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Streszczenia

KATERINA VITASKOVA, ALENA RiHOVA

Analiza mozliwosci diagnostyki i dzialania praksji oromotorycznej
u klientéw z zaburzeniem spektrum autystycznego

STRESZCZENIE: Artykul poswigcony jest mozliwosciom diagnostyki i dziatania praksji oromotorycznej
u 0s6b z zaburzeniami spektrum autystycznego. W badaniach ten zakres jest czesto pomijany. Gtow-
nym celem prowadzonych przez autorki badan jest analiza zdolnosci oromotorycznej dziecka ze spek-
trum autyzmu za posrednictwem aktywnoéci zadaniowych programu softwarowego FONO 2 (rozdzial
Rozgrzewka). Wyniki uzyskane na podstawie analizy obserwacji longituidalnych zostaly przedstawione
w formie tabel i graféw. Z analizy zdolnoéci oromotorycznych wynika, ze dzieki systematycznej terapii
logopedycznej nakierowanej na rozwoj ruchliwosci mozna osiagna¢ pozytywne wyniki. Autorki przy-
puszczaja, ze zdolno$¢ imitowania umiejetnosci oromotorycznych moze interferowac ze zdolno$ciami
pojmowania elementéw komunikacji niewerbalnej, a nastepnie wplywac na korelacje z ewentualnymi
pragmatycznymi zdolno$ciami komunikacji u dzieci z zaburzeniami spektrum autystycznego. Autorki
ustalily wzajemna korelacje migdzy praksja oralng i gnozja oralng oraz praksja motoryczng, percepcja
wizualng (ze szczegdlnym naciskiem na ruchy oczy) u dzieci z upo$ledzeniem stuchu. Badania prowa-
dzono w ramach projektu IGA (IGA 2014/2015 PdF - Wydzial Pedagogiczny 2014_016) oraz projektu
GACR (realizowanego przez Wydzial Pedagogiczny Uniwersytetu Palackiego w Olomuncu).

SLOWA KLUCZOWE: zaburzenia spektrum autystycznego, praksja oromotoryczna, terapia logopedyczna
MiEczysrAw CHECIEK

Niektore aspekty realizacji jednostek mowy w jagkaniu
w $wietle badan wlasnych

STRESZCZENIE: Autor prébuje odpowiedzie¢ na pytania dotyczace roznic pomiedzy realizacjg jednostek
mowy (gloska, sylaba otwarta i zamknieta, wyraz, fraza i zdanie) oraz zaburzonymi symptomami poza-
jezykowymi (np. szybkie tempo méwienia, patologiczny, spoleczny lek przed méwieniem, wspotruchy
neuromie$niowe) a wiekiem jakajacych si¢ 0s6b. Omawia kwestie znaczenia réznic ilo$ciowych i jako-
$ciowych wynikajacych z oceny tych zakldcen w ptynnym moéwieniu w trzech grupach wiekowych, na
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bazie jezykoznawstwa kognitywnego, w tym teorii prototypdw i prototypowej organizacji kategorii.
Opisuje wybidrczo wyniki badan 250 0séb jakajacych sie z trzech grup wiekowych: 7-11 lat, 12-16
lat oraz 17 lat i wigcej. Frekwencja zaburzonej ptynnosci méwienia analizowanych jednostek mowy
w prezentowanych grupach wiekowych okazala si¢ bardzo podobna. Najwiecej symptomdéw blokowa-
nia odnotowano w naglosie wyrazéw we wszystkich grupach wiekowych. Wrdd tych glosek gtéwne
miejsce zajmuja spolgtoski zwarto-wybuchowe oraz samogloski. Znaczace réznice zaobserwowano
u badanych w zakresie oceny spotecznego leku przed méwieniem (tzw. logofobii), szczegdlnie doty-
czy to grup najmlodszej i najstarszej. Szczegdtowa analiza rdznic logofobii wystepujacej u badanych
w poszczegolnych grupach nie zostala jednak przedstawiona w artykule (ze wzgledu na jego ramy).

