyku
czeskim, cztery artykuly oraz recenzje — w jezyku polskim.

Jak zauwazono w pierwszym numerze dziesigtego tomu, zmieniajaca si¢
rzeczywisto$¢ — powstawanie i przeksztalcanie si¢ wspdlnot komunikatywnych,
dynamiczne przeobrazenia spoleczno-kulturowe czy postep technologiczny,
a takze zmiany klimatyczne i degradacja srodowiska naturalnego wplywaja na
kondycje zdrowotng spoleczenstw i faczg si¢ z poszukiwaniem nowych, skutecz-
nych metod leczenia i terapii.

Na wyzwania te odpowiadaja Autorzy ,Logopedii Silesiany” w prezentowa-
nym Panstwu numerze. Zgromadzone artykuly ukazuja zlozone zagadnienia
zwigzane z teoretycznymi i praktycznymi aspektami zaburzen mowy i pozwalaja
je ujrze¢ w nowym $wietle.

Uznanie w $rodowisku logopedycznym, jakie w dziesigcioleciu swego ist-
nienia osiggneto czasopismo, nie bytoby mozliwe, gdyby nie zaangazowanie,
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rzetelno$¢ oraz zyczliwos¢ Redaktoréw jezykowych i technicznych poszczegolnych
tomow ,,Logopedii Silesiany”. Szczegdlnie gorace stowa podziekowania za poswie-
cony trud, nieoceniony wklad pracy i determinacj¢ sklfadam Pani mgr Annie
Pilsniak, ktéra pelni funkcje redaktora i sekretarza redakcji. Dzigkuje réwniez
Pani dr Annie Kisiel, Panu dr. Michalowi Kisielowi i Panu mgr. Grzegorzowi
Zemelce za redakcje i korekte artykuléw w jezyku angielskim.

Z okazji jubileuszu ,Logopedii Silesiany” wszystkim, ktérzy swa wiedza, talen-
tem i do$wiadczeniem przyczynili sie¢ do rozwoju czasopisma, sktadam gorace
podzigkowania i serdeczne gratulacje.

Olga Przybyla
@ https:/orcid.org/0000-0001-8924-3102
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Introduction

In ,Logopedia Silesiana”, an interdisciplinary journal covering the linguistic
(humanities), clinical (medical science) and psychological as well as pedagogical
(social science) perspectives, unique papers devoted to speech as conditioned by
its development, disorders and culture - issues of social import as they touch
upon the practical and theoretical aspects of human communication in diverse
age groups.

The tenth jubilee year of the existence of ,Logopedia Silesiana” brings real
joy and great satisfaction to the scientific journal. In the ministerial parametric
evaluation of journals, ,,Logopedia Silesiana” scored a 40 points rank. This out-
standing achievement was made possible thanks to the very authors — scientists
and practitioners originating in Poland and abroad (including Belgium, Bulgaria,
the Czech Republic, Russia, Hungary, and Great Britain) who represent diverse
disciplines and whose work has contributed to the understanding of the significant
changes that have occurred in the past decade with regard to the problematics of
speech development and speech disorders. We are beholden to the Authors for
having been willing to share their reflections in a broad perspective of various
theoretical concepts and to present — utilizing pertinent methodologies and the
latest research instruments — the domain of contemporary speech therapy. We
are also obliged to the international group of Reviewers, thanks to which it has
been feasible to aim at even higher substantive quality of papers and, in its wake,
to raise the scientific prestige of the journal.

Noteworthy is the fact that in the past two years ,Logopedia Silesiana” had
succeeded in winning a contest under the ministerial program ,,Support for scien-
tific 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 (sc. by expanding
the international Reviewer Board), broadening the circle of readers, and increasing
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the journal’s recognition among scholars interested in the culture of language and
biological determinants of speech development 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 function-
alities including the potentiality of operational publication of individual papers
as well as shortened journal publication period that since 2021 turns into a semi-
annual. The editorial office has developed a new website, compliant with current
global standards and compatible with the OJS, providing full range of information
pertinent to the journal, viz. article submission procedure, editorial requirements,
and description of article review procedure as well as of rules for complying with
ethical principles of publishing as stipulated in the COPE guidelines.

This periodical has since 2016 been present in the reference databases of
scientific journals, viz. ERITH+, CEEOL, CEJSH, Polska Bibliografia Naukowa,
INFONA, Pol-index, and Bazhum. Since 2014, the journal is being successfully
screened for the ICI Journal Master List, which is reflected by the cross-sectional
results of the successively increasing ICV index that in 2014 read 49.51 and from 2016
to 2020 - 59.39, - 70.58, — 74.83, - 87.04, and - 100.00, respectively. Open access
to articles published in ,Logopedia Silesiana” has significantly influenced their
citation in both Google Scholar and Researchgate. At the turn of July and August,
metadata was introduced to facilitate management of the journal’s passport dis-
played on the ICI World of Journals website, as well as the annual application to
the ICI Journals Master List index database.

It is to be emphasized that the journal, one of the very few in Poland, has been
multilingual right from its inception. Starting from the eighth volume, the level
of internationalization of ,Logopedia Silesiana” has significantly increased: forty
papers are in bilingual versions (English and Polish), eight texts are published in
English, two in Russian, two in Czech, four articles and reviews in Polish.

As noted in the first issue of the tenth volume, the changing reality - the
emergence and transformation of communicative communities, dynamic socio-
cultural transformations, and technological progress as well as climate change
and degradation of the natural environment - affect the condition of societies
and result in search for new, effective methods of treatment and therapy.

These very challenges are addressed by the authors of ,,Logopedia Silesiana” in
the issue presented to you. Collected articles bring into light the complex issues
related to theoretical and practical aspects of speech disorders and portray them
in a new light.

Recognition in the speech therapy community, which the journal has achieved
in the decade of its existence, would not be possible without the commitment,
reliability and kindness of the linguistic and technical editors of individual vol-
umes of ,,Logopedia Silesiana”.

LOGOPEDIASILESIANA.2021.10.02.07
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Especially warm words of thanks for her devoted effort, invaluable workload
and determination, I extend to Ms Anna Pil$niak, M.A., who is the editor and
secretary of the editorial office. I would also like to thank Mrs Anna Kisiel, PhD,
Mr Michat Kisiel, PhD and Mr Grzegorz Zemeltka, M.A., for editing and proof-
reading articles in English.

On the occasion of the jubilee of ,,Logopedia Silesiany”, I would like to express
my heartfelt thanks and congratulations to all those who have contributed with
their knowledge, talent and experience to the development of the journal.

Olga Przybyla
@ hittps:/orcid.org/0000-0001-8924-3102
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EwaA BINKUNSKA

Institute of Speech Therapy, Philological Faculty, University of Gdansk
@ https://orcid.org/0000-0002-3901-7024

Development and disordres
in the process of communication of people
with the chromosome 13q deletion syndrome

ABSTRACT: Chromosome 13q deletion syndrome is a kind of chromosome aberration which belongs
to rarely occurring genetic abnormalities. Chromosome 13q deletion results in phenotypic disorders
such as malfunctions in the central nervous system, anatomical changes of the body, as well as disor-
ders in large and small motor skills. One of the possible consequences of the problems in motor skills
development are speech development disorders, particularly concerning speech production. Other
problems may relate to breathing, phonation and articulation. Additionally, on the one hand, some
persistent reflexes in the orofacial area can be observed, while, on the other hand, some reflexes are
absent. In the case of chromosome 13q deletion, the logopedic therapy contains also swallowing, as
well as exercises which aim at improving the muscle tension in the area of face, articulators, neck,
shoulders, chest and upper limbs. Disorders in speech production may take form of dysarthria, for
example. Whereas, learning to communicate may require to introduce alternative communication
- non-verbal communication within language production.

Keyworbps: speech development, speech disorders, dysarthria, chromosome 13q deletion
syndrome

Rozwdj i zaburzenia w procesie komunikacji oséb z zespolem delecji
chromosomu 13q

STRESZCZENIE: Zespol delecji chromosomu 13q jest rodzajem aberracji chromosomowej, ktdra nale-
2y do rzadko wystepujacych nieprawidlowosci genetycznych. Delecja chromosomu 13q skutkuje
zaburzeniami fenotypowymi, takimi jak nieprawidlowosci w funkcjonowaniu o$rodkowego ukta-
du nerwowego, zmiany anatomiczne, a takze zaburzenia w zakresie motoryki duzej i malej. Jedna
z mozliwych konsekwencji probleméw w rozwoju zdolnoéci motorycznych sg zaburzenia rozwoju
mowy, zwlaszcza w zakresie produkcji mowy. Problemy moga dotyczy¢ takze oddychania, fonacji
i artykulacji. Ponadto z jednej strony mozna zaobserwowaé pewne przetrwale odruchy w okolicy
orofacjalnej, a z drugiej strony niektére odruchy sa nieobecne. W przypadku delecji chromosomu
13q terapia logopedyczna obejmuje ¢wiczenia polykania, ¢wiczenia majace na celu poprawe napiecia
mie$niowego w obrebie twarzy, artykulatoréw, szyi, barkéw, klatki piersiowej i koficzyn gérnych.
Zaburzenia w produkcji mowy moga przybiera¢ postaé np. dyzartrii. Nauka komunikacji moze
wymagaé wprowadzenia komunikacji alternatywnej — niewerbalnej w ramach produkgji jezykowe;.

SLOWA KLUCZOWE: rozw0j mowy, zaburzenia mowy, dyzartria, zespdt delecji chromosomu 13q
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E. BINkUKNsKA: Development and disordres in the process. ..

Chromosome deletion belongs to genetic abnormalities and is defined as the
loss of a part of chromosome along with its genetic material. It is a result of the
malfunctions in the structure of chromosome (Moore, Persaud & Torchia, 2013,
p. 280). This situation may occur as early as at the stage of gamete production
or in the process of genetic code recombinations after the combination of stem
cells. The lost part of the chromosome may have different size (Tobias, Connor
& Ferguson-Smith, 2011, p. 100). Deletion may affect genes of different significance
to development in life. Disorders occurring in specific examples of people depend
on how much genetic material is lost and on its meaning in the development.

Common consequences of chromosome 13q deletion are malfunctions in the
central nervous system as well as anatomical changes (13). The most frequently
mentioned anatomical disorders that have been observed and described so far
in the literature about deletion of the long arm of chromosome 13 are: micro-
cephaly, triangular-shaped head, changes in the area of face and facial bones,
microphthalmia, hypertelorism, blepharophimosis, epicanthus, defects of iris,
cataract, big and low-set ears, widened nasal bridge, short neck, club feet, hip joint
dysplasia, thumb hypoplasia (Pecyna, 2000, p. 133), as well as hearing loss reach-
ing to 90-95db, asymetric set of shoulder blades (Binkunska, 2003, pp. 123-126)
and retinoblastoma (Matsunaga, 1980, pp. 53-58; Baud et al., 1999, pp. 478-82).

The disorders occurring in specific people with deletion depend on the extent
of deletion process, that is to say, on how many genes have been lost and on their
meaning. Therefore, the symptoms that have their basis in the discussed genetic
process may also have different manifestations that are not listed above (Kasyan
& Benirschke, 2005, pp. 658-665).

Chromosome 13q deletion belongs to rarely occurring disorders, therefore
the literature concerning it is scarce and concentrates mainly on the genetic,
phenotypic and neurological aspects (Allderdice et al., 1969, pp. 499-512; Amor,
Voullaire, Bentley, Savarirayan & Choo, 2005, pp. 151-157). Among materials
about 13q deletion, we may find articles comparing the changes in differential
disorders that appear within chromosome 13. Kasyan & Benirschke, for instance,
posted the article in 2005: Genetic halpoinsufficiency as phenotypic determinant
of a deletion 13q syndrome in Padiatric and Developmental Pathology (Kasyan
& Benirschke, 2005, pp. 658-665). The authors analyse mainly neurological dis-
orders in two infants with chromosome 13q disorder. Lucia Ballarati et al. in the
article: 13q Deletion and central nervous system anomalies: Further insights from
karyotype-phenotype analyses of 14 patients, in 2007, presented an analysis of
development and possible disorders in a considerably big number of people with
13q deletion (Ballarati et al., 2007). The literature on the subject, though, lacks elab-
orations presenting the therapy of speech development and of motor development
- small and large motor skills. The author of this work has undertaken the subject
of speech therapy of a person with 13q deletion by analysing therapeutic methods
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which allow to develop the functions of the speech apparatus (Binkunska, 2003,
pp- 123-126). The author has analysed the quality of communication (Binkunska,
2010, pp. 123-128) and its disorders, mainly in the form of dysarthria (Binkun-
ska, 2013, pp. 63-71).

Purpose of the study

The subject of this work is concerned with language communication develop-
ment and disorders in the functioning of speech organs in people with the chro-
mosome 13q deletion syndrome. The aim of the work is to present the difficulties
in specific areas of communication - active and passive speech, as well as to point
to possible malfunctions of the speech organs. The following questions are exam-
ined: how does language communication develop in people with the chromosome
13q deletion syndrome? What kind of speech organ malfunctions can be observed
in people with the chromosome 13q deletion? What kind of speech disorders may
occur in people with the chromosome 13q deletion? Which aspects of the lan-
guage develop well enough for the speech communication to be possible? Which
aspects of the language develop with such difficulties that they considerably or
completely prevent communication? The attempt to answer the above questions
requires not only the analysis of the literature concerning the discussed genetic
disorder but, most of all, it requires longer period of observation of the develop-
ment of a person with the above mentioned disorder.

Methods of proceeding in speech therapy

The case study presented in this work is based on twelve years of speech ther-
apy with a person with chromosome 13q deletion. The therapeutic work started
when the person was 6 years old and finished when she was 18.

The anatomical changes that occurred in this case were: changes in the facial
bones: triangular-shaped head, microphthalmia (small eyes), hypertelorism (wide-
set eyes), blepharophimosis (reduced lid size), epicanthus (skin fold in the inner
corner of eyes), defect in vision, low-set ears, widened nasal bridge, short neck.
In the area of anatomy there occurred: thumb hypoplasia, Sprengel’s deformity
- asymetric set of shoulder blades, feet changes - club feet, hip joint dislocation
(Binkunska, 2013, p. 65).

LOGOPEDIASILESIANA.2021.10.02.06
p. 3/9



E. BINkUKNsKA: Development and disordres in the process. ..

Malfunctions in the work of muscles were also observed. There was a patho-
logical distribution of muscle tension between the shoulder and hip girdle on
the right side of the body. The weakened muscle tension affected also the mus-
cles of larynx and the center of the body. However, in upper and lower limbs
the muscle tension increased. In the area of arms the work of forearm rotation
was hardly noticeable.

The muscle functioning disturbance was observed during making purposeful
movements. When the muscles were at rest, their tension was lowered, whereas
during attempts to make purposeful requested movements the tension increased in
the upper and lower limbs. In the central area of the body it remained unchanged.
As it was mentioned before, sudden altering of muscle tension affected mainly
movements done at request, less frequently spontaneous movements.

Apart from upper and lower limbs, the increased muscle tension was observed
in the area of orbicularis oris muscle while doing purposeful movements. How-
ever, in this case, this situation was connected with positioning body, lips and
jaw in a way that they leaned forward.

As a consequence of asymmetric set of shoulder blades, shoulder girdle and
hip girdle, there were disturbances in the muscle tension in the area from face
and facial bones, through shoulders to intercostal spaces and the muscle struc-
tures of abdomen and diaphragm.

There was a slower pace of motor skills development. This was the result of the
disturbance in sensorimotor processing and in muscle tension distribution. It took
a longer period of time to master the ability of rotating around herself, groveling,
crawling and sitting on her own. Walking was not mastered in the analysed case.

Therefore, the developmental deficits affected both small and large motor
skills. In the area of small motor skills poor eye-hand coordination and lack of
precision in the performed movements were observed.

Apart from the aforementioned changes in the area of child’s speech appara-
tus, anatomy and physiology, there were also reflexes in the orofacial area such
as the reflexes of searching, biting, pushing the tongue outside and rooting reflex.
The vomiting reflex was weakened and moved inward the oral cavity. The reflexes
of chewing and swallowing were absent. Typically, the child kept her mouth open
and was slavering (excessive salivation).

The disorders were also concerned with breathing. When breathing was not
accompanied by phonation, both breathing in and out were performed through
mouth, even though the nasal cavity was unobstructed. The breath was shallow
with domination of one side of the chest. When the child was in recumbence
while breathing, abdomen part was dominant and ribs did not move. In the early
stage, the child was not able to consciously breathe in and direct the air flow while
breathing out. When these abilities were mastered, while consciously breathing
in and directing the breath, the phases of breathing in and out were shallow,
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performed by the upper part of the chest. They were short and fast. Therefore,
despite activating the upper part of the chest, the breath was not performed with
the whole breathing capacity. Rather, depending on the child’s position, with the
lower part of the chest, when the child was in recumbence, or with the upper
part, when it was sitting. The absence of deeper breath may have resulted from
the anatomical changes in torso, including asymmetric set of shoulder blades and
disturbances in the muscle work in these parts.

Disorders in the ability to consciously breathe in and breathe out, as well as
damages in the central nervous system lead to the lack of respiratory and pho-
nation coordination, thus creating the basis for difficulties in speech sound pro-
duction.

Additional factor causing disturbance in performing full and deep breath
was positioning shoulders foreward while sitting, which entailed constricting
intercostal muscles.

Relaxed breathing through mouth was accompanied by the weakening in
the area of orbicularis oris muscle and of cheek muscles (Rzgdzka, 2011, p. 24;
Mitrinowicz-Modrzejewska, 1963). Weakening of face muscles tension was an
unfavorable element in keeping oral cavity closed.

Tongue malfunctions were connected with a weakened muscle tension, with
aforementioned reflex of pushing the tongue outside and with positioning the
speech organs, such as jaw and lips, foreward. This kind of positioning the jaw and
lips prevented tongue from being placed upright. It did not settle on the jaw, rather
it extended outside the mouth. Initially, the muscle tension of the tongue was
weakened and the tongue was positioned asymmetrically. Gradually though,
when the person mastered the ability of making purposeful movements of the
tongue, the muscle tension increased during the tongue’s activity. The afore-
mentioned reflex of pushing the tongue outside appeared as well. Little mobility
was observed also in the area of the soft palate. There were difficulties in making
purposeful movements there.

When the speech sound production is concerned, the child produced indi-
vidual, spontaneous sounds, which were not always logically connected with the
context and the situation in which they occurred. The sounds produced were of
exclamation kind. Speech disorders were related to dysarthria. The ability to pro-
duce speech sounds was limited. While producing sounds there was no coordita-
tion of breathing, voicing and articulation. Disorders in the speech production
were also the result of the malfunctions in the motor skills of speech organs
(Ttokinski, 2005, p. 911). Both, the lack of coorditation in breathing, voicing and
articulation, as well as the malfunctions in the motor skills of speech organs are
the result of genetically based impairments in the functioning of the central and
peripheral nervous system (Jastrzebowska, 2003, pp. 120-142). Another charac-
teristic connected with dysarthria that occurred in the child’s case was the lack
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of swallowing and chewing abilities. Despite not developing active speech, there
was passive speech comprehension observed. The fact that the child tried to react
adequately to the context of statements, proves that particular levels of language
analysis - syntax, vocabulary, morphology and phonology — were developed. She
tried to respond to commands by gestures, showed anxiety when grammatical
mistakes were made, and she also recognised linguistic jokes.

Speech therapy started from the attempts to position the child upright. The
aim was to improve the asymmetric setting of the hip and shoulder girdle as
much as possible. This would allow better breathing, especially deepening the
breath and teaching the child to consciously direct the air flow while breathing
out. Working against the forces of gravity was to provide proprioceptive stimuli
that would affect the improvement of feeling the body.

The initial stage of the speech therapy included the work on eliminating the
reflexes of searching, biting and rooting, as well as the reflex of pushing the tongue
outside. The aim of the therapy at that time was to trigger the reflex of swallow-
ing, chewing and the emetic reflex.

The sitting position of the child made it possible to start teaching her how
to consciously take the air in and direct the air flow while breathing out. Posi-
tioning the child appropriately with the tendency to place child’s head, chest
and body rather symmetrically, contributed to the improvement of phonation. It
also contributed to creating better opportunities to work on sound articulation.
The therapeutic work on conscious breathing also required placing the child in the
upright position.

Therefore, activities concerned with breathing functions included work on
consciously directing the flow of air while breathing out, on breathing deeply,
on prolonging the exhaust phase and on changing the direction of breathing to
breathing through nose.

The objective of the initial stages of the therapy was to improve the muscle
tension in the area of the organs responsible for verbal communication - the
areas of face and facial bones, speech articulators, neck and shoulders, as well as
chest and abdomen. During the therapy various massages were done, with a spe-
cial emphasis on face and oral cavity massage. The speech organs were exercised
in the direct and indirect way. The aim was to improve muscle tension and the
motor skills of speech articulators. That included working on erect position of
the tongue, putting the tip of the tongue behind the lower teeth and raising the
middle part of the tongue to the hard palate. The exercises of raising up and low-
ering down the soft palate and the massage of these areas were additional factors
stimulating the swallowing reflex. The exercises mentioned above included also
the muscle around the mouth and the groups of cheek muscles.

The next phase of the speech therapy concentrated on phonation activities.
The impediments in this area resulted from the lack of coordination between
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breathing, phonation and articulators, as well as from the abnormal glottal stop
which occurred during attempts to produce sounds. In that situation the sounds
were produced with difficulty, the phonation was usually preceded by articula-
tion movements and the voice was hoarse.

The speech therapy was concerned with the attempts to shape verbal commu-
nication within the active speech. As the results of sound production and com-
bining sounds into word structures were unsatisfactory, nonverbal sounds started
to be introduced. The ability to use passive speech were developed.

Results of speech therapy

The speech therapy has resulted in the improvement of the breathing func-
tions. The child managed to learn to breathe through nose and direct the air
consciously. The exhaust phase got prolonged and the breathing became deeper.

The muscle tension of the articulators and the motor skills of the tongue have
also been improved. Considerable change for the better has been observed in the
work of the tongue, lips, as well as the soft palate. The child has learnt to swal-
low, to raise the tongue to the hard palate and to maneuver it inside and outside
the oral cavity. The ability to push the lips forward has also been mastered. The
improvement in the muscle tension was essential in learning to keep the mouth
closed. Keeping the mouth closed, in turn, has made previously occurring sali-
vation less troublesome.

The child has mastered the articulation of vowel sounds and few consonants.
These sounds allowed for producing several words such as, for example, “mama”
(‘mum’), “nie” (no), “ja” (I), “lala” (“doll’). The lexical system, though, remained
poor and the vocabulary did not allow to create sentences. Therefore, non-verbal
signals started to be introduced. As the consequence of developing speech com-
prehension, the child with 13q deletion syndrome has started to react adequately
to instructions and speech in general.

However, phonation has not improved. The malfunctions in phonation stem
from dysarthria in the discussed case. There were the following characteristic
features of phonation: the lack of coordination between breathing, phonation and
articulators, as well as glottal stop. The voice has remained to be hoarse.
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Conclusion

The results achieved during the speech therapy were varied in different
spheres, in the functioning of the speech organs - breathing, mouth and facie
reflexes — as well as in communication development — active speech and passive
speech. The disproportion between understanding speech, which was well enough
to develop communication, and the speech production was discernible. The dis-
turbances that occurred during speech production were of dysarthria nature.
There has been a considerable improvement in the area of breathing functions,
in eliminating the mouth and face reflexes and in eliciting the reflexes which did
not occur previously.
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Programming the Polish language in bilingual children

ABSTRACT: Nowadays, the teachers of Polish are facing a new phenomenon with increased frequen-
cy: namely, that of bilingualism or multilingualism in Polish schools or among the expatriate Poles,
which is consequent to the population migration patterns. And with it, a new challenge is thus posed:
to look at the Polish language functionally and to teach it in a communicative way. A preschool
teacher or a Polish teacher may seek the support of a speech therapist who has the ability to build,
rebuild and develop linguistic and communicative competences in children whose language difficul-
ties are caused by the interference between two or even three language systems or which result from
speech disorders. The methods of teaching foreign languages, effective in ,language programming”,
may also prove useful for this purpose. The article is a review of the methods and techniques used
in teaching Polish as a foreign language to children of foreigners or Polish bilingual children of pre-
school and early school age, which methodology can also be implemented in the treatment of chil-
dren with speech delay (alalia). The article also presents examples of grammar exercises developed
by the Author, which are aimed at mastering nominal and verbal inflection and developing receptive
(passive) and productive (active) language skills.
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Programowanie jezyka polskiego u dzieci dwujezycznych

STRESZCZENIE: Spowodowane migracjami coraz czestsze zjawisko dwu- lub wielojezycznosci w pol-
skich szkotach czy tez wérdd Polonii stawia przed nauczycielami jezyka polskiego nie lada wyzwa-
nie - spojrzenia na jezyk funkcjonalnie oraz uczenia go w sposéb komunikacyjny. Nauczycielowi
edukacji wezesnoszkolnej lub poloniscie moze pomoéc logopeda, majacy umiejetnos¢ budowania,
odbudowywania i rozwijania kompetencji jezykowej i komunikacyjnej dzieci, w ktérych przypadku
trudnosci w opanowaniu jezyka sg wynikiem interferencji dwdch czy nawet trzech systemow jezyko-
wych lub wynikajg z zaburzen mowy. Uzyteczne w tym dzialaniu mogg okaza¢ sie réwniez metody
glottodydaktyczne, skuteczne w ,,programowaniu jezyka”. Artykut jest przegladem metod i technik,
ktdre sg uzywane w nauczaniu jezyka polskiego jako obcego dzieci obcokrajowcéw lub polskich dzie-
ci dwujezycznych w wieku przedszkolnym i wezesnoszkolnym i ktére moga by¢ wykorzystywane
w terapii dzieci z opéZnionym rozwojem mowy. W artykule zostaly zaprezentowane takze opra-
cowane przez autorke przykladowe ¢wiczenia gramatyczne stuzace opanowaniu fleksji nominalnej
i werbalnej i rozwijajace sprawnoéci receptywne i produktywne.

SLOWA KLUCZOWE: bilingwizm (dwujezycznos$¢), programowanie jezyka, metody uczenia dzieci
jezykow obcych
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Bilingualism in glottodidactics, psychology and culture

The reference literature in the fields of glottodidactics, linguistics and psy-
chology features many a definition of bilingualism. In the classical understand-
ing of the term, bilingualism is the interchangeable use of two languages by the
speaker depending on the situational and environmental context (Bloomfield,
1962, p. 56; Weinreich, 1964, p. 1; Grosjean, 1982, quoted in: Zydek-Bednarczuk,
2007, p. 223). In the socio-cultural approach, bilingualism is a linguistic-psycho-
logical-social phenomenon that typifies multicultural countries (Miodunka, 2003,
p. 69; cf. Zydek-Bednarczuk, 2007, p. 224). The scope of bilingualism may be indivi-
dual (unitary), in which the emphasis is laid on the origin, linguistic competence,
language function and attitude to languages (internal or external identification),
or it may be social, i.e. characteristic of a community living in a country other
than the native land, or typical of multilingual countries (Skutnabb-Kangas,
1981, cited in: Zydek-Bednarczuk, 2007, p. 224). Ulriel Weinreich (1964, pp. 11-12;
cf. Zydek-Bednarczuk, 2007, p. 230) distinguishes between coordinate bilingual-
ism and complex bilingualism, whereby the former encompasses two completely
divergent language systems, in which linguistic encoding and decoding takes
place separately, as is the case with Polish and Chinese, for instance; in complex
bilingualism, both languages hold the same meaning for two words, implemented
by two different forms, but referring to the same conceptual content, e.g. ksigzka
- a book; another subtype is constituted by subordinate bilingualism, in which
the native tongue mastered by the individual in question mediates the acquisi-
tion of a secondary language, e.g. through translation and the lack of formulat-
ing thoughts in the second language, which, in turn, favours the occurrence of
numerous linguistic interferences.

Teresa Michalewska (1991, p. 20; cf. Zydek—Bednarczuk, 2007, p. 231), on the
other hand, coined the term of compositional bilingualism, which is constantly
mediated by the mother tongue, and coordination bilingualism, which charac-
terises individuals operating in a bilingual society and using both languages as
mother tongues on an ongoing basis.

In view of the degree of identity, linguistic and cultural identification, the the-
ory of bilingualism also distinguishes between complete bilingualism, in which
the person has fully mastered the linguistic and cultural competence in both
languages, and partial bilingualism, in the case of linguistic identification only
(Skutnabb-Kangas, 1981, cited in: Zydek—Bednarczuk, 2007, p. 231). Linguists divide
people who are fluent in at least two languages into: completely and nearly bil-
ingual, and doubly semi-lingual, as well as various types of bilingual and multi-
lingual (Zydek—Bednarczuk, 2007, p. 231). Ida Kurcz, on the other hand (2000,
p. 182; cf. Zydek-Bednarczuk, 2007, p. 231) defines a bilingual person as someone
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who speaks two or more languages, without specifying the level of their fluency.
Balanced bilingualism denotes a linguistic capacity which involves the knowl-
edge of different languages developed at the same level', while full bilingualism is
understood as the complete knowledge of both language systems and the cultures
of communities that use these languages. Francois Grosjean (1982, p. 239; quoted
in: Zydek-Bednarczuk, 2007, p. 231) employs the term of dormant bilingualism to
describe a situation where one of the languages is not used on a regular basis. Ewa
Lipiriska (2003, pp. 114-115; cf. Zydek-Bednarczuk, 2007, p. 232) introduces a dis-
tinction between the command of a foreign language, which is associated with the
mastery of only some of the language skills (that include listening comprehension,
reading comprehension, writing, speaking), followed by a linguistic competence
non-correspondent to the age and social standing of the person in question, and
bilingualism, that is, an ambilingual proficiency of a second language at the native-
speaker level. In this understanding of bilingualism, a person uses both languages
in various communication scenarios and with various social life participants.
The reflection on the development of linguistic competence distinguishes two
types of language acquisition processes: acquisition — associated with high brain
plasticity present in children from the age of 2 to adolescence and enabling the
mastering of the mother tongue in a natural way without deploying any effort,
and learning - occurring more or less since adolescence, which is associated with
the ,,switching” of other brain functions and their location in the left hemisphere
of the brain, and thus — with a different and more complex way of learning a for-
eign language (Klein, 2007, p. 9)* Researchers of bilingualism - Josaine F. Ham-
mers and Michel Blanc (quoted by: Wréblewska-Pawlak, 2004, p. 69) - differenti-
ate between early (childhood) bilingualism and late bilingualism, employing the

! In psychology, bilingualism is typified mainly in view of: 1) the acquisition period of both lan-
guages: simultaneous bilingualism — when a person acquires two languages since birth, successive
bilingualism — when a person first masters one language to a certain degree of fluency, and then the
other; 2) the obtained effect: balanced bilingualism — when a person uses both languages at a simi-
lar level of proficiency, unbalanced bilingualism — when the person has mastered both languages
to a different degree (De Houwer, 2009; Zurer Pearson, 2007, as cited in: Wodniecka, Mieszkowska,
Durlik, and Haman, 2018, pp. 93-94).

2 The phenomenon of human language acquisition has become the subject of interest of neu-
robiologists. Eric Lenneberg promulgated the theory of the critical period for language acquisition
in humans as spanning from the age of 2 years to 12-14 years, which period of the child’s life is
characterised by natural language acquisition (Klein, 2007, p. 9). On the other hand, according to
the members of the Modern Language Association, the ideal time for the commencement of the
acquisition of a mother tongue and learning a second language is the moment of the child’s birth,
while an organised learning of a second (foreign) language should start between the 4™ and the 5"
year of the child’s life, while the period between the ages of 4 and 8 years is deemed the optimum
period for this kind of learning (Brzezinski, 1987, p. 27). Janusz Arabski (1996, pp. 64-87) also
expounds on this issue.
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language acquisition age criterion and taking 10-12 year of the child’s life as the
threshold age. Two types of language acquisition are commonly distinguished
in theories on bilingualism: a simultaneous process, when the child acquires
two languages at the same time, and a consecutive one, involving a child older
than 3 years of age, who has already acquired some knowledge about the world,
cognitive consciousness, a cognitive concept system, an extensive memory and
the command of the mother tongue, which may become a reference point for the
secondary language (Krashen, Terrel, 1983, as cited in: Zydek-Bednarczuk, 2007,
p. 227). Children learning a new language after the age of 3 years need appropriate
motivation to properly encode the secondary language, which is usually provided
by the surrounding environment (through which the exposure to the secondary
language takes place), the willingness to identify with their peers and to adapt to
the community speaking to them in a different and incomprehensible language
(Grosjean, 1982, as cited in: Zydek-Bednarczuk, 2007, p. 227).

Young children willingly play with their peers from a different linguistic and
cultural background, repeating words and phrases, employing non-verbal com-
munication, and often giving off the impression that they indeed comprehend the
given language. Moreover, they acquire the language in a ludic context, learn-
ing set phrases first, and then complete expressions; they learn vocabulary and
grammatical rules by way of interacting and owing to the intentionality of the
linguistic conduct. The more frequent the contact with their peers, the faster they
develop their language skills and competence. However, they often get the differ-
ent language systems mixed up in the process. School-age children may tend to
acquire the language of their native environment at a somewhat slower rate due
to withdrawal and frequent rejection on the part of their peer environment. They
listen to their colleagues’ conversations and they participate less frequently in the
interactions, albeit while conducting internal dialogues. By repeating and assimi-
lating entire phrases, they learn the syntax of the second language. The speed at
which children acquire a second language is dependent on psychological and social
factors (Krashen, Terrel, 1983, as cited in: Zydek—Bednarczuk, 2007, pp. 227-228).

One of the methods of learning first and second languages is individual bilin-
gualism, whereby a child is being brought up in a mixed family and is learning
both languages at the same time: the first language (L1) from the mother and the
second language (L2) from the father - thus associating the individual languages
with a specific person. In time, the child recognises both systems, and after the
stage of mixing up the lexis, pronunciation and grammar, they eventually start
using both systems without employing much effort (Arabski, 1995, as cited in:
Zydek-Bednarczuk, 2007, p. 228)°. Social bilingualism, on the other hand, per-

* The reference literature on the subject describes various strategies of communicating with
a child used by primary care givers in a bilingual family. The best-known and most widely recom-
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tains to immigrant families, whereby the L1 language is spoken within the family
environment and, independently, L2 is being used at school or at work, or where-
by the L2 language skills are being acquired through the intermediation of the
mother tongue. However, more often than not, language L2 is taken home from
work and school, which leads to further interference between both systems, or
it directly replaces L1, thus rendering its use merely occasional, which can cause
the mother tongue to atrophy.

Notwithstanding, the acquisition of L2 may be a difficult process and it may
result in poor linguistic competence, which is limited exclusively to everyday com-
munication. Mastering L2 may become completely impossible and it may also lead
to difficulties in acquiring the mother tongue, causing double semi-lingualism
(Lipinska, 2003, p. 125; cf. Zydek—Bednarczuk, 2007, pp. 233-234).

Linguistic competence (proficiency) and language learning

Linguistic communication® runs smoothly when a person has linguistic com-
petence / language skills - whereby both these concepts are deemed by glotto-
didacticians as synonymous in denoting conscious, but also intuitive knowledge
of the language in question, as well as the ability to use linguistic means in cor-
rectly interpreting and creating properly structured expressions and sentences in

mended strategy is that of a person per language (one person — one language), whereby each parent
addresses the child in their mother tongue (Wréblewska-Pawlak, 2013, p. 93). Ida Kurcz (1992, p. 190;
cf. Wréblewska-Pawlak, 2013, p. 93) lists the following strategies for communicating with a child in
two languages: a) place-dependent, consisting in talking to the child in one language at home, and
in the second one outside the home, b) time-dependent, whereby one language is used, for example,
on weekdays, while the other one is practiced on weekends, c) an alternating mode, in which com-
munication in individual languages takes place at longer (e.g. yearly) intervals.

* Linguistic communication, also referred to as linguistic interaction or discourse, is defined
in linguistics and speech therapy as a compound of conducts manifested in external speech. Thanks
to them, an audio-form text is generated (either in the form of graphics or gestures), which ena-
bles communication within a specific social group. The linguistic behaviour of external speech is
preceded by cerebration (which is revealed in internal speech). Cerebration, in turn, is structured
by a text created in the mind. The cognitive acommunication activities that arise in the speaker’s
mind, thanks to which a person gets to experience the world and themselves, as well as the quasi-
communication activities — that allow one to use their knowledge of reality in relations with other
participants of the communication — make up the act of linguistic communication. Over the course
of participation in social life, a person gets to learn the communication system, while acquiring
communication competence and interaction skills. These capabilities enable an individual to com-
prehend the relationships between people and allow the realisation of one’s own intentions (Grabias,
2012, pp. 16-17; cf. Ciszewska-Psujek, 2018, p. 246).
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accordance with the rules governing the given language. Language competence
is the knowledge and ability to build grammatically correct sentences. Accord-
ing to linguists (Lipiniska, Seretny, 2013, p. 113), the efficient use of grammatical
categories does not only imply knowing the code, but also mastering the ability
to employ it in a manner adequate to the communicative situation.

Urszula Zydek-Bednarczuk (2002, p. 126) incorporates communication skills
with the following sub-skill set into the definition of linguistic competence: sys-
temic skills (lexical, semantic, grammatical, phonological, and syntactic) as well
as social, cultural, situational and pragmatic skills. In modern speech therapy;,
linguistic competence includes ,,unconscious knowledge of the grammatical prin-
ciples of sentence structuring” and ,efliciency in spoken and possibly written
sentence execution” (Grabias, 2012, p. 37). According to Stanistaw Grabias (2012,
p- 37), linguistic competence, coupled by cognitive competence, i.e. the knowledge
about oneself and the world, as well as communicative competence, understood
as the knowledge of linguistic behaviour patterns typical of a given society, both
serve to characterise a person who efliciently uses an ethnic language.

In referring to the concept of the existence of two ways of mastering a second
language: 1) acquisition which is an unconscious and natural process that does
not require formal teaching, and 2) learning, which is a conscious, formal pro-
cess of acquiring a language (Lipiniska, 2006, p. 20), Rafal Mtynski (2012, p. 100)
indicates that, nowadays, it is impossible to separate these two processes due to
digitalisation, popularisation of Internet access, and travelling. According to the
researcher (Mlynski, 2012, p. 100), learning the Polish language by bilingual chil-
dren should take place under the supervision of a speech therapist and a teacher
of Polish as a foreign language. Miynski justifies this thesis with the concept
coined by Wiadystaw Miodunka (2010, p. 239; cf. Mtynski, 2012, p. 100) which
pertained to teaching Polish language to children of emigrants and acquiring
Polish as a second language in a Polish expat community and to formal teaching
of the language at Polish expat school. Miodunka emphasises that (2010, p. 239;
cf. Mlynski, 2012, p. 100) ,the second language can be both acquired and taught.”

Glottodidacticians maintain (Laskowski, 2009, p. 36; Mlynski, 2012, pp. 100-102)
that elaborating a sociolinguistic profile of a child (concerning their linguistic
contacts)’ will allow for precise determination and implementation of activities
aimed at improving their language subsystems, shaping their linguistic skills and
developing their overall linguistic, communicative and cultural competences.

° Obtaining information about the primary caregivers of a bilingual child (whether they are of
the same nationality or different nationalities), the length of the family’s stay in Poland, the language
of communication at home and in peer circles, contacts with the Polish language - this serves to
define the acquisition strategy and the child’s formal language education (Laskowski, 2009, p. 36).
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Programming the Polish language in bilingual children

Engendered by migration and mixing and fusing of different nationalities, the
phenomenon of bilingualism, or multilingualism, is increasingly more common
in Polish schools, and it has long been present in Polish expat community schools
abroad. Therefore, Polish language acquisition support activities are implemented
and teaching methodologies are developed for bilingual or multilingual children,
which task is undertaken by teachers in schools throughout Poland and in Polish
expat community schools abroad. Miodunka (2010, pp. 240-241) points out that
teaching Polish concerns both the children of foreigners living in Poland and
Polish expat children living in different foreign countries, whose knowledge of
the official language of the country of residence is often better than their com-
mand of Polish®.

The multilingualism and multiculturalism” of children learning at various
stages of Polish education gets manifested via problems in acquiring or learn-
ing the Polish language (acquiring linguistic competence) and the interference
between Polish and the respective ethnic languages of children of foreigners.
Bilingualism poses a real challenge to teachers of the Polish language forcing
them to look at the language from a functional perspective and to teach it in
a communicative way?®.

¢ Wiadystaw Miodunka (2010, p. 241; cf. Mlynski, 2012, p. 106) points to the relationship
between the mother tongue, the second language and a foreign language, whereby the two lat-
ter terms may be closer to one another or very distant (for example, for the Slavs, Polish is a more
familiar language than for Asians).

7 Przemystaw E. Ggbal and Wtadystaw T. Miodunka (2020, p. 189) point out that teaching Polish
as a foreign language today concerns children who already have experience of learning other for-
eign languages. The currently developing ,,didactics of multilingualism, which takes into account
the broad context of learning more languages” - it is worth noting that this is consequent to the
coexistence of different cultures - may influence the contemporary reflection on teaching Polish as
a foreign language. Polish language glottodidacticians (Gebal, Miodunka, 2018, pp. 186, 190) distin-
guish four areas of multilingualism didactics: 1) an intercultural approach, whereby Polish culture,
which is also the subject of didactic activities, ,,is being confronted with the respective cultures of
the class participants”, 2) integrated language education, i.e. ,the integration of the simultaneous
teaching of several foreign languages through didactic implications using the knowledge of the
previously acquired languages in the learning process of further foreign tongues”, while also ,,tak-
ing advantage of certain similarities between individual language systems”, 3) intercomprehen-
sion, concerning the cognate languages, and the suggestion to teach at least two related languages
simultaneously, 4) openness to languages, the aim of which is to familiarise children with a mul-
tilingual environment.

$ Nowadays, the communication language teaching (CLT) approach is one of the most popular
methods of teaching foreign languages, the main goal of which is effective communication, and not
necessarily grammatically impeccable use of the language (Komorowska, 2001, pp. 33-34). Another
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A preschool teacher or a Polish teacher can be assisted by a speech therapist
endowed with the ability to build, rebuild and develop the linguistic, cognitive
and communicative’ competence of children whose difficulties in mastering the
language are the result of the interference between two or even three language
systems, whereby the support of a teacher of Polish as a foreign language (glotto-
didactician), whose task is to program the Polish language by developing learners’
linguistic capacity, could not be overrated™. In their work, the teacher - speech
therapist — glottodidactician team may find highly useful not only various meth-
ods aiding the development of the cognitive and linguistic sphere of a child’s
functioning', which are popular in logopaedics and can be used in working with
bilingual children, but also glottodidactic’* methods and exercises, which will be
presented hereafter.

equally popular method of teaching language skills is the task-oriented approach, also referred to as
the communicative-functional approach (see Maciocha, 2013, p. 43; Janowska, 2011; cf. Majewska-
Tworek, Tarkowski, 2018, p. 270).

® Jagoda Cieszynska-Rozek emphasises the importance of a correct diagnosis and speech ther-
apy in the development of speech in bilingual children, as difficulties in acquiring the ethnic and
second language may not only stem from bilingualism, but also from disturbances in the formation
of lateralisation, alalia (SLI), speech delay occurring in autism, Asperger’s syndrome or childhood
aphasia. Moreover, taking into account the neurobiological correlation between the development of
the language system and human cognitive abilities, she further postulates the need to stimulate all
spheres of cognitive and linguistic functioning of a bilingual child. As part of the Krakow method
she has developed, she proposes the following techniques for the development of speech of bilingual
children, as presented in these multi-part publications: Stucham i ucze si¢ méwic (Ilisten and learn
how to speak) (Trudne gloski, Samogtoski i wykrzyknienia, Wyrazenia dZwiekonasladowcze, Sylaby
i rzeczowniki [Difficult sounds, vowels and exclamations, onomatopoeic phrases and expressions,
syllables and nouns]) and Kocham szkofe! (I love school!), featured in the series Kocham Czytac
(Ilove reading) and Moje Sylabki (My Little Syllables), followed by the Symultaniczno-Sekwencyjna
Nauka Czytania® (Simultaneous-Sequential Reading Learning) method, programming of spoken
and written language, as well as drawing and writing a diary of events (Cieszyniska-Rozek, 2018,
pp. 134-137, 142-148).

1" Mtynski (2010, pp. 219-232, 2012, p. 105) emphasises that also parents of bilingual children
who procure the services of speech therapists (Polish expat children returning from emigration or
children of foreigners) oftentimes need formal teaching of Polish as a foreign language.

' A presentation of popular therapeutic approaches (including the classic methods of aiding
language development) employed in modern speech therapy is featured in the extensive mono-
graph titled Metody terapii logopedycznej (Speech therapy methods) edited by Aneta Domagala
and Urszula Mirecka (2018).

2 Anna Majewska-Tworek and Zbigniew Tarkowski (2018, p. 266) note that when working with
a bilingual child, speech therapists recur to methods popular in teaching foreign languages, modi-
fying them and adapting them to the individual needs of their young students.
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Glottodidactic methods in programming the Polish language
in bilingual children

All methods of teaching children foreign languages, including Polish, are
based on psycholinguistic theories that treat the process of acquiring a foreign
language as a way of mimicking natural reality, as is also the case with learning
an ethnic language. Teaching a foreign language to the youngest of students is
therefore facilitated by the techniques of ready-dialogue memorisation, includ-
ing various texts, song lyrics and linguistic drills - all in a ludic context — while
creating communication situations familiar to the child and related to their envi-
ronment (Rokita-Jaskow, 2015, p. 32; Kondrad, 2015, p. 72; cf. Komorowska, 2001,
p. 29, cf. Ciszewska-Psujek, 2018, p. 247). Developmental features of preschool and
early school-age children determine the methodology implemented in teaching
them a foreign language; these traits include the following: underdeveloped read-
ing and writing skills, incomplete understanding of spatial and temporal relations,
concrete thinking and mechanical memory, dominance of short-term attention
span, quick forgetting of the learned material despite good memorisation skills,
constant need for physical activity and game playing, as well as emotional and
spontaneous reaction to external stimuli. The methods most often used in teaching
foreign languages to children are the following: direct (conversational), focusing
mainly on the natural interaction between the teacher and the student, involv-
ing conversation carried out in a situational context; audio-lingual, emphasising
primarily the perfecting of listening and speaking skills, and then focusing on
reading and writing, on the basis of creating a non-reflective, mechanical response
to an active visual or auditory stimulus; cognitive, which focuses on the creative
use of a foreign language, and whose main goal is to create linguistic competence
that allows the user — with the help of a finite number of grammatical rules of
the language - to understand and build an infinite number of correct sentences;
and, finally, TPR (total physical response), which assumes that we learn foreign
languages effectively when listening in silence and reacting with physical move-
ment adequately to the content of the message (Komorowska, 2001, pp. 25-32;
Rubak, 2013, p. 99, cf. Ciszewska-Psujek, 2018, pp. 248-250)".

Developing language skills in children focuses on learning entire set phrases,
expressions and structures. In the case of younger children - pre-schoolers - no
grammatical analysis is performed, while in the case of older children - primary
school students — such an analysis is performed to a limited extent. Grammar
skills are taught on a contextual basis, which is manifested in the adaptation of

1 The above-listed description of selected glottodidactic methods has been extracted from
a study by Hanna Komorowska (2001, pp. 25-32) on second-language teaching methodology.
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grammatical issues to the appropriate situation, subject matter, lexis, e.g. the abla-
tive noun form is introduced in the context of professions and nationality. Gram-
mar exercises are subject to communication exercises, and they are also adapted
to exercises aimed at developing other skills: listening comprehension, speaking,
reading and (if possible) writing (Kowalewska, 2011, pp. 48, 51; cf. Ciszewska-
Psujek, 2018, p. 248). Second-language teaching methodologists suggest that the
ludic element should be dominant in the language classes, coupled with vari-
ous stimuli supporting concentration, including sound and image, which serve
to boost the child’s activity. Therefore, the following are highly recommended:
gymnastics, physical movement games, drawing, colouring, paper cut-outs, sing-
ing. Repetition / choral speaking, the repetition of commonplace greetings or
farewell expressions, as well as the repeated repetition of phrases containing the
correct grammatical form (replacing the typical correction of linguistic errors)
contribute to building a sense of security and self-confidence in young students.
Furthermore, the teacher-student relationship that fosters the didactic process
should be based on mutual acceptance, kindness, appropriate motivation of all
the students involved, as well as on an appropriate response from the educator to
the feelings of weariness, fatigue and / or distraction expressed by children, which
may be constituted by a change in activity, topic or situation (Komorowska, 2001,
pp. 40-43; cf. Ciszewska-Psujek, 2018, p. 251).

Learning Polish should take place systematically, whereby the subsequent
lessons should refer thematically to the previous ones while sharing a constant,
recurring element. The teacher should speak to the child exclusively in Polish,
structuring clear messages, avoiding any unnecessary complex vocabulary, teach-
ing Polish culture, while always repeating what the child has already learned,
patiently awaiting the emergence of some results, and skilfully adjusting the text-
books, curriculum and materials to the age of the children and their the level of
knowledge of the Polish language (Kowalewska, 2011, pp. 46-48, 50-51)*.

A speech therapist assisting a pre-school teacher in their work - or a teacher
of integrated education or a teacher of Polish specialising in ,,programming” the
Polish language for children of foreigners and Polish expat children residing out-
side Poland or returning to Poland from emigration — may employ the methods
and techniques of teaching Polish as a foreign language, taking into account the
developmental features of children, mimicking the natural way of acquiring an

" In recent years, various textbooks for young students have appeared in print (most often
based on authorial programs), adjusting the general principles of teaching foreign languages to
children to the specificity of the Polish language (Kowalewska, 2011, p. 44, cf. Ciszewska-Psujek,
2018, p. 248). See: Makarski, 1999; Mikielewicz, Weislo, 2003; Pomykatto, 2008; Rabiej, 2009, 2010;
Akhtelik, Niesporek-Szamburska, 2009; cf. also a series for bilingual children: Majewska-Wdjcik,
Smolen-Wawrzusiszyn, 2015; Ptak, Tyl, 2016; Stempek, Grudzien, Kuc, 2016 (series for learning Pol-
ish as a foreign language dedicated to older children, aged 10-15 years).
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ethnic language while implementing various auxiliary methodologies, programs
and exercises developed by Polish language glottodidacticians (cf. Ciszewska-
Psujek, 2018, p. 257). The activities of a logopaedist ought to lead to building or
improving the underdeveloped or partially developed competences: the cultural
one (relating to the knowledge about reality and about oneself), the linguistic one
(enabling the construction of grammatically correct sentences), the communica-
tion capacity (enabling the structuring of utterances which are appropriate to the
given situation) (Grabias, 2012, p. 37); the work of a speech therapist should also
stimulate the cognitive functions while boosting the development of the social
sphere of functioning of a bilingual child (cf. Cieszynska-Rozek, 2018, p. 137)".

Suggestion of glottodidactic exercises aimed
at developing language skills

This subsection brings forth examples of exercises (1-7) which have been
adapted to the cognitive abilities of children, and which are based on the follow-
ing methods: natural, direct and audiolingual one, while integrating them and
serving to master nominal and verbal inflection and to develop receptive (listen-
ing and reading) and productive skills (speaking and writing)'.

' In discussing various studies on the professional competences of speech and language thera-
pists, Ewa Czaplewska (2018, pp. 266-267) notes that foreign logopaedists report the need for train-
ing related to the diagnostics and treatment of bilingual people, especially in terms of broadening
the knowledge about the development of speech in bi- and multilingual children, while expanding the
extent of their intercultural knowledge. Polish speech therapists, in turn, complain about the lack
of standardised and normalised diagnostic and therapeutic tools, or logopaedic procedures for the
successful treatment of bilingual individuals. Czaplewska (2018, pp. 267, 280), therefore, postulates
the necessity to undertake the content of cultural differences in the framework of professional
education of speech therapists, and she further formulates the goals of research undertaken as
part of intercultural logopaedics, which mainly include the following: constructing diagnostic and
therapeutic tools and developing speech therapy procedures in bilingualism. Other logopaedists
(Tarkowski, Wiewiora, 2017; Majewska-Tworek, Tarkowski, 2018, p. 284) propose the idea of creat-
ing a specialisation of bilingual speech therapy, the aim of which would be to prepare logopaedists
to work with bilingual and multilingual children and their caregivers.

' The methods and techniques of teaching foreign languages to children and various glotto-
didactic exercises can also be implemented in the treatment of speech disorders in children with
underdeveloped or lost competences and abilities (see: Ciszewska-Psujek, 2018, pp. 256-257). Glot-
todidactic methods which can be used in developing the grammatical competence of children in
speech therapy, as well as examples of respective exercises, have been presented in the chapter of
the monograph Metody terapii logopedycznej (Speech therapy methods) edited by Aneta Domagala
and Urszula Mirecka (see: Ciszewska-Psujek, 2018, pp. 248-256).
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Images to the exercise 1. Cut out and paste in.

carrot ' sausage

bread tomatoes

.............................................................................................

SouRrcE: Own elaboration, own drawings.
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EXERCISE 2. Exercise aimed at consolidating the forms of the nominative form of singular
and plural adjectives. Food products

Complete the sentences and paste the words into the right place.
Match the pictures (letters) with the sentences (numbers). Colour the drawings.

3. Butter is
4. Bananas are

5. Grapefruit is

6. Ketchup is

7777777777777777777777777777777777777777777777777777777777777

SoURrcE: Own elaboration; own drawings.
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ExERCISE 3. Exercise aimed at consolidating the accusative forms of singular and plural nouns.
Food products

Look at the pictures, listen to the information and choose the correct answer.
Colour the drawings.

Children prefer ... to vegetables.
a) fruit
b) sweets

Mom and Dad are fixing ...
a) dinner
b) breakfast

Every Sunday Mum bakes ...
a) bread
b) a cake

Grandma Mary makes the best ...
a) dumplings
b) pork chops

Sourck: Own elaboration; own drawings
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EXERCISE 4. Exercise aimed at consolidating the accusative forms of singular and plural nouns.
Food products

Listen to the texts and answer the questions. Colour the drawings.

Peter likes sweet fruit very much. He
eats an apple, a pear or a banana every
day. He also likes sweet grapes and
strawberries. Now, he feels like eating an
orange.

1. What does Peter like?
2. What does Peter eat every day?
3. What does Peter feel like eating now?

Johnny likes bread very much. He often
eats a vegetable sandwich or a slice of
bread with chocolate spread. He prefers
a loaf of bread to bread rolls. His mother
bakes her own bread.

1. What does Johnny like?

2. What does Johnny eat often?

3. What does Johnny prefer?

4. What does Johnny’s mother bake?

Amelka and Antek are twins. They like
the same food, especially dairy. For
breakfast, they eat cereals with milk or
cheese and eggs. They drink milk every
day. They usually eat yoghurt for dessert.

1. What do Amelka and Antek like?

2. What do Amelka and Antek eat for
breakfast?

3. What do Amelka and Antek drink
every day?

4. What do Amelka and Antek usually
eat for dessert?
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Jules loves pasta with sauce and meat,
especially spaghetti. She also likes
chicken. She prefers meat to fish. She
often eats cold cuts for breakfast - ham
or frankfurters. She eats sausage from
time to time.

1. What does Jules like?

2. What does Jules prefer?

3. What does Jules often eat for
breakfast?

4. What does Jules eat from time to
time?

Ania loves vegetables, especially corn.
For breakfast, she always eats tomatoes;
for lunch, she often has carrots or
broccoli and then peppers for dinner.
She also likes potatoes very much. She
prefers potatoes to rice or pasta. Ania’s
Mum often makes a vegetable soup.

1. What does Ania like?

2. What does Ania eat for breakfast,
lunch and dinner?

3. What does Ania prefer?

4. What does Ania’s mother often cook?

Frankie loves sweets, especially chocolate.
He prefers chocolate to biscuits and ice
cream. He also likes to drink hot choco-
late. Frankie’s Mum sometimes buys him
milk chocolate with nuts or fruit gummy
jellies. Frankie only eats sweets from time
to time, because he knows that they are
not good for your health.

1. What does Frankie love?

2. What does Frankie prefer?

3. What does Frankie’s Mum sometimes
buy?

4. What does Frankie eat from time to
time?

SouRrcE: Own elaboration; own drawings.
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EXERCISE 5. Exercise aimed at consolidating the accusative forms of singular and plural nouns.
Food products

Draw the fruits and vegetables you like to eat.
Then complete the sentence: I like...

Sourckg: Own elaboration.
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EXERCISE 6. Exercise aimed at consolidating present tense verb forms.

Listen to the text and answer the questions. Colour the drawing.

k M SV
=
W

g S S

-

=

Eve and Adam are siblings. They love each other very much, are inseparable and like
to spend their free time together. Every day, they play with building blocks and draw.
When the weather is nice, they take a stroll in the park or go rollerblading. Twice

a week — on Mondays and Wednesdays - they go to the swimming pool. There, they
take swimming lessons. They often meet up with friends after school and play board
games together. Every now and then, they go shopping with their Mum on Fridays.
Every Saturday, they help their parents with housework - they vacuum the whole

flat and clean their room. Sometimes, they visit their grandparents on Sundays. They
rarely watch TV and they play computer games only three times a week. Adam and
Eve never get bored.

1. What do Eve and Adam do every day?

2. What do they do when the weather is nice?

3. What do they do on Mondays and Wednesdays?
4. What do they often do after school?

5. What do they do from time to time on Fridays?
6. What do they do every Saturday?

7. What do they do on Sundays?

8. What do they rarely do?

9. What do they never do?

10. How could you title this text?

Sourck: U. CISZEWSKA-PsUJEK (2018). Glottodidactic methods in developing grammatical competence of children in speech
therapy. In: A. DOMAGALA, U. MIRECKA (eds.), Speech therapy methods (pp. 245-259). Lublin: Wydawnictwo Uniwersytetu
Marii Curie-Sktodowskiej, p. 255.
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ExXERCISES 7. Exercises aimed at consolidating present tense verb forms.

I. ,Charades / Pictionary”. The teacher acts out various actions before the students, using
gestures, facial expressions and body movements. The students’ task is to guess what actions
are being thus depicted. Then, a student acts out actions that are presented on a sheet of paper
in a pictorial form, or written down. The rest of the students and / or the teacher guess what
these actions are.

II. ,Silent Dictation.” The teacher or student acts out with gestures the content of the sentences
that make up a story. The task of the pupils is to reconstruct this story (a suggestion for older
children).

In the morning, Ania gets up, eats her breakfast, washes up, gets dressed and goes to school.
First up, she has her Polish lessons, and then, just before noon, she has her math class. Around
noon, she takes a stroll in the park. She gets back home at 2 p.m. and has lunch. In the late after-
noon, she plays some computer games, listens to music and does her homework. In the evening,
she watches TV and eats dinner. She reads an interesting book before going to bed. Ania sleeps
eight hours per night.

III. “Sweaty Betty Dictation”. The teacher hangs up cards with the text of a short story in
various parts of the classroom. Then, they pair up the students. The task of the first person in the
pair is to move between the place indicated by the teacher where the card had been hung and
the second person, and then, to dictate the written text to them. The other person’s task is
to write down the text they hear dictated by their colleague. The team that finishes the race
first having rewritten the text without any errors, wins the game. The exercise is intended for
children who can already read and write or for children who are in the process of mastering
these skills. In the latter case, single verbs or simple sentences should be written on the cards
instead of the entire story.

Sourck: Own elaboration. The ideas for the exercises II and IIT were taken from the following textbook for communication
games and exercises: T. PELC (1997). Teraz polski! Gry i éwiczenia komunikacyjne. Podrecznik dla nauczycieli jezyka polskiego
jako obcego. (Now Polish! Communication games and exercises. A textbook for teachers of Polish as a foreign language). £L.6dz:
WING, pp. 38, 43.
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Programowanie jezyka polskiego u dzieci dwujezycznych

Programming the Polish language in bilingual children

ABsTRACT: Nowadays, the teachers of Polish are facing a new phenomenon with increased frequen-
cy: namely, that of bilingualism or multilingualism in Polish schools or among the expatriate Poles,
which is consequent to the population migration patterns. And with it, a new challenge is thus posed:
to look at the Polish language functionally and to teach it in a communicative way. A preschool
teacher or a Polish teacher may seek the support of a speech therapist who has the ability to build,
rebuild and develop linguistic and communicative competences in children whose language difficul-
ties are caused by the interference between two or even three language systems or which result from
speech disorders. The methods of teaching foreign languages, effective in ,language programming”,
may also prove useful for this purpose. The article is a review of the methods and techniques used
in teaching Polish as a foreign language to children of foreigners or Polish bilingual children of pre-
school and early school age, which methodology can also be implemented in the treatment of chil-
dren with speech delay (alalia). The article also presents examples of grammar exercises developed
by the Author, which are aimed at mastering nominal and verbal inflection and developing receptive
(passive) and productive (active) language skills.

Keyworps: bilingualism, language programming, the methods of teaching foreign languages

to children

STRESZCZENIE: Spowodowane migracjami coraz czestsze zjawisko dwu- lub wielojezycznoéci w pol-
skich szkotach czy tez wérdd Polonii stawia przed nauczycielami jezyka polskiego nie lada wyzwa-
nie - spojrzenia na jezyk funkcjonalnie oraz uczenia go w sposéb komunikacyjny. Nauczycielowi
edukacji wezesnoszkolnej lub poloniscie moze pomoéc logopeda, majacy umiejetnos¢ budowania,
odbudowywania i rozwijania kompetencji jezykowej i komunikacyjnej dzieci, w ktorych przypadku
trudnoéci w opanowaniu jezyka sg wynikiem interferencji dwdch czy nawet trzech systemoéw jezyko-
wych lub wynikajg z zaburzen mowy. Uzyteczne w tym dzialaniu moga okazaé si¢ rowniez metody
glottodydaktyczne, skuteczne w ,,programowaniu jezyka”. Artykut jest przegladem metod i technik,
ktdre s uzywane w nauczaniu jezyka polskiego jako obcego dzieci obcokrajowcéw lub polskich dzie-
ci dwujezycznych w wieku przedszkolnym i wczesnoszkolnym i ktére moga by¢ wykorzystywane
w terapii dzieci z opdznionym rozwojem mowy. W artykule zostaly zaprezentowane takze opra-
cowane przez autorke przyktadowe ¢wiczenia gramatyczne stuzgce opanowaniu fleksji nominalnej
i werbalnej i rozwijajace sprawnosci receptywne i produktywne.

SLOWA KLUCZOWE: bilingwizm (dwujezycznoé¢), programowanie jezyka, metody uczenia dzieci
jezykow obcych
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Bilingwizm w glottodydaktyce,
psychologii i kulturze

W literaturze glottodydaktycznej, jezykoznawczej i psychologicznej ist-
nieje wiele definicji okreslajacych dwujezyczno$¢é. W klasycznym rozumieniu
bilingwizm jest uzywaniem przez méwiagcego w sposdb wymienny dwu jezy-
kow w zaleznosci od sytuacji i srodowiska (Bloomfield, 1962, s. 56; Weinreich,
1964, s. 1; Grosjean, 1982, za: Zydek-Bednarczuk, 2007p, s. 223). W podejsciu
spoteczno-kulturowym bilingwizm jest zjawiskiem jezykowo-psychologiczno-
-spolecznym, charakteryzujacym kraje wielokulturowe (Miodunka, 2003, s. 69;
por. Zydek-Bednarczuk, 2007, s. 224). Zasieg bilingwizmu moze by¢ indywi-
dualny (jednostkowy), w ktérym istotne jest pochodzenie, kompetencja jezyko-
wa, funkcja jezyka oraz nastawienie do jezykow (identyfikacja wewnetrzna lub
zewnetrzna), lub spoteczny, charakterystyczny, np. dla wspdlnoty zamieszkujacej
kraj inny niz ojczysty czy kraje wielojezyczne (Skutnabb-Kangas, 1981, za: Zydek-
-Bednarczuk, 2007, s. 224). Ulriel Weinreich (1964, s. 11-12; por. Zydek—Bednar-
czuk, 2007, s. 230) wyrdznia bilingwizm wspolrzedny, czyli taki, w ktérym dwa
systemy jezykowe sg zupetnie odmienne, a kodowanie i odkodowywanie w tych
jezykach nastepuje oddzielnie, np. w przypadku jezyka polskiego i chinskiego;
bilingwizm zlozony, w ktérym w obu jezykach wystepuje to samo znaczenie dla
dwdch stéw, realizowane przez dwie rozne formy, ale odnoszace sie do tej samej
zawarto$ci pojeciowej, np. ksigzka - a book; bilingwizm podporzadkowany,
w ktérym opanowany przez czlowieka jezyk ojczysty posredniczy w akwizycji
drugiego jezyka, np. poprzez ttumaczenia i brak myslenia w drugim jezyku, co
sprzyja licznym interferencjom jezykowym.

Wedlug Teresy Michalewskiej (1991, s. 20; por. Zydek-Bednarczuk, 2007, s. 231),
istnieje bilingwizm kompozycyjny, w ktérym caly czas posredniczy jezyk ojczy-
sty, i bilingwizm koordynacyjny, charakteryzujacy osoby funkcjonujace w spote-
czenstwie dwujezycznym i stale uzywajace dwdch jezykow w charakterze jezykow
ojczystych. Ze wzgledu na stopien identyfikacji jezykowej, kulturowej i tozsamo-
$ciowej, w teorii bilingwizmu wskazuje si¢ na dwujezycznos¢ catkowita, w ktorej
osoba w pelni opanowata kompetencje jezykows i kulturowa w obu jezykach, lub
cze$ciowa, w przypadku identyfikacji jedynie jezykowej (Skutnabb-Kangas, 1981,
za: Zydek-Bednarczuk, 2007, s. 231). Jezykoznawcy dzielg osoby swobodnie postu-
gujace sie przynajmniej dwoma jezykami na: calkowicie i prawie dwujezyczne
oraz podwojnie poljezyczne, a takze dwu- i wielojezyczne o réznych typach
(Zydek-Bednarczuk, 2007, s. 231). Ida Kurcz (2000, s. 182; por. Zydek-Bednarczuk,
2007, s. 231) uznaje za osobe bilingwalna kogos, kto postuguje sie dwu lub wie-
loma jezykami bez okreslenia stopnia znajomosci tych jezykéw. Bilingwizmem
zrownowazonym nazywa sytuacje znajomosci jezykow na tym samym po-
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ziomie', natomiast przez bilingwizm pelny rozumie catkowitg znajomo$¢ obu
systemoéw oraz kultur spolecznosci postugujacych sie tymi jezykami. Frangois
Grosjean (1982, s. 239; za: Zydek-Bednarczuk, 2007, s. 231) uspionym biling-
wizmem okresla sytuacje, gdy jeden z jezykow nie jest regularnie uzywany. Ewa
Lipinska (2003, s. 114-115; por. Zydek—Bednarczuk, 2007, s. 232) wprowadza roz-
réznienie miedzy znajomoscia jezyka obcego, wigzaca si¢ z opanowaniem tylko
niektdrych ze sprawnosci jezykowych (do ktorych nalezy rozumienie ze stuchu,
czytanie ze zrozumieniem, pisanie, méwienie) i kompetencji jezykowej nieade-
kwatnej do wieku i rangi spolecznej osoby, a dwujezycznoscia, czyli ambilingwal-
nym opanowaniem drugiego jezyka w takim stopniu, w jakim postuguja si¢ nim
jego natywni uzytkownicy. W tym rozumieniu dwujezycznosci osoba postuguje
sie oboma jezykami w réznych sytuacjach komunikacyjnych i z ré6znymi uczest-
nikami Zycia spotecznego.

W refleksji nad rozwojem kompetencji jezykowej wyrdznia sie dwa typy naby-
wania jezyka: przyswajanie (akwizycje) - zwiazane z duzg plastycznoscia mézgu
obecng od 2. roku zycia do okresu dojrzewania i umozliwiajaca opanowanie jezyka
ojczystego w sposob naturalny i bez zadnego wysitku oraz uczenie si¢ — wyste-
pujace mniej wigcej od okresu dojrzewania, zwigzane z ,,przefagczeniem” innych
funkcji mézgowych i umiejscowieniem ich w lewej pétkuli moézgu, a co za tym
idzie - z innym, trudniejszym sposobem uczenia si¢ jezyka obcego (Klein, 2007,
s. 9)%. Badacze bilingwizmu - Josaine F. Hammers i Michel Blanc (za: Wréblew-
ska-Pawlak, 2004, s. 69) odrozniaja dwujezycznos¢ wezesng (dziecieca) od dwu-
jezycznos$ci pdznej, stosujac kryterium wieku akwizycji jezyka i jako moment
graniczny przyjmujac 10.-12. rok zycia dziecka. W teoriach dotyczacych bilin-
gwizmu wyréznia si¢ dwa rodzaje przyswajania jezyka: symultaniczny, kiedy
dziecko nabywa jednoczes$nie dwa jezyki, i konsekutywny, u dziecka po 3. roku
zycia, posiadajacego juz jakas wiedze o §wiecie, wiedze kognitywna, system pojec

' W psychologii dzieli sie dwujezycznos¢ przede wszystkim ze wzgledu na: 1) czas nabycia
obu jezykow: dwujezycznos$¢ rownoczesna — gdy czlowiek nabywa dwa jezyki od urodzenia, dwu-
jezycznos$¢ sukcesywna — gdy osoba najpierw nabywa jeden jezyk w okre§lonym stopniu bieglo-
$ci, a potem drugi; 2) uzyskany efekt: dwujezycznos¢ zréwnowazona — gdy czlowiek postuguje sie
oboma jezykamina podobnym poziomie sprawnosci, dwujezycznos$¢ niezréwnowazona - gdy osoba
opanowala oba jezyki w réznym stopniu (De Houwer, 2009; Zurer Pearson, 2007, za: Wodniecka,
Mieszkowska, Durlik, Haman, 2018, s. 93-94).

2 Fenomen przyswajania jezyka przez czlowieka stal si¢ przedmiotem zainteresowania neuro-
biologdw. Propagatorem teorii okresu krytycznego przypadajacego od 2. do 12.-14. roku zycia dziec-
ka i charakteryzujacego si¢ naturalnym przyswajaniem przez nie jezyka byt Eric Lenneberg (Klein,
2007, s. 9). Z kolei wedtug czlonkéw Modern Language Association, idealnym czasem akwizycji
jezyka ojczystego i nauki jezyka drugiego jest moment narodzin dziecka, a zorganizowana nauka
jezyka drugiego (obcego) powinna rozpocza¢ sie w 4. -5. roku zycia dziecka, przy czym okres mie-
dzy 4. a 8. rokiem Zycia jest na t¢ nauke najlepszym czasem (Brzezinski, 1987, s. 27). Szerzej o tym
zagadnieniu pisze takze Janusz Arabski (1996, s. 64-87).
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poznawczych, pojemng pamigc i znajomo$¢ jezyka ojczystego, ktoéry moze sie sta¢
odniesieniem dla drugiego jezyka (Krashen, Terrel, 1983, za: Zydek-Bednarczuk,
2007, s. 227). Dzieci uczace sie¢ jezyka po 3. roku zycia potrzebuja odpowiedniej
motywacji do programowania drugiego jezyka, ktora jest zwykle otaczajace je
srodowisko (poprzez ktére odbywa sie ekspozycja na drugi jezyk), che¢ identy-
fikowania si¢ z rowiesnikami i przystosowania si¢ do spotecznosci méwiacej do
nich w innym, niezrozumiatym jezyku (Grosjean, 1982, za: Zydek-Bednarczuk,
2007, s. 227).

Male dzieci chetnie przytaczajg si¢ do zabaw dzieci z innego kregu jezykowo-
-kulturowego, powtarzaja stowa i zwroty, uzywaja komunikacji niewerbalnej, cze-
sto stwarzajg wrazenie, Ze znaja dany jezyk. Co wigcej, uczg si¢ jezyka poprzez
zabawe, opanowujg najpierw zwroty, a potem cale frazy, przyswajaja stownictwo
i reguly gramatyczne w interakeji i dzieki intencyjnoséci zachowan jezykowych.
Czym wigcej majg kontaktéw z réwiesnikami, tym szybciej rozwijaja kompe-
tencje i sprawnosci jezykowe. Czesto jednak mieszaja rézne systemy jezykowe.
Dzieci w wieku szkolnym mogg troche wolniej opanowywac jezyk srodowiska
natywnego ze wzgledu na wycofanie i czeste odtracenie przez srodowisko rowie-
$nicze. Przystuchujg si¢ rozmowom kolegéw i rzadziej biorg udzial w interakeji,
ale prowadza wewnetrzne dialogi. Powtarzajac i przyswajajac cale frazy, ucza
sie sktadni drugiego jezyka. Szybkos¢ przyswajania drugiego jezyka przez dzie-
ci zalezy od czynnikéw psychologiczno-spolecznych (Krashen, Terrel, 1983, za:
Zydek—Bednarczuk, 2007, s. 227-228).

Jednym ze sposobéw przyswajania pierwszego i drugiego jezyka jest bilin-
gwizm indywidualny, kiedy dziecko wychowywane jest w rodzinie mieszanej
i jednoczesénie uczy sie od matki jezyka pierwszego (J1), a od ojca - jezyka dru-
giego (J2), kojarzac poszczegolne jezyki z konkretng osoba. Rozpoznaje oba syste-
my, a po etapie mieszania sfownictwa, wymowy, gramatyki postuguje si¢ oboma
systemami bez wiekszego wysitku (Arabski, 1996, za: Zydek-Bednarczuk, 2007,
s. 228)°. Dotyczacy rodzin migrantéw bilingwizm spoteczny polega na postugi-
waniu si¢ J1 w srodowisku rodzinnym i, niezaleznie, J2 w szkole lub w pracy albo
na nabywaniu sprawnosci jezykowych J2 poprzez posrednictwo jezyka ojczyste-
go. Czesto jednak ]2 jest przenoszony z pracy, szkoty do domu i powoduje wiek-

> W literaturze przedmiotu opisuje si¢ rézne stosowane przez rodzicow strategie porozumie-
wania sie z dzieckiem w rodzinie dwujezycznej. Najbardziej znang i zalecang jest strategia osoby
(jedna osoba — jeden jezyk), w ktorej kazdy z rodzicow zwraca si¢ do dziecka w swoim jezyku ojczy-
stym (Wrdblewska-Pawlak, 2013, s. 93). Ida Kurcz (1992, s. 190; por. Wréblewska-Pawlak, 2013, s. 93)
wymienia inne strategie komunikowania si¢ dzieckiem w dwoch jezykach i uznaje nastepujace
strategie: a) miejsca, polegajacg na rozmawianiu z dzieckiem w jednym jezyku w domu, w drugim
poza nim, b) czasu, w ktdrej jednego jezyka uzywa sie na przykiad w dni powszednie, drugiego
w weekendy, ¢) naprzemienna, w ktorej komunikowanie si¢ w poszczegdlnych jezykach przebiega
w dluzszych (na przyktad rocznych) przedziatach czasowych.
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sze interferencje obu systemoéw lub zastepuje J1, uzywany juz tylko okazjonalnie,
co moze prowadzi¢ do zaniku jezyka ojczystego. Przyswajanie J2 moze jednak
przebiega¢ w utrudniony sposéb, przynosi¢ ograniczong kompetencja jezykowas,
by¢ zawezone do komunikacji codziennej. Opanowanie ]2 moze sta¢ si¢ zupel-
nie niemozliwe czy prowadzi¢ do trudnosci w przyswojeniu jezyka ojczystego,
powodujac podwdjng poljezycznosé (Lipiriska, 2003, s. 125; por. Zydek-Bednar-
czuk, 2007, s. 233-234).

Kompetencja (sprawnosc¢) jezykowa a nauka jezyka

Komunikacja jezykowa® przebiega sprawnie, gdy cztowiek posiada kompeten-
cje jezykowa / sprawnos$¢ jezykowa - oba pojecia sa rozumiane przez glottody-
daktykéw synonimicznie, jako uswiadomiona, jak réwniez intuicyjna znajomos¢
i umiejetno$¢ postugiwania sie srodkami jezykowymi, a takze odczytywania
i tworzenia odpowiednio skonstruowanych wyrazen i zdan zgodnie z zasadami
danego jezyka. Kompetencja jezykowa jest wiedzg i umiejetnoscia budowania zdan
poprawnych gramatycznie. Zdaniem lingwistow (Lipinska, Seretny, 2013, s. 113),
sprawne uzywanie kategorii gramatycznych nie oznacza jedynie znajomosci kodu,
ale takze umiejetno$¢ postugiwania si¢ nim w sposob adekwatny do zaistniatej
sytuacji komunikacyjnej. Urszula Zydek-Bednarczuk (2002, s. 126) do kompetencji
jezykowej zalicza sprawnos$¢ komunikacyjna z podleglymi jej sprawnosciami: sys-
temowg (leksykalng, semantyczng, gramatyczna, fonologiczng, sktadniowa) oraz
spoleczna, kulturows, sytuacyjng i pragmatyczng. We wspolczesnej logopedii do
kompetencji jezykowej zalicza si¢ ,nieuswiadomiong wiedze na temat gramatycz-
nych zasad budowania zdan” oraz ,,sprawno$¢ w méwionej i ewentualnie pisanej
realizacji zdan” (Grabias, 2012, s. 37). Wedtug Stanistawa Grabiasa (2012, s. 37),
kompetencja jezykowa, obok kompetencji poznawczej, czyli wiedzy o sobie i §wie-

* Komunikacja jezykowa, nazywana interakcja jezykowa czy dyskursem, jest rozumiana
w jezykoznawstwie i logopedii jako zachowania ujawniajace si¢ w mowie zewnetrznej. Dzigki nim
powstaje tekst w formie dZwiekowej (albo graficznej lub gestowej), ktéry umozliwia komunikowa-
nie sie w okreslonej grupie spotecznej. Zachowania jezykowe wystepujace w mowie zewnetrznej
poprzedza cerebracja (ktéra ujawnia sie¢ w mowie wewnetrznej). Cerebracje buduje z kolei stwo-
rzony w umysle tekst. Powstajace w myslach méwigcego poznawcze czynno$ci akomunikacyjne,
dzigki ktorym cztowiek poznaje §wiat i samego siebie, oraz czynnosci quasi-komunikacyjne, ktére
pozwalaja wykorzysta¢ wiedze o rzeczywistosci w relacjach z innymi uczestnikami komunikacji,
sktadajg si¢ na komunikacje jezykowa. Dzigki uczestnictwu w zyciu spolecznym czlowiek poznaje
system komunikacji, nabywa kompetencje komunikacyjng i sprawnos¢ interakcyjna. Umiejetno-
$ci te umozliwiaja jednostce zrozumienie relacji wystepujacych miedzy ludZzmi oraz pozwalajg na
realizacje wlasnych intencji (Grabias, 2012, s. 16-17; por. Ciszewska-Psujek, 2018, s. 246).
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cie, a takze kompetencji komunikacyjnej, rozumianej jako znajomos¢ wzorcow
zachowan jezykowych funkcjonujacych w danym spoteczenstwie, charakteryzuje
czlowieka sprawnie postugujacego sie jezykiem etnicznym.

Nawigzujac do koncepcji istnienia dwdch sposobdw opanowywania jezyka
drugiego: 1) przyswajania (akwizycji, nabywania), ktére przebiega w sposéb nie-
$wiadomy, naturalny i nie wymaga nauczania formalnego, oraz 2) uczenia sie,
ktore jest sSwiadomym, formalnym poznawaniem jezyka (Lipinska, 2006, s. 20),
Rafat Mtynski (2012, s. 100) wskazuje, ze wspolczesnie oddzielenie od siebie tych
dwdch proceséw jest niemozliwe ze wzgledu na komputeryzacje, upowszechnie-
nie dostepu do internetu, podrézowania. Zdaniem badacza (Mtlynski, 2012, s. 100)
przyswajanie jezyka polskiego przez dzieci dwujezyczne powinno odbywac sie pod
opieka logopedy i nauczyciela jezyka polskiego jako obcego. Mlynski uzasadnia
te teze koncepcja Wiadystawa Miodunki (2010, s. 239; por. Mtynski, 2012, s. 100),
dotyczaca nauczania dzieci emigrantéw jezyka polskiego, nabywania jezyka pol-
skiego jako drugiego w $rodowisku polonijnym oraz formalnego nauczania go
w szkole polonijnej. Miodunka (2010, s. 239; por. Mtynski, 2012, s. 100) podkresla,
ze ,jezyk drugi moze by¢ zaréwno przyswajany, jak i nauczany”.

Glottodydaktycy twierdzg (Laskowski, 2009, s. 36; Mlynski, 2012, s. 100-102),
ze dokonanie charakterystyki socjolingwistycznej dziecka (dotyczacej kontak-
tow jezykowych matego ucznia)® pozwoli na precyzyjne okreslenie i realizacje
dzialan zmierzajacych do doskonalenia podsysteméw jezyka, ksztaltowania
sprawnosci jezykowych oraz rozwijania kompetencji jezykowej, komunikacyj-
nej i kulturowej.

Programowanie jezyka polskiego u dzieci dwujezycznych

Spowodowane migracja i mieszaniem si¢ réznych narodowosci zjawisko dwu-
lub wielojezycznosci coraz czesciej wystepuje w polskich szkotach, od dawna
dotyczy Polonii. W zwigzku z tym organizuje si¢ wspomaganie przyswajania lub
nauczanie jezyka polskiego przeznaczone dla dzieci dwu- lub wielojezycznych,
czym zajmujg si¢ nauczyciele w szkofach w Polsce oraz w szkotach polonijnych.
Miodunka (2010, s. 240-241) zwraca uwage, ze nauczanie jezyka polskiego doty-
czy zaréwno zamieszkujacych Polske dzieci obcokrajowcow, jak i zamieszkuja-

* Pozyskanie informacji dotyczacych opiekunéw dziecka dwujezycznego (czy sa tej samej naro-
dowosci czy roznych narodowosci), okresu pobytu rodziny w Polsce, jezyka komunikacji w domu
iwkregach réwiesniczych, kontaktéw z polszczyzng — pozwala okresli¢ strategie akwizycyjna oraz
edukacje formalng jezykow (Laskowski, 2009, s. 36).
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cych rézne kraje dzieci polonijnych, ktérych znajomos¢ jezyka oficjalnego kraju
osiedlenia czesto jest lepsza niz znajomo$¢ jezyka polskiego®.

Wielojezycznos¢ i wielokulturowos¢’ dzieci uczgcych sie na roznych etapach
polskiej edukacji objawia si¢ problemami w przyswajaniu czy uczeniu si¢ jezyka
polskiego (nabywaniu kompetencji jezykowej) i interferencja jezyka polskiego
i jezykow etnicznych. Bilingwizm stawia przed nauczycielami jezyka polskiego nie
lada wyzwanie - spojrzenia na jezyk funkcjonalnie oraz uczenia go w sposéb
komunikacyjny®. Nauczycielowi edukacji wczesnoszkolnej lub poloniécie moze
w pracy pomoc logopeda, majacy umiejetno$¢ budowania, odbudowywania i roz-
wijania kompetencji jezykowej, poznawczej i komunikacyjnej® dzieci, ktérych

¢ Wiadystaw Miodunka (2010, s. 241; por. Mtynski, 2012, s. 106) wskazuje na relacje miedzy
jezykiem ojczystym, jezykiem drugim a jezykiem obcym, w ktdrej te dwa ostatnie mogg by¢ sobie
blizsze lub bardzo odlegle (np. dla Stowian jezyk polski jest blizszy niz dla Azjatow).

7 Przemystaw E. Gebal i Wladystaw T. Miodunka (2020, s. 189) zwracaja uwage, Ze naucza-
nie jezyka polskiego jako obcego dotyczy dzi$ dzieci majacych doswiadczenie uczenia si¢ innych
jezykow obcych. Rozwijajaca si¢ obecnie ,,dydaktyka wielojezyczno$ci, ktora uwzglednia szeroki
kontekst uczenia si¢ wiekszej liczby jezykow” — warto dodad, ze w konsekwencji takze roznych kul-
tur — moze wplywac na wspoélczesna refleksje dotyczaca nauczania jezyka polskiego jako obcego.
Glottodydaktycy polonistyczni (Gebal, Miodunka, 2018, s. 186, 190) opisuja cztery obszary dydak-
tyki wielojezycznosci, do ktorych nalezg: 1) podejscie migdzykulturowe, w ramach ktérego kultu-
ra polska, bedaca réwniez przedmiotem dziatan dydaktycznych, ,konfrontowana jest z kulturami
uczestnikow zajec”, 2) zintegrowane ksztalcenie jezykowe, czyli ,integrowanie réwnoczesnego
nauczania kilku jezykéw obcych przez dydaktyczne implikacje wykorzystujace w nauce kolejnych
jezykéw obcych znajomo$éé tych wezedniej przyswajanych”, takze ,wykorzystywanie pewnych podo-
bienstw miedzy poszczegdlnymi systemami jezykowymi”, 3) interkomprehensja, dotyczaca jezykow
pokrewnych, i propozycja nauczania przynajmniej dwdch spokrewnionych jezykow, 4) otwarcie na
jezyki, ktorego celem jest oswajanie dzieci ze srodowiskiem wielojezycznym.

¢ Podejscie komunikacyjne (communication language teaching - CLT) jest wspdlcze$nie jedng
z najpopularniejszych metod uczenia jezykow obcych, ktorego gléownym celem jest skuteczne komu-
nikowanie si¢, nie za$§ poprawne gramatycznie postugiwanie si¢ jezykiem (Komorowska, 2001,
s. 33-34). Innym réwnie popularnym sposobem uczenia sprawnosci jezykowych jest podejscie
zadaniowe, zwane takze komunikacyjno-czynno$ciowym (zob. Maciocha, 2013, s. 43; Janowska,
2011; por. Majewska-Tworek, Tarkowski, 2018, s. 270).

° Jagoda Cieszynska-Rozek podkresla wage diagnozy i terapii logopedycznej w rozwijaniu
mowy u dzieci dwujezycznych, gdyz trudnosci w przyswajaniu jezyka etnicznego i drugiego moga
wynika¢ nie tylko z dwujezycznodci, ale réwniez: zaklécen ksztattowania sie lateralizacji, alalii (SLI),
alalii wystepujacej w autyzmie, zespotu Aspergera czy afazji dzieciecej. Ponadto, uwzgledniajac
neurobiologiczng korelacje miedzy rozwojem systemu jezykowego a mozliwo$ciami poznawczymi
cztowieka, postuluje konieczno$¢ stymulacji wszystkich sfer funkcjonowania poznawczo-jezyko-
wego dziecka dwujezycznego. W ramach opracowanej przez siebie metody krakowskiej, proponuje
techniki rozwoju mowy dzieci dwuje¢zycznych przedstawione w wieloczesciowych publikacjach:
Stucham i ucze sie mowi¢ (Trudne gloski, Samogloski i wykrzyknienia, Wyrazenia dzwigkonasladow-
cze, Sylaby i rzeczowniki) i Kocham szkolg!, zeszytach serii Kocham Czytac i Moje Sylabki, Symul-
taniczno-Sekwencyjng Nauke Czytania®, programowanie jezyka méwionego i pisanego oraz ryso-
wanie i pisanie dziennika wydarzen (Cieszynska-Rozek, 2018, s. 134-137, 142-148).
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trudno$ci w opanowaniu jezyka sa wynikiem interferencji dwoch czy nawet trzech
systemow jezykowych, oraz nauczyciel jezyka polskiego jako obcego (glottodydak-
tyk), ktérego zadaniem jest programowanie jezyka polskiego poprzez rozwijanie
sprawnosci jezykowych u uczgcych sie'®. Uzyteczne w dziataniu zespotu nauczy-
ciel - logopeda - glottodydaktyk moga okazac sie nie tylko popularne w logopedii
rézne metody wspomagajace rozwijanie poznawczej i jezykowej sfery funkcjo-
nowania dziecka", ktére mozna zastosowaé w pracy z dzie¢mi dwujezycznymi,
ale takze metody glottodydaktyczne'? i ¢éwiczenia, ktdre zostang zaprezentowane
w dalszej czesci artykutu.