SLOWA KLUCZOWE: jakanie, nieplynnos¢ mowy, diagnoza i terapia logopedyczna
KATERINA VITASKOVA, LUCIE SEBKOVA, TEREZA KEPRDOVA

Problematyka zaburzen mowy i ich prewencja u ttumaczy
z punktu widzenia logopedy - preliminarne badania

STRESZCZENIE: Celem artykulu jest analiza badan (ocenianych za pomoca kryteriéw obiektywnych
i subiektywnych) ukierowanych na identyfikacje zaburzen mowy wérdd studentéw kierunku stu-
diéw ttumaczeniowych. Z przeprowadzonej analizy wynika, ze wsrdd przyszlych thumaczy wystepuja
obiektywne trudnosci w uzywaniu glosu, ktére w niektorych przypadkach maja charakter chroniczny.
Subiektywnie wiekszo$¢ studentéw ocenia swoje walory glosowe jako przecietne, na co w duzym stop-
niu wplywaja czynniki psychosomatyczne. Analiza dokonanych podczas badan nagran wideo ujawnila,
w niektorych przypadkach, niezgodno$¢ subiektywnej oceny wlasnych waloréw glosowych ze stanem
obiektywnym oraz wyobrazeniem o profesjonalizmie glosowym ttumacza. Uzyskane wyniki postuzyly
do okreslenia kolejnych celéw edukacyjnych w zakresie profesjonalnego, zawodowego przygotowania
tlumaczy.

SLOWA KLUCZOWE: glos, zaburzenia glosu, logopeda, ttumacz
GRAZYNA GUNIA

Zadania logopedy wobec edukacji inkluzyjnej

STRESZCZENIE: Autorka prezentuje wielowymiarowo$¢ probleméw edukacji inkluzyjnej oséb z zabu-
rzeniami stuchu. Skupia sie przede wszystkim na nastepujacych zagadnieniach: regulacjach prawnych,
zasadach edukacji inkluzyjnej oraz ich zastosowaniu w pracy logopedy, organizacji edukacji uczniéw
niestyszacych oraz staboslyszacych, a takze na perspektywie rozwoju surdologopedii w kontekscie
zmian w obrebie pedagogiki inkluzyjne;.

SLOWA KLUCZOWE: inkluzja, integracja, surdologopedia, uczen niestyszacy
Tomasz WOZNIAK

Teorie pochodzenia jakania oparte na dowodach

STRESZCZENIE: Autor omawia teorie pochodzenia i mechanizm powstawania jakania przy odwota-
niu do weryfikowalnych metod opartych na neuroobrazowaniu lub badaniach neurofizjologicznych
i audiologicznych. Zaprezentowane teorie interpretowane sa w odniesieniu do modelu powstawania
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wypowiedzi ptynnej, opartego na wiedzy z zakresu neuropsychologii i audiofonologii. Wnioski wyni-
kajace z zaprezentowanych teorii odniesione zostaja do praktyki logopedycznej.

SLOWA KLUCZOWE: jakanie, nieplynno$¢ mowy, diagnoza i terapia logopedyczna
JOLANTA PANASIUK
Zespol psychoorganiczny w diagnozie i terapii logopedycznej

STRESZCZENIE: Artykul dotyczy zespolu psychoorganicznego, bedacego stanem, w ktérym wskutek
organicznego uszkodzenia struktur mézgowych dochodzi do zaburzen zachowania ujawniajacych sie
w sferze spoteczno-emocjonalnej, poznawczej i jezykowej. Objawy zespotu psychoorganicznego maja
rdzne typy neuropatogenezy: moga by¢ wywolane przez efekt toksyczny, choroby zakazne, choroby
naczyniowe oraz moga stanowi¢ nastepstwo czynnikéw urazowych. Istniejace opisy zaburzen mowy
wynikajacych z analizy uszkodzenia réznych obszaréw mézgu zwykle koncentruja sie przede wszyst-
kim na dysfunkcjach procesu komunikacji, czyli programowania werbalnych wypowiedzi. W przypad-
ku zespotu psychoorganicznego zaburzenia interakcji nie wynikajg z trudnosci $cisle jezykowych, ale
sa spowodowane zaburzeniami sterujacymi funkcja stowa. Zespot psychoorganiczny wystepuje zwykle
u os6b dorostych, natomiast uszkodzenia mézgu w wieku rozwojowym prowadza najczeéciej do nie-
dorozwoju umystowego. W literaturze psychiatrycznej wyrdznia sig trzy postacie zespotu psychoorga-
nicznego: u dorostych - 1) charakteropatyczny i 2) otepienny, a u dzieci - 3) oligofreniczny. W klasyfi-
kacjach logopedycznych zespot psychoorganiczny nie byt dotychczas ujmowany jako osobna jednostka
patologii mowy, wciaz jednak brakuje procedur diagnozy i terapii zaburzen interakeji w przypadku
pozostatych form otepienia oraz zaburzen charakteropatycznych zwigzanych z zespotem organicznym
o lokalizacji czolowej