Metody glottodydaktyczne w programowaniu jezyka polskiego
u dzieci dwujezycznych

Wszystkie metody uczenia dzieci jezykow obcych, w tym jezyka polskiego,
opieraja si¢ na teoriach psycholingwistycznych, w ktérych proces uczenia sie
jezyka obcego postrzega si¢ jako nasladowanie rzeczywisto$ci naturalnej, tak jak
w przypadku przyswajania jezyka etnicznego. Nauczaniu jezyka obcego najmtod-
szych sluzg zatem techniki pamieciowego opanowywania dialogow, tekstow, pio-
senek i dryli jezykowych, zabawa oraz tworzenie sytuacji komunikacyjnych bli-
skich dziecku i dotyczacych jego otoczenia (Rokita-Jaskow, 2015, s. 32; Kondrad,
2015, s. 72; por. Komorowska, 2001, s. 29, por. Ciszewska-Psujek, 2018, s. 247).
Cechy rozwojowe dzieci w wieku przedszkolnym i wezesnoszkolnym, do ktérych
naleza: niewyksztalcona umiejetno$¢ czytania i pisania, niepelne rozumienie
relacji przestrzennych i czasowych, myslenie konkretne i pamie¢ mechaniczna,
dominacja uwagi krétkotrwalej, szybkie zapominanie wyuczonego materiatu,
mimo dobrego zapamietywania, stata potrzeba aktywnosci fizycznej, zabawy,
emocjonalna i spontaniczna reakcja na bodzce - decydujg o sposobie nauczania
najmlodszych jezyka obcego. W nauczaniu jezykéw obcych dzieci najczesciej
stosuje si¢ metody: bezposrednia (konwersacyjna), koncentrujaca si¢ glownie

1 Mlynski (2010, s. 219-232, 2012, s. 105) podkresla, ze zglaszajacy si¢ do logopedow rodzice
i dzieci bilingwalne (powracajace z emigracji dzieci polonijne lub dzieci obcokrajowcéw) czesto
potrzebuja rowniez formalnego nauczania jezyka polskiego jako obcego.

' Prezentacje¢ popularnych metod terapii (w tym klasycznych metod wspierania rozwoju jezy-
kowego) uzywanych we wspolczesnej logopedii zawiera obszerna monografia Metody terapii logo-
pedycznej pod redakcja Anety Domagaly i Urszuli Mireckiej (2018).

2 Anna Majewska-Tworek i Zbigniew Tarkowski (2018, s. 266) zauwazaja, ze logopedzi w pracy
z dzieckiem dwujezycznym siegaja po metody popularne w uczeniu jezykéw obcych, modyfikujac
je i dostosowujac do indywidualnych potrzeb matych uczniow.
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na naturalnym kontakcie nauczyciela i ucznia, rozmowie oraz kontekscie sytu-
acyjnym; audiolingwalng, kiadaca nacisk prymarnie na sprawnos$¢ stuchania
i méwienia, potem czytania i pisania na zasadzie wytworzenia bezrefleksyjnej,
mechanicznej reakcji na dzialajacy bodziec wzrokowy badz stuchowy; kogni-
tywna, ktora stawia na twdrcze postugiwanie sie jezykiem obcym, a jej gléownym
celem jest wytworzenie kompetencji jezykowej, pozwalajacej za pomocg skoniczo-
nej liczby regut gramatycznych jezyka rozumie¢ i budowa¢ nieskonczenie wiele
poprawnych zdan; oraz TPR (total physical response), ktéra zaktada, ze skutecznie
uczymy si¢ jezykéw obcych, przystuchujac si¢ w ciszy i reagujac ruchem fizycz-
nym adekwatnie do tresci przekazu (Komorowska, 2001, s. 25-32; Rubak, 2013,
s. 99, por. Ciszewska-Psujek, 2018, s. 248-250)".

Rozwijanie sprawnosci jezykowych u dzieci nastawione jest na uczenie catych
fraz, zwrotéw, konstrukcji. W przypadku dzieci mtodszych - przedszkolnych nie
przeprowadza si¢ analizy gramatycznej, w przypadku dzieci starszych — wcze-
snoszkolnych takiej analizy dokonuje si¢ w sposob ograniczony. Sprawnos¢ gra-
matyczna jest nauczana na podstawie kontekstu, co przejawia sie¢ w dostosowaniu
zagadnien gramatycznych do odpowiedniej sytuacji, tematyki, leksyki, np. formy
narzednika wprowadza sie w kontekscie zawodéw i narodowosci. Cwiczenia gra-
matyczne podporzadkowuje si¢ ¢wiczeniom komunikacyjnym, a takze dostosowu-
je si¢ je do ¢wiczen rozwijajacych inne sprawnosci: stuchania, méwienia, czytania
oraz, o ile to mozliwe, pisania (Kowalewska, 2011, s. 48, 51; por. Ciszewska-Psujek,
2018, s. 248). Metodycy nauczania jezykow obcych sugeruja, by na zajeciach jezy-
kowych dominowata zabawa jezykowa oraz podtrzymujace koncentracje uwagi
réznorodne bodzce, a wérdd nich dzwigk i obraz, wzmagajace aktywnos¢ dziec-
ka. Proponuje si¢ zatem: gimnastyke, zabawy ruchowe, rysowanie, kolorowanie,
wycinanie, $piewanie. Powtarzanie/méwienie chéralne, powtarzanie rutynowych
zwrotoéw powitalnych lub pozegnalnych, jak réwniez wielokrotne powtarzanie fraz
zawierajacych poprawng forme (zastepujace typowa korekte bledow jezykowych)
sprzyjaja budowaniu poczucia bezpieczenstwa u matych uczniéw. Ponadto sprzy-
jajaca procesowi dydaktycznemu relacja nauczyciel - uczen powinna sie opiera¢
na wzajemnej akceptacji, zyczliwosci, odpowiednim motywowaniu wszystkich
uczniéw, a takze na odpowiedniej reakcji ze strony dydaktyka na wyrazane
przez dzieci uczucia znuzenia, zmeczenia, dekoncentracji, jaka moze by¢ zmiana
aktywnosci, tematu czy sytuacji (Komorowska, 2001, s. 40-43; por. Ciszewska-
-Psujek, 2018, s. 251).

Nauka jezyka polskiego powinna odbywac si¢ systematycznie, kolejne spotka-
nia powinny nawigzywac tematycznie do poprzednich i mie¢ jakis staly, powtarza-
jacy sie element. Nauczyciel powinien méwic¢ do dziecka tylko w jezyku polskim,

1 Opis wybranych metod glottodydaktycznych podaje za opracowaniem Hanny Komorowskiej
(2001, s. 25-32) dotyczacym metodyki uczenia jezykéw obcych.
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budowa¢ jasne komunikaty, unika¢ zbednego stownictwa, uczy¢ takze polskiej
kultury, powtarza¢ to, czego dziecko juz si¢ nauczylo, cierpliwie czeka¢ na efekty,
umiejetnie dopasowywac podreczniki, program i materialy do wieku dzieci i do
ich stopnia znajomosci jezyka polskiego (Kowalewska, 2011, s. 46-48, 50-51)".

Logopeda wspomagajacy prace nauczyciela wychowania przedszkolnego,
nauczyciela nauczania zintegrowanego lub nauczyciela polonisty w ,,programo-
waniu” jezyka polskiego dzieci obcokrajowcédw oraz dzieci polonijnych przebywa-
jacych poza granicami Polski lub powracajacych do Polski po emigracji moze
wykorzystywa¢ metody i techniki uczenia jezyka polskiego jako obcego uwzgled-
niajace cechy rozwojowe dzieci i nasladujace naturalng droge nabywania przez
nie jezyka etnicznego oraz wspierac sie roznymi metodykami, programami i ¢wi-
czeniami autorskimi glottodydaktykéw polonistycznych (por. Ciszewska-Psujek,
2018, s. 257). Dzialania logopedy beda prowadzi¢ do budowania lub usprawnia-
nia niewyksztalconych lub wyksztalconych czesciowo kompetencji: kulturowej
(odnoszacej sie do wiedzy o rzeczywistosci i o sobie), jezykowej (umozliwiajacej
budowanie zdan poprawnych gramatycznie), komunikacyjnej (umozliwiajacej two-
rzenie wypowiedzi adekwatnych do sytuacji) (Grabias, 2012, s. 37) oraz stymu-
lacji funkcji poznawczych i rozwijania spotecznej sfery funkcjonowania dziecka
dwujezycznego (por. Cieszynska-Rozek, 2018, s. 137)".

" W ostatnich latach ukazaly sie podreczniki przeznaczone dla matych uczniéw (powstate
najczesciej na podstawie programoéw autorskich), w ktérych ogdlne zasady uczenia jezykéw obcych
dzieci do specyfiki jezyka polskiego (Kowalewska, 2011, s. 44, por. Ciszewska-Psujek, 2018, s. 248).
Zob. Makarski, 1999; Mikielewicz, Weislo, 2003; Pomykalto, 2008; Rabiej, 2009, 2010; Achtelik, Nie-
sporek-Szamburska, 2009; takze seria dla dzieci dwujezycznych: Majewska-Wojcik, Smolen-Waw-
rzusiszyn, 2015; Ptak, Tyl, 2016; Stempek, Grudzien, Kuc, 2016 (seria do nauki jezyka polskiego jako
obcego dedykowana dzieciom starszym, w wieku 10-15 lat).

> Ewa Czaplewska (2018, s. 266-267), omawiajac dotyczace kompetencji zawodowych tera-
peutéw mowy i jezyka, zauwaza, ze zagraniczni logopedzi zglaszaja potrzebe szkolen zwigzanych
z diagnoza i terapiag osob bilingwalnych, szczegdlnie w aspekcie poszerzenia wiedzy o rozwoju
mowy dzieci dwu- i wielojezycznych, poszerzania wiedzy miedzykulturowej. Polscy logopedzi
skarzg si¢ z kolei na brak wystandaryzowanych i znormalizowanych narzedzi diagnostycznych
i terapeutycznych oraz procedur postgpowania logopedycznego w przypadku pomocy osobom
dwujezycznym. Czaplewska (2018, s. 267, 280) postuluje zatem konieczno$¢ podejmowania
w ksztalceniu logopedow tresci dotyczacych roznic kulturowych oraz formutuje cele badan podej-
mowanych w ramach logopedii miedzykulturowej, wérdéd ktérych znalazly si¢ przede wszystkim:
konstruowanie narzedzi diagnostycznych i terapeutycznych oraz wypracowanie procedur poste-
powania logopedycznego w bilingwizmie. Innilogopedzi (Tarkowski, Wiewiora, 2017; Majewska-
-Tworek, Tarkowski, 2018, s. 284) poddaja pomyst stworzenia specjalizacji: logopedia bilingwalna,
ktorej celem bedzie przygotowanie terapeutéw mowy do pracy z dzie¢mi dwu- i wielojezycznymi
oraz ich opiekunami.
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Propozycja ¢wiczen glottodydaktycznych
rozwijajacych sprawnosci jezykowe

W podrozdziale zostaly przedstawione przykltadowe ¢wiczenia (1-7), ktore sg
dostosowane do mozliwosci poznawczych dzieci, bazujg na metodach: naturalnej,
bezposredniej, audiolingwalnej i je scalaja, stuzg opanowaniu fleksji nominalnej
i werbalnej oraz rozwijajg sprawnosci receptywne (stuchania i czytania) i pro-
duktywne (mdwienia i pisania)’.

16 Metody i techniki uczenia jezykdw obcych dzieci oraz ¢wiczenia glottodydaktyczne mozna
stosowac takze w terapii zaburzen mowy u dzieci z niewyksztalconymi lub utraconymi kompeten-
cjami i sprawnosciami (zob. Ciszewska-Psujek, 2018, s. 256-257). Metody glottodydaktyczne, ktdre
mozna wykorzysta¢ w rozwijaniu kompetencji gramatycznej dzieci objetych terapia logopedyczna,
oraz przykltadowe ¢wiczenia zaprezentowalam w rozdziale monografii Metody terapii logopedycz-
nej pod redakcja Anety Domagaly i Urszuli Mireckiej (zob. Ciszewska-Psujek, 2018, s. 248-256).
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Obrazki do ¢wiczenia 1. Wytnij i wklej.

gruszki

marchew kietbasa

chleb pomidory

.............................................................................................

ZrODLO: Opracowanie wlasne, rysunki w wykonaniu wlasnym.
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Cwiczenie 2. Cwiczenie utrwalajace formy mianownika przymiotnikéw liczby pojedynczej
i mnogiej. Jedzenie

Dokoricz zdania i wklej wyrazy w odpowiednie miejsce.
Dopasuj rysunki (litery) do zdan (numerow). Pokoloruj rysunki.

8. Pieprz jest

..., 2.... 3.... 4.... 5.... 6.... 7.... 8....

Wytnij i wklej.
. kwasne | stone | stodkie | gorzkie
. ostry | lagodny | tluste | chude

ZRrODEO: Opracowanie wlasne; rysunki w wykonaniu wlasnym.
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Cwiczenie 3. Cwiczenie utrwalajgce formy biernika rzeczownikéw liczby pojedynczej
i mnogiej. Jedzenie

Popatrz na rysunki, postuchaj informacji i wybierz poprawng odpowiedz.
Pokoloruj rysunki.

Dzieci wolg ... niz warzywa
a) owoce
b) stodycze

Mama i tata przygotowuja...
a) obiad
b) $niadanie

Co niedziel¢ mama piecze ...
a) chleb
b) ciasto

a) pierogi
b) kotlety

Babcia Marysia robi najlepsze ...

ZRrODEO: Opracowanie wiasne; rysunki w wykonaniu wlasnym.
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Cwiczenik 4. Cwiczenie utrwalajgce formy biernika rzeczownikéw liczby pojedynczej
i mnogiej. Jedzenie

Postuchaj tekstow i odpowiedz na pytania. Pokoloruj rysunki.

Pioturs bardzo lubi stodkie owoce.
Codziennie je jabiko, gruszke albo
banan. Lubi tez stodkie winogrona
i truskawki. Teraz ma ochote na
pomarancze.

1. Co lubi Piotrus?
2. Co Piotrus je codziennie?
3. Na co Piotrus ma teraz ochote?

Jasiek bardzo lubi pieczywo. Czesto je
kanapke z warzywami albo kromke

z maslem czekoladowym. Woli chleb niz
bulki. Jego mama piecze wlasny chleb.

1. Co lubi Jasiek?

2. Co Jasiek czesto je?

3. Co Jasiek woli?

4. Co piecze mama Jaska?

Amelka i Antek sg blizniakami. Lubig
N to samo jedzenie, szczegdlnie nabial. Na
( \ $niadanie jedzg platki z mlekiem lub ser
/ i jajka. Codziennie pija mleko. Na deser
zwykle jedzg jogurt.

1. Co lubig Amelka i Antek?

2. Co Amelka i Antek jedza na
$niadanie?

3. Co Amelka i Antek pija codziennie?
4. Co Amelka i Antek zwykle jedza na
deser?
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Julka bardzo lubi makaron z sosem

i miesem, szczegolnie spaghetti. Lubi
tez kurczaka. Woli migso niz ryby.
Czesto na $niadanie je wedliny - szynke
albo paréwki. Od czasu do czasu je
kietbase.

1. Co lubi Julka?

2. Co Julka woli?

3. Co Julka czesto je na $niadanie?
4. Co Julka je od czasu do czasu?

Ania uwielbia warzywa, szczegolnie
kukurydze. Na $niadanie zawsze je
pomidory, na obiad czesto je marchewke
albo brokuty, na kolacje je papryke.
Bardzo lubi ziemniaki. Woli ziemniaki
niz ryz czy makaron. Mama Ani czesto
gotuje zupe jarzynowa.

1. Co lubi Ania?

2. Co Ania je na $niadanie, obiad
i kolacje?

3. Co Ania woli?

4. Co czesto gotuje mama Ani?

Franek kocha stodycze, najbardziej
czekolade. Woli czekolade niz ciastka
ilody. Lubi tez pi¢ goraca czekolade.
Mama czasami kupuje Frankowi
mleczng czekolade z orzechami albo
owocowe zelki. Franek je stodycze tylko
od czasu do czasu, bo wie, Ze nie sg
zdrowe.

1. Co kocha Franek?

2. Co Franek woli?

3. Co mama czasami kupuje Frankowi?
4. Co Franek je od czasu do czasu?

ZRrODEO: Opracowanie wiasne; rysunki w wykonaniu wlasnym.
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Cwiczenie 5. Cwiczenie utrwalajgce formy biernika rzeczownikéw liczby pojedynczej
i mnogiej. Jedzenie

Narysuj owoce i warzywa, ktére lubisz jesc.
Nastepnie dokoricz zdanie: Lubie...

7ZRrODEO: Opracowanie wlasne.
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Cwiczenig 6. Cwiczenie utrwalajace formy czasownika w czasie terazniejszym

Postuchaj tekstu i odpowiedz na pytania. Pokoloruj rysunek.

W e T
=]
g

T e s

Ewa i Adam to rodzenstwo. Bardzo si¢ kochaja, sg nieroztaczni i lubig spedza¢
wolny czas razem. Codziennie bawig si¢ klockami i rysuja. Kiedy jest tadna pogoda,
spaceruja po parku albo jezdza na rolkach. Dwa razy w tygodniu — w poniedzialek

i w $rode chodzg na basen. Tam uczg si¢ plywa¢. Czesto po szkole spotykaja sie

z kolegami i kolezankami i razem graja w gry planszowe. Od czasu do czasu w pigtek
robia z mamga zakupy. W kazda sobote pomagaja rodzicom w pracach domowych

- odkurzajg cate mieszkanie i sprzataja swoj pokoj. Czasami w niedziele odwiedzaja
dziadkéw. Rzadko ogladaja telewizje i tylko trzy razy w tygodniu graja na
komputerze. Adam i Ewa nigdy sie nie nudzg.

1. Co Ewa i Adam robig codziennie?

2. Co robig, kiedy jest fadna pogoda?

3. Co robig w poniedziatek i w $rode?
4. Co robig czesto po szkole?

5. Co robig od czasu do czasu w pigtek?
6. Co robig w kazdg sobote?

7. Co robig w niedziele?

8. Co robig rzadko?

9. Czego nigdy nie robia?

10. Jaki tytul moze mie¢ ten tekst?

Zr6DE0: U. CIsZEWSKA-PSUJEK (2018). Metody glottodydaktyczne w rozwijaniu kompetencji gramatycznej dzieci objetych
terapig logopedyczng. W: A. DoMAGAEA, U. MIRECKA (red.), Metody terapii logopedycznej (s. 245-259). Lublin: Wydawnictwo
Uniwersytetu Marii Curie-Sklodowskiej, s. 255.
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CwiczeNig 7. Cwiczenia utrwalajace formy czasownika w czasie terazniejszym

I. ,Pantomima”. Nauczyciel za pomocg gestow, mimiki, ruchéw pokazuje uczniom rézne
czynno$ci. Zadaniem ucznidw jest odgadnaé, o jakie czynnosci chodzi. Nastepnie uczen
pokazuje przedstawione rysunkiem lub zapisane na kartkach nazwy czynnosci. Pozostali
uczniowie i/lub nauczyciel odgaduja, o jakie czynnosci chodzi.

II. ,Nieme dyktando”. Nauczyciel lub uczen za pomocg gestow, mimiki, ruchéw pokazuje
uczniom tre$¢ zdan uktadajacych sie w historie. Zadaniem uczniow jest zrekonstruowac te
histori¢ (propozycja ¢wiczenia dla starszych dzieci).

Rano Ania wstaje, je Sniadanie, myje sig, ubiera i idzie do szkoly. Najpierw ma lekcje polskiego,
a potem, przed potudniem, uczy sie matematyki. W potudnie spaceruje w parku. Wraca do domu
014.00 i je obiad. Po potudniu gra na komputerze, stucha muzyki i odrabia lekcje. Wieczorem
oglgda telewizje i je kolacje. Przed snem czyta ciekawq ksigzke. Ania Spi osiem godzin.

III. ,,Spocone dyktando”. Nauczyciel rozwiesza w réznych czesciach sali kartki z tekstem
krotkiego opowiadania. Nastepnie Iaczy uczniéw w pary. Zadaniem pierwszej osoby z pary jest
poruszanie si¢ miedzy wskazanym przez nauczyciela miejscem, w ktorym zostala zawieszona
kartka, a druga osoba i dyktowanie jej zapisanego tekstu. Zadaniem drugiej osoby jest
zapisanie tekstu uslyszanego od kolegi. Wygrywa ta para, ktora jako pierwsza ukonczy wyscig
i przepisze tekst bezblednie. Cwiczenie przeznaczone jest dla dzieci umiejacych czytaé i pisa¢
lub dla dzieci opanowujacych te sprawnoéci. W drugim z przypadkéw zamiast opowiadania
na kartkach powinny by¢ zapisane pojedyncze czasowniki lub proste zdania.

ZrODLO: Opracowanie wlasne. Pomyst na ¢wiczenia I1 i I11 zaczerpnieto z podrecznika do gier i éwiczen komunikacyjnych:
T. PELC (1997). Teraz polski! Gry i éwiczenia komunikacyjne. Podrecznik dla nauczycieli jezyka polskiego jako obcego. £6dz:
WING, s. 38, 43.
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Remote learning in a special school - a new form
of teacher - student communication

ABSTRACT: The COVID-19 pandemic has significantly affected the ways in which people commu-
nicate with each other; it has had an impact on everyone including people with disabilities. The aim
of this research was to find out the opinions of special education teachers on the new form of com-
munication with pupils that was necessitated by the onset of the COVID-19 pandemic. Among other
things, attention was drawn to the difficulties encountered during remote teaching. Six teachers from
special schools in Krakow took part in the study. The survey used a narrative interview questionnaire
developed by the author.

KEYwoRrbDs: remote learning, COVID-19 pandemic, communication, special needs, special school

Nauczanie zdalne w szkole specjalnej — nowa forma komunikacji
nauczyciel - uczen

STRESZCZENIE: Pandemia COVID-19 w znaczacym stopniu wplyneta na sposoby komunikacji
miedzyludzkiej i dotkneta wszystkich, w tym ludzi z niepetnosprawnoscia. Celem podjetych badan
bylo poznanie opinii nauczycieli szkot specjalnych o nowej formie komunikacji z uczniami, jaka ze
wzgledu na pandemie stalo si¢ nauczanie zdalne. Zwrdcono uwage m.in. na trudnosci, jakie wysta-
pily podczas nauczania zdalnego. W badaniu wzigto udzial szescioro nauczycieli krakowskich szkot
specjalnych. W postepowaniu badawczym wykorzystano kwestionariusz wywiadu narracyjnego
w opracowaniu wlasnym.

SLOWA KLUCZOWE: nauczanie zdalne, pandemia COVID-19, komunikacja, specjalne potrzeby,
szkota specjalna

Nowadays we are accustomed to the fact that everything around us is chang-
ing rapidly all the time. Everyone is in a hurry to get to work or school, go shop-
ping or get home. Living on the run, we often fail to notice the simplest things or
gestures. We get carried away by the current of everyday life. The year 2020 was
a breakthrough. The COVID-19 pandemic appeared unexpectedly and changed
our perception of reality. That which had previously been commonly called nor-
mal turned into the new and unknown. More and more interpersonal contacts
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were transferred to the virtual world. In the professional sphere, the pandemic
meant a shift to remote working for a large part of society. A new phenomenon,
for both pupils and teachers, was remote teaching. That which became a handi-
cap for normally developing children turned out to be a huge barrier for children
with disabilities. Special school is a place where children and young people with
disabilities are provided with expert care and support. Every day pupils face new
challenges. The help of teachers, parents, but also classmates and friends from
after-school clubs or hostels is invaluable. The transition to distance learning
caused certain problems for pupils from special schools. The first and main one
was the lack of appropriate equipment. Despite the efforts of the institutions, it was
not always possible to help in obtaining laptops or webcams. Where such equip-
ment was provided after all, difficulties in adapting to the new form of classes,
i.e. online lessons became apparent. How do you make pupils with intellectual
disabilities feel comfortable and able to focus during such lessons? How do you
adapt the topic of the lesson and present it in virtual reality only? And above all,
how do you encourage a pupil to join a virtual classroom community while they
miss the daily physical contact with peers and teachers? And in the midst of all
this confusion, how do you encourage pupils to communicate and thereby gain
many new skills? These and other questions were raised by teachers in the course
of their remote work in special schools. It was quite a challenge to face so many
difficulties that the new reality forced upon them.

Communication as a fundamental component
of human development

“The term ‘communication’ comes from the Latin communicatio and means
‘connectedness, conversation, exchange’. The Polish term is similar in meaning
to the English communication and communicate” (Fraczek, 2012, p. 118). Com-
munication is a concept that is interpreted in a variety of ways. Some understand
it in a very broad sense as something that builds and strengthens relationships
and bonds. Others relate it to the level of information exchange (Przybyla, 2004,
pp- 11-12; Weryszko, 2020, pp. 253-268). However, this does not change the essence
of communication or the impact it has on human life. Without communication,
it would not be possible to take even the simplest actions. Every human being has
to deal with it already in the first moments of their life. Apart from the fact that
they receive incoming stimuli and signals, they also start to communicate. Ini-
tially, they signal their needs through crying, laughing or other sounds, and these
signals are received by the child’s carer who can understand what the child needs
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and how to make them feel comfortable (Tempczyk-Nagorka, 2017, pp. 121-135).
Communication accompanies us throughout our lives. We communicate not only
verbally but also non-verbally. Facial expressions, gestures, body posture, touch
and other non-verbal codes are all components of communication between peo-
ple. Over the course of our lives, communication evolves. The older we get, the
more forms thereof we discover. What is irreplaceable, however, is face-to-face
contact when we can see our interlocutors’ gestures and facial expressions as well
as observe their reactions and read their emotions.

The most basic model of communication is based on the sender transmitting
a message (both non-verbal and verbal) and the addressee receiving it. With the
multi-level nature of communication, it is a process that links all aspects of peo-
ple’s social lives. This is because communication does not only concern single
individuals, but takes place between groups of people, societies or organisations
(Glowik, 2004, p. 7). It is worth noting here the issue of the correctness of com-
munication. The responsibility for this process lies not only with the sender, but
also with the receiver. For communication to be an effective process, it some-
times requires a lot of effort and commitment from both sides. Without clear
communication it would not be possible to solve many situations (Dolinska,
2013, pp. 101-110). Communication is therefore dependent on many factors. These
include not only the individual characteristics of its participants, but also the cir-
cumstances in which it takes place. Extremely important elements of communi-
cation are empathy and openness of the people involved in the communication
process. They determine not only the course of communication, but also the
effectiveness of the entire process. Empathy will build trust in a person, which in
turn allows them to be more open to other people; it will also give them a sense
of security that can make communication clear and transparent. Openness, in
turn, is a prerequisite for communication based on partnership. It also affects the
quality of communication (Harwas-Napierata, 2008, pp. 39-44).

Communication with people with disabilities

Communication is one of the fundamental tools for getting to know yourself
and the reality around you. Through communication you can discover how you
influence your social environment. It is the main method of exchanging infor-
mation from one person to another (Szluz, 2006, pp. 277-285).

Contact and communication with the environment by people with dis-
abilities is one of the most important factors influencing their development
and improvement of many functions, both cognitive and social. The lack of
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possibility to actively communicate with others creates another barrier in the lives
of such people. The huge diversity in the development of skills as well as ways of
communicating is caused by the need to communicate, which is as strong as in
people within the normal range of development (Szluz, 2006, pp. 277-285). Due
to some pupils’ impairments, it is sometimes necessary to use simpler forms of
communication adapted to the persons you are working with. One can use here
augmentative communication, which is a form of communication that supports
verbal messages, or alternative communication, which is a form of communica-
tion that replaces verbal messages (Loska, 2006, pp. 217-227). During the search
for a common form of communication, a bond is very often established and many
barriers are broken down (Szluz, 2006, pp. 277-285).

Communication is undoubtedly hampered during the pandemic. The words:
“Just because I am silent does not mean I have nothing to say” (Carroll, 2005,
p. 56) take on a whole new meaning at the time of the pandemic. Despite their
many impairments, pupils managed to express their dissatisfaction with the new
form of teaching, even by keeping silent. The initial euphoria of not having to
go to school subsided very quickly. Pupils missed each other and their teach-
ers. It should be remembered that when communicating with another person,
one does not only convey information. There is always an emotional charge in
the message. It is associated not only with the content of the message, but also
with the feelings you have for your interlocutor. This means that people exert
a huge impact on each other during the communication process (Frydrychowicz,
2005, pp. 95-95). The type of communication that uses e.g. a computer, phone or
tablet is called mediated communication because an “intermediary” is used in it
(Bollinger, 2009, pp. 95-108).

Own research

The main aim of the research was to find out the opinions of special educa-
tion teachers about the new form of communication, i.e. remote teaching. The
achievement of this aim was to be facilitated by answers to the following ques-
tions: What was communication with the pupils like during remote teaching?
What impact does communication in a virtual space have on pupils’ concentra-
tion? What were the biggest problems and difficulties during remote teaching?

The study took the form of a narrative interview (Rubacha, 2008, pp. 136-137)
and was conducted using a narrative interview questionnaire of my own devising.
A narrative interview can be defined as a conversation in which the respondent
talks about a situation with reference to a particular criterion. The starting point
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in a narrative interview is the possibly most general questions. Through them, the
respondent gets inclined to look at and delve into their own experiences, and
the researcher can obtain as much information as possible (Rubacha, 2008, p. 136).

The study involved teachers from special schools in Krakow, four women and
two men, working with pupils with moderate and severe intellectual disabilities.
The small size of the study group was due to the pandemic situation. It should
be noted that the reflections presented here are only a contribution to a wider
discussion of an important topic. Among the respondents there were two female
teachers in classes 1 to 3 of primary school, one male and one female teacher in
classes 4 to 8 of primary school and one male and one female teacher of a voca-
tional preparatory school.

Results of own research

Based on a qualitative analysis of the interviews collected, it can be conclud-
ed that each of the teachers interviewed was adversely affected by the effects of
remote teaching and its impact on communication with pupils. A special school
is a place where all the senses are used during learning. This is necessary in order
to best help students understand specific issues and problems. With the transition
to distance learning, these opportunities were significantly reduced. All teachers
unanimously confirmed that remote teaching in a special school is not a good
form of teaching. The pupils were very often distracted. They were unable to focus
attention. The biggest problem occurred in the younger classes in the primary
school. There the pupils were most happy to see the teacher. Without the help of
parents or carers, teaching would not have been possible. In the older classes in
the primary school it was slightly better in terms of focussing attention, but it
was not a sustained focus. It lasted a few minutes, and then pupils felt tired and
fatigued. The children repeatedly turned away from the screen and would not
answer the teacher’s questions. It often happened that the children talked among
themselves as did not feel the sense of the teacher’s authority during the lesson.
They react quite differently when they see the teacher in person. In the classes of
the preparatory school, pupils were able to focus their attention for longer periods.
However, the problem was that some of them were not willing to join the teacher
and the class online to participate in remote lessons. They felt discouraged from
having lessons online, without physical contact with the teacher and the class.

When asked about how they communicated with students and parents dur-
ing remote teaching, the teachers pointed out numerous differences in compari-
son with face-to-face teaching. Problems with communication were complex and
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depended on many factors. A large proportion of the pupils did not have the
appropriate equipment. Not every child could be helped in this respect. Apart
from this, the lack of internet access in some homes also proved to be a prob-
lem. Some parents received assignments for their child via text messages. In this
way they were able to stimulate their children at least to a small extent in terms
of school techniques. Problems also arose in families with many children where
there was e.g. only one computer for several children was available. In such cir-
cumstance it impossible for each child to join the teacher and the class online
during lesson times.

Discouragement and tiredness emerged in all statements, both from the par-
ents, pupils and teachers. Each party was affected by the problems of remote learn-
ing in their own way. Pupils failed to make as much progress in their learning as
they make in their on-site learning. Teachers’ creativity is always as precious as
gold, and in this odd situation teachers were forced to stretch it to the limit. This
is extremely important, especially for children in the youngest classes as they are
only at the beginning of their educational journey and have already been placed
in a new, unfamiliar reality.

Questions from pupils who missed school very much were also difficult. Bored
with learning at home, they often asked when they would be able to go back to
school. They missed the attractions waiting for them in the classroom, as well as
meetings with their friends and favourite teachers.

Another problem, highlighted by three teachers, was the introduction of
distance learning without adequate preparation of the teaching staff. Not every-
one knows how to create interactive teaching aids or how to use the necessary
software. A lot of time had to be spent on preparing the necessary aids. Not all
teachers were comfortable with this form of teaching imposed from above. For
many it was a completely new experience.

According to the teachers, communication changed its form and became more
limited. To a certain extent, this was also due to the lack of skills in operating
the platform on which the classes were conducted. There were occasions when
one and the same message was understood in different ways by different people.

The things that were most readily accepted by pupils were the interactive
teaching aids. It was when using them that they were most active. Especially in
the younger classes, and with the help of parents or carers, children learnt to use
computers or tablets. Undoubtedly, this aspect is very useful in today’s world.
Interactive aids prepared by the teachers were met with great interest among the
pupils.

Four teachers also made reference to the timetable which was designed with
classroom teaching in mind. Some adjustments were made for the time of remote
teaching, and it turned out to be a good idea to integrate some range of motion
exercises into the sequence of specific tasks. Also, exercises to music worked well
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in both the younger and older primary school classes. In the preparatory school
classes, short interludes (e.g. doing jumping jacks) were a good solution allowing
pupils to regain concentration.

Summary

When summarising the findings of the study, it can be stated that distance
learning in special schools was quite a challenge both for teachers and for pupils
with special educational needs and their parents. The earlier form of communica-
tion underwent a change, not always for the better. New and previously unknown
problems emerged. No one was prepared for the introduction of a completely new
and unfamiliar form of special education at school. It turned out that the first
problem was to provide appropriate equipment, especially in families with many
children. This was immediately followed by a pile of other problems. Boredom,
fatigue and discouragement among pupils. Lack of contact with classmates had
negative effects. Pupils did not absorb as much information as they normally
do in the classroom. The limited options that teachers had to impart knowledge
through all the senses also had negative effects. The sphere in which the pupils
could develop was the use of computers and the software with which the inter-
active aids were created.

Conclusions

Considering the statements made by the teachers and the emotions that remote
teaching evoked in them, it is worth drawing conclusions for the future concerning
this type of work. With regard to remote teaching it is essential to consider mak-
ing appropriate changes to the timetable. Constant sitting in front of a computer
is not at all beneficial. Lack of equipment or internet access was also a barrier.

Above all, however, the introduction of a new form of teaching should be pre-
ceded by careful preparation of not only teachers, but also parents and pupils. The
awareness that any form of teaching is effective should be developed.
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Nauczanie zdalne w szkole specjalnej - nowa forma
komunikacji nauczyciel - uczen

Distance learning in a special school — a new form of teacher - student
communication

ABsTRACT: The COVID-19 pandemic has significantly affected the form of interpersonal commu-
nication. It affected not only the environment of healthy but also disabled people. The aim of the
work was to find out the opinions of special school teachers towards the new form of communication
during distance learning. Difficulties during distance teaching were also noted. Six teachers from
Krakow special schools participated in the study. In the research procedure, a narrative interview
questionnaire was used in the author’s own elaboration.
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STRESZCZENIE: Pandemia COVID-19 w znaczacym stopniu wplyneta na sposoby komunikacji
miedzyludzkiej i dotkneta wszystkich, w tym ludzi z niepetnosprawnoscia. Celem podjetych badan
bylo poznanie opinii nauczycieli szkét specjalnych o nowej formie komunikacji z uczniami, jaka ze
wzgledu na pandemie stalo si¢ nauczanie zdalne. Zwrécono uwage m.in. na trudnosci, jakie wysta-
pity podczas nauczania zdalnego. W badaniu wzielo udzial szescioro nauczycieli krakowskich szkot
specjalnych. W postepowaniu badawczym wykorzystano kwestionariusz wywiadu narracyjnego
w opracowaniu wlasnym.

SLOWA KLUCZOWE: nauczanie zdalne, pandemia COVID-19, komunikacja, specjalne potrzeby,
szkota specjalna

Wspolczesnie jesteSmy przyzwyczajeni, ze wszystko wokol nas zmienia sie
szybko i nieustannie. Kazdy spieszy sie do pracy, szkoly, na zakupy, do domu.
Zyjac w biegu, niejednokrotnie nie zauwazamy najprostszych rzeczy, gestéw. Daje-
my porwac si¢ nurtowi zycia codziennego. Rok 2020 byl przelomowy. Pandemia
COVID-19 pojawila si¢ nieoczekiwanie, zmienita dotychczasowe postrzeganie rze-
czywistosci. To, co do tej pory bylo dla wszystkich tak zwang normg, zamienito
sie w nowe i nieznane. Coraz wigcej kontaktéw miedzyludzkich zostalo przenie-
sionych do $wiata wirtualnego. W sferze zawodowej dla duzej czgsci spoteczen-
stwa pandemia oznaczala przejscie w tryb pracy zdalnej. Nowoscia, zaréwno dla
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uczniéw, jak i dla nauczycieli, byto nauczanie zdalne. To, co dla dzieci w normie
rozwojowej stalo si¢ utrudnieniem, okazalo si¢ ogromna barierg dla dzieci z nie-
pelnosprawnoscia. Szkota specjalna to miejsce, gdzie dzieci i mlodziez z niepet-
nosprawnoscig otoczone sg fachowa opieka i wsparciem. Kazdego dnia uczniowie
zmagaja si¢ z nowymi wyzwaniami. Nieoceniona jest pomoc nauczycieli, rodzi-
cow, jak rowniez kolegéw i kolezanek z klasy, grupy $wietlicowej czy internatowe;.
W momencie przejscia na nauczanie zdalne ucznidéw ze szkdt specjalnych pojawi-
ty si¢ problemy. Pierwszym, gtéwnym byl brak odpowiedniego sprzetu. Pomimo
staran placowek nie zawsze udawato si¢ pomdc w zdobyciu laptopow, kamerek.
Jezeli juz takie udalo si¢ zapewni¢, ujawnily sie trudnosci w dostosowaniu si¢ do
nowej formy zaje¢ — lekcji online. Jak sprawi¢, aby uczniowie z niepelnospraw-
noscig intelektualng czuli si¢ komfortowo czy potrafili skupi¢ uwage podczas
takiej lekcji? Jak przystosowac temat lekcji i zaprezentowa¢ go tylko i wyltacznie
w wirtualnej rzeczywistosci? A przede wszystkim: Jak zacheci¢ ucznia, aby dola-
czyl do wirtualnej spotecznosci klasowej, podczas gdy jemu brakuje codziennego,
fizycznego kontaktu z réwiesnikami i nauczycielami? Jak w tym calym zamiesza-
niu zacheci¢ uczniéw do komunikacji, dzigki ktorej przeciez nabywaja tak wiele
nowych umiejetnosci? Te i inne pytania stawiali sobie nauczyciele podczas pracy
zdalnej w szkole specjalnej. Nie lada wyzwaniem byto stawi¢ czola tak wielu trud-
nosciom, jakie wymusita nowa rzeczywistosc.

Komunikacja jako podstawowy element rozwoju czlowieka

»Pojecie »komunikacja« pochodzi z facinskiego communicatio i oznacza: »tacz-
nos$¢, rozmowa, wymiana«. Polskie okreslenie jest podobne znaczeniowo do angiel-
skich communication oraz communicate” (Fraczek, 2012, s. 118). Komunikacja jest
pojeciem rdznie interpretowanym. Jedni widzg jg bardzo szeroko - jako co$, co
buduje i umacnia relacje i wig¢zi. Drudzy za$ odnosza ja do poziomu wymiany
informacji (Przybyla, 2004, s. 11-12; Weryszko, 2020, s. 253-268). Nie zmienia to
jednak istoty komunikacji ani wplywu, jakie ma na zycie cztowieka. Bez komu-
nikacji nie bytoby mozliwe podjecie najprostszych dziatan. Czlowiek ma z nig
do czynienia juz w pierwszych chwilach swojego Zycia. Oprécz tego, ze odbiera
docierajace bodzce i sygnaty, sam réwniez zaczyna komunikowaé. Na poczatku
sygnalizuje swoje potrzeby poprzez placz, $miech, wydawane dzwigki — sygnaty te
odbiera opiekun dziecka, ktdry potrafi zrozumie¢, co dziecku potrzeba i jak spra-
wi¢, by czulo sie¢ komfortowo (Tempczyk-Nagorka, 2017, s. 121-135). Komunikacja
towarzyszy nam cale zycie. Komunikujemy si¢ nie tylko werbalnie, ale réwniez
niewerbalnie. Mimika twarzy, gesty, postawa ciala, dotyk i inne kody pozawerbalne,
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wszystko to jest skladowa porozumiewania si¢ migdzy ludZzmi. W ciaggu naszego
zycia komunikacja ewoluuje. Im starsi jestesmy, tym wiecej jej form odkrywamy.
Niezastgpiony jest jednak kontakt ,twarza w twarz”, kiedy to mozemy widzie¢
gesty, mimike naszych rozmoéwcow, obserwowac ich reakcje, odczytywaé emocje.

Najbardziej podstawowy model komunikowania si¢ opiera si¢ na przekazaniu
przez nadawce komunikatu (zaréwno niewerbalnego, jak i werbalnego) i odebra-
niu go przez adresata tego komunikatu. Dzigki wielopoziomowosci komuniko-
wania sig, jest to proces, ktory laczy wszystkie aspekty zycia spolecznego ludzi.
Komunikacja nie dotyczy bowiem tylko pojedynczych jednostek, ale odbywa sig
miedzy grupami ludzi, spoleczenstwami czy organizacjami (Glowik, 2004, s. 7).
Warto tu zwrdci¢ uwage na kwestie poprawnosci komunikacji. Odpowiedzialno$¢
za ten proces nie spoczywa tylko na nadawcy, ale réwniez na odbiorcy. Aby komu-
nikacja byla procesem efektywnym, trzeba niekiedy duzego wysitku i zaangazo-
wania obu stron. Bez jasnej komunikacji nie byloby mozliwe rozwigzanie wielu
sytuacji (Dolinska, 2013, s. 101-110). Komunikacja jest zatem uzalezniona od rdz-
nych czynnikéw. Sa to nie tylko cechy indywidualne jej uczestnikow, ale rowniez
okolicznosci, w jakich sie¢ odbywa. Niezwykle waznymi elementami komunikacji
s3 empatia oraz otwartos$¢ osob biorgcych udziat w procesie komunikacji. Deter-
minuja one nie tylko przebieg, ale takze efektywno$¢ calego procesu. Empatia
sprawia, ze w cztowieku budzi si¢ zaufanie, ktore z kolei pozwala znacznie bar-
dziej otworzy¢ sie na drugiego czlowieka, oraz poczucie bezpieczenstwa, dzieki
ktéremu komunikacja moze by¢ jasna i przejrzysta. Otwartos¢ z kolei warunkuje
partnerski sposob porozumiewania si¢. Wptywa ona réowniez na jako$¢ komuni-
kacji (Harwas-Napierata, 2008, s. 39-44).

Komunikacja z osobami z niepelnosprawnoscia

Komunikacja to jedna z podstawowych plaszczyzn poznawania samego siebie
i otaczajacej nas rzeczywistos¢. Dzigki niej mozemy odkrywac¢ to, jak wptywamy
na nasze $rodowisko spofeczne. To gtéwny sposéb wymiany informacji miedzy
ludzmi (Szluz, 2006, s. 277-285).

Kontakt 0séb z niepetnosprawnoscig z otoczeniem i porozumiewanie sie z nim
to jeden z najwazniejszych czynnikéw wplywajacych na rozwdj, a takze dosko-
nalenie przez nich wielu funkcji, zaréwno poznawczych, jak i spolecznych. Brak
mozliwosci aktywnej komunikacji z innymi sprawia, Ze w zyciu takich ludzi poja-
wia si¢ kolejna bariera. Ogromne zréznicowanie w zakresie rozwoju umiejgtnosci,
a takze sposobow komunikowania si¢ powoduje potrzeba porozumiewania sie,
ktéra jest rownie silna, co u 0s6b w normie rozwojowej (Szluz, 2006, s. 277-285).
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W zwiazku z pewnymi dysfunkcjami ucznidéw z niepelnosprawnoscia niezbedne
jest niekiedy uzycie prostszych form komunikacji, odpowiednio dostosowanych.
Postuzy¢ sie mozna komunikacjg wspomagajaca, czyli taka, ktéra wspomoze nasze
komunikaty werbalne, lub komunikacjg alternatywna - jest to forma komunikacji,
ktéra zastepuje komunikaty werbalne (Loska, 2006, s. 217-227). Podczas poszuki-
wan wspoélnej formy komunikacji bardzo czesto nawigzuje sie wiez i znoszonych
jest wiele barier (Szluz, 2006, s. 277-285).

Komunikacja w okresie pandemii niewatpliwie jest utrudniona. Stowa: ,,To, ze
milcze, nie znaczy, Ze nie mam nic do powiedzenia” (Carroll, 2005, s. 56) nabieraja
w okresie pandemii zupelnie nowego brzmienia. Uczniowie, pomimo swoich wielu
dysfunkgcji, nawet milczeniem wyrazali to, jak bardzo nie odpowiada im nowa
forma nauczania. Pierwsza euforia zwigzana z brakiem obowiazku chodzenia do
szkoty bardzo szybko opadta. Uczniowie tesknili do siebie nawzajem, do swoich
nauczycieli. Pamig¢tac nalezy, ze cztowiek podczas komunikacji z drugg osoba nie
przekazuje tylko i wylacznie informacji. Zawsze w przekazie zawarty jest fadunek
emocjonalny. Powigzany on jest nie tylko z trescig przekazu, ale réwniez z uczucia-
mi, jakimi obdarzamy rozméwce. Dzigki temu ludzie podczas procesu komunikacji
maja na siebie ogromny wplyw (Frydrychowicz, 2005, s. 95-95). Typ komunikacji,
podczas ktorej uzywamy np. komputera, telefonu, tabletu, nazywamy komu-
nikacja zaposredniczong, poniewaz uzywamy w niej ,posrednika” (Bollinger,
2009, s. 95-108).

Badania wlasne

Glownym celem podjecia badan bylo poznanie opinii nauczycieli szkoly spe-
cjalnej o nowej formie komunikacji, jaka stalo si¢ nauczanie zdalne. Realizacje
postawionego celu mialy utatwi¢ odpowiedzi na nastepujace pytania: Jak wyglada-
ta komunikacja z uczniami podczas nauczania zdalnego? Jaki wptyw na koncen-
tracje uczniéw ma komunikacja w wirtualnej przestrzeni? Jakie byly najwieksze
problemy, trudnosci podczas nauczania zdalnego?

Badanie mialo forme wywiadu narracyjnego (Rubacha, 2008, s. 136-137)
i zostalo przeprowadzone za pomocg kwestionariusza wywiadu narracyjnego
w opracowaniu wlasnym. Wywiad narracyjny okresli¢ mozna jako rozmowe,
w trakcie ktdrej osoba badana opowiada o danej sytuacji z punktu widzenia jakie-
go$ kryterium. Podczas wywiadu narracyjnego punktem wyjscia sg jak najogol-
niejsze pytania. Dzigki nim badany sklania si¢ ku przyjrzeniu si¢ i zaglebieniu
we wlasne doswiadczenia, a badacz moze uzyskac jak najwieksza ilo$¢ informacji
(Rubacha, 2008, s. 136).
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W badaniu wzigli udziat nauczyciele z krakowskich szkot specjalnych - cztery
kobiety i dwdch mezczyzn, pracujacy z uczniami z niepelnosprawnoscia intelek-
tualng w stopniu umiarkowanym i znacznym. Mata liczebnos¢ grupy badawczej
wynikala z sytuacji pandemicznej. Nalezy zaznaczy¢, ze prezentowane tu roz-
wazania stanowia jedynie przyczynek do dyskusji nad waznym tematem. Wsréd
badanych byly dwie nauczycielki klas I-III szkoty podstawowej, jeden nauczy-
ciel i jedna nauczycielka klas IV-VIII szkoty podstawowej oraz jeden nauczyciel
i jedna nauczycielka klas szkoty przysposabiajacej do pracy.

Wyniki badan wlasnych

Na podstawie analizy jakosciowej zebranych wywiadéw mozna stwierdzic,
ze kazdy z badanych nauczycieli odczul negatywne skutki nauczania zdalne-
go oraz jego wplywu na komunikacje¢ z uczniami. Szkota specjalna to miejsce,
gdzie podczas nauki sa wykorzystywane wszystkie zmysty. Jest to niezbedne do
tego, aby jak najlepiej pomdc uczniom zrozumie¢ konkretne zagadnienia, pro-
blemy. W momencie przejscia na nauczanie zdalne mozliwosci te zostaty istotnie
ograniczone. Wszyscy nauczyciele jednoglosnie potwierdzili, Ze nauczanie zdal-
ne w szkole specjalnej nie jest dobra forma nauczania. Uczniowie bardzo czesto
byli rozproszeni. Nie potrafili skupi¢ uwagi. Najwiekszy problem wystepowal
w klasach mlodszych szkoty podstawowej. Tam uczniowie najbardziej cieszyli sie,
ze widza nauczyciela. Bez pomocy rodzicéw/opiekunéw nauczanie nie bytoby moz-
liwe. W klasach starszych szkoly podstawowej bylo nieco lepiej, jezeli chodzi o sku-
pianie uwagi, nie byla to jednak dlugotrwata koncentracja. Trwata ona kilka minut,
po czym uczniowie czuli znuzenie i zmeczenie. Niejednokrotnie dzieci odwracaty
sie do monitora plecami, nie chcialy odpowiada¢ na pytania nauczyciela. Czesto
zdarzalo sie, ze dzieci prowadzily rozmowy miedzy sobg, nie czujac autorytetu
nauczyciela podczas lekcji. Zupelnie inaczej reaguja na zywo, widzac nauczyciela.
W klasach szkoly przysposabiajacej do pracy uczniowie potrafili skupi¢ uwage na
dluzej. Problemem jednak byl brak checi czesci z nich do taczenia si¢ z nauczy-
cielem i klasa, by uczestniczy¢ w zdalnych lekcjach. Czuli oni nieche¢ do zaje¢
prowadzonych online, pozbawionych fizycznego kontaktu z nauczycielem i klasa.

Nauczyciele pytani o sposob komunikowania si¢ z uczniami i rodzicami
podczas nauczania zdalnego wskazywali bardzo wiele réznic w poréwnaniu do
nauczania stacjonarnego. Problemy z komunikacja byty zlozone i wynikaty z wielu
czynnikéw. Duza cze$¢ uczniow nie posiadata odpowiedniego sprzetu. Nie kazde-
mu dziecku mozna bylo pomdc w tym zakresie. Oprocz tego problemem okazal
sie rowniez brak internetu w niektérych domach. Czes¢ rodzicéw otrzymywala

LOGOPEDIASILESIANA.2021.10.02.06
s.13z16



K. KiLar: Nauczanie zdalne w szkole specjalne;j. ..

zadania dla swojego dziecka poprzez wiadomosci tekstowe. Dzigki temu chociaz
w niewielkim stopniu mogli oni zaktywizowaé swoje dzieci w zakresie tech-
nik szkolnych. Problemy pojawialy sie takze w rodzinach wielodzietnych, gdzie
dostepny byl np. tylko jeden komputer na kilkoro dzieci. Nie sposdb jest wtedy,
by kazde dziecko 3czylo si¢ z nauczycielem i klasag w godzinach lekgji.

We wszystkich wypowiedziach pojawialo si¢ zniechecenie i zmeczenie, zaréw-
no rodzicdw, uczniéw, jak i nauczycieli. Kazda ze stron na swoj sposdb odczuwa-
ta problemy zdalnego nauczania. Uczniowie nie robili takich postepéw w nauce,
jakie robig podczas nauki stacjonarnej. Kreatywnos¢ nauczycieli zawsze jest na
wage zlota — w tej odmiennej sytuacji nauczyciele zmuszeni byli korzystac z niej
do granic mozliwosci. Jest to niezwykle wazne szczegélnie w przypadku dzieci
z najmlodszych klas, poniewaz sg one dopiero na poczatku swojej drogi eduka-
cyjnej, a juz zostaly postawione wobec nowej, nieznanej rzeczywistosci.

Trudne byly réwniez pytania ucznidw, ktorzy bardzo tesknili za szkola. Znu-
dzeni uczeniem si¢ w domu czesto dopytywali, kiedy beda mogli wréci¢ do szko-
ty. Tesknili za atrakcjami, jakie czekajg na nich podczas lekcji w klasie, za spo-
tkaniami z kolegami i kolezankami oraz za swoimi ulubionymi nauczycielami.

Problemem, na ktéry zwrécilo uwage troje nauczycieli, bylo wprowadzenie
nauczania zdalnego bez odpowiedniego przygotowania kadry nauczycielskie;j.
Nie kazdy potrafi tworzy¢ pomoce interaktywne, obstugiwaé potrzebne progra-
my. Trzeba bylo poswieci¢ duzo czasu, aby przygotowaé odpowiednie pomoce.
Nie kazdy tez z nauczycieli odnajdywat si¢ w tej narzuconej odgdrnie formie pro-
wadzenia zaje¢. Dla wielu bylo to zupelnie nowe doswiadczenie.

Komunikacja, wedlug nauczycieli, zmienila swojg forme, byta bardziej ogra-
niczona. Wynikato to poniekad takze z braku umiejetnosci obstugi platformy, na
ktorej byty prowadzone zajecia. Zdarzalo sie, Ze ten sam komunikat byl rozumia-
ny w rézny sposob przez rézne osoby.

Najlepiej przyjmowane przez uczniéw byly pomoce interaktywne. To w tej
sferze uaktywniali si¢ najbardziej. Szczegdlnie w mlodszych klasach, przy pomo-
cy rodzicéw lub opiekunéw, dzieci uczyty sie obstugi komputeréw czy tabletow.
Niewatpliwie ten aspekt jest bardzo wazny w dzisiejszym $wiecie. Pomoce inte-
raktywne przygotowywane przez nauczycieli spotykaty si¢ z duzym zaintereso-
waniem wsrod uczniow.

Czworo nauczycieli odniosto si¢ réwniez do podziatu godzin, ktéry byt two-
rzony z my$la o nauczaniu stacjonarnym. Pomimo pewnych dostosowan na czas
zdalnego nauczania dobrym pomystem bylo wkomponowywanie ¢wiczen rucho-
wych w cigg konkretnych zadan. Zaréwno w mlodszych, jak i w starszych klasach
szkoty podstawowej dobrze sprawdzaly si¢ ¢wiczenia z wykorzystaniem muzyki.
W klasach szkoty przysposabiajacej do pracy dobrym rozwigzaniem okazaly sie¢
krotkie przerywniki (np. wykonywanie tzw. pajacykow), pozwalajace uczniom
odzyska¢ koncentracje.
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Podsumowanie

Podsumowujac wyniki przedstawionych badan, mozna stwierdzi¢, ze nauczanie
zdalne w szkole specjalnej byto nie lada wyzwaniem zaréwno dla nauczycieli, jak i dla
ucznioéw ze specjalnymi potrzebami edukacyjnymi oraz ich rodzicéw. Wypracowa-
na wczesniej forma komunikacji ulegla zmianie, nie zawsze na dobre. Pojawily sie
nowe, nieznane wczesniej problemy. Nikt nie byl przygotowany na wprowadze-
nie zupelnie nowej i nieznanej w szkole specjalnej formy nauczania. Okazalo sie,
ze pierwszym problemem bylo zapewnienie odpowiedniego sprzetu, zwlaszcza
w rodzinach wielodzietnych. Zaraz za tym problemem pietrzyly sie kolejne. Znu-
dzenie uczniéw, zmeczenie, nieche¢. Brak kontaktu z kolegami z klasy wywotywat
negatywne skutki. Uczniowie nie chloneli informacji w takiej ilosci, jak na co dzien
w klasie szkolnej. Ograniczone mozliwosdci przekazywania im wiedzy z zaanga-
zowaniem wszystkich zmystéw réwniez mialy negatywne skutki. Sfera, w ktorej
uczniowie mogli si¢ rozwing¢, to obstuga komputera oraz aplikacji, w ktorych
byty tworzone interaktywne pomoce.

Whioski

Biorac pod uwage wypowiedzi nauczycieli oraz emocje, jakie wywolato w nich
nauczanie zdalne, warto wysnu¢ wnioski na przyszto$¢ dotyczace tego typu pracy.
W nauczaniu zdalnym nalezaloby pomysle¢ o zmianie formy planu lekeji. Nie-
korzystne jest ciagle siedzenie przed komputerem. Braki sprzetu czy internetu
réwniez stanowily bariere.

Przede wszystkim jednak, w obliczu wprowadzenia nowej formy nauczania,
nalezy zadbac o przygotowanie do niej nie tylko nauczycieli, ale réwniez rodzicéw
i uczniéw. Powinna by¢ rozwinieta swiadomos¢ tego, ze kazda forma nauczania
jest efektywna.
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Evoking esophageal speech after the completely removed
of the larynx: case study

ABSTRACT: For many speech therapists, regardless of their work experience, undertaking thera-
py with a patient after complete removal of the larynx is a huge challenge that they often cannot
cope with. This state of affairs is caused by the still small number of practical studies containing
detailed guidelines for post-laryngectomy therapy. The article presents detailed recommendations on
evoking esophageal voice along with an explanation of the causes of possible failures during the voice
and speech rehabilitation process. Possible actions range from those that are possible a few days after
laryngeal surgery to those for practicing the prosodic elements of speech.

KEYwoRDs: laryngectomy, esophageal speech, esophageal speech exercises, psycho-oncology,
oncology

Nauka mowy przelykowej po catkowitym usunieciu krtani. Studium przypadku

STRESzCZENIE: Dla wielu logopeddw, niezaleznie od stazu pracy, podjecie terapii z pacjentem po
calkowitym usunigciu krtani stanowi ogromne wyzwanie, ktéremu nierzadko nie umiejg sprostac.
Taki stan rzeczy jest spowodowany wcigz niewielka liczbg praktycznych opracowan zawierajacych
szczegOtowe wskazowki dotyczace terapii po laryngektomii. W artykule przedstawiono szczegdtowe
zalecenia dotyczace terapii mowy przetykowej wraz z obja$nieniem przyczyn mozliwych niepowo-
dzen podczas procesu rehabilitacji gtosu i mowy. Oméwiono mozliwe dziatania poczawszy od kilku
dob od operacji usuniecia krtani az do momentu trenowania prozodycznych elementéw mowy.

SLOwA KLUCZOWE: laryngektomia, mowa przelykowa, ¢wiczenia mowy przetykowej,
psychoonkologia, onkologopedia

Esophageal (replacement) speech is taught to people who have undergone
laryngectomy;, i.e. removal of the larynx, due to a malignant tumor (sporadically
damaged, e.g. as a result of an accident). Total laryngectomy (Latin laryngec-
tomia totalis) involves enucleation of the larynx. It is performed in the case of
a malignant, bilateral neoplasm involving the supraglottic and subglottic cavities.
»The lower part of the skin flap of the neck is sutured with the trachea, thus cre-
ating an opening, ie tracheostomy, through which the patient will now breathe”
(Lipiec, 2008, p. 150). Since the production of voice after removal of the larynx
is non-anatomical, rehabilitation leading to the development of such a skill is an
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extremely difficult process. Speech produced under altered anatomical conditions
will be able to fulfill its function of communication, but for it to be efficient and
effective, the person undergoing laryngectomy must go a long way to recovery.
The article presents the complex, multi-faceted process of restoring the ability to
communicate verbally after one of the crippling life-saving procedures.

Epidemiology

Each year in Poland, about 1.5 thousand total laryngectomy procedures are
performed (Zatonski, Zatonski, 2002, pp. 15-29; Hamerlinska-Latecka, 2015b,
p. 3). This is due to the fact that laryngeal cancer is among the top ten most
frequently diagnosed neoplastic diseases (Zatonski, Zatonski, 2002, pp. 15-29;
Majszyk, Bruzgielewicz, Osuch-Wojcikiewicz, 2014, p. 186; Hamerlinska-Latecka,
2015a, p. 20). The group with the highest incidence of laryngeal cancer incidence
is made up of people between the ages of 50 and 70. Approximately 93% of cases
are diagnosed in patients at the age of the 50 and 60. Laryngeal cancer account
for 30% of all cancers diagnosed in people of retirement age, i.e. 65 years of age
and more (Zatonski, Zatonski, 2002, pp. 15-29; Barunow-Wojewddzki, Marszalek,
Rychlewski, 2005, p. 9; Majszyk, Bruzgielewicz, Osuch-Wéjcikiewicz, 2014, p. 186;
Hamerlinska-Latecka, 2015a, p. 23).

Postoperative phase

The case study was devoted to a woman who underwent laryngectomy at the
age of 74, due to cancer caused by chronic reflux disease. She received speach ther-
apy and psychological therapy in the first days after the surgery. She remained in
the ward for about 2 weeks, which is the standard treatment procedure after total
laryngectomy (Betlejewski, Sinkiewicz, 2009, pp. 128-129). During this time, she
had 5 sessions of speach therapy and 7 meetings with a psychologist. It is known
that classes with specialists in the field of speech therapy after removal of the lar-
ynx and good contact with medical personnel contribute to the healing process.
Cooperation with the hospital ward team provides the patient with constant access
to information on the new health situation, i.e. the state after laryngeal removal.
Conversation and mindfulness shown by the medical staff of the department give
a person after laryngectomy a sense of security. As well as constant monitoring
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of patient’s health, providing both psychological and educational support (learn-
ing to function without the larynx on the basis of everyday activities within the
hospital ward) (Barunow-Wojewodzki, Marszalek, Rychlewski, 2005, p. 34; Gret-
kowski, 2017, pp. 137-151).

Based on the data collected during the interview, it was established that the
patient did not smoke, did not consume high-percentage alcohol, and did not
perform any of the jobs which are high risk jobs. Unfortunately, despite leading
a healthy, active lifestyle, she became a cancer patient as a result of chronic gastric
reflux disease, for which she had been treated for over 43 years. It is worth men-
tioning here that the patient was under the constant control and observation of
not only a gastrologist, but also an ENT specialist. In an interview, she noted that
for as long as she can remember, she has always had a very low, hoarse, almost
male voice, which she took great care of due to the irritation of the larynx due
to reflux. The reports of the patient and her family show that she always scru-
pulously followed the doctor’s instructions, ate healthy food and followed a diet
that did not aggravate reflux disease. Despite this, at the end of 2016, she noticed
the first disturbing symptoms, on the basis of which a few weeks later she was
diagnosed with a malignant tumor of the larynx.

As shown by scientific research, the case of the patient is one of the few. Only in
a small group of patients it was observed that the direct cause of laryngeal cancer was
gastric reflux disease, notalcohol consumption and smoking (Mackiewicz-Nartowicz,
Mackiewicz) Milewska, 2009, p. 11-17; Majszyk, Bruzgielewicz, Osuch-Wdjcikie-
wicz, 2014, p. 188; Hamerlinska-Latecka, 2015a, p. 30). Moreover, a relatively small
percentage of all patients after laryngectomy are women (Mackiewicz-Nartowicz,
Mackiewicz) Milewska, 2009, pp. 11-17; Pruszewicz, Obr¢bowski, Krasny, 2012,
p. 381; Majszyk, Bruzgielewicz, Osuch-Wojcikiewicz, 2014, p. 168).

Considering the simultaneous occurrence of the two specific factors and
the atypical nature of the indicated case, it was decided to devote an exhaustive
study to it.

Factors conducive to learning replacement speech

One of the first tasks that a speech therapist must undertake in working with
a patient after total laryngectomy is to make a diagnosis (Koztowska, 2015, pp. 784-
785). It should be performed even before the patient undergoes surgery to remove
the larynx (Koztowska, 2015, p. 784), but our own experience shows that for various
reasons it is sometimes impossible. The diagnosis itself is based on a multifacto-
rial assessment of the patient in terms of prognosis. Thanks to this diagnosis, it is
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possible to select the appropriate forms and methods of dealing with the patient
after surgery. The most important factors that make it possible to predict whether
a person will successfully learn esophageal speech after removal of the larynx are:
the state of cognitive functions, alcohol addiction, psychological determinants of
experiencing cancer, the level and type of family support, the efficiency of artic-
ulators, health condition (including hearing and dental condition) and compli-
ance with medical and nursing recommendations after surgery (Gretkowski, 2017,
pp. 137-151). Antoni Pruszewicz includes also these factors: age, sex, clinical stage
of the tumor, tumor location, extent of the procedure, food drainage, complications
in the form of fistulas, esophageal morphology and the level of the mouth of the
esophagus, condition after radiotherapy, availability of specialist offering speech
therapy, material and social status of the patient (Pruszewicz, 1992, pp. 191-192).

Despite her age, the patient’s prognosis was good from the very beginning.
Pruszewicz notes that age over 70 is a statistically significant factor that hinders
learning esophageal speech (Pruszewicz, Obrebowski, Krasny, 2012, pp. 384-385).
Before the operation, however, the patient was an active person. She attended all
kinds of classes, meetings, including lectures at the University of the Third Age.
Well-versed in her situation, she understood the consequences of laryngeal sur-
gery. Despite her age, she was a cognitively well-functioning person, which greatly
facilitated the assimilation of information about the specificity of the procedure
itself, its consequences for health and for future communication with the envi-
ronment. She actively participated in educational interviews and asked many
valuable questions, at the same time showing a sense of humor.

The patient was adequately mourning the loss of the larynx and allowed her-
self to experience emotions connected with it. She eagerly used the support pro-
vided to her by a psychologist right after the operation in the ward. It is worth
mentioning here that the patient received enormous support from her husband
and the whole family during her stay in the hospital. An expression of the care
and interest shown was, inter alia, active attitude of the husband. He willingly
assisted in classes in the field of learning substitute speech.

Another important factor that positively influenced the patient’s recovery
was her general, fairly good health, e.g. no problems with hypertension or diabe-
tes. Additionally, she was actively involved in the entire process of medical and
nursing care and followed the recommendations (Betlejewski, Sinkiewicz, 2009,
pp- 128-129; Walden-Gatuszko, 2011, pp. 71-74; Gretkowski, 2017, pp. 137-151). The
patient took care of the hygiene of the oral cavity and the tracheotomy tube, as
recommended during the first 7 days after the surgery. She tried to spit out the
saliva along with the secretion (Sinkiewicz, Mackiewicz-Nartowicz, 2009, p. 58).
As observed, this behavior significantly accelerated the patient’s recovery.

Another important pro-health behavior in the postoperative period is hand
hygiene. Before cleaning the discharge from the tube or blowing it out, the patient
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used a clean tissue or lignin and keep her hands clean. Such a procedure is of
particular importance, because this route is the easiest way to transfer pollut-
ants, including bacteria and viruses. Unfortunately, a significant proportion of
patients who have had their larynx removed do not follow these recommenda-
tions. It is known, that patients breathing through the tracheotomy are much
more exposed to infections and diseases of the respiratory tract, because the
nose, which has cleansing and moisturizing functions, is omitted in this method
of breathing (Sinkiewicz, Mackiewicz-Nartowicz, 2009, pp. 56-57; Hamerlinska-
Latecka, 2015a, p. 113).

The next factor, which also has a beneficial effect on prognosis, is a unus-
ing alcohol. Patients who are addicted to this type of psychoactive substance
primarily focus on the addiction, and consequences connected with unusing it
(Barunow-Wspolczesny, Marszatek, Rychlewski 2005, p. 33 Walden-Gatuszko,
2011, pp. 71-74). They have also lower resistance to pain, discomfort conected with
operation cuts (Walen-Gatluszko, 2011, pp. 71-72; Gretkowski, 2017, pp. 137-151). In
the presented case, the patient had always leads a healthy lifestyle and is not an
addicted person. She was willing to perform the recommended articulation and
breathing exercises, despite the perceived discomfort. The patient was aware that
swelling and pain were one of the elements in the rehabilitation process. Patient
followed the recommendations of medical and the speach therapist. The patient
performed the exercises as recommended. She trained in short bursts until the
discomfort was bearable.

It should be noted here that, from the medical point of view, the patient can
start preliminary exercises with a speech therapist a few days after the surgery of
remove the larynx. It depends mainly on the condition of the swelling, the per-
ceived pain as well as the height of the dressing itself and the number of postop-
erative drains. However, while medical or technical conditions that make it impos-
sible to exercise with a speech therapist are objectively assessed, the assessment
of discomfort and the level of pain belongs to the patient himself. This means
that there is a group of patients who do not attempt therapy in the early period
after the laryngectomy because they report subjectively felt too much discomfort,
despite the use of strong pain relieving agents. There is also a group of patients,
less numerous, who, despite the pain, make attempts to perform at least one small
exercise. Differences in commitment and in managing discomfort during exer-
cise are likely related to attitudes towards cancer. People with a dominant fight-
ing stance are more likely to exercise, which promises faster recovery and greater
long-term survival, compared to passive and reconciled people (Kugler-Ross,
1979; Juczynski, 2000, p. 31). Other researchers indicate that one of the determi-
nants of whether and how a patient exercises is willpower (Barunow-Wojewodzki,
Marszalek, Rychlewski, 2005, p. 72).
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Introductory exercises in the evoking esophageal speech

In the polish researches there are various indications regarding the appropriate
moment to start oesophageal speech exercises. Some authors indicate that speech
therapy can be started in postoperative conditions, in the hospital ward, a few days
after the procedure (Fabczak, 2017, p. 18) or after removal of the nutrient drain
(Barunow-Wojewddzki, Marszalek, Rychlewski, 2005, p. 66; Sokal, 2011). Others
believe that it is possible only after the completion of full treatment, that is, the
postoperative wound healed and the treatment with radiotherapy or chemotherapy
(Kamuda-Lentak, 2008, pp. 211-212). The differences in the recommended time
to start speech therapy training result primarily from the way of understanding
what activities on the part of the speech therapist will be performed by a person
after laryngeal removal.

The exercises to learn esophageal speech or, more broadly, substitute speech
consist of many stages. Depending on the moment of the patient’s recovery pro-
cess, several types of substitute speech can be distinguished. The laryngectomy
person should progressively go through each of the stages of each of these forms
of communication.

The first to be used is oral pseudo-whisper, which occurs even several hours
after the operation. It works by producing a faintly audible whisper. The sound is
created here thanks to the air accumulated in the mouth and the contact between
the articulatory organs and the friction between them.

After removing the nutrient drain, the space that can contain air expands
to the upper throat (Pruszewicz, 1992, p. 196). We are then dealing with an oro-
pharyngeal whisper. It is achievable by 5% to 14% of patients in an efficient form.

The next step in communication may be the throat speech. Here, the pseudo-
glottis is located in the middle pharynx, between the back wall of the pharynx
and the base of the tongue. A replacement air reservoir is located in the throat.
This type of communication affects approximately 10% of patients. Such a voice
is screeching, higher than the esophageal voice, produced with effort and uneco-
nomical (Pruszewicz, 1992, p. 193).

The esophageal speech is the most efficient form of oral communication in
people after total laryngectomy. The pseudo-glottis, which is a sound genera-
tor, is performed by the ,,esophagus mouth” - the cricopharyngeal muscle. The
replacement air reservoir is located in the esophagus (Pruszewicz, 1992, p. 188).
It is worth noting that this reservoir grows larger with speach exercise, slightly
changing the anatomical appearance of the esophagus. The esophageal voice
is low, hoarse, full of murmurs, and its intelligibility ranges from 34% to 80%
(Pruszewicz, 1992, p. 188). Unfortunately, it happens that, for various anatomical,
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functional, psychological and motivational reasons, the patient does not achieve
this highest form of communication after laryngeal removal.

The esophageal speech is the most efficient form of oral communication in
people after total laryngectomy. The pseudo-glottis, which is a sound genera-
tor, is performed by the ,,esophagus mouth” - the cricopharyngeal muscle. The
replacement air reservoir is located in the esophagus (Pruszewicz, 1992, p. 188).
It is worth noting that this reservoir grows larger with speach exercise, slightly
changing the anatomical appearance of the esophagus. The esophageal voice
is low, hoarse, full of murmurs, and its intelligibility ranges from 34% to 80%
(Pruszewicz, 1992, p. 188). Unfortunately, it happens that, for various anatomical,
functional, psychological and motivational reasons, the patient does not achieve
this highest form of communication after laryngeal removal.

Bearing in mind the way of creating the voice, locating sound generators and
air reservoirs, it can be observed that each of the presented forms of communica-
tion is more and more difficult. For this reason, it is not possible to start learn-
ing replacement speech without going through the various exercises of increasing
difficulty consecutively.

In the initial phase, regardless of whether it begins in a hospital ward, in an out-
patient clinic, during a stay or postponed therapy for many years, the focus should be
primarily on the patient’s breathing pattern. As a result of the removal of the larynx
and the creation of a tracheotomy, due to the change in muscle tone and the inability
to create negative pressure from the larynx, patients fill their lungs with air to a much
lesser extent. It is estimated that the ability to completely fill the lungs with air decreas-
es by as much as 30%. For this reason, it is necessary to introduce breathing exercises
that show the correct methods of breathing. Particular attention is paid to breathing
through the diaphragm-costal or diaphragm-abdominal track (Barunow-Wojewédz-
ki, Marszalek, Rychlewski, 2005, pp. 52-53; Sokal, 2011; Fabczak, 2017, pp. 19-21). Tra-
ditional breathing training conducted by a speech therapist allows you to create new,
better methods of aspirating air into the lungs and at the same time reduce the feeling
of breathlessness. In addition, exercises of this type start an arduous training aimed
at the best control of the abdominal muscles, because their use by the patient after
the removal of the larynx will be extremely important in the speaking process, as
well as in physiological activities.

In the case under discussion, the patient had great difficulties in mastering
the proper, calm breathing pattern. The greatest difficulty was strengthening the
abdominal muscles and a kind of desynchronization of speaking and breathing.
Strengthening the abdominal muscles allowed for better control of the diaphragm
and the use of stronger respiratory support. Good respiratory support allows the
patient to better control the murmur that is generated by the tracheostomy tube
during breathing. When talking about the desynchronization of speaking and
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breathing, we mean here the development of new communication habits. This is
necessary because the pre-laryngeal method of speaking, which generally consists
in the fact that the more air a person draws into the lungs, the louder the sound
will be able to produce, in the absence of a larynx, it does not work at all. The
main problem of people after removal of the larynx is not the mechanical inability
to speak, i.e. the inability to move the articulators, but the low volume of speech.
As a consequence, a significant part of patients, including the described patient,
clearly draws more air when they want to say something louder, usually with
the upper, top part of their lungs. The effect of this action, instead of increased
audibility of what the patient was saying, was the complete drowning out of the
spoken sounds by the noise from the tracheostomy.

Desynchronization of speaking and the respiratory process (Fabczak, 2017,
p. 21) is a tedious process conditioned by individual possibilities. Some patients
have no difficulty in making such a separation. For others, as in the case under
discussion, it takes several months. One way to separate articulation and breath-
ing sounds is to use exercises that produce noises that are not in speech, such
as smacking, slapping, and puffing the mouth. Only gradually, when it is possi-
ble to prolong non-speech-sounds and to calmly, quietly adjust the air, can you
move on to pronouncing some sounds. The choice of sounds should in this case
be directly related to the sound that does not occur in speech, with regard to the
place and method of production, e.g. from smacking or puffing with the lips, it
is quite easy to go on to pronouncing the sounds /p/. In the presented case, the
entire procedure of acquiring the skills of silencing the breath and audible pro-
duction of sounds with pseudo-whisper took about 6 months, and the patient
achieved good efficiency in this regard after several months.

Exercises introducing basic sounds in the study
of esophageal speech in polish language

The introductory phase in esophageal speech training, in addition to breath-
ing exercises, includes sputum removing training, noise reduction exercises,
desynchronization exercises, as well as articulation exercises and introducing
basic sounds (Lipiak, 2005, p. 71; Kamuda-Lentak, 2008, p. 211-212; Sokal, 2011;
Fabczak, 2017, p. 18). The choice between articulation training and producing
basic sounds is primarily determined by the time that can be allocated to the
therapy. In the case of a patient who is in a hospital ward, who will probably
not undertake any speech therapy therapy soon, the most important goal is to
enable him to acquire a minimum competence to verbally communicate with the
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immediate environment. This means that the speech therapist is forced to focus
not on perfect articulation, but on using the efficiency of the articulation organs
of a person whose larynx has just been removed. Consequently, it may happen
that due to, for example, the lack of full dentition or swelling, the pronounce-
ment of individual sounds by the convalescent will deviate from the norms of
the Polish language. However, in the case of limited access to learning replace-
ment speech by patients after leaving the hospital, it is not the ideal quality that
counts, but the efficiency in verbal communication. Of course, if a patient after
laryngectomy reports for long-term therapy, extensive training should be used
to improve the articulation and expression muscles. It will help the patient to
increase the clarity of speech, and also may have a positive effect on lowering the
pressure in the esophagus (Barunow-Wojewodzki, Marszatek, Rychlewski, 2005,
p. 68; Lipiak, 2005, p. 73).

The basic sounds that are introduced in evoking a speech in the postoperative
phase include /p/, /t /, /cz/, /k/ (Sokal, 2011; Fabczak, 2017, p. 18). In the described
case, the patient had no major difficulties in pronouncing these sounds either
in isolation or in combination with the vowels. Unfortunately, the sounds were
drowned out by the noise from the tracheostome, and the listener had to put
in a lot of effort to hear the speech sounds. Fortunately, thanks to the patient’s
care for the clarity of articulation, it was possible for the environment to read
the speech very well from the movement of the lips. When reading speech from
the mouth, it is extremely important for the patient to position his lips properly
and clearly. Each of the oral vowels has a unique and characteristic shape of the
lips. From open /a/, round /o/, wide /e/, narrow beak /u/ or flattened and direct-
ed backwards /y/ and /i/. The difference in the arrangement of the lips when
pronouncing these vowels is so large that in combination with one of the basic
sounds: /p/, /t/, Icz/, /k/ the sound of the entire syllable also changes significant-
ly. Consequently, the difference between the syllables: /ta/ - /tu/, /po/ — /pe/ etc.
is audible. These differences allow to distinguish which syllable with the sound
e.g. /p/ is pronounced, and also show the patient that the mouth vowels to some
extent remained in his speech.

After removing the larynx, one of the first things that patients notice, includ-
ing the patient presented here, is that she cannot pronounce the sound /a/. Sad-
dened, they show with excitement that, apart from the movement of their lips,
nothing else is happening. Some of them believe that saying any word makes
no sense, because nothing will happen except for the movement of the lips. For
this reason, at the first meeting, the patient was asked to try the count to ten.
This procedure allows to determine the efficiency of the articulation organs and
the spontaneous ability of the patient to produce a pseudo-whisper. It is often
a moment to show the patient that despite the laryngeal excision, he is able to
produce a sound. It was no different in this case. The patient was amazed that
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a barely audible pseudo-whisper was emanating from the respiratory noise. With
tears in her eyes, she said the numbers automatically.

After this initial phase, therapy goes on to the proper introduction of basic
sounds. It is also a good time to pay attention to some of the most important
issues that significantly facilitate communication at the level of pseudo-whisper.
First, the patient is informed once again about the necessity to desynchronize
speaking and breathing. Secondly, it is emphasized that from now on, speech
will be mainly based on 4 basic sounds: /p/, /t/, /cz/, /k/ and that they will sig-
nificantly add sound to a given utterance. Thirdly, the patient is made aware of
the fact that clear articulation, based on the exaggerated and even theatrical work
of articulators and facial expressions, will help in communication. Patients after
laryngectomy are also asked to significantly slow down the pace of speech and
build sentences with a clear and noticeable beginning and end, as sometimes it
is easier to understand a sentence in terms of context than a single word. The last
important rule that will facilitate communication is clearly informing that the
patient can not repeat each given word a faw times in a one sentens. The repeti-
tion of individual sounds, syllables or chanted speech style makes it very difficult
to understand what is being said.

Moving from one stage of evoking esophageal speech to the next is largely
dependent on the capabilities of a specific person after laryngectomy. The patient
repeatedly pointed out that in overcoming difficulties in therapy, her interest and
mobilization on the part of a logopedist or psychologist helped her. During her
stay in the hospital, the patient had great difficulty in communicating only by
voice, when the interlocutor was unable to observe her mouth. There were times
when she was discouraged about certain exercises that seemed too difficult to her.
It often turned out, however, that despite the difficulties in pronouncing a given
sound or syllable, caused by jamming it with a tracheostomy murmur, it was the
words or entire phrases that turned out to be more understandable.

In the selection of words and phrases used in the exercises, their frequency
was taken into account, and above all, that they should contain as many basic
sounds as possible in each part of the word, i.e. onset, mid-voice and out-loudness.
Such words are much easier to pronounce (eg ,,duck” - easier than ,doll”). An
effective method in the selection of material for exercises is also when a speech
therapist utters a given word in a whisper during an apnea and assesses its com-
prehensibility by an outsider.
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The phase after removing the nutrient drain

Each patient who recovers properly after laryngeal removal surgery leaves the
hospital ward after 10-14 days. It was similar in the presented case. This period
basically begins after removing the feeding tube. It is kind of test in which the
first drinking of water and then feeding show that process of geting better is suc-
cessful. This procedure consists in determining whether the wound has healed
properly and whether the healing process has resulted in a complication in the
form of a fistula, i.e. an opening, leakage between the esophagus and the tissues
of the neck or respiratory tract.

In the case at hand, the removal of the nutrient tube from the nose was suc-
cessful. The woman was waiting a lot for this moment, as she reported that the
drain irritated her esophagus too much in the area of the throat, which made it
difficult for her to pronounce the voice /k/. In fact, the removing of a drain had
a positive effect on the strength and clarity of this sound. Additionally, the patient
was able to swallow saliva freely, which also had a positive effect on the course of
the therapy. Constant spitting of saliva as well as rubbing the mouth are a great
discomfort for patients and some speech therapists.

It is worth mentioning here that the logopedist, who works with the patient
after laryngeal removal, should show him kindness and understanding with his
attitude towards all hygienic activities. People who have had their larynx removed
and who are just learning to live in a new situation need approval, which mani-
fests itself in reassuring them of the possibility of coughing up mucus, spitting
mucus and saliva, rubbing the mouth and tracheostomy tube, and even remov-
ing the tube (if necessary) and washing it. It is very important to create space for
such activities during training and between sessions. This is because it is about
physiological reactions, sometimes resulting from the exercises themselves, and it
is difficult to expect that a person after laryngectomy would be able to comfort-
ably exercise with a full mouth and secretions in the trachea.

Increasing the comfort of participating in exercises and the vision of a quick
return home had a positive impact on the patient. Initially, the patient declared
at the stage of introductory exercises that it would take some time before she
decided to try to swallow air and speak in the esophageal speech. However, her
well-being made her decide to try to aspirate air into the esophagus while still in
hospital (which, unfortunately, was not very comfortable for this type of exercise,
because the woman was in a dormitory room).
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Exercise for air aspiration into the esophagus

These types of exercises involve introducing an air into the esophagus followed
by its sonorous eructation . It is many methods of doing it. The patient’s task is
to aspirate (swallow) air into the esophagus, keep it in the esophagus (before it
moves too low towards the stomach), and then extract it from the esophagus in
a sonorous manner, while modeling its sound using a specific articulation.

There are several methods for bringing air into the esophagus. From injec-
tion methods (injecting air), to swallowing it with saliva, drinking carbonated
water, quick movements resembling those performed by animals while lapping
water, to special positioning of the neck and making visualizations (Lipiak, 2005,
pp. 71-73). The extraction of air from the esophagus is carried out by creating
a negative pressure in the oral cavity during the pronunciation of sounds /p/,
/tl, Icz/, /k/ in combination with the relaxation of the upper pharynx sphincter,
to the rhythmic work of the diaphragm, which stimulates the esophagus and
stomach. Sometimes even torso slopes are used or air is expected to flow out of
the esophagus.

The patient committed to swallowing air. The best method for her was swal-
lowing the still water aloud. When you swallow a little sip of water out loud,
air is drawn into your esophagus. She had no major difficulties with this activ-
ity, although the so-called the pop in his throat, signifying an aspiration of air,
was quite soft. The exertion during this exercise was visible. It also increased the
murmur of the tracheostomy tube and caused more secretion to be produced. As
later stated, the cause of this condition was the tracheostomy tube, which reduced
the flexibility of the neck, which also affected the esophagus. However, the first
attempts to remove the tube were made by the patient only a year after the sur-
gery to remove the larynx, when the wound was well healed and there was no
risk that the opening would collapse or close. During a stay in hospital, it is too
early to try to judge what the result of removing the tube will be.

During her stay in the otorhinolaryngology department, the patient had great
difficulty in extracting the swallowed air, both intentionally and spontaneously.
A spontaneous or intentional eructation was achieved only several times during
the entire stay in the patient’s ward. It should be noted that intentional mining
involved a very large effort and a relatively inefficient eructation. Loud, inten-
tional, efficient eructation was not achieved until a year after the operation, after
six months of speech therapy at home. In this case, it was found that removing
the tube made this process much easier.

When a controlled, sonorous eructation with a relatively good repeatability
is produced, it is possible to combine it with the pronunciation of sounds. In the
researches two methods of combining eructation with speech sounds are pro-
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posed. The first one is the simultaneous pronouncement of the basic sounds: /p/,
Itl, Iczl, /k/ with eructation. The second method involves combining eructation
with pronouncing the oral vowels: /a/, /o/, /e/, /u/, /i/, /y/. In the case of the patient,
a mixed form was used. The best effects in producing a sonorous eructation were
achieved by combining the sound /k/ with a yawn. Such a combination, initially
artificial, turned into a voiced ,ka” syllable along with the training. It has been
observed that pronouncing this syllable quite effectively not only extracts an air
bubble from the esophagus, but also pushes air into the esophagus. Thanks to the
training of this method, the patient achieved a very high repeatability of eructs,
with relatively high fluidity (i.e. the intervals between ingestion and eructation
were small). The next step was to introduce the pronunciation of vowels with
eructation (Maniecka-Aleksandrowicz, 2002, pp. 234-235; Sokal, 2011). That his
type of training never lasted longer than 30 minutes. Creating voiced eructation
in series is very unnatural and exhausted. An eructation trening was only one of
the components of each session. The patient started her exercises by practicing
breathing and separating herself breathing from the pseudo-whisper. The next
thing on which focus was putted on it was the clarity of articulation. Gradually in
the trenings broadened primary sounds and sounds of three rows (e.i.: /s/, /$/, /sz/).

Exercises to improve the mechanism of substitute speech

Improving the mechanism of esophageal replacement speech consists primar-
ily in making the patient the habit of swallowing air before uttering each planned
syllable. Initially, the air bubble is still so small that the laryngectomized person
is unable to pronounce a longer phrase with it (Maniecka-Aleksandrowicz, 2002,
pp- 234-235). Automating eructation and gradually giving up pseudo-whisper is
the key to success. However, in order for a person after laryngectomy to achieve
good results in communicating with the environment, it is necessary to pro-
vide them with a friendly and safe space for this type of activities and to provide
psychological help.

From the very beginning, the patient received a lot of support from the fam-
ily. In particular from her husband, who encouraged her as a wife and encour-
aged her to speak. He deliberately did not want to read her notes and was very
patient when she had to repeat a word several times so that they could understand
each other. When she finally started uttering individual syllables with the eructa-
tion, her husband reacted with incredible enthusiasm to each successful attempt.
The patient often told how, during her individual exercises between meetings
with a speech therapist, her husband suddenly burst into the room and clapped
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with delight when she managed to pronounce even one syllable. For quite a long
time, she had problems pronouncing syllables containing the sound /p/ or /b/
with the eructation. In combination with these two sounds, the ructus (i.e. the
voiced eructation of air from the esophagus) clearly lost strength and sonority.
This was a completely surprising phenomenon, as the patient was already able to
pronounce the vowels in every position (in the onset, middle position, and final
position), combine them with all consonants in a voiced manner. She was not
able to produce the appropriate sound in conjunction with the contained explo-
sive sounds. Despite the difficulties, she did not give up, which was motivated by,
among others, that her husband’s name began with the syllable ,,bo”.

When the patient finally achieved the intended goal and mastered the aloud
pronouncement of syllables with blast sounds and was able to say her husband’s
name - her communication skills entered the next level. After 10 months of ther-
apy, she began to tell more and more stories and talk to a speech therapist. More
and more often she gave up pseudo-whisper, which clearly affected her commu-
nication efficiency. Up to 3 syllables could be uttered on one eructation.

Phrase lengthening training was based on exercises to relax the muscles of the
neck and shoulder girdle. The emission itself was extended based on the oral vow-
els. At that time, the patient talked more and more intensely in a mixed pseudo-
whisper and esophageal speech, presenting her possibilities to her friends and
family members. In addition, she read aloud a lot at home on her own, circling
difficult words that she later worked out with the therapist. Such an arrangement
consisted of pronouncing a word broken down into syllables. Each word, pro-
nounced in its entirety, was first presented in the form of esophageal speech by
a speech therapist several times, and only then was pronounced by the patient.
It should be noted here that each time the speech therapist informed her about
the difficulties she might encounter with a given part of the word, what tension
in the neck and abdomen should maintain, and what compensation techniques
she could use (e.g. neck movement while pronouncing the word).

After 18 months of training, the patient was able to pronounce 8 syllables on
one eructation, although the possibility of repeating such long phrases was still
quite small. It was then that she began trying to communicate with her family
using a landline and sometimes a mobile phone as well. Each time she waited for
a speech therapist visit, she tried to say a few words into the intercom receiver as
she opened the door. In addition to this type of action, the patient began to talk
more and more at important family celebrations, through esophageal speech, not
only pseudo-whisper.