SLOWA KLUCZOWE: zespdl psychoorganiczny, charakteropatia, otepienie, upo$ledzenie umystowe,
zaburzenia interakcji, diagnoza logopedyczna, terapia logopedyczna

IRENA URBAN, P10TR H. SKARZYNSKI

Zastosowanie nowych technik w diagnostyce, terapii
i rehabilitacji oséb z wada stuchu

STRESZCZENIE: W artykule przegladowo oméwiono metody obiektywnej diagnostyki stuchu. Przedsta-
wiono takze mozliwosci leczenia niedostuchdw oraz czesciowej gluchoty (Partial Deafness Treatment)
przy zastosowaniu implantéw stuchowych. Jako efekt leczenia chirurgicznego wyniki zachowania stu-
chu u pacjentéw poddanych terapii czesciowej gtuchoty (PDT) pozwalaja na efektywne wykorzystanie
komponenty akustycznej. Wyniki rozumienia dochodza do 100% w ciszy i okolo 68% w szumie na
poziome 65 dB SPL. W artykule zarysowany zostat sposob pooperacyjnej opieki i rehabilitacji pacjen-
tow z implantem $limakowym (wielospecjalistyczna opieka, terapia audytywno-werbalna, telereha-
bilitacja). Elementem zwiekszajacym efektywnos¢ terapii jest sie¢ osrodkéw polaczonych w krajowa
sie¢ teleaudiologii. Pozwala to pacjentom na opieke blisko miejsca zamieszkania, a co wazniejsze —
gwarantuje mniejsze zmeczenie (szczegdlnie wazne u dzieci) podczas zaje¢ rehabilitacyjnych. Autorzy
Zwracajg uwage na ogromny postep technologiczny, ktéry — przy odpowiedniej technice chirurgicznej
- pozwala osobom poddanym terapii odpowiednio wczeénie (w gluchocie prelingwalnej) uczeszczaé
do szkot ogdlnych, bez koniecznosci korzystania ze szkoét specjalnych. Wielu uzytkownikéw implantow
$limakowych dzieki terapii przy ich uzyciu konczy uczelnie wyzsze.
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SLOWA KLUCZOWE: utrata stuchu, cze$ciowa gluchota, implant §limakowy, diagnostyka stuchu, telere-
habilitacja

ANNA WALAWSKA-HRYCEK, EwA KRZYSTANEK

Anatomia funkcjonalna osrodkowego ukladu nerwowego, cz.1

STRESZCZENIE: Artykul poswiecony jest — najmniej poznanemu ukladowi ustroju — osrodkowemu
uktadowi nerwowemu (OUN). Jego prawidlowe funkcjonowanie wymaga wlasciwego zaopatrzenia
w krew. Rozwo6j OUN w zyciu plodowym zaczyna si¢ bardzo wczesnie. W trzecim tygodniu z ekto-
dermy tworzy si¢ cewa i grzebien nerwowy. Z tych struktur rozwinie si¢ mozg, rdzen kregowy i nerwy
obwodowe. Fizjolodzy wyrdzniaja trzy poziomy funkcjonalne OUN: rdzeniowy, nizszy i wyzszy poziom
mozgowy. Pierwszy, najstarszy filogenetycznie, to rdzen kregowy. Dzigki reakcjom automatycznym,
odruchowym umozliwia natychmiastowe dostosowanie sie do bodzca. Nizszy poziom moézgowy to
gléwnie os$rodki podkorowe: przede wszystkim wzgdrze i podwzgorze. Ich rola polega na zapewnieniu
homeostazy ustroju. Najwyzszy poziom funkcjonalny to kora mézgu. Odpowiada ona za integracje
wszystkich rodzajow bodzcow, uczenie si¢ oraz planowanie ruchu dowolnego. Wtasciwa koordynacje
ruchowg i poczucie rownowagi zapewnia mézdzek. Piet mézgu jest struktura, gdzie m.in. sg potozone
os$rodki naczynioruchowy, oddechowy i jadra nerwdéw czaszkowych. Zawiera on twor siatkowaty, ktory
moduluje czucie bélu oraz jest niezbedny do utrzymania prawidlowego stanu $wiadomosci.

SLOWA KLUCZOWE: anatomia funkcjonalna osrodkowego uktadu nerwowego, rdzen kregowy, pien
mozgu, mozdzek, nerwy czaszkowe

MieczyseAw CHECIEK, ELZBIETA BIJAK

Fragmentaryczne wyniki badan
nad motywacja do terapii jakania uczniow szkoly $redniej

STRESZCZENIE: W artykule na temat motywacji do terapii jakania uczniéw w wieku szkoly $redniej
autorzy przedstawiaja wyniki badan ankietowych przeprowadzonych w 2014 roku wérdd 40 osdb jaka-
jacych sie plci meskiej (M) i 12 0s6b plci zenskiej (K) w trzech grupach wiekowych: a) 15-17 lat, b)
18-19 lat, ¢) 20 lat i wiecej. 52 osobom jakajacym si¢ zadano w ankiecie dwanascie pytan oceniajacych
m.in. poziom motywacji do podjecia terapii wlasnej nieplynnosci méwienia: przed podjeciem nauki
w szkole $redniej, w trakcie nauki w szkole $redniej i pod koniec nauki w szkole $redniej. Skale poziomu
motywacji ustalono na: bardzo duza, duzg, $rednig, nieznaczng i zadna. Jedno z pytan dotyczylo poda-
nia powodéw podjecia terapii jakania w poszczegdlnych okresach. Wéréd powoddw znalazly sie m.in.:
sugestie matki, ojca, dziadkdw, nauczycieli, wptyw Internetu czy tez ich brak. Ankietowani podawali
powody od najwazniejszego (1) do najmniej waznego (6, 7, 8, 9, 0). Wymieniali tez wlasne / osobiste
powody podjecia decyzji dotyczacej rozpoczecia terapii jakania. Dotyczyly one m.in. braku postepéw
we wezedniejszych probach terapii i bardzo niskiej samooceny zwigzanej z trudno$ciami w komuni-
kowaniu si¢ z innymi. W ankiecie uzyskano takze odpowiedzi na pytania dotyczace czynnikow, ktore
wplynely na dokonanie zdecydowanego wyboru odpowiednich metod terapii. W artykule zaprezento-
wano zatem szerokie spektrum motywacji — czy jej braku - do podejmowania terapii zwigzanej z kory-
gowaniem zaburzen komunikacji jezykowej pod postacia jakania si¢. W koncowej czesci artykutu
sformutowano kilka wnioskéw wyplywajacych z badan, a mianowicie: najwiekszy wplyw na podjecie
decyzji o rozpoczeciu terapii jakania ma matka, a pod koniec szkoly $redniej Internet, natomiast na
brak decyzji o podejmowaniu terapii najczeéciej wplywa zbyt male zaangazowanie rodziny oraz nie-
udane wczesniejsze proby terapii.
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SLOWA KLUCZOWE: jgkanie, motywacja, motywacja w terapii jgkania, przyczyny podejmowania decyzji
0 rozpoczeciu terapii mowy

AGNIESZKA MYSZKA

Pigc szeregow glosek dentalizowanych?
O polpalatalnych gloskach szumigcych i ciszacych