After 20 months of therapy, the patient’s speech is very efficient, the woman
is able to talk continuously for 30 minutes and she does it loud and clear, with-
out the need to repeat words.
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Prosodic exercises and differentiating sounds in terms of voicing

The last stage in the work on improving esophageal speech is the introduc-
tion of exercises in the field of accent, intonation and differentiation of sounds
in terms of voicing (Maniecka-Aleksandrowicz, 2002, pp. 234-235; Sokal, 2011).
Training these skills is important mainly for the aesthetics of speech, and its ele-
ments are introduced casually at the earlier stages of therapy.

The differentiation of voicing exercises are carried out on the basis of the use
of words that are paronyms. Then, words are introduced in which oppositional
sounds appear close to each other in terms of voicing, e.g. /t/ and /d/. Another
effective exercise is pronouncing consonant clusters that contain oppositional
sounds. This type of training can be combined with improving your intona-
tion and accent skills. Prosodic phenomena are also well trained on the basis of
quoting, reading, reciting cabaret texts, songs, scenes from cult movies. Due to
the fact that many texts of this type are still used in society, there is no need for
additional memorization of various types of texts.

Summary

Obtaining significant effects in the rehabilitation of a person’s voice after
laryngeal removal is a tedious process, requiring enormous commitment not
only from the patient, but also from the logopedist. It is the therapist, as a spe-
cialist and a person who is not in a life-threatening condition, such as cancer,
must be the support for his/her client. Creating an atmosphere full of warmth
and empathy, with openness to the needs of others, is one of the most important
issues, apart from offering substantive knowledge and continuous improvement
of competences in striving for mutual success with the patient.

Providing reliable information and explaining complex oncological issues with
the support of a doctor is another important issue for the recovery of the patient
after laryngeal removal. Additionally, however, it is also necessary to treat the
patient in a unique and individual way, regardless of possible factors unfavorable
to the therapy. Everyone has a chance for a new, different life after overcoming
cancer. As therapists, we have no right to judge the causes of laryngeal cancer.
On the other hand, we should offer our knowledge and experience to help the
patient survive the traumatic period in his life and regain the ability to commu-
nicate as much as possible with the resources at his disposal.
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Nauka mowy przelykowej
po calkowitym usunieciu krtani
Studium przypadku

Evoking esophageal speech after the completely removed of the larynx: case study

ABSTRACT: For many speech therapists, regardless of their work experience, undertaking thera-
py with a patient after complete removal of the larynx is a huge challenge that they often cannot
cope with. This state of affairs is caused by the still small number of practical studies containing
detailed guidelines for post-laryngectomy therapy. The article presents detailed recommendations on
evoking esophageal voice along with an explanation of the causes of possible failures during the voice
and speech rehabilitation process. Possible actions range from those that are possible a few days after
laryngeal surgery to those for practicing the prosodic elements of speech.

KEeyworbDs: laryngectomy, esophageal speech, esophageal speech exercises, psycho-oncology,
oncology

STRESZCZENIE: Dla wielu logopedéw, niezaleznie od stazu pracy, podjecie terapii z pacjentem po
catkowitym usunigciu krtani stanowi ogromne wyzwanie, ktéremu nierzadko nie umieja sprostac.
Taki stan rzeczy jest spowodowany wciaz niewielkg liczbg praktycznych opracowan zawierajacych
szczegOtowe wskazowki dotyczace terapii po laryngektomii. W artykule przedstawiono szczegdtowe
zalecenia dotyczace terapii mowy przelykowej wraz z objasnieniem przyczyn mozliwych niepowo-
dzen podczas procesu rehabilitacji gtosu i mowy. Oméwiono mozliwe dziatania poczawszy od kilku
dob od operacji usunigcia krtani az do momentu trenowania prozodycznych elementéw mowy.

SLOWA KLUCZOWE: laryngektomia, mowa przelykowa, ¢wiczenia mowy przetykowej,
psychoonkologia, onkologopedia

Nauke mowy przetykowej (zastepczej) podejmujg osoby, ktére z powodu nowo-
tworu zlosliwego (sporadycznie uszkodzenia, np. w wyniku wypadku) zostaly
poddane zabiegowi laryngektomii, czyli usuniecia krtani. Laryngektomia cal-
kowita (tac. laryngectomia totalis) polega na wyluszczeniu krtani. Dokonuje si¢
jej w przypadku ztosliwego, obustronnego nowotworu obejmujacego jame nad-
glosniowa i podglo$niows. ,,Dolng czes¢ plata skornego szyi zszywa sie z tchawi-
c3, dzieki czemu powstaje otwor, tj. tracheostom, przez ktory od tej pory pacjent
bedzie oddychal” (Lipiec, 2008, s. 150). Poniewaz wytwarzanie glosu po usunig-
ciu krtani odbywa si¢ w sposdb nieanatomiczny, rehabilitacja prowadzaca do
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wyksztalcenia takiej umiejetnosci to proces wyjatkowo trudny. Mowa wytwarzana
w zmienionych warunkach anatomicznych bedzie mogta petni¢ swa funkgje, jaka
jest komunikacja, lecz aby mogla by¢ ona wydolna i efektywna, osoba poddana
laryngektomii musi przeby¢ dluga droge powrotu do zdrowia. W artykule przy-
blizono zlozony, wieloaspektowy proces przywracania zdolnosci stownego poro-
zumiewania si¢ po jednym z okaleczajacych zabiegéw ratujacych zycie.

Epidemiologia

Kazdego roku w Polsce wykonuje si¢ okolo 1,5 tysiaca zabiegéw catkowite-
go usuniecia krtani (Zatonski, Zatonski, 2002, s. 15-29; Hamerlinska-Latecka,
2015b, s. 3). Wynika to migdzy innymi z tego, ze rak krtani znajduje si¢ w pierw-
szej dziesigtce najczesciej diagnozowanych choréb nowotworowych (Zatonski,
Zatonski, 2002, s. 15-29; Majszyk, Bruzgielewicz, Osuch-Wéjcikiewicz, 2014, s. 186;
Hamerlinska-Latecka, 2015a, s. 20). Grupe, w ktdrej notuje si¢ najwyzszy poziom
zachorowan na raka krtani, stanowig osoby miedzy 50. a 70. rokiem Zycia. Okoto
93% zachorowan diagnozuje si¢ u pacjentéw na przelomie 50. i 60. roku zycia.
Przy czym nowotwory krtani stanowia 30% wszystkich nowotworéw zdiagno-
zowanych u os6b w wieku emerytalnym, tj. majacych 65 lat i wigcej (Zatonski,
Zatonski, 2002, s. 15-29; Barunow-Wojewodzki, Marszalek, Rychlewski, 2005, s. 9;
Majszyk, Bruzgielewicz, Osuch-Wojcikiewicz, 2014, s. 186; Hamerlinska-Latecka,
2015a, s. 23).

Faza pooperacyjna

Studium przypadku poswigcono kobiecie, ktéra przebyla zabieg usuniecia
krtani w wieku 74 lat, na skutek nowotworu wywolanego przewlekia choroba
refluksowa. Zostala ona objeta terapia neurologopedyczng oraz psychologiczna
juz w pierwszych dniach po operacji. Pozostawala na oddziale przez okoto 2 tygo-
dnie, co stanowi standardowa procedure¢ leczniczg po zabiegu laryngektomii
catkowitej (Betlejewski, Sinkiewicz, 2009, s. 128-129). W ciagu tego czasu odbyta
5 sesji terapii neurologopedycznej oraz 7 spotkan z psychologiem. Wiadomo, ze
zajecia ze specjalistami z zakresu terapii mowy po usunieciu krtani oraz dobry
kontakt z personelem medycznym sprzyjaja procesowi zdrowienia. Wspdtpraca
z zespolem oddzialu szpitalnego zapewnia choremu staty dostep do informacji
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dotyczacych nowej sytuacji zdrowotnej, tj. stanu po usunigciu krtani. Rozmo-
wa i uwazno$¢ wykazywana przez personel medyczny oddzialu daja osobie po
laryngektomii poczucie bezpieczenstwa, podobnie jak ciagte monitorowanie jej
stanu zdrowia, udzielanie wsparcia zaréwno psychologicznego, jak i edukacyjnego
(nauka funkcjonowania bez krtani na podstawie czynnos$ci dnia codziennego
w ramach oddziatu szpitalnego) (Barunow-Wojewddzki, Marszatek, Rychlewski,
2005, s. 34; Gretkowski, 2017, s. 137-151).

Z danych zebranych podczas wywiadu ustalono, ze pacjentka nie palita papie-
ros6w ani nie spozywala wysokoprocentowego alkoholu, nie wykonywata tez zad-
nego z zawodow grupy ryzyka. Niestety, mimo prowadzenia zdrowego, aktywnego
trybu zycia zostata pacjentka onkologiczng, w nastepstwie przewleklej choroby
refluksowej zotadka, na ktorg leczyla sie od przeszlo 43 lat. Warto tu nadmienic,
ze pacjentka pozostawala pod stalg kontrolg i obserwacja nie tylko gastrologa, ale
i laryngologa. W wywiadzie zaznaczyla, ze odkad pamieta, zawsze miata bardzo
niski, chrapliwy, prawie meski glos, o ktéry bardzo dbata z powodu podrazniania
krtani przez refluks. Z relacji pacjentki oraz jej rodziny wynika, ze zawsze skru-
pulatnie stosowala si¢ do zalecen lekarza, zdrowo sie odzywiala i przestrzegata
diety, ktéra nie wzmagala choroby refluksowej. Pomimo to pod koniec 2016 roku
zaobserwowala u siebie pierwsze niepokojace objawy, na podstawie ktérych kilka
tygodni pozniej zostal zdiagnozowany zlosliwy nowotwor krtani.

Jak pokazuja badania naukowe, przypadek pacjentki nalezy do nielicznych,
gdyz jedynie w matlej grupie pacjentéw zaobserwowano, Ze bezposrednia przyczy-
ng wystgpienia raka krtani bylta choroba refluksowa zotadka, nie zas spozywanie
alkoholu i palenie tytoniu (Mackiewicz-Nartowicz, Mackiewicz-Milewska, 2009,
s. 11-17; Majszyk, Bruzgielewicz, Osuch-Wojcikiewicz, 2014, s. 188; Hamerlinska-
-Latecka, 2015a, s. 30). Ponadto stosunkowo niewielki odsetek wsrod wszyst-
kich pacjentéw po usunigciu krtani stanowiag kobiety (Mackiewicz-Nartowicz,
Mackiewicz-Milewska, 2009, s. 11-17; Pruszewicz, Obrebowski, Krasny, 2012, s. 381;
Majszyk, Bruzgielewicz, Osuch-Wojcikiewicz, 2014, s. 168).

Majac na uwadze jednoczesne wystepowanie wspomnianych dwdch szcze-
golnych czynnikéw oraz nietypowo$¢ wskazanego przypadku, zdecydowano
o pos$wieceniu mu wyczerpujacego studium.

Czynniki sprzyjajace prowadzeniu nauki mowy zastepczej

Jednym z pierwszych zadan, ktére musi podja¢ neurologopeda w pracy
z pacjentem po laryngektomii calkowitej, jest dokonanie diagnozy (Kozlowska,
2015, s. 784-785). Powinien ja przeprowadzi¢, jeszcze zanim pacjent zostanie pod-
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dany zabiegowi usunigcia krtani (Kozlowska, 2015, s. 784), jednak doswiadczenia
wlasne pokazujg, Ze z réznych przyczyn bywa to czasem niemozliwe. Sama dia-
gnoza polega na wieloczynnikowej ocenie pacjenta pod katem rokowan. Dzieki
takiej diagnozie mozliwe jest dobranie odpowiednich form i metod postepowania
z chorym po operacji. Do najwazniejszych czynnikéw pozwalajacych na doko-
nanie predykcji tego, czy osoba po usunieciu krtani podejmie w sposob skutecz-
ny nauke mowy przetykowej, nalezg: stan funkcji poznawczych, uzaleznienie od
alkoholu, psychologiczne uwarunkowania przezywania choroby nowotworowej,
poziom i rodzaj wsparcia rodzinnego, sprawnos¢ artykulatoréw, stan zdrowia
(w tym stuch i stan uzebienia) oraz przestrzeganie zalecen lekarskich i pielegniar-
skich po operacji (Gretkowski, 2017, s. 137-151). Antoni Pruszewicz do czynnikéw
tych zalicza jeszcze: wiek, ple¢, kliniczny stopien zaawansowania nowotworowego,
lokalizacje¢ guza, rozlegto$¢ zabiegu, zaleganie drenu zywieniowego, powiklania
w postaci powstawania przetok, morfologie przelyku i poziom zwarcia ust przety-
ku, stan po radioterapii, dostepnos$¢ specjalistycznej terapii logopedycznej, status
materialny i spoteczny chorego (Pruszewicz, 1992, s. 191-192).

W omawianym przypadku pacjentka od poczatku rokowala dobrze pomimo
swego wieku. Pruszewicz zauwaza, ze wiek powyzej 70 lat stanowi istotny sta-
tystycznie czynnik utrudniajacy nauke mowy przetykowej (Pruszewicz, Obre-
bowski, Krasny, 2012, s. 384-385). Pacjentka przed operacja byla jednak osoba
aktywna. Uczeszczala na réznego rodzaju zajecia, spotkania, w tym wyktady
uniwersytetu trzeciego wieku. Dobrze zorientowana w swojej sytuacji rozumia-
fa, jakie konsekwencje niesie zabieg usuniecia krtani. Mimo wieku byla osobg
bardzo dobrze funkcjonujacg poznawczo, co w znaczacym stopniu ulatwilo jej
przyswojenie informacji dotyczacych specyfiki samego zabiegu, jego konsekwencji
dla zdrowia oraz dla przyszlej komunikacji z otoczeniem. Aktywnie uczestniczyta
w rozmowach edukacyjnych i zadawala wiele warto$ciowych pytan, jednoczesnie
wykazujac sie poczuciem humoru.

Chora adekwatnie przezywala zalobe po stracie krtani i pozwolita sobie na
przezywanie emocji z tym zwigzanych. Chetnie korzystata ze wsparcia udzielane-
g0 jej tuz po operacji na oddziale przez psychologa. Warto nadmieni¢, ze pacjent-
ka podczas pobytu w szpitalu otrzymata ogromne wsparcie ze strony meza i calej
rodziny. Wyrazem okazanej troski i zainteresowania byta m.in. aktywna postawa
meza chorej, ktory chetnie asystowal w zajeciach z zakresu nauki mowy zastepczej.

Innym waznym czynnikiem, ktéry pozytywnie wptynal na sam proces zdro-
wienia chorej, byt ogélny, do§¢ dobry stan zdrowia, np. brak probleméw z nad-
ci$nieniem lub cukrzycg. Dodatkowo byla aktywnie zaangazowana w caly proces
opieki lekarskiej i pielegniarskiej i postepowala zgodnie z zaleceniami (por. Betle-
jewski, Sinkiewicz, 2009, s. 128-129; Walden-Galuszko, 2011, s. 71-74; Gretkowski,
2017, s. 137-151). Pacjentka dbata o higiene jamy ustnej i rurki tracheotomijnej,
zgodnie z zaleceniami przez pierwsze 7 dni po operacji starata sie wypluwac §line

LOGOPEDIASILESIANA.2021.10.02.01
s.21z34



M. Kokot: Nauka mowy przelykowej...

wraz z wydzieling (Sinkiewicz, Mackiewicz-Nartowicz, 2009, s. 58). Jak zaobser-
wowano, postepowanie to w znaczacym stopniu przyspieszato zdrowienie chore;.

Kolejnym waznym zachowaniem prozdrowotnym w okresie pooperacyjnym
jest dbatos¢ w higiene dloni. Pacjentka kazdorazowo przed zbieraniem wydzie-
liny z rurki lub wydmuchiwaniem jej starala sie uzywac czystej chusteczki badz
ligniny i dba¢ o czysto$¢ dloni. Takie postepowanie ma szczegélne znaczenie,
gdyz ta droga najlatwiej dokonuje sie transfer zanieczyszczen, w tym bakterii
i wiruséw. Niestety, znaczna czg¢s¢ chorych po usunigciu krtani nie stosuje si¢
do tych zalecen. Jak wiadomo, pacjenci oddychajacy przez otwdr tracheotomijny
sa duzo bardziej narazeni na infekcje i choroby drég oddechowych, poniewaz
pominiety w tym sposobie oddychania jest nos, pelniacy funkcje oczyszczajaca
i nawilzajaca (Sinkiewicz, Mackiewicz—-Nartowicz, 2009, s. 56-57; Hamerlinska-
-Latecka, 2015a, s. 113).

Kolejnym czynnikiem, ktory takze bardzo korzystnie wptywa na rokowania,
jest brak uzaleznienia od alkoholu. Chorzy, ktérzy s3 uzaleznieni od réznego
rodzaju substancji psychoaktywnych, w pierwszej kolejnosci skupiaja sie bowiem
na zlagodzeniu objawdw odstawiennych, a nie na samej terapii mowy (Barunow-
-Wojewddzki, Marszalek, Rychlewski, 2005, s. 33; Walden-Gatuszko, 2011, s. 71-74).
Zauwaza si¢ tez u nich znacznie nizszg odporno$¢ na bdl i dyskomfort zwigzany
z opuchlizng wystepujaca na skutek wycigcia krtani, a niekiedy i tkanek otacza-
jacych (Walden-Gatuszko, 2011, s. 71-72; Gretkowski, 2017, s. 137-151). W prezen-
towanym przypadku pacjentka zawsze prowadzita zdrowy tryb zycia i nie byla
osobg uzalezniong. Chetnie wykonywala zalecone jej ¢wiczenia artykulacyjne
i oddechowe, mimo odczuwalnego dyskomfortu. Chora byta bowiem $wiadoma,
ze opuchlizna i dolegliwos$ci bolowe stanowig jeden z elementéw w procesie zdro-
wienia. Zgodnie z zaleceniami lekarza oraz neurologopedy wykonywata polecone
jej ¢wiczenia w krétkich seriach i tylko do momentu, kiedy ogdlny dyskomfort
nie zwigkszyl si¢ znaczaco.

Nalezy w tym miejscu zaznaczy¢, ze z punktu widzenia medycznego pacjent
moze rozpoczaé ¢wiczenia wstepne z logopeda juz w kilka dni po operacji usunie-
cia krtani. Zalezy to gléwnie od stanu opuchlizny, odczuwanego bélu oraz wyso-
kosci samego opatrunku i liczby drenéw pooperacyjnych. O ile jednak medyczne
czy techniczne uwarunkowania uniemozliwiajace ¢wiczenia z logopeda podlegaja
obiektywnej ocenie, o tyle ocena dyskomfortu i poziomu bélu nalezy do samego
pacjenta. Oznacza to, ze istnieje grupa pacjentow, ktérzy nie podejmujg prob tera-
pii we wczesnym okresie po zabiegu usuniecia krtani, gdyz zglaszaja subiektyw-
nie odczuwany zbyt duzy dyskomfort i to pomimo zastosowania silnych srodkéw
usmierzajacych dolegliwosci bélowe. Sa tez pacjenci, mniej liczni, ktérzy mimo
bélu podejmuja proby wykonania chociaz jednego w miare fatwego ¢wiczenia.
Roéznice w zaangazowaniu i pokonywaniu dyskomfortu podczas ¢wiczen sg praw-
dopodobnie zwigzane z postawa wobec choroby nowotworowej. Osoby, u ktérych
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dominuje postawa walki, chetniej ¢wicza, co rokuje szybszy powrdt do zdrowia
i wigkszg przezywalnos¢ w dluzszej perspektywie czasu, w poréwnaniu z osobami
biernymi i pogodzonymi z losem (Kugler-Ross, 1979; Juczynski, 2000, s. 31). Inni
badacze wskazuja, ze jeden z determinantéw tego, czy i w jaki sposdb pacjent ¢wi-
czy, stanowi sifa woli (Barunow-Wojewodzki, Marszatek, Rychlewski, 2005, s. 72).

Cwiczenia wstepne w nauce mowy przetykowej

W literaturze przedmiotu odnalez¢é mozna przerézne wskazania dotyczace
odpowiedniego momentu rozpoczecia ¢wiczen mowy przetykowej. Jedni auto-
rzy wskazuja, ze terapie logopedyczng mozna rozpoczaé jeszcze w warunkach
pooperacyjnych, na oddziale, w kilka dni po zabiegu (Fabczak, 2017, s. 18) lub
po usunieciu drenu odzywczego (Barunow-Wojewddzki, Marszalek, Rychlewski,
2005, s. 66; Sokal, 2011). Inni uwazaja, ze jest to mozliwe dopiero po zakonczeniu
pelnego leczenia, czyli wygojeniu si¢ rany pooperacyjnej oraz przebyciu radio-
terapii lub chemioterapii (Kamuda-Lentak, 2008, s. 211-212). Roznice w zaleca-
nym czasie rozpoczecia treningu logopedycznego wynikaja przede wszystkim ze
sposobu rozumienia tego, jakim dzialaniom ze strony logopedy zostanie poddana
osoba po usunieciu krtani.

Cwiczenia nauki mowy przelykowej czy szerzej mowy zastepczej sktadaja
sie z wielu etapdw, przez ktdére po kolei neurologopeda przeprowadzi osobe po
laryngektomii. W zaleznosci od momentu procesu zdrowienia, w jakim znajduje
sie pacjent, mozna wyrdznic kilka rodzajéw mowy zastepczej. Osoba laryngekto-
mowana powinna stopniowo przejs¢ kazdy z etapéw obejmujacych kolejne z tych
form komunikacji.

Jako pierwszy jest stosowany pseudoszept ustny, co nastepuje nawet juz
w kilkanascie godzin po operacji. Polega on na wytwarzaniu stabo styszalnego
szeptu. Dzwigk powstaje tu dzieki powietrzu zgromadzonemu w ustach i zwar-
ciu, tarciu o siebie narzadéw artykulacyjnych.

Po usunigciu drenu odzywczego przestrzen zdolna pomiesci¢ powietrze posze-
rza si¢ o gardio gorne (Pruszewicz, 1992, s. 196). Mamy wtedy do czynienia z szep-
tem ustno-gardlowym. Opanowuje go w formie wydolnej od 5% do 14% pacjentow.

Kolejnym etapem w porozumiewaniu si¢ moze by¢ mowa gardfowa. Pseudo-
glo$nia znajduje si¢ tutaj w gardle srodkowym, miedzy tylna $ciang gardta a nasa-
da jezyka. Zastepczy zbiornik powietrza znajduje si¢ w gardle dolnym. Ten rodzaj
porozumiewania si¢ opanowuje okoto 10% pacjentéw. Taki glos jest skrzeczacy,
wyzszy niz przelykowy, produkowany z wysitkiem i nieekonomiczny (Prusze-
wicz, 1992, s. 193).
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Najbardziej wydolng forma ustnego porozumiewania si¢ u oséb po laryngek-
tomii calkowitej jest mowa przetykowa. Funkcje pseudogtosni, ktora jest generato-
rem dzwigku, pelnig ,,usta przelyku”, tj. migsien pierscienno-gardlowy. Zastepczy
zbiornik powietrza jest za$ zlokalizowany w przetyku (Pruszewicz, 1992, s. 188).
Warto tu zauwazy¢, ze zbiornik ten w miare ¢wiczen powieksza sie, zmieniajac
nieco anatomiczny wyglad przetyku. Glos przelykowy jest niski, chrapliwy, peten
szmerdw, a jego zrozumialo$¢ wynosi od 34% do 80% (Pruszewicz, 1992, s. 188).
Niestety, zdarza sig, ze z réznych wzgledéw anatomicznych, funkcjonalnych, psy-
chicznych, motywacyjnych chory nie osigga tej najwyzszej z form komunikacji
po usunieciu krtani.

Nauka mowy przelykowej nie moze sie zacza¢ wylacznie od treningu aspiracji
powietrza do przetyku, musi zosta¢ poprzedzona ¢wiczeniami wstepnymi. Z tego
tez powodu, jezeli rozpatrywa¢ nauke mowy przetykowej szerzej, czyli wlasnie
od momentu ¢wiczen wstepnych, czas, w ktérym bedzie mozliwe podjecie pierw-
szych dzialan ze strony neurologopedy, znaczaco si¢ skroci.

Majac na uwadze sposob tworzenia glosu, zlokalizowanie generatorow dzwie-
ku i zbiornikéw powietrza mozna zaobserwowac, ze kazda z zaprezentowanych
form porozumiewania si¢ jest coraz trudniejsza. Z tego tez powodu nie jest moz-
liwe rozpoczecie nauki mowy zastepczej bez przejscia po kolei przez réznego
rodzaju ¢wiczenia o wzrastajacym stopniu trudnosci.

W fazie wstepnej, niezaleznie od tego, czy rozpoczyna si¢ ona jeszcze na
oddziale szpitalnym, w poradni, w czasie turnusu czy terapii po wieloletnim
odroczeniu, nalezy przede wszystkim skupic si¢ na sposobie oddychania pacjenta.
W wyniku usunigcia krtani i wytworzenia otworu tracheotomijnego, z powodu
zmiany napiecia mig§niowego oraz braku mozliwosci wytworzenia podcisnienia
ze strony krtani, chorzy wypelniaja ptuca powietrzem w znacznie mniejszym
stopniu. Szacuje sie, ze zdolno$¢ do catkowitego zapetnienia pluc powietrzem
zmniejsza si¢ az 0 30%. Z tego tez powodu konieczne jest wprowadzenie ¢wiczen
oddechowych, ukazujacych prawidiowe metody oddychania. Zwraca si¢ tu przede
wszystkim uwage na oddychanie torem przeponowo-zebrowym lub przeponowo-
-brzusznym (Barunow-Wojewddzki, Marszatek, Rychlewski, 2005, s. 52-53; Sokal,
2011; Fabczak, 2017, s. 19-21). Tradycyjny trening oddechowy prowadzony przez
logopede pozwala wytworzy¢ nowe, lepsze metody aspirowania powietrza do pluc
i jednoczesnie zmniejszy¢ poczucie dusznosci. Dodatkowo ¢wiczenia tego typu
rozpoczynaja zmudny trening stuzacy jak najlepszemu panowaniu nad mig$nia-
mi brzucha, bo to ich wykorzystanie przez pacjenta po usunieciu krtani bedzie
niezwykle istotne w procesie méwienia, a takze w czynnosciach fizjologicznych.

W omawianym przypadku pacjentka miata duze trudno$ci w opanowaniu pra-
widlowego, spokojnego sposobu oddychania. Najtrudniejsze okazaty sie wzmoc-
nienie mies$nie brzucha i swoista desynchronizacja méwienia i oddychania.
Wzmocnienie migsni brzucha pozwolilo na lepsze panowanie nad przepong oraz
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stosowanie mocniejszego podparcia oddechowego. Dobre podparcie oddechowe
umozliwia pacjentowi lepsza kontrole szmeru, ktory jest generowany przez rurke
tracheostomijna podczas oddychania. Desynchronizacj¢ méwienia i oddychania
rozumie si¢ w niniejszym artykule jako wytworzenie nowych nawykéw komu-
nikacyjnych. Jest to konieczne, gdyz metoda mdowienia sprzed usuniecia krtani,
polegajaca, ogdlnie rzecz biorac, na tym, Ze im wigcej powietrza osoba nabierze
w pluca, tym glosniejszy dzwiek bedzie mogla wytworzy¢ — w sytuacji braku
krtani nie jest skuteczna. Gtéwnym problemem o0s6b po usunieciu krtani nie jest
mechaniczny brak méwienia, tj. niemozliwo$¢ poruszania artykulatorami, lecz
zbyt niska glosnos¢ mowy. W konsekwencji wigc znaczna czg¢$¢ pacjentow, w tym
tez opisywana chora, chcac wypowiedzie¢ co$ glosniej, wyraznie nabiera wiecej
powietrza, zazwyczaj gorng, szczytowa czescia pluc. Efektem takiego dzialania,
zamiast zwiekszonej styszalnosci tego, co chora wymawiata, bylo zupelne zaglu-
szenie wymawianych glosek przez szum z otworu tracheostomijnego.

Desynchronizacja moéwienia i procesu oddechowego (Fabczak, 2017, s. 21)
jest procesem zZmudnym i uwarunkowanym indywidualnymi mozliwosciami.
Niektorzy pacjenci zupelnie nie majg trudnosci z dokonaniem takiej separacji.
Innym, tak jak w omawianym przypadku, zajmuje to kilkanascie miesiecy. Jed-
nym ze sposobdw dokonania separacji dzwigkéw wydawanych za pomoca narzg-
dow artykulacyjnych i oddychania jest zastosowanie ¢wiczen z wytwarzaniem
dzwigkéw, ktore nie wystepuja w mowie, jak mlaskanie, ciamkanie, pykanie
ustami. Dopiero stopniowo, gdy mozliwe jest juz wydluzanie dZzwiekow nie zwia-
zanych z mowg oraz spokojne, ciche dobieranie powietrza, mozna przejs¢ do
wymawiania niektérych glosek. Dobér glosek powinien by¢ w tym wypadku
bezposrednio zwigzany z dzwigkiem nie wystepujacym w mowie, w odniesieniu
do miejsca i sposobu wytwarzania, np. od mlaskania czy pykania ustami dos¢
fatwo mozna przejs¢ do wymawiania gloski /p/. W prezentowanym przypadku
cala procedura nabycia umiejetnosci wyciszania oddechu i styszalnego wytwa-
rzania glosek pseudoszeptem zajeta okolo 6 miesiecy, a dobrg wydolnos¢ w tym
zakresie pacjentka osiagneta po kilkunastu miesigcach.

Cwiczenia wprowadzajace gloski podstawowe
w nauce mowy przelykowe;j

Do fazy wstepnej w treningu mowy zastepczej oprocz ¢wiczen oddechowych
zalicza si¢ trening odksztuszania plwociny, ¢wiczenia redukujace szmer, ¢wi-
czenia desynchronizacyjne, a takze ¢wiczenia artykulacyjne oraz wprowadza-
nia glosek podstawowych (Lipiak, 2005, s. 71; Kamuda-Lentak, 2008, s. 211-212;
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Sokal, 2011; Fabczak, 2017, s. 18). O wyborze miedzy treningiem artykulacyjnym
a ¢wiczeniami wyprowadzania glosek podstawowych decyduje przede wszystkim
czas, jaki moze zosta¢ przeznaczony na terapi¢. W przypadku pacjenta znajdu-
jacego sie na oddziale szpitalnym, ktéry prawdopodobnie niepredko podejmie
jakakolwiek terapie logopedyczng, najwazniejszy cel stanowi umozliwienie mu
zdobycia minimum kompetencji do stownego komunikowania si¢ z najblizszym
otoczeniem. Oznacza to, ze logopeda zmuszony jest skupic¢ sie nie na idealnej
artykulacji, ale na wykorzystaniu sprawnosci narzadéw artykulacyjnych, jaka
posiada osoba, ktorej dopiero co usunieto krtan. W konsekwencji moze sie wiec
zdarzy¢, ze z powodu np. braku pelnego uzebienia czy opuchlizny wymawianie
poszczegolnych glosek przez rekonwalescenta bedzie odbiegato od norm jezy-
ka polskiego. W przypadku ograniczonego dostepu do nauki mowy zastepczej
przez pacjentdw po opuszczeniu szpitala liczy si¢ jednak nie tyle idealna jako$¢,
ile wydolno$¢ w porozumiewaniu si¢ stownym. Oczywiscie, jezeli pacjent po
laryngektomii zglasza si¢ na terapie dlugoterminowa, nalezy zastosowa¢ rozle-
gly trening usprawniajacy miesnie artykulacyjne i mimiczne. Nie tylko bedzie
on pomocny w zwigkszeniu wyrazistosci mowy, ale tez moze korzystnie wplyna¢
na obnizenie ci$nienia panujgcego w przetyku (Barunow-Wojewddzki, Marszalek,
Rychlewski, 2005, s. 68; Lipiak, 2005, s. 73).

Do glosek podstawowych, ktére s3 wprowadzane w nauce mowy jeszcze w fazie
pooperacyijnej, naleza /p/, /t/, /cz/, /k/ (Sokal, 2011; Fabczak, 2017, s. 18). W opisywa-
nym przypadku pacjentka nie miata wigkszych trudnosci w wymawianiu owych
glosek czy to w izolacji, czy w polaczeniu z samogloskami. Niestety, gloski byly
zagluszane przez szum z tracheostomu i stuchacz musial wlozy¢ wiele wysitku,
aby ustysze¢ dzwigki mowy. Na szczescie, dzieki dbatosci pacjentki o wyrazistos¢
artykulacyjng, mowe bardzo dobrze udawatlo si¢ otoczeniu odczytywac z ruchu
ust. W odczytywaniu mowy z ust niezmiernie wazne jest to, aby pacjent odpo-
wiednio, wyrazi$cie uktadal usta. Kazdej z samogtosek ustnych odpowiada bowiem
niepowtarzalny i charakterystyczny ksztalt warg. Od otwartego /a/, okraglego /o/,
szerokiego /e/, waskiego dziobka w /u/ czy splaszczonego i skierowanego do tytu
Iyl oraz /i/. Réznica w ukladzie ust podczas wymawiania tych samogtosek jest na
tyle duza, ze w polaczeniu z jedna z glosek podstawowych: /p/, /t/, /cz/, /k/ znacza-
co zmienia si¢ tez dzwiek calej sylaby. W konsekwencji wigc styszalna jest réznica
pomiedzy sylabami: /ta/ - /tu/, /po/ — /pe/ itp. Roznice te pozwalajg na rozréznie-
nie, jaka sylaba z gloska np. /p/ jest wymawiana, a takze ukazuja pacjentowi, ze
samogtloski ustne w jakims$ stopniu pozostaly w jego mowie.

Po usunigciu krtani jedng z pierwszych rzeczy, ktérg zauwazaja pacjenci,
w tym tez przedstawiana tu chora, jest to, ze nie moga wymoéwic gloski /a/.
Zasmuceni pokazuja z przejeciem, zZe poza ruchem ust nic innego si¢ nie dzieje.
Cze$¢ z nich uwaza wigc, ze wypowiedzenie jakiegokolwiek sfowa nie ma sensu,
poniewaz i tak poza ruchem ust nic si¢ nie zdarzy. Z tego tez powodu juz na
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pierwszym spotkaniu pacjentka zostala poproszona o sprébowanie policzenia do
dziesieciu. Procedura ta pozwala ustali¢ sprawnos$¢ narzadéw artykulacyjnych
oraz zdolnosci pacjenta do wytworzenia pseudoszeptu. Jest to nierzadko moment
pokazania choremu, ze mimo wyciecia krtani jest w stanie wydobywac¢ z siebie
jaki$ dzwigk. Nie inaczej bylo w omawianym przypadku. Chora byla zdumiona,
ze z szumu oddechowego wydobywa sie¢ ledwie styszalny pseudoszept. Ze tzami
w oczach automatycznie odliczata kolejne liczby.

Po tej inicjalnej fazie przechodzi si¢ w terapii do wlasciwego wprowadzania
glosek podstawowych. Jest to tez dobry moment, aby zwroéci¢ uwage na kilka
najwazniejszych kwestii znacznie ulatwiajacych komunikacje juz na poziomie
pseudoszeptu. Po pierwsze informuje si¢ pacjenta po raz kolejny o koniecznosci
desynchronizacji méwienia i oddychania. Po drugie zaznacza sie, ze od tej pory
mowa w gléwnej mierze bedzie si¢ opiera¢ wlasnie na 4 gloskach podstawowych:
Ipl, Itl, Icz/, Ik/ i ze to wlasnie one beda znaczaco dodawaé dzwieku do danej
wypowiedzi. Po trzecie uczula si¢ pacjenta na to, ze wyrazna artykulacja, oparta
na przerysowanej i teatralnej wrecz pracy artykulatoréw i mimiki, bedzie poma-
ga¢ w porozumiewaniu si¢. Prosi si¢ takze chorych po laryngektomii o znaczne
spowolnienie tempa mowy i budowanie zdan z jasnym i zauwazalnym poczatkiem
i koncem, gdyz latwiej niekiedy zrozumie¢ zdanie, uwzgledniwszy kontekst, niz
pojedyncze stowo. Ostatnig wazna reguly, ktéra bedzie utatwia¢ komunikacje, jest
wyrazne informowanie, zZe dane stowo pacjent ma zamiar powtérzy¢. Powtarza-
nie pojedynczych glosek, sylab czy skandowany styl méwienia bardzo utrudnia
zrozumienie wypowiedzi.

Cwiczenia wymawiania gltosek podstawowych
na podstawie materialu wyrazowego

Przechodzenie od jednego etapu terapii mowy zastepczej do kolejnego jest
w gléwnej mierze zalezne od mozliwosci konkretnej osoby po laryngektomii.
Pacjentka niejednokrotnie zwracala uwage, Zze w przezwyciezaniu trudnosci
w terapii pomagalo jej zainteresowanie i mobilizowanie ze strony neurologopedy
czy psychologa. Podczas pobytu w szpitalu chora miata duze trudnosci z poro-
zumiewaniem si¢ tylko w sposéb glosowy, gdy rozméwca nie mial mozliwosci
obserwaciji jej ust. Zdarzalo sie, ze ze zniechgceniem podchodzita do pewnych
¢wiczen, ktdre wydawaly sie jej za trudne. Czesto okazywalo si¢ jednak, ze pomi-
mo trudnosci w wypowiadaniu danej gloski czy sylaby, spowodowanych zaglusza-
niem jej szmerem z tracheostomii, to wlasnie wyrazy czy cale zwroty okazywaly
sie bardziej zrozumiale.
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W doborze wyrazéw i zwrotéw wykorzystywanych w ¢wiczeniach kierowano
sie ich frekwencyjnoscia, a przede wszystkim tym, aby zawieraly jak najwigcej
glosek podstawowych w kazdej czesci wyrazu, tj. naglosie, srodglosie i wyglosie.
Wyrazy takie s3 znacznie tatwiejsze do wymodwienia (np. ,kaczka” - latwiejszy
niz ,lalka”). Skuteczng metoda w doborze materiatu do ¢wiczen jest tez wypo-
wiadanie przez logopede danego wyrazu na bezdechu szeptem i ocenianie jego
zrozumialosci przez osobe¢ postronna.

Faza po usuni¢ciu drenu odzywczego

Pacjent, ktory prawidiowo przebyl rekonwalescencje po operacji usunigcia krta-
ni, opuszcza oddzial szpitalny po 10-14 dniach. Podobnie bylo w prezentowanym
przypadku. Wspomniany okres zaczyna si¢ juz w zasadzie po usunieciu drenu
zywieniowego, jezeli pierwsza prdoba pojenia, a nastgpnie karmienia si¢ powioda.
Procedura ta polega na ustaleniu, czy rana prawidlowo si¢ zagoila i czy w procesie
leczniczym nie doszto do powiktania w postaci wytworzenia si¢ przetoki, tj. otwo-
ru, przecieku pomiedzy przetykiem a tkankami szyi czy drég oddechowych.

W omawianym przypadku usunigcie drenu odzywczego z nosa zakonczylo
sie sukcesem. Kobieta bardzo czekala na ten moment, gdyz zglaszata, ze dren za
bardzo podrazniat jej przetyk w okolicach gardta, co utrudnialo jej wypowiadanie
gloski /k/. W istocie brak drenu korzystnie wpltynal na sile i wyrazisto$c¢ tej glo-
ski. Dodatkowo pacjentka mogta juz swobodnie polykac¢ éling, co takze wplynelo
korzystnie na przebieg terapii. Ciagle wypluwanie sliny czy plucie do nerki, a takze
ocieranie ust stanowia duzy dyskomfort dla pacjentéw i niektérych logopeddéw.

Warto w tym miejscu zaznaczy¢, ze neurologopeda w pracy z chorym po usu-
nieciu krtani powinien okaza¢ mu zyczliwo$¢ i zrozumienie takze swojg postawa
wobec wszelkich dzialan higienicznych. Osoby po usunieciu krtani, ktére dopie-
ro uczg sig, jak zy¢ w nowej sytuacji, potrzebuja akceptacji, ktéra przejawia si¢
w zapewnieniu ich o mozliwosci dokonywania wykrztuszen wydzieliny, wyplu-
wania wydzieliny i §liny, ocieraniu ust i rurki tracheostomijnej, a nawet wyjmo-
wania rurki (jesli to konieczne) i jej przemywania. Stworzenie przestrzeni na
takie dzialania w trakcie treningu i pomiedzy sesjami jest bardzo wazne. Chodzi
bowiem o reakcje fizjologiczne, niekiedy bedace efektem samych ¢wiczen, i trud-
no oczekiwacé, aby osoba po laryngektomii mogta komfortowo ¢wiczy¢ z pelnymi
ustami i zalegajacg w tchawicy wydzieling.

Zwiekszenie komfortu uczestnictwa w ¢wiczeniach i wizja szybkiego powro-
tu do domu pozytywnie wplynely na chora. Pacjentka poczatkowo, jeszcze na
etapie ¢wiczen wstepnych deklarowata, Ze minie troche czasu, nim zdecyduje
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sie na podjecie prob potykania powietrza i postugiwania si¢ mowa przelyko-
wa. Dobre samopoczucie sprawifo jednak, ze decydowata si¢ podejmowac proby
aspiracji powietrza do przelyku jeszcze w warunkach szpitalnych (ktdre niestety
byty dos¢ mato komfortowe dla tego typu ¢wiczen, poniewaz kobieta przebywata
w sali wieloosobowej).

Cwiczenia aspiracji powietrza do przelyku

Tego typu ¢wiczenia polegaja na wprowadzeniu jedng z wielu metod powie-
trza do przelyku, a nast¢pnie jego dZwigcznym odbiciu. Zadaniem pacjenta jest
aspirowanie (potknigcie) powietrza do przelyku, utrzymanie go w przetyku (nim
przemiesci si¢ zbyt nisko w kierunku zofadka), a nastepnie wydobycie go z prze-
tyku w sposéb dzwieczny z jednoczesnym modelowaniem jego brzmienia za
pomocg okreslonej artykulaciji.

Metod doprowadzania powietrza do przelyku jest kilka. Od sposobow iniek-
cyjnych (wstrzykiwania powietrza), po polykanie go wraz ze §ling, picie wody
gazowanej, szybkie ruchy przypominajace te wykonywane przez zwierzeta pod-
czas chleptania wody, az po specjalne ustawianie szyi i dokonywanie wizualizacji
(Lipiak, 2005, s. 71-73). Wydobycie zas powietrza z przelyku odbywa si¢ za pomo-
c3 wytworzenia podcisnienia w jamie ustnej podczas wymawiania glosek /p/, /t/,
Iz, Ik/ w polaczeniu z rozluznianiem zwieracza goérnego gardla i rytmiczng praca
przepona, pobudzajaca przetyk i zotadek. Czasami stosowane sg nawet skfony lub
oczekuje sie na samoistne wydobycie sie powietrza z przetyku.

Pacjentka z zaangazowaniem podjefa proby polykania powietrza. Najlepsza
dla niej metodg okazalo si¢ glosne przetykanie niegazowanej wody. W trakcie gto-
$nego przelykania niewielkiej ilosci wody pobierane jest do przelyku powietrze.
Z t3 czynnoscig chora nie miata wigkszych trudnosci, aczkolwiek tzw. pykniecie
w gardle, oznaczajace aspiracj¢ powietrza, byto dos¢ ciche. Widoczny byl wysi-
tek podczas wykonywania tego ¢wiczenia, nasilalo tez ono szmer z rurki trache-
ostomijnej i wplywalo na wytwarzanie sie wigkszej ilosci wydzieliny. Jak pdzniej
stwierdzono, przyczyna takiego stanu byta rurka tracheostomijna, ktéra zmniej-
szala elastyczno$¢ szyi, co oddziatywalo tez na przelyk. Jednak pierwsze proby
wyjmowania rurki pacjentka podjeta dopiero rok po operacji usunigcia krtani,
gdy rana si¢ juz dobrze zagoila i nie bylo ryzyka, ze otwor bedzie si¢ zapadat czy
zasklepial. W czasie pobytu w szpitalu jest zbyt wczesnie, aby probowac oceniac,
jaki rezultat przyniesie usuniecie rurki.

Pacjentka podczas pobytu na oddziale otorynolaryngologicznym miata duze
trudnosci z wydobywaniem potknietego powietrza w sposéb zaréwno intencjo-
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nalny, jak i samoistny. Zaledwie kilkukrotnie w ciggu calego pobytu na oddziale
chorej udato si¢ dokonac odbicia samoistnego lub intencjonalnego. Nalezy zauwa-
zy¢, ze wydobycie intencjonalne byto okupione bardzo duzym wysitkiem i stosun-
kowo malo wydajnym odbiciem. Glo$ne, intencjonalne, wydajne odbicie udato si¢
chorej wytworzy¢ dopiero w rok po operacji, po pétrocznej terapii logopedycz-
nej w warunkach domowych. W tym przypadku okazalo si¢, ze usuniecie rurki
znacznie ulatwito ten proces.