STRESZCZENIE: Jezykoznawcy i logopedzi od diuzszego juz czasu zwracaja uwage na niepokojace zja-
wisko, jakim jest szerzenie si¢ nietypowej, lekko zmiekczonej wymowy glosek szeregu szumiacego
oraz lekko stwardnialej (potmiekkiej) wymowy glosek szeregu ciszacego. Artykul ma na celu gléwnie
diagnostyke zjawiska: opis wymowy (przede wszystkim) mlodych ludzi, ocene skali zjawiska, analize
warunkow fonetycznych i sytuacyjnych sprzyjajacych takiej wymowie oraz refleksje na temat przy-
czyn szerzenia si¢ potmigkkich artykulacji. Analizie zostaly poddane przyczyny zaréwno zewnatrz-,
jak i wewnatrzjezykowe. Dwa inne procesy badawcze: prognostyka i anagnostyka, zostaly zaledwie
zasygnalizowane. Wazne pytanie, czy korygowaé wymowe polpalatalng, nie generuje jednoznacznej
odpowiedzi, zwlaszcza ze taka wymowa nie zakloca komunikacji i na ogot nie jest nawet zauwazana
przez moéwigcych.

SLOWA KLUCZOWE: gloski dentalizowane, palatalno$¢, pélpalatalno$é, norma ortofoniczna
ANNA ZYWOT

Charakterystyczne cechy jezyka dzieci
z niedoksztaceniem mowy o typie afazji. Proba opisu

STRESZCZENIE: Autorka prezentuje jezykoznawczg analiz¢ wypowiedzi dzieci z diagnozg kliniczng nie-
doksztalcenia mowy o typie afazji. Podejmuje probe opisu procesu separacji i opisu typowych zjawisk
we wszystkich podsystemach jezyka. Podstawe prezentowanego modelu badan stanowi jezykoznawczy
opis afazji dorostej wedtug Marii Zarebiny. Badania wykazaly, ze kazde z analizowanych dzieci ujaw-
nialo nieprawidlowosci charakterystyczne dla afazji zlozonej (wedlug nazewnictwa Marii Zarebiny).
SLowA KLUCZOWE: dysfazja rozwojowa, afazja, specyficzne zaburzenia jezykowe, SLI, rozwojowe zabu-
rzenia jezykowe, opdznienie mowy

AGNIESZKA WATOREK

Problemy metodologiczne badan nad kompetencja jezykowa dzieci
z niepelnosprawnoscia intelektualng

STRESZCZENIE: Autorka skupia si¢ na zagadnieniach metodologicznych zorientowanych na badania
nad kompetencja jezykowa dzieci ze zdiagnozowana niepelnosprawnoscia intelektualng. Prezentu-
je je w perspektywie konkretnych rozwigzan, z ktérymi warto sie zapozna¢, poniewaz ich naukowa
uzytecznos¢ zostala przez nig dowiedziona w trakeie jej kilkuletniej autorskiej dziatalnoéci badawczej
z o$mio- i dziesiecioletnimi uczniami z lekka niepelnosprawnoscia intelektualna, uczeszczajacymi do
szkot specjalnych i integracyjnych. Autorka odtwarza mozliwy tok procesu badawczego, widzianego
z perspektywy empirycznych badaczy, ktorzy sa w pelni $wiadomi trudnoéci pietrzacych si¢ przed
nimi, zwigzanych z doborem przypadkéw do grup eksperymentalnych, doborem grup kontrolnych,
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dostosowaniem narzedzi badawczych i metod, planowaniem sesji diagnostycznych oraz analizg uzy-
skanych danych empirycznych.

Autorka podkreéla, iz obecny stan wiedzy dotyczacej nabywania mowy przez dzieci z niepelno-
sprawnoscig intelektualng jest niewystarczajacy, co wynika z braku zweryfikowanych modeli metodo-
logicznych. Podaje przykltad wlasnej dzatalnosci badawczej dotyczacej biernego i czynnego stownictwa
u dzieci o réznym pochodzeniu spofeczno-rodzinnym, jednocze$nie udowadniajac, ze stale podwa-
zanie istotno$ci czynnika $rodowiskowego w badaniach poréwnawczych nad kompetencjami jezyko-
wymi dzieci z lekka niepelnosprawnoscia intelektualng prowadzi do wyolbrzymienia réznic miedzy
przypadkami ze zdiagnozowang niepetnosprawnoscig umystowa a tymi, ktére mieszczg sie¢ w ramach
przyjetej normy klinicznej, cho¢ w pewnych warunkach kryterium diagnostyczne ustgpuje réznym
kryteriom §rodowiskowym.

Autorka zaznacza, ze - pomimo trudnosci ptynacych z badan nad mowa dzieci z niepetnospraw-
noscia intelektualng — badania powinny by¢ planowane i realizowane z nalezna dbaloscia o metodolo-
giczng przejrzysto$¢, poniewaz istota dzialalnosci naukowej jest ustalenie prawdy (jakkolwiek trudna
by byta ona do przyjecia), przy uzyciu stale rozwijajacych si¢ metod, narzedzi, technik i procedur uzy-
skiwania materialu badawczego.

SLOWA KLUCZOWE: niepelnosprawnos¢ intelektualna, kompetencja jezykowa, metodologia
ELZBIETA RADKOWSKA

Weczesna opieka logopedyczna nad dzieckiem
z rozszczepem wargi i podniebienia
Standard postepowania logopedycznego
przyjety w Instytucie Matki i Dziecka w Warszawie

STRESZCZENIE: Dziecko urodzone z rozszczepem wargi i podniebienia wymaga wielospecjalistycznej
opieki juz od pierwszych godzin zycia. Do dzialan tych powinna naleze¢ rowniez stymulacja logo-
pedyczna. Poczatkowo praca logopedy w przypadku tej wady odbiega od standardu postepowania
terapeutycznego, poniewaz ma on kontakt z bardzo malym pacjentem, u ktérego wystepuja trudnoséci
z przyjmowaniem pokarmu, nierzadko zaburzenia potykania i oddychania. W artykule przedstawiono
propozycje opieki logopedycznej nad dzieckiem z rozszczepem wargi i/lub podniebienia stosowanej
w Instytucie Matki i Dziecka w Warszawie.

SLOWA KLUCZOWE: rozszczep wargi i podniebienia, karmienie, leczenie chirurgiczne, postgpowanie
logopedyczne, nosowanie otwarte

ANITA LORENC, AGNIESZKA PTASZKOWSKA

Programowanie jezyka dziecka z uszkodzeniem stuchu
z zastosowaniem metody audytywno-werbalnej. Studium przypadku

STRESZCZENIE: Celem artykulu jest zaprezentowanie probleméw diagnozy i mozliwosci programowa-
nia jezyka dziecka z glebokim uszkodzeniem stuchu z zastosowaniem metody audytywno-werbalne;.
Postgpowanie terapeutyczne odwoluje si¢ do prawidlowego rozwoju mowy dziecka.

Srowa KLUCZOWE: diagnoza surdologopedyczna, rozwdj jezyka, dzieci z uszkodzeniami stuchu, meto-
da audytywno-werbalna
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SYLwIA FILIPCZAK, JOLANTA PANASIUK

Dynamika ustepowania zaburzen afatycznych
a spoleczne i poznawcze funkcjonowanie pacjenta

STRESZCZENIE: Autorki opisuja proces zdrowienia z afazji pacjentki po operacji neurochirurgicznej.
Przeprowadzona operacja obejmowala usuniecie krwiaka, powstalego w wyniku urazu czaszkowo-
-mozdzkowego, z lewej okolicy czotowo-skroniowo-ciemieniowej mézgu. U pacjentki zdiagnozowano
globalng afazje w pierwszym etapie zdrowienia, zaraz po tym, jak etap kliniczny zostal ustabilizowany.
Podczas trwajacego dwa lata okresu rehabilitacji wystapily pewne etapy zaburzen afatycznych. Symp-
tomy glebokiej afazji receptywnej i ekspresywnej ze znacznymi trudnosciami w rozumieniu oraz arty-
kutowaniu werbalnych komunikatéw wyewoluowaty do afazji akustyczno-gnostycznej z trudnosciami
rozpoznawania komunikatéw dzwiekowych. Krétko po tym najpierw ustapily zaburzenia §wiadomosci
fonemicznej, a nastepnie afazja akustyczno-mnestyczna z deficytami w pamieci audytywno-werbal-
nej. Ostatecznie zaburzenia jezykowe przeksztalcily sie w afazje semantyczna, obejmujaca zaburzenia
syntezy symultatywnej, ktéra wywolata trudnosci z rozumieniem, czytaniem i pisaniem komunikatéw
o skomplikowanej strukturze gramatycznej i logicznej. Wraz z przekroczeniem afatycznych probleméw
i ewolucja mechanizmoéw zaburzen jezykowych poziom funkcjonowania w spoteczenstwie pacjentki
oraz jej sfera poznawcza ulegly zmianom. W trakcie trwania terapii, aktywujacej i stymulujacej mecha-
nizmy neuroplastycznosci i neurokompensacji, pacjentka nabyla réwniez szczegélng wrazliwos¢ este-
tyczng, ktdrej konsekwencja bylo ujawnienie si¢ talentu oraz bogata tworczo$¢ artystyczna. Terapia
logopedyczna zainspirowala pacjentke do podjecia literackich form ekspresji. Kobieta przezwycigzyla
swoje ograniczenia w czytaniu i pisaniu w celu ukonczenia wlasnej ksiagzki. Obecnie pacjentka wiedzie
udane zycie, realizujac si¢ w jego licznych aspektach: rodzinnym, towarzyskim oraz zawodowym.