Gdy uda si¢ wywola¢ kontrolowane, dZwigczne odbicie o stosunkowo dobrej
powtarzalno$ci, mozna przystapi¢ do faczenia go z wymowa glosek. W literatu-
rze przedmiotu proponuje si¢ dwa sposoby aczenia odbicia z gtoskami. Pierw-
szy z nich polega na réwnoczesnym wymawianiu glosek podstawowych: /p/, /t/,
[cz/, /k/ wraz z odbiciem. Druga metoda zaklada faczenie odbicia z wymawianiem
samogtosek ustnych: /a/, /o/, /e/, lul, /i/, Iyl. W przypadku chorej zastosowano
forme mieszang. Najlepsze efekty w wywolywaniu dzwigcznego odbicia przy-
niosto taczenie gloski /k/ z ziewnigciem. Takie polaczenie, poczatkowo sztucz-
ne, zamienilo si¢ wraz z treningiem w dzwieczng sylabe ,ka”. Zaobserwowano,
ze wymawianie tej sylaby dos¢ efektywnie nie tylko pozwala wydoby¢ babelek
powietrza z przelyku, ale tez umozliwia tloczenie powietrza do przelyku. Dzig-
ki wytrenowaniu tej metody pacjentka uzyskala bardzo wysoka powtarzalnos¢
odbi¢, przy stosunkowo duzej plynnosci (tzn. przerwy pomiedzy potknigciem
a odbiciem byty mate).

Nastepnym etapem bylo wprowadzanie wymawiania pojedynczych samoglosek
wraz z odbiciem (Maniecka-Aleksandrowicz, 2002, s. 234-235; Sokal, 2011). Trzeba
tu od razu zaznaczy¢, ze trening tego typu nie trwal nigdy dluzej niz 30 minut. Two-
rzenie dzwigcznego odbicia seryjnie jest bardzo nienaturalne i poczatkowo wigze
si¢ z naprawde ogromnym wysitkiem. Ponadto trening odbicia byl tylko jedna ze
sktadowych kazdej sesji. Pacjentka rozpoczynala ¢wiczenia od treningu oddechu
i rozdzielania go od pseudoszeptu. Nastepnie skupiano si¢ na wyrazistosci artyku-
lacyjnej rozszerzanych stopniowo glosek podstawowych i glosek trzech szeregow.

Cwiczenia usprawniajace mechanizm mowy zastepczej

Usprawnianie mechanizmu mowy zastepczej, przetykowej, polega przede
wszystkim na wytworzeniu u pacjenta nawyku potykania powietrza przed wypo-
wiedzeniem kazdej zaplanowanej sylaby. Poczatkowo bowiem banka powietrza
jest jeszcze na tyle mala, Ze laryngektomowany nie jest w stanie wymowic za jej
pomoca dluzszej frazy (Maniecka-Aleksandrowicz, 2002, s. 234-235). Automa-
tyzacja odbijania i stopniowe rezygnowanie z pseudoszeptu to klucz do sukcesu.
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Aby jednak osoba po usunigciu krtani mogta osiagna¢ dobre wyniki w komuni-
kowaniu si¢ z otoczeniem, konieczne jest zapewnienie jej przyjaznej i bezpiecznej
przestrzeni do tego typu dzialan oraz objecie pomoca psychologiczng.

Pacjentka od poczatku otrzymala wiele wsparcia ze strony rodziny, a w szcze-
golnosci meza, ktory dodawat zonie otuchy i zachecal ja do méwienia. Celowo
nie chciat odczytywac jej zapiskow z kartki i byt bardzo cierpliwy, gdy nieraz kil-
kukrotnie musiala powtarza¢ dany wyraz, aby mogli si¢ zrozumie¢. Gdy kobieta
w koncu zaczeta wypowiada¢ pojedyncze sylaby na odbiciu, jej maz z entuzja-
zmem reagowal na kazda udang prébe. Chora nieraz opowiadala, jak podczas jej
indywidualnych ¢wiczen pomiedzy spotkaniami z logopeda maz nagle wpadat
do pokoju i klaskat z zachwytu, gdy udato si¢ jej wymoéwi¢ chocby jedng sylabe.
Dos¢ diugo sprawialo jej problem wymawianie na odbiciu sylab zawierajacych
gloske /p/ lub /b/. W polaczeniu z tymi dwiema gloskami ruktus (tj. dzwieczne
odbicie powietrza z przelyku) wyraznie tracit na mocy i dzwigcznosci. Bylo to
zjawisko zupelnie zaskakujace, gdyz pacjentka byla juz w stanie wymawia¢ samo-
gloski znajdujace si¢ w kazdej pozycji (w naglosie, srodglosie, wyglosie), taczy¢ je
ze wszystkimi spotgloskami w sposdb dzwigczny, jednak nie potrafita wydoby¢
odpowiednego dzwigku w polaczeniu z przedstawionymi jej gloskami zwartowy-
buchowymi. Mimo trudnosci nie poddawala sig, do czego motywowato ja m.in.
to, ze imie jej meza rozpoczynalo si¢ sylabg ,,bo”.

Gdy pacjentka w koncu osiggneta zamierzony cel i opanowala gltosne wyma-
wianie sylab z gloskami zwartowybuchowymi oraz mogla juz wypowiada¢ imie
meza - jej zdolno$ci komunikacyjne weszty na kolejny poziom. Po 10 miesiagcach
terapii zaczela coraz wiecej rozmawia¢ z logopeda. Coraz czgsciej rezygnowala
z pseudoszeptu, co wyraznie wplynelo na wydolnos$¢ komunikacyjng. Na jednym
odbiciu udawalo si¢ wypowiedzie¢ juz do 3 sylab.

Trening wydluzania frazy byl oparty na ¢wiczeniach rozluzniajacych miesnie
szyi oraz obreczy barkowej. Sama emisje wydluzano na podstawie samoglosek
ustnych. Pacjentka w tym czasie coraz intensywniej rozmawiala mieszanym
pseudoszeptem i mowg przelykows, prezentujac kolejnym znajomym i cztonkom
rodziny swoje mozliwosci. Dodatkowo samodzielnie duzo czytala w domu na
glos, zakreslajac trudne dla siebie stowa, ktére opracowywata pozniej z terapeuta.
Opracowanie to polegalo na wymawianiu wyrazu z podzialem na sylaby. Kazdy
wyraz wymawiany w calosci byl najpierw kilkukrotnie prezentowany w formie
mowy przetykowej przez logopede, a dopiero potem wymawiala go pacjentka.
Trzeba tu zaznaczy¢, ze kazdorazowo logopeda informowat jg o tym, jakie trud-
nosci moze spotka¢ w przypadku danej czgsci wyrazu, jakie powinna zachowa¢
napiecie szyi i brzucha oraz jakie techniki kompensacyjne moze zastosowac
(np. ruch szyi podczas wymawiania wyrazu).

Po 18 miesigcach treningu pacjentka byla w stanie wymawia¢ juz 8 sylab na
jednym odbiciu, chociaz mozliwo$¢ powtarzania tak dtugich fraz byta jeszcze dos¢
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niewielka. Woéwczas rozpoczela proby komunikowania si¢ z rodzing za pomoca
telefonu stacjonarnego i niekiedy réwniez komoérkowego. Kazdorazowo, kiedy
oczekiwala na wizyte logopedy, starata si¢ wypowiedzie¢ kilka stéw do stuchaw-
ki domofonu, gdy otwierata drzwi. Oprdcz tego typu dzialan chora przelamata
sie i na waznych uroczysto$ciach rodzinnych zaczeta coraz wigcej rozmawiac i to
mowg przelykows, nie tylko pseudoszeptem.

Po 20 miesigcach terapii mowa opisywanej pacjentki jest juz bardzo wydolna,
kobieta jest w stanie opowiadac bez przerwy przez 30 minut i czyni to gtosno
i zrozumiale, bez koniecznosci powtarzania stow.

Cwiczenia prozodyczne i r6znicowanie glosek
pod wzgledem dzwie¢cznosci

Ostatnim etapem w pracy nad usprawnianiem mowy przelykowej jest wprowa-
dzenie ¢wiczen z zakresu akcentu, intonacji oraz réznicowania glosek pod wzgle-
dem dzwiecznosci (Maniecka-Aleksandrowicz, 2002, s. 234-235; Sokal, 2011). Tre-
ning tych umiejetnosci ma znaczenie gtéwnie dla uzyskania estetyki mowy, a jego
elementy sa wprowadzane mimochodem juz na wcze$niejszych etapach terapii.

Cwiczenia réznicowania dZzwiecznoéci dokonuje si¢ na podstawie zastosowa-
nia wyrazéw bedacych paronimami. Nastepnie wprowadza si¢ wyrazy, w kto-
rych wystepuja w bliskiej odleglosci od siebie gloski opozycyjne pod wzgledem
dzwiecznosci, np. /t/ i /d/. Innym efektywnym ¢wiczeniem jest wymawianie zbi-
tek spolgloskowych zawierajacych gloski opozycyjne. Trening tego typu mozna
polaczy¢ z usprawnianiem zdolnosci intonacji i akcentu. Zjawiska prozodyczne
dobrze trenuje si¢ tez na podstawie cytowania, czytania, recytowania tekstow
kabaretowych, piosenek, scen z kultowych filméw. Dzigki temu, ze wiele tekstow
tego typu funkcjonuje wcigz w spoleczenstwie, nie ma konieczno$ci dodatkowego
uczenia si¢ roznego rodzaju tekstow na pamiec.

Podsumowanie

Uzyskanie znaczacych efektow w rehabilitacji glosu osoby po usunieciu krtani
to proces zmudny, wymagajacy ogromnego zaangazowania ze strony nie tylko
pacjenta, ale takze neurologopedy. To wlasnie terapeuta, jako specjalista i osoba
nie bedaca w stanie zagrozenia Zycia, jakim jest choroba nowotworowa, musi by¢
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podpora dla swego podopiecznego. Stworzenie atmosfery pelnej ciepla i empatii,
z otwartoscig na potrzeby drugiego czlowieka to jedna z najwazniejszych kwe-
stii, poza zaoferowaniem wiedzy merytorycznej i ciaggtym podnoszeniem swoich
kompetencji w dazeniu do wspolnego sukcesu z pacjentem.

Udzielanie rzetelnych informacji, objasnianie zawilych zagadnien onkologicz-
nych przy wsparciu lekarza to kolejna istotna sprawa stuzaca zdrowieniu pacjenta
po usunieciu krtani. Dodatkowo jednak trzeba tez traktowaé pacjenta w sposob
wyjatkowy, indywidualny niezaleznie od mozliwych czynnikéw nie sprzyjajacych
terapii. Kazdy bowiem ma szanse na nowe, inne Zycie po przezwyciezeniu choroby
nowotworowej. Jako terapeuci nie mamy prawa osadzac przyczyn, jakie dopro-
wadzily do wystapienia raka krtani. Powinni$my za$ zaoferowa¢ swoja wiedze,
doswiadczenie, by poméc choremu przetrwa¢ traumatyczny okres w jego zyciu
i odzyska¢ zdolno$¢ komunikowania si¢ w takim stopniu, w jakim jest to moz-
liwe przy posiadanych przez niego zasobach.
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The BID procedure as a tool for assessing phonological
processes in bilingual children

ABSTRACT: This article presents the BID (briefing, interaction, debriefing) procedure as a useful
tool for speech therapists who face the problem of correct diagnosis of language subsystems and
abilities in bilingual children. An example of the BID’s application is the assessment of phonological
processes in children representing Ukrainian-Polish bilingualism. Using the BID procedure, it was
possible to conduct a bilingual diagnosis and to extract developmental processes, interference, and
atypical processes from the collected data. This article also highlights the cooperation of a speech
therapist with an interpreter, i.e. a neophilologist of the Ukrainian language, who makes it possible
to interpret the collected bilingual linguistic data.

Keyworps: bilingualism, BID, phonological processes, diagnosis, interpreter

Procedura BID jako narzedzie do oceny proceséw fonologicznych

w przypadku dzieci dwujezycznych

STRESZCZENIE: Artykul przedstawia procedure BID (ang. briefing, interaction, debriefing) jako uzy-
teczne narzedzie dla logopedow, ktorzy stykaja sie z problematyka prawidlowej diagnozy podsyste-
mow i sprawnosci jezykowych u dwujezycznych dzieci. Przyktadem wykorzystania BID jest ocena
procesow fonologicznych u dzieci reprezentujacych dwujezycznosé¢ ukrainsko-polska. Dzigki proce-
durze BID udalo si¢ przeprowadzi¢ dwujezyczng diagnoze i sposrod zebranych danych wyodrebni¢
procesy rozwojowe, interferencje oraz procesy nietypowe. Niniejszy tekst podkresla rowniez wspot-
prace logopedy z interpretatorem, czyli neofilologiem jezyka ukrainskiego, umozliwiajacym doko-
nanie interpretacji zebranych dwujezycznych danych jezykowych.

SLOWA KLUCZOWE: dwujezyczno$é, BID, procesy fonologiczne, diagnoza, interpretator

Children’s bilingualism has become an object of interest for Polish speech
therapists. This is illustrated by the publications of Jadwiga Cieszynska-Rozek
(2012, 2014), Marzena Blasiak-Tytufa (2017, 2018, 2019), Marzena Blasiak-Tytuta
and Zdzistawa Ortowska-Popek (2017), Robert Debski, Rafal Mlynski and Marya
Redkva (2020), Rafal Mlynski and Marya Redkva (2019), Zbigniew Tarkowski
and Dorota Wiewiora (2017), as well as Zbigniew Tarkowski and Anna Majewska-
Tworek (2018). The Intercultural Logopedia, edited by Ewa Czaplewska (2018),
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deserves special attention. One of the issues raised by the researchers is the
diagnostic process applied for bilingual children, presenting the application
of the BID procedure in the assessment of phonological processes concerning
Ukrainian children acquiring Polish, a subject which is also discussed by this
article. This text was motivated by the phenomenon of increased emigration
from Ukraine to Poland, which results in the presence of Ukrainian children
in schools and kindergartens (Jaroszewicz, 2018, pp. 7-8, 13-15; Syrnyk, 2017,
pp. 54-55). Such children come into contact with the Polish language, which
leads to the development of bilingualism. Bilingualism is, among other things,
the ability to use more than one language (Bee Chin, Wigglesworth, 2007, p. 3).
Speech therapists should diagnose bilingual children, although assessing speech
development and disorders can pose an organisational and substantive challenge.
In this respect, the BID procedure can be helpful, as it provides a clear direction
for performing diagnostic activities leading to the identification and interpretation
of phonological processes in the bilingual child, among others.

Models of bilingual diagnosis - RIOT and dynamic assessment

The diagnosis of a bilingual child implies the choice of an appropriate diagnostic
formula. There are three methods recommended in the global literature - RIOT
(review, interview, observe, test), dynamic assessment (DA) and BID (briefing,
interaction, debriefing). Considering the subject of this article, the last one will
be discussed in a separate subchapter.

The RIOT procedure is based on a sociocultural approach, which assumes
that a bilingual person’s language development depends on the influence of
the community and its cultural background (De Lamo White, Jin, 2011, p. 621).
The author of the RIOT approach, Li-Rong Cheng, drew on the sociocultural
assumptions and formulated general desiderata for the activities of a speech
therapist-diagnostician:

1) observation of a bilingual child should take place in multiple contexts and
interactions with different people;

2) observation should include situations in which the child feels most
comfortable and has the opportunity to fully demonstrate communication skills;

3) the speech therapist-diagnostician interviews the child’s family members,
establishes the child’s language biography;

4) the speech therapist-diagnostician engages in observation of the child in
the classroom and determines the child’s conversational strategies and pragmatic
skills;
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5) the speech therapist-diagnostician talks to teachers and other professionals
with whom the child has had contact.

The above desiderata provide the basis for a more detailed description of the
RIOT formula:

1) review: reviewing the child’s records, recordings, potential therapies, and
educational support;

2) interview: conducting ethnographic interviews with parents, teachers, carers
in order to establish the child’s linguistic biography, attitudes towards languages
and cultures, cultural differences;

3) observe: observation of the child’s verbal and non-verbal communication
in a variety of social contexts: family home, kindergarten, school;

4) test: testing the child’s communicative abilities in both languages (Cheng,
1997, pp. 55-62, 2007).

Testing in action (dynamic assessment) is oriented towards working with
a foreign child who is acquiring L2'. The framework of this approach is the
pretest-activity-posttest triad (Lidz, Pefia, 1996, p. 368). Through activities, the
speech therapist-diagnostician is an active observer of the child’s developing
communication skills, which are subjected to an initial test (pretest) and a final
test (posttest). Testing in action is a long-term process enabling a differential
diagnosis of the child’s language behaviour resulting from L2 acquisition or
language communication disorders (Gutierrez-Clellen, Pefia, 2001, pp. 215-216).
The effectiveness of the pretest-activity-posttest triad was confirmed by the
studies of Elizabeth Pefia’s (Pefia, Quinn, Iglesias, 1992) and Teresa Ukrainetz’s
(Ukrainetz, Harpell, Walsh, Coyle, 2000) teams.

Speech therapy diagnosis according to the BID formula

BID is a diagnostic procedure, the axis of which is cooperation with a so-called
interpreter® — a researcher or practitioner, preferably with philological training,
who supports the diagnostic and therapeutic process (see Langdon, Saenz, 2016,
pp- 109-133; Langdon, Cheng, 2002, pp. 114-125). There are not many publications
in the Polish literature on the subject of the work of a speech therapist and an

! Abbreviations used: L1 - first language, L2 - second language.

* Foreign speech therapy standards outside of Poland distinguish among the terms ‘interpreter’,
‘translator’, and ‘cultural assistant’; keeping the order of enumeration - an interpreter deals with
mediating and interpreting oral messages; prepares written translations; uses culture-specific
knowledge and knowledge of the patient’s/client’s ethnic language when interacting with the speech
therapist (Pert, Bradley, 2018, p. 36; Paul, Ashby, McNeilly, Ritch, 2021, pp. 251, 276).
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interpreter. It is worth to note the chapter by Henriette Langdon, Katarzyna Gawel,
and Katarzyna Wesierska (2018) Diagnosing disorders in language communication
in bilinguals - working in a team of speech therapists and interpreters and the
article Cooperation between a Polish speech therapist and an interpreter — needs,
possibilities and perspectives published by the same team (Gawel, Langdon,
Wesierska, 2015). The authors presented the principles of cooperation between
a speech therapist and an interpreter in the process of diagnosing a bilingual
person using the BID formula, examples of good practice, as well as their own
survey devoted to the opinion of Polish speech therapists about their readiness to
work with interpreters. The publication by Mlynski and Redkva (2019, pp. 287-292)
on the joint activities of a speech therapist and an interpreter in the context of
a broad bilingual assessment of the language competence of Ukrainian children
using the BID approach.

BID is a three-stage diagnostic procedure that includes preparation (briefing),
action (interaction) and summary (debriefing). The organisation of each stage can
be represented by a diagram:

The main aim of this structured diagnosis is to analyse speech samples
obtained from a multilingual patient/client and to reach a differential diagnosis
of language behaviour:

characteristic of L1 and L2 development;

interference from L1 and L2;

language competence disorders or disorders that are difficult to interpret
(see Goldstein, Kohnert, 2005, p. 264; Kohnert, Medina, 2009, pp. 224-228;
Kohnert, 2013, pp. 145-176).

Author’s own research

The aim of using the BID formula was to identify and interpret phonological
processes in two bilingual children (MS and SK), speaking Polish and Ukrainian.

The research questions were:

1. What phonological processes occur in Polish and Ukrainian for bilingual
Ukrainian children?

2. Can they be categorized as a) developmental processes in L1 and L2,
b) interference, c) atypical processes? (see also Debski, Mlynski, Redkva, 2020).

Further, the article presents the stages of the BID procedure together with
the implementation of their individual components. The whole is an example of
the use of BID in the assessment of phonological processes in bilingual children.
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Preparation stage (briefing)

Two bilingual children, aged 4;0 and 5;1, were scheduled to participate in the
study. The overall aim of the meeting was to collect bilingual data to detail and
interpret phonological processes. The team posed the research questions presented
in the previous section. In the process of the discussion on the methodological
framework of the study, a decision was made that the starting point would be
works on monolingual development of the phonological subsystem in Polish
and Ukrainian children (Lobacz, 1996; Bryndal, 2013; Szeremet, 2014). For the
purposes of the study, the following definition of the term ‘phonological processes’
was adopted: gradual adaptation of children’s articulation to adult pronunciation
(Bauman-Waengler, 2012, p. 79). It was necessary to classify the following processes:

(a) processes changing syllable structure (reduction of onset and vowel con-
sonants, reduplication, epenthesis):

(b) processes of vowel and consonant substitution (in consonant clusters,
antecedentisation, labialisation, alveolarisation, break of continuity, affrication,
deaffrication, denasalisation, nasalisation, glottalisation, pharyngealisation,
depalatalisation, lateralisation, utilisation, vocalisation);

(c) assimilations (Bauman-Waengler, 2012, pp. 77-79, 132-134; see also Bryn-
dal, 2013, pp. 108, 111, 116-117).

The reference points were phonological inventories — of the Polish language
(Jassem, 2003) and of the Ukrainian language (Pompino-Marschall, Steriopolo,
Zhigis, 2017). In addition to this, a speech therapist created a sheet for the study of
anatomical-functional and auditory conditions and shared it with the interpreter
(Pluta-Wojciechowska, 2017, pp. 149-152).

A decision was made that initial information about the children’s pronunciation
would be provided in an oral form, with the parent receiving a more extensive
written report at a later date. If necessary, a consecutive mode of interpretation
would be used.

The diagnostic tools prepared were MosnexHeséa kapmka 3 KApMUHKAMU.
Jlozoneduume obcmesneHHs pi6H mosneHHeB020 possumky oumunu (Korol, 2017)
and The Speech Survey Questionnaire (Billewicz, Ziolo, 2012). Speech samples
were to be recorded using a dictaphone, in addition, the speech therapist and the
interpreter would take notes regarding the children’s non-verbal communication.
In case of difficulties with the child’s activity, coloured stickers were to be used
as an incentive.
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The interaction stage

The speech therapist began the meeting with the child by examining the child’s
anatomical and functional conditions. This introductory part was followed by the
proper one, during which the child named various pictorial designations, first in
Polish, then in Ukrainian. Before naming them, there was a short conversation
in Polish and then in Ukrainian. It should also be noted that the children were
not always willing to cooperate with the researcher or were not able to name the
designators. At the end of the two sessions the child’s parent received a short,
general summary of the diagnostic team’s findings.

Analysis and debriefing stage

The diagnostic team proceeded to analyse the collected data. Tables 1 and 2
(pp- 8 & 9) present the material obtained in the conducted study.

Conclusions

The results of the presented analysis of the linguistic material confirmed the
validity of the choice of the BID formula in the study of the phonological processes
in bilingual children. By evaluating the stages of preparation, interaction, analysis
and summary, the following conclusions could be reached:

the data analysis performed indicated that the research questions were cor-
rectly posed;

the selection of works on phonological development in Polish and Ukrainian
proved helpful in interpreting the linguistic material;

the understanding and classification of phonological processes adopted
made it possible to analyse the speech samples;

the constructed sheet for the assessment of anatomical and functional con-
ditions and hearing was sufficient;

the chosen diagnostic tools enabled the collection of linguistic data;

the strategy of pre-test introductory conversations in Polish and Ukrainian
proved to be helpful - the children switched codes smoothly depending on
who they were speaking with.

The phonological processes recorded represent a fairly broad spectrum:
palatalisation and depalatalisation, lateralisation, fronting, devoicing, break of
continuity, affrication, labialisation, reduction and other consonant substitutions
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P 243 4q odurexa ssasoxd AroBares PIIP 23 4q sdurexa ssasoxd AroBaes
uononpoid ssaooxd uononpoid ssaooxd ad4y ssanoig

(wstrenguryiq [enuanbas <) NS (11D

(wsirenSuryiq reryuanbas 0¢F) SN Aog

ystjod ut £pnjs e — sassaoo1d [esrSojouoyd paarasqo jo sopdwrexs pue uonesriodayed ‘sodL1, "1 a19V],
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NIOM UMQ :HOYNOS

[d] « jwy | wonninsqns sassadoxd
- - - /dces/ Aymunuod Jo yearg | jueuosuoy) reord4yy
/acm/ [9] « /is/ uonyesiferereq Pyulef/ [u] « /u/ uonyesirerereq
joues/ | [3] « 3/ uonesieie[ed /13veR/ [#] < /ip/ uonedLIYY
1« ‘1 woxy
/ucms/ [U] < /u/ wonjestyeyereq /act/ syuewrrxoxdde urgyrp 2oUdIIAU]
331/ (3] < /a/ Suroasq /dnz; [d] < /q/ Surossg
Jacm/ uonnirsqns [8] < /y/ | wonminsqns
¢ UCMS/ femnye/ [M] < /3/ uoTyESI[RIqRT | JURUOSUO)) seSnded; Aymunuod jo yearg | jueuosuo)
[8] « /2/ < /2/
/cures/ [s] « /z/ Sumdrossq /yeris/ | Surmoroasp pue Sunuoig
[s] < /g/
/yesaly yeqes/ | Suoroasp pue Sunuorg JeACT)/ [9] < /s/ uonyesieiereq
sassadoxd
/isisel/ [s3] < /1 Sunuoxg joafely | [a] ¢ /sy wonesierereq rruadopAaq
/1syzeuy/ [z] < ¢/ Sunuoxy Jeuisewr/ [s] « /f/ unyuoxg
/y1sisel/ uonnirysqns uonn3ysqns
‘esIausn/ [s] « /f/ 8unuory | jueuosSUOD) /eqi[/ Jueys/ (1] ¢ /1/ uonjest[eIdle] | JUBUOSUOD)
PII 243 4q odurexs ssasoxd AzoBares PIIP 23 4q ojdurexa ssasoxd AaoBaes
uononpoid ssaooxd uononpoid ssaooxd ad4y ssavoig

(wstrenduriq reryuanbas <6) NS (415

(wsirenSuryiq reryuanbas 0¢F) SN Aog

uerurery) ur £pnjs e — sassaooid yeordojouoyd paaiasqo jo sojdurexs pue uornjesrioSoyes sadLy, 'z 419V],
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(within nasal consonants and approximants), as well as vowel substitutions.
Figures 1 and 2 illustrate the percentage of specific phonological processes in the
obtained speech samples in Polish and Ukrainian.

u Palatalisation

H Depalatalisation

H Lateralisation

= Assimilation

® Reduction

= Nasal consonant
substitution

FIGURE 1. Types of observed phonological processes - a study in Polish
Source: Own study.

H | ateralisation
= Fronting

= Palatalisation
= Devoicing

= Break of continuity

= Approximant
substitution

FIGURE 2 Types of observed phonological processes — a study in Ukrainian
Sourck: Own study.

The cooperation of a speech therapist and an interpreter enabled the
categorisation of phonological processes; a division into developmental, interlingual
interference and atypical (difficult to interpret) was introduced. It is worth noting
that in the vast majority of cases developmental processes were observed, followed
by interlanguage interference, especially from Polish into Ukrainian. Atypical
processes were rare in the case of both respondents. The number of observed
processes belonging to the specified categories is presented in Figures 3 and 4.
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25
20
15 m Developmental processes
u Interference from J1
10 = Atypical processes
5 4
0 i

FIGURE 3. Observed phonological processes according to the distinguished categories
- a study in Polish

SourcE: Own study.

20
15
m Developmental processes
10 - | Interference from J2
= Atypical processes
5 |
0 ,

FIGURE 4. Observed phonological processes according to distinguished categories
- astudy in Ukrainian

Source: Own study.

This study can be considered in two dimensions, i.e. theoretical and practical.
The former determines the understanding of the BID formula as a methodological
framework useful in the study of linguistic aspects of Polish-foreigner bilingualism.
The latter dimension consists in treating the presented exemplification as a direction
leading to the development of a Polish standard of speech therapy in the case of
children’s bilingualism (or multilingualism). Creating such determinants would
be necessary in particular for speech therapists who struggle with the issue of
diagnosing children brought up in a bilingual environment.
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Procedura BID jako narzedzie
do oceny proceséw fonologicznych
w przypadku dzieci dwujezycznych

The BID procedure as a tool for assessing phonological processes

in bilingual children

ABsTRACT: This article presents the BID (briefing, interaction, debriefing) procedure as a useful
tool for speech therapists who face the problem of correct diagnosis of language subsystems and
abilities in bilingual children. An example of the BID’s application is the assessment of phonological
processes in children representing Ukrainian-Polish bilingualism. Using the BID procedure, it was
possible to conduct a bilingual diagnosis and to extract developmental processes, interference, and
atypical processes from the collected data. This article also highlights the cooperation of a speech
therapist with an interpreter, i.e. a neophilologist of the Ukrainian language, who makes it possible
to interpret the collected bilingual linguistic data.

Keyworbps: bilingualism, BID, phonological processes, diagnosis, interpreter

STRESZCZENIE: Artykul przedstawia procedure BID (ang. briefing, interaction, debriefing) jako uzy-
teczne narzedzie dla logopedow, ktorzy stykaja sie z problematyka prawidlowej diagnozy podsyste-
mow i sprawnoéci jezykowych u dwujezycznych dzieci. Przykladem wykorzystania BID jest ocena
proceséw fonologicznych u dzieci reprezentujacych dwujezycznos¢ ukrainsko-polska. Dzigki proce-
durze BID udalo sie przeprowadzi¢ dwujezyczng diagnoze i sposrod zebranych danych wyodrebni¢
procesy rozwojowe, interferencje oraz procesy nietypowe. Niniejszy tekst podkresla rowniez wspot-
prace logopedy z interpretatorem, czyli neofilologiem jezyka ukrainskiego, umozliwiajacym doko-
nanie interpretacji zebranych dwujezycznych danych jezykowych.

SLOwA KLUCZOWE: dwujezyczno$é, BID, procesy fonologiczne, diagnoza, interpretator

Dwujezycznos¢ dziecieca staje si¢ przedmiotem zainteresowania polskich logo-
pedéw, o czym $wiadczg publikacje m.in. Jadwigi Cieszynskiej-Rozek (2012, 2014),
Marzeny Blasiak-Tytuly (2017, 2018, 2019), Marzeny Blasiak-Tytuly i Zdzistawy
Orlowskiej-Popek (2017), Roberta De¢bskiego, Rafala Mtynskiego i Maryi Red-
kvy (2020), Rafata Mtynskiego i Maryi Redkvy (2019), Zbigniewa Tarkowskiego
i Doroty Wiewiory (2017), a takze Zbigniewa Tarkowskiego i Anny Majewskiej-
-Tworek (2018). Na specjalng uwage zastuguje tom Logopedia miedzykulturowa,
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pod redakcja Ewy Czaplewskiej (2018). Jednym z poruszanych przez badaczy
zagadnien jest proces diagnostyczny w przypadku dzieci bilingwalnych, ktéremu
tez zostal poswiecony ten artykul, przedstawiajacy zastosowanie procedury BID
w ocenie proceséw fonologicznych dotyczacej dzieci z Ukrainy przyswajajacych
jezyk polski. Przyczynkiem do napisania niniejszego tekstu jest zjawisko nasi-
lonej emigracji z Ukrainy do Polski, co skutkuje obecnoscia dzieci ukrainskich
w szkotach i przedszkolach (Jaroszewicz, 2018, s. 7-8, 13-15; Syrnyk, 2017, s. 54-55).
Kontakt takich dzieci z jezykiem polskim prowadzi do rozwoju dwujezycznodci,
bedacej m.in. umiejetnoscig postugiwania si¢ wiecej niz jednym jezykiem (Bee
Chin, Wigglesworth, 2007, s. 3). Logopedzi powinni diagnozowa¢ dwujezyczne
dzieci, cho¢ ocena rozwoju i zaburzen mowy bywa organizacyjnym oraz meryto-
rycznym wyzwaniem. W tym zakresie pomocna moze by¢ procedura BID, ktéra
wyraznie pokazuje kierunek wykonywania czynnosci diagnostycznych prowa-
dzacych do identyfikacji i interpretacji m.in. proceséw fonologicznych u dwuje-
zycznego dziecka.

Modele dwujezycznej diagnozy- RIOT i dynamic assessment

Diagnoza dwujezycznego dziecka implikuje wybor odpowiedniej formuty
diagnostycznej. W $wiatowej literaturze przedmiotu rekomendowane sg trzy
- RIOT (ang. review, interview, observe, test), badanie w dzialaniu (ang. dyna-
mic assessment — DA) oraz BID (ang. briefing, interaction, debriefing). Ze wzgle-
du na temat niniejszego artykulu ostatnia z wymienionych zostanie oméwiona
w osobnym podrozdziale.

Procedura RIOT umocowana jest w podejsciu socjokulturowym, zakladaja-
cym, ze rozwoj jezykow osoby dwujezycznej jest zalezny od wptywu danej spo-
tecznosci oraz jej uwarunkowan kulturowych (De Lamo White, Jin, 2011, s. 621).
Twoérczyni RIOT, Li-Rong Cheng, skorzystata z zalozen socjokulturowych i sfor-
mulowata ogélne dezyderaty dotyczace dziatalnosci logopedy-diagnosty:

1) obserwacja dwujezycznego dziecka powinna odbywac si¢ w wielu kontek-
stach i interakcjach z réznymi ludzmi;

2) obserwacja powinna obejmowac sytuacje, w ktérych dziecko czuje si¢ naj-
lepiej i bedzie mialo mozliwos$¢ pelnego zaprezentowania umiejetnosci komuni-
kacyjnych;

3) logopeda-diagnosta przeprowadza wywiady z cztonkami rodziny dziecka,
ustala jego biografie jezykowa;

4) logopeda-diagnosta angazuje si¢ w obserwacj¢ dziecka w trakcie lekcji
i okresla jego strategie konwersacyjne oraz umiejetnosci pragmatyczne;
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5) logopeda-diagnosta rozmawia z nauczycielami i innymi specjalistami,
z ktérymi dziecko mialo stycznosc.

Zaprezentowane dezyderaty stanowig podstawe uszczegélowionego opisu
formuty RIOT:

1) review: przeglad dokumentacji dziecka, nagran, ewentualnych terapii
i wsparcia edukacyjnego;

2) interview: przeprowadzenie wywiadow etnograficznych z rodzicami, nauczy-
cielami, opiekunami w celu ustalenia biografii jezykowej dziecka, postaw wobec
jezykéw i kultur, réznic kulturowych;

3) observe: obserwacja werbalnej i niewerbalnej komunikacji dziecka w wielu
réznych kontekstach spotecznych: dom rodzinny, przedszkole, szkota;

4) test: badanie sprawnosci komunikacyjnych w obu jezykach dziecka (Cheng,
1997, s. 55-62, 2007).

Badanie w dzialaniu (dynamic assessment) jest zorientowane na prace z dziec-
kiem cudzoziemskim, ktére przyswaja J,'. Ramg tego podejécia jest triada pretest-
zajecia—posttest (Lidz, Pefia, 1996, s. 368). Dzieki zajeciom logopeda—diagnosta jest
aktywnym obserwatorem rosngcych umiejetnosci komunikacyjnych dziecka, ktore
poddane s testowi poczatkowemu oraz koncowemu. Badanie w dziataniu jest dfugo-
falowym procesem, dzigki ktéremu mozliwa jest diagnoza réznicowa zachowan jezy-
kowych dziecka, wynikajgcych z przyswajania J, lub zaburzen komunikacji
jezykowych (Gutierrez-Clellen, Pefia, 2001, s. 215-216). Skuteczno$¢ triady pretest—
zajecia—posttest potwierdzily badania zespoléow Elizabeth Pety (Pefia, Quinn,
Iglesias, 1992) oraz Teresy Ukrainetz (Ukrainetz, Harpell, Walsh, Coyle, 2000).

Diagnoza logopedyczna wedlug formuly BID

BID jest postepowaniem diagnostycznym, ktérego o$ stanowi wspotpraca
z tzw. interpretatorem’ — badaczem lub praktykiem, najlepiej z wyksztalceniem
filologicznym, wspierajacym proces diagnostyczny i terapeutyczny (zob. Lang-
don, Saenz, 2016, s. 109-133; Langdon, Cheng, 2002, s. 114-125). W polskiej lite-
raturze przedmiotu nie ma wielu publikacji, ktére dotyczytyby tematyki pracy

! Zastosowano skroty: J, - jezyk pierwszy, ], - jezyk drugi.

? W zagranicznych standardach logopedycznych rozrézniono pojecia ,interpretator”
(ang. interpreter), ,ttumacz” (ang. translator) i ,asystent kulturowy” lub ,posrednik kulturo-
wy” (ang. cultural broker); zachowujac kolejno$¢ wyliczenia — zajmuje si¢ posredniczeniem
i tlumaczeniem w ustnych komunikatach; przygotowuje pisemne tlumaczenia; wykorzystu-
je wiedze w zakresie specyfiki danej kultury oraz znajomos¢ jezyka etnicznego pacjenta/klienta
w kontakcie z logopeda (Pert, Bradley, 2018, s. 36; Paul, Ashby, McNeilly, Ritch, 2021, s. 251, 276).
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logopedy i interpretatora. Na uwage zastuguje rozdzial autorstwa Henriette Lang-
don, Katarzyny Gawet i Katarzyny Wesierskiej (2018) Diagnozowanie zaburzen
w komunikacji jezykowej u 0s6b bilingwalnych - praca w zespole logopedy i ttuma-
cza i opublikowany przez ten sam zespot artykul Wspétpraca polskiego logopedy
z Humaczem - potrzeby, mozliwosci i perspektywy (Gawel, Langdon, Wesierska,
2015). Autorki przedstawily zasady wspétpracy logopedy i interpretatora podczas
diagnozy osoby dwujezycznej przy uzyciu formuty BID, przyktady dobrych prak-
tyk, a takze wlasne badanie sondazowe, ktdre dotyczylo opinii polskich logopedéw
o gotowosci podjecia pracy z interpretatorem. Pracg dotyczaca wspolnych dziatan
logopedy i interpretatora w kontekscie szerokiej, dwujezycznej oceny kompeten-
cji jezykowej dzieci z Ukrainy w formule BID jest publikacja Mlynskiego oraz
Redkvy (2019, s. 287-292).

BID jest tréjetapowym postepowaniem diagnostycznym, ktéry obejmuje przy-
gotowanie (ang. briefing), dzialanie (ang. interaction) oraz podsumowanie (ang.
debriefing). Organizacje kazdego z etapdw mozna przedstawi¢ za pomocg sche-
matu - zob. schemat 1.

Glownym celem tak uporzadkowanej diagnozy jest analiza prébek mowy
uzyskanych od wielojezycznego pacjenta/klienta i doprowadzenie do diagnozy
réznicowej zachowan jezykowych:

charakterystycznych dla rozwoju J, i];

interferencjiz ] i];

zaburzen kompetencji jezykowej badz takich, ktdre trudno zinterpretowac
(zob. Goldstein, Kohnert, 2005, s. 264; Kohnert, Medina, 2009, s. 224-228;
Kohnert, 2013, s. 145-176).

Badanie wlasne

Celem uzycia formuly BID byla identyfikacja oraz interpretacja proceséw
fonologicznych u dwojga dwujezycznych dzieci (MS i SK), méwiacych po polsku
i ukrainsku.

Postawione pytanie badawcze to:

1. Jakie procesy fonologiczne wystepuja w jezyku polskim i ukrainskim w przy-
padku dwujezycznych dzieci z Ukrainy?

2. Czy mozna je skategoryzowac jako a) procesy rozwojowe w J, i ],, b) inter-
ferencje, c) procesy nietypowe? (zob. tez: Debski, Mlynski, Redkva, 2020).

Dalej w artykule przedstawiono etapy procedury BID wraz z realizacja ich
poszczegolnych czesci sktadowych. Calos¢ stanowi przyktad wykorzystania BID
w ocenie proceséw fonologicznych u dwujezycznych dzieci.
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Etap przygotowania (briefing)

Zaplanowano, ze w badaniu wezmie udzial dwoje dwujezycznych dzieci,
w wieku 4;0 oraz 5;1. Ogoélnym celem spotkania bylo zebranie dwujezycznych
danych stuzacych wyszczegdlnieniu i zinterpretowaniu proceséw fonologicznych.
Zespol postawil przed sobg zaprezentowane w poprzednim podrozdziale pyta-
nia badawcze. W trakcie dyskusji o metodologicznej ramie badania uznano, ze
za punkt wyjscia postuza prace dotyczace jednojezycznego rozwoju podsystemu
fonologicznego u polskich i ukrainskich dzieci (Lobacz, 1996; Bryndal, 2013; Sze-
remet, 2014). Na potrzeby badania przyjeto nastepujaca definicje terminu ,,pro-
cesy fonologiczne™ stopniowe dostosowanie dziecigcej artykulacji do wymowy
dorostych (Bauman-Waengler, 2012, s. 79). Niezbedna stala si¢ klasyfikacja tych
procesow:

a) procesy zmieniajace strukture sylabowa (redukcja naglosowej i wyglosowej
spolgloski, reduplikacja, epenteza):

b) procesy substytucji samogloskowej oraz spdtgloskowej (w zbitkach spéigto-
skowych, uprzednienie, labializacja, alweolaryzacja, przerwanie cigglosci, afry-
katyzacja, dezafrykatyzacja, denazalizacja, nazalizacja, glajding, udzwigcznie-
nie, ubezdzwiecznienie, palatalizacja, depalatalizacja, lateralizacja, utylnienie,
wokalizacja);

¢) asymilacje (Bauman-Waengler, 2012, s. 77-79, 132-134; zob. tez: Bryndal,
2013, s. 108, 111, 116-117).

Punktami odniesienia byly inwentarze fonologiczne - jezyka polskiego (Jassem,
2003) oraz ukrainskiego (Pompino-Marschall, Steriopolo, Zygis, 2017). Dodatkowo
logopeda stworzyt arkusz badania warunkéw anatomiczno-czynno$ciowych i stu-
chu oraz zapoznal z nimi interpretatora (Pluta-Wojciechowska, 2017, s. 149-152).

Zdecydowano, ze wstepne informacje o wymowie dzieci zostang przekazane
ustnie, w pozniejszym czasie rodzic dostanie szerszy, pisemny raport. W razie
potrzeby wykorzystany zostalby konsekutywny tryb ttumaczenia.

Przygotowanymi narzedziami diagnostycznymi byly Moenennesa xapmxa
3 kapmunkamu. /Ioeoneduure 00cmeneHHs Pi6HI MOBTEHHEBO20 PO3BUNKY OUMU-
Hu (Korol, 2017) oraz Kwestionariusz badania mowy (Billewicz, Zioto, 2012). Probki
mowy mialy by¢ rejestrowane za pomoca dyktafonu, dodatkowo logopeda i inter-
pretator tworzyliby notatki o komunikacji niewerbalnej dzieci. W razie trudnosci
z aktywnoscig dziecka zacheta mialy by¢ kolorowe naklejki.

Etap wspoldzialania (interaction)

Spotkanie z dzieckiem rozpoczynat logopeda, badajac warunki anatomiczno-
-czynnosciowe dziecka. Po tej czesci wstepnej nastepowala wlasciwa, w trakcie
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ktorej dziecko nazywalo rézne, obrazkowe desygnaty najpierw w jezyku polskim,
pdzniej ukrainskim. Przed nazywaniem odbywala si¢ krétka rozmowa w jezyku
polskim, a potem ukrainskim. Nalezy tez podkresli¢, ze dzieci nie zawsze chcia-
ty wspoétpracowac z badaczem badz nie potrafily nazwaé desygnatu. Po zakon-
czeniu dwoch sesji rodzic dziecka dostal krdtka, ogolng informacje o wnioskach
zespolu diagnostycznego.

Etap analizy i podsumowania (debriefing)

Zespot diagnostyczny przystapil do analizy zebranych danych. W tabelach
1i2 (zob. s. 21 i 22) zaprezentowano material, ktory udato si¢ uzyskaé w prze-
prowadzonym badaniu.