SLowA KLUCZOWE: uszkodzenie mdzgu, afazja, neuroplastyczno$é, neurokompensacja, logopedia
JOANNA BELAZEJEWSKA

Propozycja oddzialywania neurologopedycznego
w przypadku chorego na SLA/MND

STRESZCZENIE: Autorka przedstawia w skrocie problematyke stwardnienia bocznego zanikowego
(SLA) oraz miejsca neurologopedy w wielospecjalistycznej rehabilitacji pacjenta z SLA. Stwardnie-
nie boczne zanikowe jako choroba zwyrodnieniowa naklada na neurologopedéw szczegdlne zadanie.
Celem gltéwnym jest utrzymanie pacjenta jak najdtuzej na danym poziomie funkeji komunikacyjnych
oraz prymarnych, na jakim aktualnie si¢ znajduje. W artykule zamieszczona zostala propozycja oddzia-
tywania neurologopedycznego w pracy z pacjentami z SLA.

SLowA KLUCZOWE: podejscie terapeutyczne w rehabilitacji pacjentow z SLA; diagnozowanie (diagno-
za); zaburzenia zwigzane z mowa i zdolno$ciami komunikacyjnymi chorych na SLA; terapia mowy
ijezyka os6b cierpiacych na SLA; dyzartria; dysfagia

JuSTYNA WOJCIECHOWSKA

Ocena rozumienia tekstu w praktyce logopedycznej

STRESZCZENIE: Namysly nad zagadnieniami zwigzanymi z rozumieniem tekstu bywaly podejmowane
w obrebie filozofii, psychologii i jezykoznawstwa. Kazda z tych dyscyplin posiada swéj wlasny zestaw
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narzedzi konceptualnych, a takze metody analizy tekstow oraz propozycje ocenienia ich rozumienia.
Dotychczas w logopedii inne zagadnienia zwigzane z rozumieniem tekstu nie zostaly poruszone, nato-
miast metoda testowania tej kompetencji — nierozwinieta. Artykul zawiera opis pierwszej logopedycz-
nej propozycji oceniania rozumienia tekstu oraz praktycznych korzysci ptynacych z jej stosowania
wérdd ludzi z zaburzeniami mowy.

SLOWA KLUCZOWE: badania nad rozumieniem tekstu, pragnozja, rozumienie, tekst
KamiLa DEBINSKA-GUSTAW

Zaburzenia rozwoju mowy a trudnosci w czytaniu i pisaniu
Analiza przypadku osoby z alalia

STRESZCZENIE: Autorka omawia relacje zaburzen mowy o podfozu neurologicznym z trudno$ciami
w czytaniu i pisaniu. Z jezykoznawczego punktu widzenia czytanie i pisanie s3 formami jezykowego
porozumiewania si¢. U podstaw trudnosci w opanowaniu tych umiejetnosci moga leze¢ m.in. zaburze-
nia mowy, w tym zaburzenia o neurologicznym podlozu. Trudnosci w czytaniu i pisaniu moga wspot-
wystepowac badz by¢ wynikiem zaburzen rozwoju mowy, w tym alalii. W zakresie operacji jezykowych
objawy choroby moga utrzymywac sie przez dlugi czas. Autorka prezentuje koncepcje i przyczyny trud-
nosci w czytaniu i pisaniu, ktére sa zwiazane z zaburzeniami mowy. Na podstawie analizy przypadku
szesnastoletniej dziewczynki z alalig pokazano trudnosci w opanowaniu umiejetno$ci czytania i pisa-
nia, bedace wynikiem zaburzen w rozwoju mowy. Wyniki badania mialy takze przynie$¢ odpowiedz na
pytanie, czy objawy alalii moga utrzymywac sie i by¢ widoczne w wieku nastoletnim.