Whioski

Wryniki zaprezentowanej analizy materialu jezykowego potwierdzily zasad-
no$¢ wyboru formuty BID do badania proceséw fonologicznych dwujezycznych
dzieci. Ewaluujac czgsci przygotowania, wspoétdziatania oraz analizy i podsumo-
wania mozna bylo doj$¢ do nastepujacych konkluzji:

dokonana analiza danych wskazala, ze prawidlowo postawiono pytania
badawcze;

wybor prac dotyczacych rozwoju fonologicznego w jezyku polskim i ukra-
inskim okazal si¢ pomocny w interpretacji materialu jezykowego;

przyjete rozumienie oraz klasyfikacja proceséw fonologicznych umozliwily
analize probek mowy;

skonstruowany arkusz do oceny warunkéw anatomiczno-czynno$ciowych
oraz stuchu byl wystarczajacy;

wybrane narzedzia diagnostyczne umozliwity zebranie danych jezykowych;
strategia rozmow wprowadzajacych przed badaniem w jezyku polskim
i ukrainskim okazala si¢ pomocna - dzieci pltynnie przelaczaty kody
w zaleznosci od tego, z kim prowadzity dialog.

Zanotowane procesy fonologiczne stanowig dos¢ szerokie spektrum: palatali-
zacja i depalatalizacja, lateralizacja, uprzednienie, ubezdzwiecznienie, przerwanie
cigglosci, afrykatyzacja, labializacja, redukcja oraz inne substytucje spolgtoskowe
(w obrebie spdtglosek nosowych i aproksymantéw), a takze substytucje samogto-
sek. Wykresy 11i 2 obrazujg procentowy udzial konkretnych proceséw fonologicz-
nych w uzyskanych prébkach mowy w jezyku polskim oraz ukrainskim.
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m Palatalizacja

| Depalatalizacja
m Lateralizacja

= Asymilacja

= Redukcja

= Substytucja w obrebie
spotgtosek nosowych

WYKRES 1. Typy zaobserwowanych proceséw fonologicznych - badanie w jezyku polskim

ZRODLO: Opracowanie wlasne.

u | ateralizacja

m Uprzednienie

= Palatalizacja

= Ubezdzwigcznienie

= Przerwanie ciggtosci

= Substytucja w obrebie
aproksymantow

WYKRES 2. Typy zaobserwowanych proceséw fonologicznych - badanie w jezyku ukrainskim

7Zr6DEO: Opracowanie wlasne.

Dzigki wspotpracy logopedy i interpretatora udalo si¢ dokona¢ kategoryza-
cji proceséw fonologicznych; wprowadzono podzial na rozwojowe, interferencje
miedzyjezykowe oraz nietypowe (trudne do zinterpretowania). Warto zwrd-
ci¢ uwage, ze w zdecydowanej wiekszosci zaobserwowano procesy rozwojowe,
w dalszej kolejnosci interferencje miedzyjezykowe, zwlaszcza z jezyka polskiego
na ukrainski. Procesy nietypowe byly w przypadku obojga badanych nieliczne.
Liczbe zaobserwowanych proceséw nalezacych do wyszczegdlnionych kategorii
przedstawiono na wykresie 3 i 4.
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25

22
20
15 H Procesy rozwojowe
u Interferencje z J1
10 = Procesy nietypowe
5 -
0 i

WYKRES 3. Zaobserwowane procesy fonologiczne wedltug wyréznionych kategorii — badanie
w jezyku polskim

ZRr6DLO: Opracowanie wlasne.

20
15
m Procesy rozwojowe
10 - u Interferencje z J2
= Procesy nietypowe
5 4
0 i

WYKRES 4. Zaobserwowane procesy fonologiczne wedlug wyréznionych kategorii - badanie
w jezyku ukrainskim

ZRODLO: Opracowanie wlasne.

Niniejsze opracowanie mozna rozpatrywa¢ w dwdéch wymiarach, tj. teo-
retycznym i praktycznym. Pierwszy wyznacza rozumienie formuly BID jako ramy
metodologicznej, przydatnej w badaniu jezykowych aspektéw dwujezycznosci
polsko-obcej. Drugi wymiar to potraktowanie zaprezentowanej egzemplifikacji
jako kierunku prowadzacego do wypracowania polskiego standardu postgpowa-
nia logopedycznego w przypadku dwujezycznosci (lub wielojezycznosci) dziecie-
cej. Stworzenie takich wyznacznikéw byloby szczegélnie potrzebne logopedom,
ktoérzy borykaja si¢ z zagadnieniem diagnozy dzieci wychowywanych w dwu-
jezycznym $rodowisku.
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Doctor-patient communication
in the opinion of medical students

In every conversation there is the problem
of finding a common language

- Antoni Kepinski

ABSTRACT: Interpersonal communication in medicine is a very important topic that requires con-
stant development and training of health care physicians. The article is a report from a study the
aim of which was to find out the opinions of medical students from Polish universities on this sub-
ject. The study involved 56 female students and 38 students who answered questions about: com-
munication techniques in the doctor-patient relationship, protocols for passing on unsuccessful
information, concerns related to contact with a given patient, communication barriers, the impact
of the COVID-19 pandemic on interpersonal communication, departments with which the greatest
communication problems are associated, the usefulness of optional classes during the education of
students in the field of medicine. The conclusions were presented in the discussion, along with the
possibilities of solving potential communication problems in the patient-doctor relationship.

KEYWORDS: interpersonal communication, doctor, patient

Komunikacja lekarza z pacjentem w opinii studentéw kierunku lekarskiego

STrREszCZENIE: Komunikacja interpersonalna w lecznictwie jest bardzo waznym tematem, wymaga-
jacym trwalego rozwoju i doksztalcania lekarzy ochrony zdrowia. Artykul jest raportem z badania,
ktdrego celem bylo poznanie opinii studentéw kierunku lekarskiego z polskich uczelni akademic-
kich na ten temat. W badaniu wzieto udzial 56 studentek i 38 studentéw, ktorzy odpowiadali na
pytania dotyczace: technik komunikacyjnych w relacji lekarz - pacjent, protokotéw przekazania nie-
pomyslnej informacji, obaw zwiazanych z kontaktem z danym pacjentem, barier komunikacyjnych,
wplywu pandemii COVID-19 na komunikacje interpersonalng, oddzialéw, z ktérymi sa wigzane
najwieksze problemy komunikacyjne, uzytecznosci zaje¢ fakultatywnych podczas ksztalcenia stu-
dentéw na kierunku lekarskim. Wnioski zostaly przedstawione w dyskusji, wraz z mozliwo$ciami
rozwigzania potencjalnych probleméw komunikacyjnych w relacji pacjent - lekarz.

Srowa KLUCZOWE: komunikacja interpersonalna, lekarz, pacjent
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The problems of communication
between the doctor and the patient

Functioning in social life requires every human being to communicate, that is,
to master a natural skill that allows them to understand, formulate thoughts, and
interact with their environment. Communication interpersonally is an exchange
of information between people by sending and receiving appropriate messages.
A necessary condition for communication to occur is a common code, under-
stood by both the sender and the receiver. During the transmission of the encoded
information, the message may be disturbed and modified at the level of response
and feedback after the message has been decoded by the recipient. This is why the
relations between intrapersonal communication and interpersonal communica-
tion are so important. Throughout the development of human civilisation, man
has developed more and more perfect formulas, thanks to which it has become
possible to exchange experiences and establish contacts through communication
with another person. Currently, according to the assumptions of the contextual-
pragmatic theory, the effectiveness of communication depends not only on factors
related to the developmental age, but also on such conditions as the task-related,
interpersonal, cultural and linguistic contexts (Necki, 2007, p. 109). Every message
consists of linguistic (words) and non-linguistic (gestures) components. The final
meaning of the spoken message is given by non-verbal communication codes.

Because of the themes described, it is impossible to be indifferent between the
patient-doctor communication. According to Section 1 of Article 12 of the medical
Code of ethics, “A doctor should treat patients kindly and courteously, respect-
ing their personal dignity, right to intimacy and privacy”. Also important in this
respect is the Section 2 of this Article, “The relationship between the patient and
the doctor should be based on mutual trust [...]”. Conversation with the patient,
and the communication of the diagnosis are the initial tasks, which are an invi-
tation to build contact with another person. The patient should always come on
first place, the most important for the doctor and the medical staff, and not just
a disease case. In the same way, the fact of the relatively short — by necessity -
time allocated to the patient, or even when the consultation takes place over the
telephone, this should not be an excuse for failing to approach the patient prop-
erly, for ignoring them or not answering their questions. Nowadays, patients are
more and more aware of their rights, they also have a greater amount of medi-
cal knowledge thanks to the universal access to information via, for example,
websites, doctors’ blogs or films explaining the aetiology of a given disease and
possible therapeutic activities. Moreover, some patients have become more asser-
tive, have more remarks concerning the doctor, write complaints and want the
health service to serve their interests because they pay for it. The doctor should
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look at the patient holistically and not only treat their somatic diseases, but also
take care of their mental state. Despite having many responsibilities, the doc-
tor should also continue with their education on this issue so as to adapt to the
needs of each patient. In 2018, the patient ombudsman and the president of the
Chamber of Physicians and Dentists approached the rectors of medical universi-
ties with a proposal to increase the amount of time allocated to practical teach-
ing on effective communication with patients. This is further evidence of how
important it is to learn how doctors should communicate with patients. This is
a social and ethical problem. The diagnosis and prognosis are not always favour-
able for the patient, and their family and relatives; nevertheless, the doctor must
remain objective and professional, and give them adequate time to get used to the
message, and the content of the message must be comprehensible to the patient
(Kepinski, 2014, pp. 40-46). According to Section 2 of article 13 of the medical
Code of ethics, “Any information given to the patient should be formulated in
a way that is understandable to them.”

One of the contemporary advocates of the importance of patient-doctor com-
munication among the medical community and students is Stanistaw Gluszek
who in his monograph entitled “A Record of Dying” presents ethical and moral
dilemmas and problems in the daily work of a physician, the author also presented
the human drama accompanying the patient shortly before death (Gluszek, 2011,
pp. 17-41). It is worth reminding that attention was paid to this issue already in
ancient India. Sushruta Sambhita, an ancient Sanskrit text on medicine and surgery
from around the 6th century BC emphasised the importance of proper communi-
cation with the patient in the context of medical ethics. “Devote yourself wholly
to healing the patient even if you lose your life in the process. Never harm the
patient, not even in your thoughts. Always try to improve your knowledge [...]
The doctor must pay attention to his good attire, and must behave properly. You
must never talk to the patient about his possible death if by doing so you harm
the patient or someone else” (Thorwald, 2021, pp. 161-200). This text is clearly
similar to the Hippocratic Oath, so well-known among the public.!

The problem of doctor-patient communication is addressed in numerous
empirical studies. Antonina Ostrowska proved in her research that constructive
explanation of the cause of the illness and the way of its treatment is important
for 68%* of patients (Ostrowska, 2009, pp. 236-250). The author stressed that
nowadays, amidst the throngs of patients and a small number of doctors, it is
sometimes forgotten that most patients want to feel important to the doctor and
entrust their lives to them. The patient’s autonomy and will should always be
respected, and the good of the patient should be paramount.

1 Historians argue to this day about which texts came earlier.
2 All percentages are rounded to the nearest whole number.
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Research by Agnieszka Sulkowska, Stanistaw Milewski and Katarzyna Kaczo-
rowska-Bray (2018, pp. 36-55) also yields interesting conclusions. The authors
conducted narrative interviews among 52 patients, 32 women and 20 men, who
were all chronically ill and have been hospitalised multiple times. The analysis
shows that 40% of the respondents stated that a “good conversation” builds mutual
trust and helps with the healing process. Furthermore, 65% of the respondents
considered time adequately devoted to them as a sign of respect towards the
patient, while the rest of the patients mentioned the doctor’s high level of factual
knowledge and empathetic approach to the patient as the basis of communica-
tion. In addition, 48% of patients believe that it is possible for the doctor and the
patient to choose the most convenient treatment method together, in a friendly
atmosphere. For all patients, when communicating the so-called “bad news”, the
most important thing is to leave the patient with “some hope” so that they have
further motivation to live, and to present a plan for further management of the
disease. All the respondents stressed that doctors should have optional classes
in the subject “communication with the patient” during their medical studies.
Another author, Jack Pun, conducted a study with a group of 50 Chinese sixth-
year students attending a medical school in Hong Kong and distinguished 6 pat-
terns, or discourse strategies of conveying news to the patient that were used by
the students. These patterns were as follows: placing great emphasis on patients’
emotional needs, showing insufficient concern for patients’ emotional needs,
prioritising a preferred treatment plan rather than respecting patients’ families’
needs, acknowledging concerns about patients’ physical discomfort and their
dying wishes, breaking bad news directly to patients, and satisfying patients’
expectations concerning their family. Additionally, some students showed poor
sensitivity to non-verbal cues such as tone of voice, gestures and body language
(Pun, 2021).

Another group of authors addressed the issue of optional classes on correct
physician-patient communication (Villela et al., 2020). In this study, carried out
at the Midwestern school of medicine, 30 students from this university partici-
pated in a course that lasted one term (four hours a week) and covered topics
such as using the SPIKES® protocol, dealing with multiple stressful situations,
and breaking bad news (Jarosz, 2013, pp. 225-229). The results of this study were
as follows:

30% of the students were aware of the importance of communicating bad
news in medicine, and of the existence of specific protocols. The results for

3 This is an example of a protocol for breaking bad news to a patient. Each letter of the word
SPIKES stands for the consecutive stage in the conversation with the patient: setting — appropriate
setting; perception — recognition of the current state of the patient’s knowledge; invitation - invi-
tation to conversation; knowledge - breaking the news; emotions and empathy; strategy and sum-
mary - plan of action and summary.
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the group after the course indicated that 90% of the participants recognised

the importance of communicating bad news and stated that they were able

to apply the protocols in their clinical training situations;

90% of the students said that they had never been trained in delivering bad

news and felt that this was an important gap in the medical curriculum.

The most valued teaching strategies were role-playing and the use of the

SPIKES protocol;

80% students admitted that they realised how important it is to tell the

truth to the patient and develop empathy in order to ensure good profes-

sional performance;

76% of the students realised the need to improve in the terms of body lan-

guage, gestures and other verbal and non-verbal communication codes.

Katarzyna Mendyk, Monika Kowalik, Bartosz Kuczynski and Joanna
Nurzynska-Flak surveyed 327 fifth- and sixth-year students and doctors in train-
ing from Polish medical academic centres. The empirical analysis suggests that
the course of a conversation is most often influenced by the patient’s beliefs and
perceptions (40% of respondents indicated this factor), emotions (21%) and expec-
tations of the patient towards the physician (16%). As many as 98% of respondents
found the ability to establish communication important in the work of physicians,
but 89% stressed that a person could develop this ability by themselves. Most of
the respondents assessed their own skills as good or average. Nearly half of the
respondents believed that classes on communication with patients are inadequate-
ly taught at the university in relation to the reality of professional work. Most
people felt that it was important to inform the patient about their current state
of health and tell them the truth (Mendyk, Kowalik, Kuczynski & Nurzynska-
Flak, 2016, pp. 267-277).
An important aspect of doctor-patient communication is personal distance,

i.e. the culturally defined distance people maintain from others. Edward Hall
described four types of distance, highlighting each of them into a closer and
a further phase. These are intimate, personal, social and public distance zones.
During an conversation or examination, the doctor most often exceeds the lim-
its defined by the last three distances. Social distance (1.20-3.60 m) concerns
strangers or acquaintances with whom a given person does not have a closer
relationship, but an individual distance (0.45-1.20 m) and an intimate distance
(up to 0.45 m) they designate zones to which only the closest people are admit-
ted (Hall, 2001, pp. 145-162). It is worth taking these conditions into account in
medical practice.
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Aim of research and study group

The aim of the study was to learn the opinions of medical students on doc-
tor-patient communication. Thus far, such studies have rarely been conducted in
Poland, and students constitute the appropriate group as they observe what Polish
health care looks like and try, with youthful enthusiasm, to improve it and not
to make the mistakes of their predecessors. Particular interest in this problem is
due to the growing interest in doctor-patient communication and the increasing
number of lawsuits brought against Polish doctors in which it is emphasised that
doctors often fail to reach out to their patients and to find a common language
with them when talking about the planned treatment (Tyminski & Serocka, 2018,
pp- 32-39).

The study presented involved 94 medical students, specifically 56 women
(representing 60% of the respondents) and 38 men (representing 40% of the
respondents). Study participants were students: Medical University of Warsaw
(7 people, which is 7% of the group; 5 women and 2 men), Jan Kochanowski Uni-
versity of Kielce (18 people which is 19%; 8 women and 10 men), Jagiellonian Univer
sity of Krakow (47 people, which is 50%; 30 women and 17 men), Medical
University of Silesia in Katowice (17 people, which is 18%; 9 women and 8 men) and
Nicolaus Copernicus University in Torun (5 people, which is 4%; 4 women
and 1 man). The empirical analysis showed that 33 people (i.e. 35% of the respond-
ents) lived in a city with more than 500,000 inhabitants; 16 people (17%) lived in
a city with a population between 100,000 and 500,000 inhabitants; 14 people (15%)
lived in a city with a population between 25,000 and 100,000 inhabitants, while
31 people (33%) lived in a village or town with less than 25,000 inhabitants.
Moreover, 74 respondents (i.e. 79% of the group) were single, 18 respondents
(19%) were in an informal relationship, and only 2 people (2%) were married.
Everybody was informed about the purpose of the study and assured that the
results of the study would be used exclusively for research purposes, and agreed
to participate in the study.

The method used was a diagnostic survey. The research tool that was used
was a survey questionnaire developed in advance and made available through an
online platform from June to August 2021. The survey questionnaire could only
be completed once, and it consisted of open-ended, closed-ended, single-choice
and multiple-choice questions, with the option of adding one’s own suggestions
on particular issues. It was the sex of the respondents that was assumed as the
differentiating variable.
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Analysis of survey results

An important aspect of the study was to find out about students’” familiarity
with some well-known protocols for communicating information to the patient.
Students had a choice of four protocols, i.e. SPIKES, EMPATIA?, SBAR® and
RSVPS. According to the answers given, 31 female students (representing 38% of
women’s responses) and 15 male students (representing 21% of men’s responses)
were not familiar with any of the protocols listed. The SPIKES protocol was
known to 20 female (25%) and 23 male students (33%). The EMPATIA protocol
was ticked by 16 female (20%) and 15 male students (21%). The SBAR description
was indicated by 6 students (7%) and 9 students (13%), and RSVP - 8 students
(10%) and also 8 students (11%). Both methods involve standardising the form in
which key information is communicated within a communication framework
that is expected by all the staff and well-known to them. By using an easy-to-
remember and patient-centred form of communication, members of the health
care team significantly increase the level of patient safety, especially in critical
and life-threatening situations.

The next question in the questionnaire was to find out which patient stu-
dents are most afraid of having contact with while working in the profession.
Both women and men most often indicated an aggressive patient, 31 female
students (55%) and 18 male students (47%), respectively. Female students then
selected the following patients: oncological (6 female students, i.e. 11% female stu-
dents participating in the study), psychiatric (5 female students — 9%), paediatric
(4 female students — 7%), geriatric (3 female students — 5%) and with a disability
(2 female students — 4%). One of the students (2%) selected teenage patients,
chronically ill and pregnant women. The answers: foreign patient, and neuro-
logical patient, were also added by 1 respondent (2%) in each case. Male students,
on the other hand, chose differently: psychiatric patient (9 students, which con-
stitutes 24% of the student group), paediatric patient (5 students; 13%), geriatric

4 The tool was designed by D.r. Katarzyna Jankowska. The name is formed from the first letters

» <« » <« » <«

of the terms in Polish, in turn: “emotions”, “place and people”, “patient’s perspective”, “adequate
language”, “message content”, “additional information”, “annotations in documentation” (Komu-
nikacja w opiece medycznej — materialy szkoleniowe).

5 The name SBAR also refers to the following stages: situation - situation, problem; back-
ground - background; assessment — evaluation, analysis of possible options; recommendation
- recommendation, action

6 It concerns the transfer of information about a patient to another doctor and includes the fol-
lowing stages: reason — reason for the conversation; story — patient history; vital signs — vital signs

of the patient; plan - your plan for further treatment of the patient.

LOGOPEDIASILESIANA.2021.10.02.04
p.-7/24



D. PLuteckr: Doctor-patient communication...

patient (3 students; 8%), and oncological patient (2 students; 5%); at the same
time, 1 student (3%) stressed that he was not afraid of contacts with any patient.

The next task was to indicate the most important barriers to communica-
tion in the doctor-patient relationship. The students were unanimous in most
cases as they considered that judging (36 female students, i.e. 26% and 24 male
students, i.e. 27%), pressuring (29 female students — 21% and 20 male students
- 23%), generalising (27 female students — 20% and 18 male students — 20%) and
giving double messages (30 female students — 22% and 9 male students — 10%)
are often used and at the same time pejorative methods of talking to the patient
about their disease, treatment and way of life. Less popular options were: exces-
sive praising of the patient (7 female students — 5% and 5 male students — 6%) and
using informal forms of address (1 female student; 1% and 1 male student; 1%).
The students extended the proposed selection of communication barriers to the
following: a paternalistic approach, lack of time and the use of incomprehensible
medical jargon, lack of medical knowledge of the patient, difficulties with speak-
ing and hearing of the patient (one answer, which is 2% for each of them).

Also important in the context of the analysis was the students’ opinion con-
cerning doctor-patient communication in relation to the current COVID-19 virus
pandemic. As many as 46 female students (82%) and 29 male students (76%)
considered that the pandemic has a negative impact on conversation, building
mutual trust and doctor-patient relations. Only 1 female student (2%) and 4 male
students (11%) recognized that the pandemic had no effect on communication.
In contrast, an indifferent attitude was revealed by 9 female students (16%) and
5 male students (13%), respectively.

The doctor should be professionally prepared to admit each patient. There-
fore, the next question concerned the knowledge of the communication toolkit
for communicating with a person with hearing impairment. Only 11 female (20%)
and 3 male (8%) students in the survey knew this form of communication with
a deaf or hard of hearing person. The rest of the respondents answered negative.

A various of techniques for proper communication are mentioned in the lit-
erature. This question was specifically about the most important techniques that
students would use in their future work. It was agreed that the most important
conversation methods are: active listening (49 female students, accounting for 19%
of responses and 36 male students, accounting for 19% of responses), appropri-
ate language and pace of speech (47 female students — 18% and 33 male students
- 18%), appropriate formulation of questions (43 female students — 16% and 32 male
students — 17%), using confidence-building messages (35 female students — 13%
and male students — 14%), carrying on a conversation (27 female students — 10%
and 23 male students — 12%), and explaining (27 female students — 10% and 19 male
students — 10%). Less popular responses were the use of paraphrasing (18 female
students — 7% and 13 male students — 7%) and of motivational dialogue by the
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doctor (17 female students — 6% and 4 male students — 2%). 1 female student (less
than 0,5%) added that good manners, understanding and dispelling any doubts
were also effective techniques.

In the next question, the respondents were to decide whether, in their opin-
ion, communication with the patient in the polish health care practice is at an
appropriate, satisfactory level. 46 female students (82%) and 29 male students
(76%) pointed out that this issue needs changes in this regard. The rest of the
respondents stated that they were satisfied with the way the doctor talks to the
patient. The next question complements the previous one by asking which hospital
departments have the greatest deficiencies with regard to proper doctor-patient
communication. Exactly half of the female (50%) and male (50%) students pointed
out the hospital emergency department. 7 female students (12%) and 6 male stu-
dents (16%) considered primary health care department. It is worth noting that as
many as 10 female students (18%) and 7 male students (18%) considered that com-
munication problems occur in every hospital department while 4 female students
(7%) and 2 male students (5%) decided to abstain from voting considering that,
unfortunately, they did not have enough knowledge on the above subject. Less fre-
quently selected answers were: gynaecology and obstetrics (3 female students — 5%
and 1 male student - 3%) and general and oncological surgery (1 female student
- 2% and 2 male students - 5%), intensive care unit (2 students — 4%), geriatric
unit (I student — 2%); 1 student added the answer: endocrinology department (3%).

The penultimate question concerned the non-verbal form of interpersonal
communication. The most popular answer among 19 female students (34%) and
17 male students (45%) was non-verbal aspects of speech such as correct accen-
tuation, tone of voice and speed of speech. Frequently indicated were also facial
expressions and gestures (16 female students, representing 29% and 9 male stu-
dents, representing 24%) and eye contact, selected by 15 female students (27%) and
7 male students (18%). Only 1 female student (2%) considered bridging the social
gap as an equally important element of communication. Single answers among
male students (3%) were: dress, touch contact and bridging the social gap. 2 stu-
dents (5%) and 5 female students (9%) had a different opinion, who answered that
the physician’s body posture was the most important.

At the end, the students were asked about the usefulness of optional classes on
correct communication with the patient at medical universities. In this question,
the respondents were almost completely agreement because as many as 53 female
students (95%) and 34 male students (89%) found such classes useful in the medi-
cal profession. The rest of the respondents found such classes useless, i.e. 3 female
students (5%) and 4 male students (11%).
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Discussion and summary

The findings compiled show that students are aware of the problems arising
from physician-patient communication. The empirical analysis has shown that
they have limited knowledge of the protocols for breaking bad news and com-
munication within hospital settings. It should be emphasised that universities,
hospitals and other health institutions should educate students also in this area.
According to Article 78 of the medical Code of ethics, “Doctors who teach stu-
dents or train doctors should by their conduct set an example worthy of emulation
for students and young doctors being under their care”. Available, these toolkits
schematically facilitate, improve and, most importantly, increase patient safety,
both mental and somatic. In the same way, being familiar with the toolkit for
communicating with deaf or hard of hearing patients makes it possible to find out
more quickly about the their diseases, patient’s allergies, past by him operations,
medications taken (Karta komunikacji z osobg gtucha w POZ; Karta komunikacji
z osobg gluchg — wersja SOR). This form of communication is also more conveni-
ent for these patients. Communication in the patient-doctor relationship is not
carried out in an appropriate manner and requires improvement on the part of
doctors. The current COVID-19 pandemic certainly does not improve this situa-
tion; therefore, it is necessary to promote this topic and recommend appropriate
changes in medical attitudes.

It is worth noting that the respondents coped very well with the question con-
cerning communication techniques with patients, both in the context of verbal
and non-verbal communication. This knowledge should be expanded and trans-
lated into daily routine in the work of doctors. The respondents notice commu-
nication problems in multiple hospital departments. Some of them think that the
problem concerns each of the hospital units organising help for the patient. Male
and female students are aware of the mistakes doctors make. This is optimistic
news, because it allows you to hope that they will avoid making similar mistakes
in their professional work. Optional classes on communication with patients are
necessary in the opinion of the students and importantly useful for their later
work with patients in hospital setting. Students’ theoretical knowledge should be
used in a practice during communicating with another person.

The survey has shown that the COVID-19 pandemic can only exacerbate the
communication problem in the doctor-patient relationship. Negative effects of the
ongoing pandemic include a higher percentage of consultations over the telephone
instead of outpatient visits, wearing masks (admittedly, they reduce transmission
of the virus, but they affect the non-verbal aspects of speech, etc.), maintaining
a social distance of at least 2 m, and patients’ fear of going to the doctor. Unfor-
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tunately, it is currently difficult to set a date for the end of the pandemic, and the
problem is getting worse.

Female and university students have concerns about contact with patients with
various mental and somatic dysfunctions, with disabilities, as well as children and
elderly patients. This concern may be due to the lack of experience. During their
six years of study at Faculties of Medicine, students rarely come into contact with
aggressive patients from narcotic drugs so they fear for their lives and comfort
at work. It is worth noting that aggressive patients constitute a small group of all
patients admitted to hospitals; nevertheless, doctors must be prepared to work
with every patient. It must be emphasized once again, that the respondents show
vast knowledge of possible communication techniques. Therefore, it is necessary
to support the development of students in this area, so that they are confident in
their skills and are able to use them while working with the patient. Each patient
is different and requires an individual approach both therapeutically and in terms
of establishing a contact.

It is worth emphasising that communication problems at an emergency depart-
ment may result from long waiting times, the patient’s growing pain and impa-
tience, the overcrowding, staff shortages and the stressful workplace for doctors.
The high number of answers related to communication problems in primary
health care is surprising. It should be emphasised once again that the patient
always requires respect, appropriate treatment and adequate care. It is necessary to
strive to improve the functioning of each of the hospital departments in order
to improve Polish health care and to make patients feel safe. The doctor should
refrain from judging, pressuring, joking and giving double messages in contact
with the patient. The patient must feel important, must feel free to form a relation-
ship with the doctor. Then the shared trust towards each other and the doctor’s
knowledge will support the treatment and convalescence of the patient.

In order to improve the period during which students get ready to enter the
reality of the heath service setting, it is necessary to extend or add an optional
course on proper communication with the patient at some universities. Moreover,
extra courses on such topics will facilitate later work in the medical profession,
and will be beneficial to patients. This is not easy due to the large number of
obligatory subjects during medical studies in Poland. However, efforts should be
made in order to improve medical students’ communication skills for the sake and
safety of the patients. Classes on this subject can solve many of these problems.

The medical community should strive to improve the opinions of all social groups
regarding health care. A higher level of knowledge about the doctor’s work and
its substantive evaluation will improve and facilitate this work. Moreover, in such
a situation, patients will feel safer and will visit a doctor more often, which will
improve prevention and early diagnosis of diseases.
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Komunikacja lekarza z pacjentem
w opinii studentow kierunku lekarskiego

W kazdej rozmowie istnieje problem
znalezienia wspdlnego jezyka

- Antoni Kepinski

On patient-doctor communication as perceived by medical students

ABSTRACT: Interpersonal communication in medicine is a very important topic that requires con-
stant development and training of health care physicians. The article is a report from a study the
aim of which was to find out the opinions of medical students from Polish universities on this sub-
ject. The study involved 56 female students and 38 students who answered questions about: com-
munication techniques in the doctor-patient relationship, protocols for passing on unsuccessful
information, concerns related to contact with a given patient, communication barriers, the impact
of the COVID-19 pandemic on interpersonal communication, departments with which the greatest
communication problems are associated, the usefulness of optional classes during the education of
students in the field of medicine. The conclusions were presented in the discussion, along with the
possibilities of solving potential communication problems in the patient-doctor relationship.

KEYWORDS: interpersonal communication, doctor, patient

STREszZCZENIE: Komunikacja interpersonalna w lecznictwie jest bardzo waznym tematem, wymaga-
jacym trwalego rozwoju i doksztalcania lekarzy ochrony zdrowia. Artykul jest raportem z badania,
ktdrego celem byto poznanie opinii studentéw kierunku lekarskiego z polskich uczelni akademickich
na ten temat. W badaniu wzieto udziat 56 studentek i 38 studentéw, ktérzy odpowiadali na pytania
dotyczace: technik komunikacyjnych w relacji lekarz-pacjent, protokotéw przekazania niepomyslnej
informacji, obaw zwiazanych z kontaktem z danym pacjentem, barier komunikacyjnych, wplywu
pandemii COVID-19 na komunikacje interpersonalna, oddziatéw, z ktérymi sa wigzane najwiek-
sze problemy komunikacyjne, uzytecznosci zajec fakultatywnych podczas ksztalcenia studentéw na
kierunku lekarskim. Wnioski zostaly przedstawione w dyskusji, wraz z mozliwo$ciami rozwigzania
potencjalnych probleméw komunikacyjnych w relacji pacjent - lekarz.

Stowa KLUCZOWE: komunikacja interpersonalna, lekarz, pacjent
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Problematyka komunikacji lekarza z pacjentem

Funkcjonowanie w Zyciu spolecznym wymaga od kazdego czlowieka komu-
nikowania si¢, czyli opanowania naturalnej umiejetnosci, ktéra pozwoli mu na
rozumienie, formulowanie mysli i oddzialywanie na §rodowisko. Komunikacja
interpersonalna jest to wymiana informacji migdzy ludzmi, polegajaca na nada-
waniu i odbieraniu odpowiedniego komunikatu. Niezbednym warunkiem do
zaistnienia komunikacji jest wspolny kod, rozumiany zaréwno przez nadawce,
jak i przez odbiorce. W trakcie przekazania kodowanej informacji moze doj$¢ do
zaklocen oraz modyfikacji komunikatu na poziomie reakcji i informacji zwrot-
nej po zdekodowaniu wiadomosci przez odbiorce. Dlatego tak wazne sg zalez-
nosci migdzy komunikacja wewnatrzosobowa a komunikacja migdzyludzka. Na
przestrzeni rozwoju ludzkiej cywilizacji czlowiek wypracowat coraz doskonalsze
formutly, dzigki ktérym staly si¢ mozliwe wymiana doswiadczen i nawigzywanie
kontaktow poprzez komunikacje z druga osobg. Obecnie, zgodnie z zalozeniami
teorii kontekstowo-pragmatycznej, efektywnos¢ komunikowania sie zalezy nie
tylko od czynnikéw zwigzanych z wiekiem rozwojowym, ale réwniez od takich
uwarunkowan, jak kontekst zadaniowy, interpersonalny, kulturowy i lingwistycz-
ny (Necki, 2007, s. 109). Kazdy komunikat sklada si¢ z elementéw jezykowych
(stow) i niejezykowych (gestow). Ostateczne znaczenie wypowiadanej tresci wia-
domosci nadajg kody komunikacji niewerbalnej.

Ze wzgledu na opisane watki nie sposob przejs¢ obojetnie obok komunikacji
miedzy pacjentem a lekarzem. Zgodnie z podpunktem 1 artykutu 12 Kodeksu etyki
lekarskiej: ,,Lekarz powinien zyczliwie i kulturalnie traktowa¢ pacjentéw, szanujac
ich godnos¢ osobista, prawo do intymnosci i prywatnosci”. Rdwniez wazny w tej
kwestii jest 2 podpunkt tego artykulu: ,Relacje miedzy pacjentem, a lekarzem
powinny opiera¢ si¢ na ich wzajemnym zaufaniu [...]". Rozmowa z pacjentem,
przekazanie diagnozy stanowia wstepne zadania, ktére sg zaproszeniem do budo-
wania kontaktu z drugim czlowiekiem. Pacjent powinien by¢ zawsze stawiany na
pierwszym miejscu, najwazniejszy dla lekarza i personelu medycznego, a nie jedy-
nie postrzegany przez pryzmat jednostki chorobowej. Podobnie fakt stosunkowo
krotkiego — z koniecznosci — czasu przeznaczonego dla pacjenta w trakcie kon-
sultacji, teleporady lub wizyty w gabinecie nie powinien by¢ usprawiedliwieniem
braku odpowiedniego podejscia do chorego, lekcewazenia go lub nieudzielenia
odpowiedzi na jego pytania. Wspolczesnie pacjenci sg coraz bardziej $wiadomi
swoich praw, maja tez wigkszy zaséb wiedzy medycznej dzigki powszechnemu
dostepowi do informacji za posrednictwem np. stron internetowych, blogow leka-
rzy czy filméw wyjasniajacych etiologi¢ danej choroby i mozliwe dziatania leczni-
cze. Co wiecej cze$¢ pacjentow stala si¢ bardziej asertywna, zglasza wiecej uwag
wobec lekarza, pisze skargi i chce, by stuzba zdrowia stuzyta ich interesom, bo

LOGOPEDIASILESIANA.2021.10.02.04
s.14z24



D. PruTeckr: Komunikacja lekarza z pacjentem. ..

za nig placa. Lekarz powinien holistycznie spojrze¢ na pacjenta i nie tylko leczy¢
jego choroby somatyczne, ale tez dbac o jego kondycje psychiczng. Pomimo wielu
obowigzkéw powinien doksztalcac si¢ takze w tej kwestii tak, by dopasowac sie¢
do potrzeb kazdego chorego. W 2018 roku rzecznik praw pacjenta i prezes Naczel-
nej Izby Lekarskiej wystapili do rektorow wyzszych uczelni medycznych z pro-
pozycja zwigkszenia liczby godzin nauczania praktycznego w zakresie skutecz-
nej komunikacji z pacjentem. To kolejny dowdd na to, jak wazne jest ksztalcenie
lekarzy w zakresie porozumiewania si¢ z pacjentami. Jest to problem spoleczny
i etyczny. Nie zawsze postawiona diagnoza i rokowania sa pomyslne dla pacjen-
ta, jego rodziny i bliskich, niemniej jednak lekarz musi zachowa¢ obiektywizm,
profesjonalizm i da¢ odpowiedni czas na oswojenie sie z informacja, a tres¢ tejze
musi by¢ zrozumiata dla chorego (Kepinski, 201, s. 40-46). Zgodnie z podpunk-
tem 2 artykulu 13 Kodeksu etyki lekarskiej: ,,Informacja udzielona pacjentowi
powinna by¢ sformulowana w sposob dla niego zrozumiaty”.

Jednym ze wspolczesnych rzecznikéw problematyki komunikacji pacjent
— lekarz wsrdd spoleczenstwa lekarskiego i studentow jest Stanistaw Gluszek,
ktéry w monografii Zapis umierania przedstawia dylematy i problemy etyczno-
-moralne w codziennej pracy lekarza, a takze dramat ludzki towarzyszacy pacjen-
towi na niedlugo przed $miercig (Gluszek, 2011, s. 17-41). Warto przypomniec,
ze juz w starozytnych Indiach zwrécono uwage na to zagadnienie. W sanskryc-
kim traktacie Susruta-Sambhita z okoto VI wieku p.n.e. podkreslano znaczenie
odpowiedniej komunikacji z pacjentem w kontekscie etyki lekarskiej. ,,Poswie¢
sie catkowicie pomocy choremu, nawet jesli przy tym stracisz swoje zycie. Nigdy
nie szkodz choremu, nawet w myslach. Staraj sie zawsze doskonali¢ swoja wie-
dze [...]. Lekarz ma zwraca¢ uwage na swdj dobry stréj i ma wlasciwie sie zacho-
wywa¢. Choremu nie wolno méwic¢ o mozliwej jego $mierci, jesli tym zaszkodzi
sie choremu albo komus innemu” (za: Thorwald, 2021, s. 161-200). Tekst ten jest
wyraznie podobny do, znanej powszechnie, przysiegi Hipokratesa'.

W licznych opracowaniach empirycznych autorzy poruszaja problem komu-
nikacji lekarza z pacjentem. Antonina Ostrowska w badaniach dowiodla, ze kon-
struktywne wyjasnianie przyczyny choroby i sposobu jej leczenia jest wazne dla
68%? pacjentow (Ostrowska, 2009, s. 236-250). Autorka zaakcentowala, Ze obecnie,
w sytuacji rosnacej liczby pacjentéw, a matej liczby lekarzy, niekiedy zapomina
sie, ze wiekszo$¢ pacjentow chcee sie czu¢ wazna dla lekarza i powierza mu swoje
zycie. Nalezy zawsze szanowa¢ autonomig i wole pacjenta, kierujac sie oczywiscie
wylacznie jego dobrem.

Z badan Agnieszki Sulkowskiej, Stanistawa Milewskiego i Katarzyny Kaczo-
rowskiej-Bray (2018, s. 36-55) rowniez wynikaja ciekawe wnioski. Autorzy prze-

1 Historycy do dzi$ si¢ spierajg, ktory z tekstow powstal wezeéniej.
2 Wszystkie wartosci procentowe podano w zaokragleniu do liczb catkowitych.
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prowadzili wywiad narracyjny wsrdd 52 pacjentéw: 32 kobiet i 20 mezczyzn, beda-
cych osobami przewlekle chorymi, wielokrotnie hospitalizowanymi. Z analizy
tej wynika, ze 40% badanych stwierdzilo, ze ,,dobra rozmowa” buduje wzajemne
zaufanie i poprawia proces leczenia. Ponadto 65% respondentéw uznato odpowied-
nio poswiecony czas dla nich jako przejaw szacunku wzgledem pacjenta, natomiast
reszta wymieniala wysoki poziom wiedzy merytorycznej lekarza oraz empatycz-
ne traktowanie pacjenta jako podstawe komunikacji. Dodatkowo 48% pacjentéw
wskazalo, ze w zyczliwej atmosferze mozna wybra¢ razem z lekarzem najdogod-
niejszg dla chorego metode leczenia. Dla wszystkich pacjentéw podczas przeka-
zania tzw. zlych wiadomosci najwazniejsze jest pozostawienie pacjentowi ,jakies
nadziei”, aby mial dalsza motywacje do Zycia, oraz przedstawienie mu planu
dalszego postepowania z choroba. Wszyscy respondenci akcentowali, ze lekarze
w trakcie studiéw medycznych powinni mie¢ zajecia fakultatywne z przedmiotu:
komunikacja z pacjentem. Inny autor, Jack Pun, na podstawie badan dotyczacych
grupy 50 chinskich studentéw szdstego roku uczeszczajacych do szkoty medycz-
nej w Hongkongu, wyréznit 6 wzorcow przekazywania niepomyslnej wiadomosci
pacjentowi, ktorymi postugiwali si¢ studenci. Byly to nastepujace wzorce: polozenie
duzego nacisku na potrzeby emocjonalne pacjentéw, wykazywanie niedostatecz-
nej troski o potrzeby emocjonalne pacjentdéw, nadanie priorytetu preferowanemu
planowi leczenia zamiast respektowania potrzeb rodzin pacjentéw, przyznanie
sie do obaw zwigzanych z fizycznym dyskomfortem i Zyczeniami umierajacych
pacjentow, bezposrednie ujawnianie ztych wiadomosci pacjentom oraz zaspoko-
jenie rodzinnych oczekiwan pacjentéw. Dodatkowo niektorzy studenci wykazy-
wali stabg wrazliwo$¢ na sygnaly niewerbalne, takie jak ton wypowiedzi, maniery
i postawa ciata (Pun, 2021).

Kolejna grupa autordw zajela si¢ zajeciami fakultatywnymi dotyczacymi pra-
widlowej komunikacji lekarza z pacjentem (Villela et al., 2020). W badaniu, reali-
zowanym w szkole medycznej w Midwestern, uczestniczyto 30 studentow, ktorzy
brali udzial w kursie trwajacym przez jeden semestr (po 4 godziny tygodnio-
wo) i obejmujacym tematyke: postugiwania si¢ protokotem SPIKES®, radzenia
sobie z wieloma sytuacjami stresowymi, przekazywania niekorzystnej informacji
(Jarosz, 2013, s. 225-229). Wyniki tego badania byly nastepujace:

30% studentéw bylo §wiadomych znaczenia przekazywania ztych wiado-
mosci w medycynie i istnienia specjalnych protokotow. Wyniki grupy po
kursie wskazaly, ze 90% uczestnikéw dostrzeglo znaczenie przekazywania

3 Jest to przyklad protokotu przekazania niepomyslnej wiadomosci pacjentowi. Kazda z liter
stowa SPIKES oznacza kolejny etap rozmowy z pacjentem: setting — stosowne otoczenie; perception
- poznanie aktualnego stanu wiedzy chorego; invitation — zaproszenie do rozmowy; knowledge -
przekazanie wiadomo$ci; emotions and empathy — emocje i empatia; strategy and summary — plan
dziatania i podsumowanie.
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zlych wiadomosci i uznalo, ze bytoby w stanie zastosowac protokoly w swo-

ich sytuacjach szkolenia klinicznego.

90% studentow stwierdzito, ze nigdy nie zostalo przeszkolonych w przeka-

zywaniu ztych wiadomosci, i uwazalo, ze jest to istotna luka w programie

nauczania medycyny. Najbardziej cenionymi strategiami nauczania byty

odgrywanie rél oraz korzystanie z protokotu SPIKES.

80% studentéw przyznalo, ze zdaje sobie sprawe, jak wazne jest méwienie

prawdy wobec pacjenta i rozwijanie empatii w celu osiggania dobrych wyni-

kow zawodowych.

76% studentow zdawala sobie sprawe z potrzeby poprawy w zakresie posta-

wy ciala, gestow i innych kodéw komunikacji werbalnej i niewerbalne;j.

Katarzyna Mendyk, Monika Kowalik, Bartosz Kuczynski i Joanna Nurzynska-
-Flak ankietowali 327 studentéw piatego i szdstego roku oraz lekarzy stazystow
z polskich medycznych o$rodkéw akademickich. Z analizy empirycznej wynika, ze
na przebieg rozmowy najczesciej maja wplyw: przekonania i wyobrazenia pacjenta
(40% ankietowanych wskazalo ten czynnik), emocje (21%) i oczekiwania chorego
wobec lekarza (16%). Az 98% ankietowanych zauwazylo, ze umiejetnos¢ nawigza-
nia komunikacji jest istotna w pracy lekarza, a 89% podkredlilo, ze umiejetnos¢
te da si¢ wypracowa¢ samemu. Wigkszo$¢ badanych okreslita swoje umiejetnosci
w tym zakresie na poziomie dobrym lub $rednim. Blisko polowa ankietowanych
uwazala, Ze zajecia na uczelni z komunikacji z pacjentem sa prowadzone nie-
odpowiednio, w oderwaniu od rzeczywistosci pracy zawodowej. Wiekszo$¢ osdb
uznala, Ze nalezy informowa¢ pacjenta o jego obecnym stanie zdrowia i méwi¢
mu prawde (Mendyk, Kowalik, Kuczynski, Nurzynska-Flak, 2016, s. 267-277).
W komunikacji pacjent - lekarz istotne znaczenie ma dystans personalny, czyli

kulturowo okreslona odleglos¢, jaka ludzie zachowuja w stosunku do drugich.
Edward Hall opisal cztery typy takiego dystansu, wyrdzniajac w kazdym z nich
faze blizsza i dalsza. Sa to dystanse: intymny, indywidualny, spoteczny i publiczny.
Lekarz podczas rozmowy lub badania najczesciej przekracza granice okreslone
przez trzy ostatnie dystanse. Dystans spolteczny (1,20-3,60 m) dotyczy bowiem
0s6b obcych lub znajomych, z ktérymi danego czlowieka nie taczy blizsza relacja,
a dystans indywidualny (0,45-1,20 m) i intymny (do 0,45 m) wyznaczajg strefy,
do ktorych sg dopuszczane tylko osoby najblizsze (Hall, 2001, s. 145-162). Warto,
by te uwarunkowania byly uwzgledniane w lekarskiej praktyce.
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Cel badan i grupa badawcza

Celem badan bylto poznanie opinii studentéw kierunku lekarskiego na temat
komunikacji pacjent - lekarz. Dotychczas w Polsce takich badan przeprowadzono
niewiele, a studenci stanowig odpowiednia grupe, ktéra obserwuje, jak wyglada
polska ochrona zdrowia, i stara si¢ z mlodzienczym zapalem usprawnia¢ ja i nie
popelnia¢ bledéw poprzednikéw. Szczegdlne zainteresowanie tym problemem
wigze si¢ ze wzrostem uwagi poswiecanej komunikacji lekarza z pacjentem oraz
z coraz wiekszg liczbg pozwdw, ktdre sg kierowane przeciwko polskim lekarzom
i w ktérych podkresla si¢ brak odpowiedniego kontaktu z pacjentem, uniemozli-
wiajacy znalezienie wspdlnego jezyka i uzgodnienie planowanego sposobu leczenia
(Tyminski, Serocka, 2018, s. 32-39).

W prezentowanym badaniu wzieto udzial 94 studentéw kierunku lekarskie-
go, w tym 56 kobiet (co stanowi 60% ankietowanych) i 38 mezczyzn (co stanowi
40% ankietowanych). Uczestnicy badania byli studentami: Warszawskiego Uni-
wersytetu Medycznego (7 oséb, co stanowi 7%, w tym 5 kobiet i 2 mezczyzn),
Uniwersytetu Jana Kochanowskiego w Kielcach (18 oséb, tj. 19%, w tym 8 kobiet
i 10 mezczyzn), Uniwersytetu Jagielloniskiego w Krakowie (47 oséb, tj. 50%,
w tym 30 kobiet i 17 mezczyzn), Slaskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowi-
cach (17 osoéb, tj. 18%, w tym 9 kobiet i 8 mezczyzn) oraz Uniwersytetu Mikolaja
Kopernika w Toruniu (5 osdb, tj. 4%, w tym 4 kobiety i 1 mezczyzna). Analiza
empiryczna wykazala, ze 33 osoby mieszkaly w miescie powyzej 500 tys. miesz-
kancow (co stanowi 35% osob ankietowanych), 16 oséb — w miescie od 100 tys.
do 500 tys. mieszkancow (17%), 14 oséb — w miescie od 25 tys. do 100 tys. miesz-
kancéw (15%), natomiast 31 oséb mieszkala na wsi lub w miescie ponizej 25 tys.
mieszkancow (33%). Ponadto 74 ankietowanych bylo stanu wolnego (co stanowi
79% o0s6b ankietowanych), 18 opiniodawcdw byto w zwigzku nieformalnym (19%),
a 2 osoby — w zwigzku malzenskim (2%). Wszystkie osoby zostaly poinformo-
wane o celu badania, otrzymaly zapewnienie o wykorzystaniu zebranych danych
wylacznie do celéw naukowych i wyrazily zgode na uczestniczenie w badaniu.

Jako metode wykorzystano sondaz diagnostyczny. Narzedziem badawczym,
ktérym sie postuzono, byl kwestionariusz ankiety, opracowany wczesniej i udo-
stepniony za pomocg platformy internetowej od czerwca do sierpnia 2021 roku.
Kwestionariusz ankiety mozna bylo wypelni¢ jedynie raz, a pytania mialy forme
odpowiedzi otwartych, zamknigtych, jednokrotnego wyboru lub wielokrotnego
wyboru z mozliwoscig dopisywania wlasnych sugestii na dane zagadnienie. Za
zmienng réznicujacg uznano ple¢ ankietowanych.
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Analiza wynikéw badan

W realizowanych badaniach istotne znaczenie mialo poznanie wiedzy studen-
tow na temat znanych protokoléw przekazywania informacji pacjentowi. Studenci
mieli do wyboru cztery protokoly: SPIKES, EMPATIA?, SBAR® i RSVP®. Zgodnie
z udzielonymi odpowiedziami, 31 studentek (co stanowi 38% odpowiedzi kobiet)
oraz 15 studentéw (co stanowi 21% odpowiedzi mezczyzn) wskazalo, ze nie zna
zadnego z wymienionych protokotéw. Protoko! SPIKES znato 20 studentek (25%)
i 23 studentow (33%). Protokét EMPATIA zaznaczylo 16 studentek (20%) i 15 stu-
dentéw (21%). Deskrypcje SBAR wskazato 6 studentek (7%) i 9 studentow (13%),
a RSVP - 8 studentek (10%) i réwniez 8 studentéw (11%). Obie metody polegaja
na standaryzacji formy przekazu najwazniejszych informacji w ramach oczekiwa-
nych i znanych catemu personelowi ram komunikacyjnych. Czlonkowie zespolu
opieki zdrowotnej, stosujac tatwa do zapamietania i ukierunkowang na pacjenta
forme przekazu, istotnie zwigkszaja poziom bezpieczenstwa chorego, zwlaszcza
w sytuacjach krytycznych i zagrozenia zycia.

Kolejne pytanie zawarte w kwestionariuszu ankiety mialo na celu poznanie,
z jakim pacjentem studenci najbardziej obawiaja sie¢ mie¢ kontakt podczas pracy
w zawodzie. Zaréwno kobiety, jak i mezczyzni wskazywali najczesciej pacjen-
ta agresywnego, odpowiednio 31 studentek (55%) i 18 studentéw (47%). Stu-
dentki nastepnie wybieraly pacjentow: onkologicznych (6 studentek, co stanowi
11% studentek bioracych udziat w badaniu), psychiatrycznych (5 studentek — 9%),
pediatrycznych (4 studentki — 7%), geriatrycznych (3 studentki — 5%) i z niepeino-
sprawnoscia (2 studentki — 4%). Po jednej ze studentek (2%) zaznaczylo pacjentéw
nastoletnich, przewlekle chorych i kobiety w cigzy. Dopisane zostaty odpowiedzi:
pacjent z innego kraju i pacjent neurologiczny, takze przez 1 ankietowana (2%)
w kazdym z przypadkéw. Studenci natomiast wybierali inaczej: pacjent psychia-
tryczny (9 studentéw, co stanowi 24% grupy studentéw), pediatryczny (5 studen-
tow — 13%), geriatryczny (3 studentéw — 8%), onkologiczny (2 studentéw — 5%);
1 student (3%) podkreslil, Ze nie obawia si¢ kontaktu z Zadnym pacjentem.

4 Narzedzie autorstwa dr nauk med. Katarzyny Jankowskiej. Nazwa jest utworzona od pierw-
szych liter poje¢, kolejno: ,,emocje”, ,miejsce i osoby”, ,perspektywa pacjenta”, ,adekwatny jezyk”,
»tre$¢ wiadomoséci”, ,informacje dodatkowe”, ,,adnotacje w dokumentacji” (Komunikacja w opiece
medycznej - materialy szkoleniowe).

5 Nazwa SBAR takze odnosi si¢ do kolejnych etapow: situation — sytuacja, problem; back-
ground - tlo; assesment — ocena, analiza mozliwych opcji; recomendation - rekomendacja, dzialanie.

6 Dotyczy przekazania informacji o pacjencie innemu lekarzowi, obejmuje etapy: reason
- powdd rozmowy; story —historia pacjenta; vital signs — parametry zyciowe pacjenta; plan — twoj
plan na dalsze leczenie pacjenta.
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Nastepnym zadaniem ankietowanych byto wskazanie najwazniejszych wedlug
nich barier w komunikacji w relacji pacjent - lekarz. Studenci byli w wigkszo-
$ci przypadkéw zgodni, bo uznali, Ze: ocenianie (36 studentek, co stanowi 26%,
i 24 studentdw, co stanowi 27%), szantazowanie (29 studentek — 21% i 20 studentow
- 23%), uogolnianie (27 studentek — 20% i 18 studentéw — 20%) oraz tzw. nada-
wanie podwojnych komunikatow (30 studentek — 22% i 9 studentéw — 10%) sa
czesto stosowanymi i jednocze$nie pejoratywnymi metodami rozmowy z pacjen-
tem dotyczacej jego choroby, sposobu leczenia, sposobu Zycia chorego. Rzadziej
wskazywano: nadmierne chwalenie pacjenta (7 studentek — 5% i 5 studentow
- 6%) oraz komunikaty typu ,ty” (1 studentka -1% i 1 student - 1%). Studenci
rozszerzyli zaproponowany wybor barier w komunikacji o nastepujace: podejscie
paternalistyczne, brak czasu i uzywanie niezrozumiatego zargonu medycznego,
brak wiedzy medycznej pacjenta, trudnosci pacjenta z méwieniem i styszeniem
(po jednej odpowiedzi, co stanowi 2% dla kazdej z nich).

W kontekscie prowadzonej analizy wazna jest opinia studentéw dotyczaca
komunikacji lekarz - pacjent w odniesieniu do wspdtczesnej pandemii COVID-I9.
A7 46 ankietowanych studentek (82%) i 29 ankietowanych studentéw (76%) uzna-
to, Ze pandemia ma negatywny wplyw na rozmowe, budowanie wspolnego zaufa-
nia i relacji pacjent — lekarz. Tylko 1 studentka (2%) i 4 studentéw (11%) uznali,
ze z pandemia nie wigzg si¢ zmiany w zakresie komunikacji. Natomiast postawe
obojetna ujawnilo 9 badanych studentek (16%) i 5 studentow (13%).

Lekarz powinien by¢ profesjonalnie przygotowany na przyjecie kazdego
pacjenta. Dlatego kolejne pytanie dotyczylo znajomosci karty komunikacji z osoba
z uszkodzonym stuchem. Tylko 11 badanych studentek (20%) i 3 studentéw (8%)
wskazalo, ze zna te¢ forme¢ komunikacji z osoba niestyszaca lub niedoslyszaca.
Reszta respondentéw odpowiedziata przeczgco.

W literaturze przedmiotu wymienia si¢ rézne techniki stuzgce prawidlowej
komunikacji. To pytanie dotyczylo wlasnie najwazniejszych technik, ktérymi
postugiwaliby si¢ studenci w swojej przyszlej pracy. Zgodnie uznano, Ze najwaz-
niejszymi metodami rozmowy s3: aktywne stuchanie (49 studentek, co stanowi
19% odpowiedzi, i 36 studentéw, co stanowi 19% odpowiedzi), stosowanie odpo-
wiedniego jezyka i tempa wypowiedzi (47 studentek — 18% i 33 studentéw — 18%),
odpowiednie formulowanie pytan (43 studentek — 16% i 32 studentéw - 17%),
stosowanie komunikatéw budujacych zaufanie (35 studentek — 13% i studentéw
- 14%), prowadzenie rozmowy (27 studentek — 10% i 23 studentéw — 12%) oraz
wyjasnianie (27 studentek — 10% i 19 studentéw — 10%). Mniej popularnymi odpo-
wiedziami bylto stosowanie parafraz (18 studentek — 7% i 13 studentéw — 7%) oraz
dialogu motywacyjnego przez lekarza (17 studentek — 6% i 4 studentéw - 2%);
1 studentka (ponizej 0,5%) dodala, ze kultura osobista, zrozumienie i rozwianie
wszelkich watpliwosci sg takze efektywng technika.
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W kolejnym pytaniu respondenci mieli rozstrzygnaé, czy wedtug nich komu-
nikacja z pacjentem w polskiej ochronie zdrowia jest na odpowiednim, zadowa-
lajacym poziomie. 46 studentek (82%) i 29 studentéw (76%) wskazalo, ze w tym
zakresie potrzebne s3 zmiany. Reszta badanych uznata, Ze sg usatysfakcjonowani
ze sposobu rozmowy lekarza z pacjentem. Nastepne pytanie stanowilo dopelnienie
poprzedniego, poniewaz respondenci wskazywali, na jakim oddziale szpitalnym
wida¢ najwieksze braki w prawidlowej komunikacji pacjent - lekarz. Réwno poto-
wa studentek (50%) i studentéw (50%) zaznaczyla szpitalny oddzial ratunkowy.
7 studentek (12%) i 6 studentdw (16%) wskazalto rowniez podstawowg opieke zdro-
wotng. Warto podkresli¢, ze az 10 studentek (18%) i 7 studentow (18%) uznalo, ze
problemy komunikacyjne wystepuja na kazdym oddziale w szpitalu, natomiast
4 studentki (7%) i 2 studentéw (5%) postanowito wstrzymac si¢ od glosu, twier-
dzac, ze nie maja wystarczajacej wiedzy na ten temat. Rzadziej zaznaczane byly
odpowiedzi: oddzial ginekologii i potoznictwa (3 studentki — 5% i1 student — 3%),
oddzial chirurgii ogélnej i onkologicznej (1 studentka — 2% i 2 studentéw - 5%),
oddzial intensywnej opieki medycznej (2 studentki — 4%), oddzial geriatryczny
(1 studentka - 2%); 1 student dopisat odpowiedz: oddzial endokrynologiczny (3%).

Przedostatnie pytanie dotyczylo niewerbalnej formy komunikacji miedzyludz-
kiej. Najpopularniejsza odpowiedzia, wskazang przez 19 studentek (34%) i 17 stu-
dentéw (45%), byly niewerbalne aspekty mowy, takie jak prawidlowe akcento-
wanie, ton glosu i szybko$¢ mdéwienia. Czesto wybieranymi wskazaniami byty:
mimika twarzy i gesty (16 studentek, co stanowi 29%, i 9 studentéw, co stanowi
24%) oraz kontakt wzrokowy (15 studentek — 27% i 7 studentow - 18%). Tylko
1 studentka (2%) uznata skracanie dystansu spotecznego za réwnie wazny element
komunikacji. Pojedynczymi odpowiedziami wséréd studentéw (3%) byty: ubior,
kontakt dotykowy i skracanie dystansu spolecznego. Odmiennego zdania bylo
2 studentéw (5%) i 5 studentek (9%), ktdrzy udzielili odpowiedzi, ze to postawa
ciala lekarza jest najistotniejsza.

Na koniec studenci zostali zapytani o przydatnos¢ zaje¢ fakultatywnych z pra-
widlowej komunikacji z pacjentem na uczelniach medycznych. W tym pytaniu
respondenci byli niemal calkowicie zgodni, bo az 53 studentek (95%) i 34 stu-
dentéw (89%) wskazalo, ze zajecia takie s przydatne w pracy w zawodzie leka-
rza. Reszta ankietowanych uznata takie zajecia za nieprzydatne: 3 studentki (5%)
i 4 studentéw (11%).
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Dyskusja i podsumowanie

Z opracowanych wynikow badan wynika, ze studenci sa §wiadomi probleméw
wynikajacych z komunikowania si¢ lekarza z pacjentem. Analiza empiryczna
wykazala, ze posiadaja ograniczong wiedze na temat protokotéw przekazania
niepomyslnej informacji oraz komunikacji wewnatrzszpitalnej. Nalezy podkre-
8li¢, ze uczelnie, szpitale oraz inne placowki zdrowia powinny ksztalci¢ studentow
takze w tym zakresie. Zgodnie z artykulem 78 Kodeksu etyki lekarskiej: ,,Lekarze,
ktérzy nauczajg studentéw lub szkolg lekarzy, powinni swoim postgpowaniem
stanowi¢ przyklad godny nasladowania dla studentéw i mtodych lekarzy bedacy
pod ich opieka”. Dostepne informatory stuzg ulatwianiu, udoskonalaniu komuni-
kacji, a co najwazniejsze pozwalajg zwiekszy¢ bezpieczenstwo pacjenta zaréwno
psychiczne, jak i somatyczne. Tak samo znajomos¢ karty informacji z pacjentem
niestyszacym lub niedostyszacym pozwala na szybsze dowiedzenie si¢ o choro-
bach, alergiach pacjenta, przebytych przez niego operacjach, zazywanych lekach
( Karta komunikacji z osobg gluchg w POZ; Karta komunikacji z osobg glucha
- wersja SOR; ). Jest to takze wygodna forma komunikacji dla takich pacjentow.
Komunikacja w relacji pacjent — lekarz nie jest realizowana w odpowiedni sposéb,
wymaga poprawy ze strony lekarzy. Obecna pandemia COVID-19 na pewno nie
poprawia tej sytuacji, w zwigzku czym trzeba promowac te tematyke oraz reko-
mendowac stosowne zmiany w postawie lekarskiej.

Nalezy zaznaczy¢, ze respondenci bardzo dobrze poradzili sobie z pytaniem
dotyczacym technik komunikacyjnych z pacjentami, w odniesieniu do komuni-
kacji zaréwno werbalnej, jak i niewerbalnej. Ta wiedza powinna by¢ poszerza-
na i znajdowa¢ odzwierciedlenie w pracy lekarza. Ankietowani widzg problemy
komunikacyjne na wiecej niz jednym oddziale szpitalnym. Cze$¢ z nich uwaza,
ze problem dotyczy kazdej z jednostek szpitalnych organizujacych pomoc dla
pacjenta. Studenci i studentki sg $wiadomi, jakie bledy popelniajg lekarze. Jest
to optymistyczna wiadomo$¢, bo pozwala mie¢ nadziej¢ na to, Ze w pracy zawo-
dowej unikng popetniania podobnych bledéw. Zajecia fakultatywne z komuni-
kacji z pacjentem sg w opinii studentéw konieczne i, co wazne, przydatne w ich
pdzniejszej pracy z pacjentem w szpitalu. Nalezy wykorzysta¢ wiedze teoretyczng
studentéw w praktyce podczas komunikacji z druga osoba.

Badania wykazaly, ze pandemia COVID-19 moze tylko poglebi¢ problem
komunikacji w relacji pacjent - lekarz. Negatywnym skutkiem trwajacej pandemii
s3: wigkszy odsetek teleporad zamiast wizyt ambulatoryjnych, noszenie maseczek
(oczywidcie zmniejszajg one transmisj¢ wirusa, ale wptywaja negatywnie na nie-
werbalne aspekty mowy itp.), utrzymywanie dystansu spotecznego wynoszace-
go minimum 2 m, a takze strach pacjentow przed pojsciem do lekarza. Niestety
trudno obecnie okresli¢ date konca pandemii, a problem si¢ poglebia.
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Studentki i studenci maja obawy dotyczace kontaktu z pacjentami z réznymi
dysfunkcjami psychicznymi i somatycznymi, z niepelnosprawnoscia, pacjentami
w wieku dziecigcym lub podesztym. Obawy te moga wynikac z braku doswiad-
czenia. W trakcie szescioletnich studiéw na wydziale lekarskim studenci rzadko
maja stycznos¢ z pacjentami agresywnymi, pobudzonymi srodkami odurzajacy-
mi i obawiajg si¢ o swoje zycie oraz komfort pracy. Warto zaznaczy¢, ze w skali
wszystkich pacjentéw przyjmowanych w szpitalu pacjenci agresywni stanowia
mala grupe, niemniej jednak lekarz musi by¢ przygotowany do pracy z kazdym
pacjentem. Trzeba jeszcze raz podkresli¢, ze ankietowani wykazuja wysoka wie-
dze na temat mozliwych technik komunikacyjnych. Nalezy wiec wspiera¢ rozwoj
studentow w tym zakresie, aby byli pewni swoich umiejetnosci i potrafili je wyko-
rzysta¢ podczas pracy z pacjentem. Kazdy chory jest inny i wymaga indywidual-
nego podejscia zaréwno terapeutycznego, jak i w zakresie nawigzania kontaktu.

Warto podkresli¢, ze problemy komunikacyjne w szpitalnym oddziale ratun-
kowym moga wynikac z dtugiego czasu oczekiwania, z narastajacego boélu pacjen-
ta i ze zniecierpliwienia, z natloku pacjentéw, z limitéw kadrowych szpitala i ze
stresujgcych dla lekarzy warunkow pracy. Zaskakuje duza liczba odpowiedzi wska-
zujacych na problemy komunikacyjne w podstawowej opiece zdrowotnej. Nalezy
po raz kolejny zaakcentowac¢, ze pacjent wymaga zawsze szacunku, odpowiedniego
traktowania oraz odpowiedniej opieki. Nalezy dazy¢ do poprawy funkcjonowania
kazdego z oddzialéw szpitalnych, by udoskonali¢ polska ochrone zdrowia i aby
pacjenci czuli si¢ bezpieczni. Lekarz powinien powstrzymac si¢ od oceniania,
szantazowania, zartowania i nadawania podwojnych komunikatéow w kontakcie
z pacjentem. Pacjent musi czu¢ sie wazny, musi czu¢ si¢ swobodnie, aby ksztalto-
wac relacje z lekarzem. Wtedy tez wspolne zaufanie wobec siebie i wiedza lekarska
beda wspomagac leczenie i rekonwalescencje chorego.

W celu poprawy okresu wdrozeniowego studenta do rzeczywistosci stuzby
zdrowia istnieje potrzeba rozszerzenia lub dodania na niektérych uczelniach
przedmiotu fakultatywnego z tematyki prawidlowej komunikacji z pacjentem.
Co wiecej, mozliwos¢ dodatkowych kurséw o takiej tematyce utatwi pdzniejsza
prace w zawodzie lekarskim i bedzie korzystna dla pacjentéw. Nie jest to tatwe
z powodu duzej liczby przedmiotéw obligatoryjnych realizowanych w trakcie
trwania studiéw medycznych w Polsce. Nalezy dazy¢ jednak do poprawy umie-
jetnosci komunikacyjnych studentéw kierunku lekarskiego, dla dobra i bezpie-
czenstwa pacjentow. Zajecia o tej tematyce moga rozwigzaé wiele ze wspomnia-
nych probleméw.

Spoleczno$¢ lekarska powinna dazy¢ do poprawy opinii wszystkich grup spo-
tecznych dotyczacej ochrony zdrowia. Wyzszy poziom wiedzy o pracy lekarza
i merytoryczna jej ocena udoskonalg i ulatwig te prace. Co wiecej, w takiej sytu-
acji pacjenci beda czu¢ sie bezpieczniej i czesciej beda wybiera¢ sie do lekarza,
co poprawi profilaktyke i wczesne rozpoznawanie choréb.
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Noty o autorach

Ewa BINKUNSKA, dr n. hum. w zakresie jezykoznawstwa, logopeda, adiunkt w Instytucie
Logopedii Uniwersytetu Gdanskiego, w latach 2009-2015 adiunkt w Zaktadzie Pedago-
giki Specjalnej i Logopedii Uniwersytetu Kazimierza Wielkiego w Bydgoszczy. Od 1996
roku pracuje jako logopeda; specjalizuje si¢ w zakresie emisji i higieny gtosu oraz wcze-
snej interwencji logopedycznej. Prowadzi terapie logopedyczng z dzie¢mi z zaburzenia-
mi mowy oraz dorostymi z zaburzeniami glosu. Autorka publikacji z zakresu logopedii
i lingwistyki.

UrszuLa CISZEWSKA-PSUJEK, dr n. hum,, logopeda, glottodydaktyk, absolwentka studiéw
licencjackich i magisterskich na kierunku logopedia z audiologia Uniwersytetu Marii
Curie-Skiodowskiej w Lublinie oraz studiéw magisterskich na kierunku filologia polska
ze specjalno$cig glottodydaktyczng Katolickiego Uniwersytetu Lubelskiego. Obecnie jest
lektorka jezyka polskiego jako obcego w Szkole Jezyka i Kultury Polskiej KUL.

MAGDALENA KokoT, mgr, neurologopeda, psycholog, tyflopedagog, absolwentka stu-
diéw magisterskich Logopedii ze specjalnoécig neurologopedia na Uniwersytecie Gdan-
skim, psychologie ukonczyta na Uniwersytecie SWPS, a podyplomowe studia z zakresu
tyflopedagogiki ukonczyta na Akademii Pedagogiki Specjalnej w Warszawie. Obec-
nie doktorantka na Filologicznych Studiach Doktoranckich Uniwersytetu Gdanskiego.
W latach 2012-2019 roku pracowala w Szpitalach Wojewodzkich sp. z 0.0. w Gdyni na
Oddziatach Udarowym i Neurologicznym, Rehabilitacji neurologicznej, gdzie prowadzi-
ta diagnoze i terapi¢ oséb z afazja. Prowadzita tez terapie¢ mowy przetykowej dla oséb
po laryngektomii na Oddziale Otorynolaryngologicznym. Od 2012 roku neurologopeda
w Fundacji Wsparcia Oséb z Zaburzeniami Komunikacji ,,Miedzy Stowami” w Gdyni.
Dziataczka spoleczna na rzecz oséb z niepetnosprawno$ciami.

KaroLINA KILAR, mgr, asystent w Instytucie Pedagogiki Specjalnej na Wydziale Peda-
gogiki i Psychologii Uniwersytetu Pedagogicznego im. Komisji Edukacji Narodowej
w Krakowie. Absolwentka studiéw I i II stopnia na kierunku pedagogika specjalna
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o specjalnoséci edukacja i rehabilitacja uczniéw z niepelnosprawnoscig intelektualng
(oligofrenopedagogika) oraz terapia pedagogiczna i rewalidacja indywidualna, a takze
studiéw I stopnia na kierunku pedagogika przedszkolna i wczesnoszkolna UP. Nauczyciel
w Specjalnym Oérodku Szkolno-Wychowawczym nr 2 w Krakowie. Opiekun Studenc-
kiego Kota Naukowego Pedagogiki Specjalnej. Wspoétpracuje z wieloma szkotami oraz
fundacjami dzialajacymi na rzecz osob niepetnosprawnych.

RarAr MEYNSKI, dr n. hum. w zakresie jezykoznawstwa, logopeda, glottodydaktyk,
adiunkt w Instytucie Glottodydaktyki Polonistycznej Uniwersytetu Jagiellonskiego.
Wspottworca magisterskich studiéw logopedycznych opartych na nauczaniu problemo-
wym na Wydziale Polonistyki UJ. Opracowuje studia przypadkéw na zajecia problemowe.
W pracy naukowej koncentruje sie na zagadnieniach dwujezycznosci dziecigcej w normie
i w sytuacji zaburzen komunikacji.

Dawip PLUTECKT, student kierunku lekarskiego na Wydziale Collegium Medicum w Uni-
wersytecie im. Jana Kochanowskiego w Kielcach. W obszarze zainteresowan naukowych
znajduja sie: anatomia oraz zmiennos$ci anatomiczne w ludzkim ciele, tematyka dotyczaca
szeroko rozumianej komunikacji z pacjentem, etyka lekarska w pracy codziennej lekarza.
Z duzg uwagg koncentruje sie nad metaanalizami dotyczgcych zmienno$ci anatomicznych
w ludzkim ciele. Bierze czynny udziat w interdyscyplinarnych konferencjach naukowych.

OLGA PrZYBYLA, dr hab., profesor w Instytucie Jezykoznawstwa Wydzialu Humanistycz-
nego Uniwersytetu Slaskiego w Katowicach, jezykoznawca, logopeda, terapeuta integra-
cji sensorycznej. Autorka kilkudziesieciu publikacji z zakresu jezykoznawstwa, edukacji
polonistycznej oraz logopedii, w tym monografii Akty mowy w jezyku nauczycieli (2004).
Jej zainteresowania naukowe koncentrujg si¢ wokol zaburzen komunikacji jezykowej,
szczegblnie u dzieci oraz mlodziezy z zaburzeniami stuchu i uszkodzeniami moézgu,
oraz diagnozy i terapii logopedycznej z elementami integracji sensorycznej. Czlonek
Zarzadu Gléwnego Polskiego Towarzystwa Logopedycznego w Lublinie, pelnifa funkcje
koordynatora projektu ,,NetQues” w Polsce w ramach ,,Network for Tuning Standards
& Quality of Educ. progs. for SLT in Europe”, ktérego partnerem byl Uniwersytet Sla-
ski. Redaktor naczelna ,,Logopedii Silesiany”. Czlonkini Rady Redakcyjnej ,,Logopedii”,
Komitetu Redakcyjnego cyklicznej monografii ,,Glos-Jezyk-Komunikacja” oraz Komitetu
Naukowego ,,Biuletynu Logopedycznego”.
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Wytyczne ogdlne

»Logopedia Silesiana” jest pdtrocznikiem. Redakcja prowadzi nabdr tekstéw w trybie
ciagtym. Teksty prosimy zgtasza¢ za posrednictwem platformy Open Journal System:

https://journals.us.edu.pl/index.php/LOGOPEDIASILESIANA /about/submissions

Objetos¢ tekstu zglaszanego jako artykul powinna wynosi¢ - po uwzglednieniu
wymogéw edytorskich — okofo 10-16 stron (minimalnie 20 000 znakéw, maksy-
malnie 40 000 znakow, liczac ze spacjami).

Elementy publikacji i ich uktad:
1) informacje o autorze: imi¢ i nazwisko, afiliacja (w wypadku uczelni: katedra,
instytut lub inna podjednostka, wydzial, uczelnia), ORCID;
2) tytul publikacji;
3) tytul publikacji w jezyku angielskim;
4) abstrakt w jezyku angielskim (do 1000 znakdw, liczac ze spacjami);
5) stowa kluczowe w jezyku angielskim (ang.: Keywords);
6) streszczenie w jezyku polskim (do 1000 znakdw, liczgc ze spacjami)*;
7) stowa kluczowe w jezyku polskim;
8) wprowadzenie (wprowadzenia nie opatruje si¢ tytutem);
9) zasadnicza cze$¢ artykulu, podzielona na rozdzialy;
10) podsumowanie (ang.: Conclusion);
11) bibliografia (ang.: References);
12) naukowe dossier w jezyku publikacji (do 850 znakdw, liczac ze spacjami) oraz
adres e-mail (przekazanie dossier i adresu e-mail jest jednoznaczne ze zgoda
na ich opublikowanie).

* Jesli publikacja jest napisana w jezyku innym niz polski, przed streszczeniem nalezy zamiesci¢
tytul w jezyku polskim.
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Edytor tekstu: Word lub LibreOffice Writer.

Ustawienia strony:
- format: A4;
- marginesy: kazdy po 2,5 cm.

Tekst gtowny:

- czcionka Times New Roman, 12 pkt.;
- wyjustowany, wciecie akapitowe 1 cm;
- interlinia 1,5.

Tytuly:
- tytul opracowania: wysrodkowany, pogrubiony, kréj Times New Roman, 14 pkt.;
- tytuly rozdziatéw: wysrodkowane, pogrubione, kréj Times New Roman, 12 pkt.

Rozdziaty: jesli artykul jest podzielony na rozdzialy, musi by¢ ich co najmniej dwa;
w tej liczbie nie uwzglednia si¢ wprowadzenia (ktére w ogdle nie jest opatrywane
tytutem) ani podsumowania.

Przypisy i bibliografia: wedlug regul APA, zob. szczegdtowe wskazoéwki w dalszej
cze$ci niniejszych wytycznych.

Cytaty:

- krotkie (do 40 stow): w ciagu tekstu odautorskiego, w cudzystowie;

- dlugie (ponad 40 stéw): jako tzw. cytaty blokowe, czyli: bez cudzystowu, jako
odrebne akapity, zlozone mniejsza czcionka (11 pkt.), z jednowierszowym odste-
pem przed cytatem i po nim;

- opuszczenie w cytacie oznacza si¢ wielokropkiem w nawiasie kwadratowym: [....],
nie zapominajac o wstawieniu znaku interpunkcyjnego przed nawiasem lub po
nim, zgodnie ze zrédtem, np.:

plan tygodniowy [...], jak réwniez miesi¢czny
przede wszystkim komunikacji. [...] W poczatkowym okresie
nie stwierdzono [...]. Naukowcy

Imiona i nazwiska wystepujace w publikacji:

- pierwsze wystapienie: nalezy podac imie i nazwisko (pierwsze imie nalezy poda¢
zawsze, w wypadku kolejnych mozna poda¢ inicjaly);

- drugie wystapienie i kolejne: nalezy poda¢ tylko nazwisko (bez imienia/imion,
bez inicjaléw imienia/imion).

Tabele:

- tabele nalezy opatrzy¢ osobna numeracja (liczby arabskie) i tytutami, wediug
wzoru:

TaBELA 1. Tytut tabeli

- numer i tytul zamieszcza si¢ nad tabela;
- w tekscie gtéwnym publikacji nalezy zamiesci¢ odsytacz do kazdej z tabel, np.:
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...(tabela 1)...
...przedstawiono w tabeli 1.

- zawarto$¢ tabeli - czcionka Times New Roman, 11 pkt.;

— tabela nie moze zawiera¢ pustych rubryk;

- pod tabelg nalezy umie$ci¢ informacje o zrodle (w wypadku publikacji nalezy

podac¢ pelny opis bibliograficzny), np.:

ZRODEO: Opracowanie wlasne.
ZRrODLO: Opracowanie wlasne, na podstawie: Bokus, B. (1991). Tworzenie opowiadar
przez dzieci. O linii i polu narracji. Kielce: Wydaw. Energeia, s. 77.
ZRODLO: DRYZALOWSKA, G. (2007). Rozwdj jezykowy dziecka z uszkodzonym stu-
chem a integracja edukacyjna. Model ksztalcenia integracyjnego. Warszawa: Wydaw.
Uniwersytetu Warszawskiego, s. 145.

Wrykresy:
- wykresy nalezy opatrzy¢ osobng numeracja (liczby arabskie), wedlug wzoru:
WYKRES 1. Tytul wykresu
- numer i tytul (podpis) nalezy zamiesci¢ pod wykresem;
- w tek$cie gtéwnym publikacji nalezy zamie$ci¢ odsytacz do kazdego z wykre-
sOw, np.:
...(wykres 1)...
...przedstawiono na wykresie 1.
- pod podpisem nalezy zamie$ci¢ informacje o zrdédle, przyktady zob. w punkcie
»Tabele”;
- wykresy nalezy dodatkowo przekaza¢ w oddzielnych plikach (np.: .docx, .xlsx,
xls), prosze zwrdci¢ uwage na to, by pliki byly edytowalne (muszg zawiera¢
metadane).

Iustracje (fotografie, schematy, rysunki, reprodukcje prac plastycznych itp.):

— ilustracje nalezy opatrzy¢ osobng numeracja (liczby arabskie), wedtug wzoru:
ILusTRACJA 1. Tytul ilustracji

- numer i tytul (podpis) nalezy zamiesci¢ pod ilustracja;

- wtekscie gléownym publikacji nalezy zamie$ci¢ odsylacz do kazdej z ilustracji, np.:
...(ilustracja 1)...
...przedstawiono na ilustracji 1.

- pod podpisem nalezy zamiesci¢ informacje o zrédle, przyktady zob. w punkcie
»Tabele” oraz:

ZRrODLO: Archiwum autora.
ZRrRODLO: Fot. Imie Nazwisko.

- ilustracje nalezy dodatkowo przekaza¢ w oddzielnych plikach (np.: ,jpg, .tiff,
.png, .pdf), plik powinien mie¢ rozdzielczo$¢ co najmniej 300 dpi (przy wymia-
rze w skali 1:1, tzn. jesli na potrzeby publikacji zdjecie ma by¢ powigkszone,
rozdzielczo$¢ powinna by¢ odpowiednio wigksza).
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Autorzy s3 odpowiedzialni za uzyskanie i przekazanie Redakeji ,,Logopedii Silesiany”
stosownych zgdd na publikacje zamieszczonych w swoim opracowaniu przedrukdw
oraz tabel, wykresow i ilustracji objetych zapisami ustawy o prawie autorskim i prawach
pokrewnych. Redakcja LS akceptuje zgody potwierdzone e-mailowo.

Odsylacze bibliograficzne i bibliografia

Odsytacze bibliograficzne i bibliografi¢ sporzadza sie wedlug zasad ustalonych przez
American Psychological Association (APA).

W niniejszym podrozdziale podano szczegélowe wytyczne wedlug APA dotyczace tek-
stow polsko- i angielskojezycznych. W wypadku tekstéw w innych jezykach nalezy sto-
sowac zasady wedlug APA zgodnie ze sposobem ich stosowania obowiazujacym w publi-
kacjach w danym jezyku.

Odsylacze

Podane przyklady dotycza tekstow polskojezycznych. Przyktady odnoszace si¢ do tekstow
angielskojezycznych mozna znalez¢ w podrozdziale-tabeli: Podstawowe wzory odsylaczy
i adresow bibliograficznych - teksty angielskojezyczne.

Podstawg sporzadzania odsylaczy jest bibliografia.
Podstawowy format odsytaczy: (autor, rok, numer strony).

Odwotania do stron podaje si¢ po roku publikacji, po skrécie ,,s.” (w tekstach
angielskojezycznych - po skrocie ,,p.”, jesli chodzi o jedna strone, albo ,,pp.”, jesli
chodzi o zakres stron):

(Domagata, 2015, s. 46, 58-59)

Podawanie numeréw stron jest obowigzkowe. Od zasady mozna odstapi¢ tylko
w uzasadnionych przypadkach (np. wskazujgc literature przedmiotu).

Odwotania dotyczace poszczegdlnych autoréw oddziela sie srednikiem. Publikacje
przywotuje sie w kolejnosci chronologicznej:
(Boksa, 2014, s. 189, 20164, s. 24-25, 2016b, s. 275; Domagata, 2015, s. 59; Adriaans,
Swingley, 2017, s. 76)

Jesli nazwisko wystepuje w tekscie wywodu, to w nawiasie podaje sie tylko rok
publikacji i ewentualnie odwotanie do strony lub stron:

Wedlug Marii Nagajowej (1977, s. 36) opowiadanie zwigzane jest z mysleniem
wyobrazniowym opartym na emocjach.
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Jak wskazuja Jan Kulpa i Ryszard Wigckowski (1997), ,,opowiadanie przedstawia
dzialanie, przebieg czynnosci i zdarzen z zachowaniem ich nastepstwa, chronologii
i z uwzglednieniem zwigzkéw zachodzacych miedzy nimi” (s. 62).

Nie stosuje si¢ odwolan typu ,ibidem”, ,tamze”, ,,idem”, ,,tegoz”.

Bibliografia

Bibliografia moze zawiera¢ wylacznie pozycje przywolane w opracowaniu.
Nadrzednym kryterium szeregowania jest uklad alfabetyczny.

Opisy publikacji tego samego autora szereguje si¢ chronologicznie; jesli ukazaty sie
w tym samym roku, to szereguje sie je alfabetycznie, a do roku wydania publikacji
dodaje si¢ kolejng litere alfabetu. Jesli autor wystepuje réwniez jako wspoétautor,
takie pozycje zamieszcza si¢ po ksigzkach jednoautorskich:

Boxksa, E. (2014). Trudno$ci w komunikowaniu si¢ dzieci i mtodziezy z mézgowym
porazeniem dzieciecym w opinii specjalistow. W: A. HAMERLINSKA-LATECKA,
M. Karwowska (red.), Interdyscyplinarnosé w logopedii (s. 188-207). Gliwice:
Komlogo.

Boxksa, E. (2016a). Dysfagia z perspektywy zaburzen komunikacji jezykowej u dzieci
i mlodziezy z niepetnosprawnosciami sprzezonymi. Krakow: Libron.

Boksa, E. (2016b). Slinotok i zaburzenia komunikacji u pacjentéw cierpigcych na
dysfagie. Studia Pragmalingwistyczne, 8, 271-282.

Boxksa, E., CHMIELEWSKA, K., (2016). Znaczenie zabawek zwierzecych w rozwijaniu
kompetencji komunikacyjnej na tle teorii rozwojowych Winnicotta, Holliday’a
iKozieleckiego. W: E. BATOR, B. GIERSZEWSKA, K. KEPCZYK (red.), Koziolek Mato-
tek i inne bajkowe zwierzeta w tekstach literatury i kultury (s. 26-35). Pacanow:
Europejskie Centrum Bajki, Kielce: Instytut Filologii Polskiej Uniwersytetu Jana
Kochanowskiego.

Opis bibliograficzny sporzadza sie na podstawie strony tytutowej publikacji.

Nazwiska autoréw, redaktoréw, ttumaczy itd. zapisuje sie kapitalikami. W celu

wprowadzenia wyrdznienia kapitalikami wystarczy zaznaczy¢ (podswietlic)

nazwisko, a nastepnie wcisng¢ kombinacje klawiszy: Shift + Ctrl + K.

W wypadku podwojnych nazwisk umieszczamy miedzy nimi facznik bez spacji:
Dobrze: KowaLskA-NOWAK

Zle: KowALSKA — Nowak, KowALSKA-NOWAK, KOwWALSKA — NOWAK
Miedzy inicjatami imion - bez odstepu.

Tytuly - kursywa vs pismo proste:
- tytul ksiazki lub czasopisma: kursywa;
- tytul rozdzialu w ksigzce, artykutu w czasopi$mie itp.: pismem prostym.
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Tytuly — duze vs mate litery:

- tytul ksigzki, artykutu et al. (takze w jezyku angielskim) - duze litery tylko
w pierwszym wyrazie tytulu, podtytutu oraz w wyrazach, w ktérych wypad-
ku zapis duzg literg wynika z reguly ortograficznej (np. w nazwach wilasnych).

- tytul czasopisma — duze litery w kazdym wyrazie (z wyjatkiem spojnikow itd.).

W publikacjach polskojezycznych informacje bibliograficzne, ktdre sa zawarte
w publikacji, podaje si¢ w jezyku oryginatu (np. ,red.”, ,ed.”, ,eds.”, ,Hrsg.”, ,t.”,
»vol”, ,Teil”, ,Bd.”, ,,nr”, ,no.”, ,Nr.”, ,tlum., ,transl”, ,iibers.”). W publikacjach
angielskojezycznych stosuje si¢ odpowiednie okreslenia angielskojezyczne nieza-
leznie od zapisu w oryginale (czyli zamiast ,red.”, ,Hrsg.” itp. zapisuje sie ,,ed.” lub
»eds.”, zamiast ,t.”, ,Teil”, ,Bd.” - ,vol.” itd.).

Numeracj¢ odnoszacg si¢ do tomoéw, czesci, zeszytéw, numerdw czasopisma itp.
zapisuje sie zawsze cyframi arabskimi, niezaleznie od zapisu Zrédlowego.

Oznaczenie tomu i numeru czasopisma podajemy po tytule czasopisma, oznaczenie
tomu - kursywa, oznaczenie numeru - pismem prostym w nawiasie, bez odstepu
przed nawiasem:

...Przeglgd Logopedyczny, 23(4)...
W wypadku publikacji ksigzkowych nalezy poda¢ informacje o wydawcy.

Jesli w publikacji nie podano informacji o roku wydania, miejscu wydania, wydaw-
cy, nalezy to zaznaczy¢, stosujac skroty tacinskie, odpowiednio: ,,s.a.”, ,,s.1.”, ,,s.n.”.

W zapisie oznaczajacym zakres, np. zakres stron, stosuje sie myslnik (potpauze)
bez swiatet (stosowanie w tej funkeji tzw. krotkiej kreski, tj. tacznika, jest btedem):

Dobrze: 25-35
Zle: 25-35, 25 - 35, 25 — 35

Jesli publikacji zostal nadany DOL, to nalezy go poda¢, w formie hipertacza (jako
ostatni element opisu bibliograficznego, po kropce i konczac kropka):

PHAM, B., McLEOD, S. (2019). Vietnamese-speaking children’s acquisition of
consonants, semivowels, vowels, and tones in Northern Viet Nam. Jour-
nal of Speech, Language, and Hearing Research: JSLHR, 62(8), pp. 2645-2670.
https://doi.org/10.1044/2019_JSLHR-S-17-0405.
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