Srowa KLUCZOWE: alalia, czytanie, pisanie, trudnosci w czytaniu i pisaniu, zaburzenia mowy o podlo-
zu neurologicznym

RENATA TOMASZUK-WIECZOREK, DAWID LARYSZ

Zaburzenia dyskursu w schizofrenii na podstawie badan wlasnych
metoda indywidualnych przypadkow

STRESZCZENIE: Artykul jest kontynuacja rozwazan teoretycznych dotyczacych zaburzen dyskursu
w schizofrenii. Czg$¢ teoretyczna zostala zaprezentowana w tomie drugim ,Logopedii Silesiany”
Trudno$¢ w pracy z osobami chorymi na schizofreni¢ polega na czestych nawrotach chorobowych.
Rokowania w przypadku takich pacjentéw sa rozne. U wigkszo$ci zachodzi koniecznos¢ stosowa-
nia dlugotrwalej terapii podtrzymujacej. Autorzy prezentuja ogolne wytyczne, ktére potwierdzaja, ze
nadanie Zyciu codziennemu sformalizowanych ram skutkuje pozytywnie w dalszym zyciu pacjenta.
Im dzien jest lepiej zorganizowany, tym symptomy chorobowe s3 mniej zauwazalne oraz wystepuje
mniejsze prawdopodobienstwo wystapienia destrukcyjnych zachowan. Studium przypadku objeto
pieciu mezczyzn cierpigcych na schizofrenie, przebywajacych w Szpitalu dla Nerwowo i Psychicznie
Chorych w Rybniku. Badanie zostato oparte na Krdtkiej Skali Oceny Schizofazji T. Wozniaka i A. Czer-
nikiewicza. Na podstawie przeprowadzonych analiz wskazano najczestsze zaburzenia struktury tek-
stu, ktére powinny by¢ uwzgledniane w procesie diagnostycznym i rekonstruowane w przebiegu tera-
pii neurologopedycznej.

SLOWA KLUCZOWA: schizofrenia, schizofazja, zaburzenia dyskursu, terapia logopedyczna, komunikcja
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MONIKA KNYCHALSKA-ZBIERANSKA, KATARZYNA WALAS

Zastosowanie terapii metoda PNF w pracy neurologopeda i fizjoterapeuty —
studium przypadku pacjentki z przebytym krwotokiem podpajeczynéwkowym

STRESZCZENIE: W artykule przedstawiono specyfike pracy logopedy i fizjoterapeuty z pacjentem
neurologicznym. Autorki omdwity diagnoze i terapie mowy oraz efekty fizjoterapii w pracy z pacjen-
tem z incydentem krwotoku podpajeczynéwkowego. W terapii stosowano metode PNE Wskazania-
mi, dla ktérych winno korzysta¢ si¢ z Proprioreceptywnego Nerwowo-Mie$niowego Torowania, sg
schorzenia z zakresu neurologii i ortopedii. W artykule przedstawiono najwazniejsze zagadnienia
terapii i jej skutki.

SLOWA KLUCZOWE: krwawienie podpajeczynéwkowe, tetniak, PNE, afazja, poprawa operacyjna
AGNIESZKA ROZEK, DAWID LARYSZ

Lateralizacja funkcji jezykowych u pacjentow
z pierwotnymi nowotworami OUN
Lokalizacja pierwotnie rozproszona,
transfer miedzypotkulowy czy roznice interpersonalne

STRESZCZENIE: Lokowanie funkcjonalnych obszaréw kory moézgowej uwiktanych w procesy mowy
pozostaje tematem wcigz wywolujacym liczne kontrowersje. Jak zostalo udowodnione, mechanizmy
plastycznosci moézgu pozwalaja na przetransferowanie funkcji miedzy obszarami ulokowanymi w tej
samej potkuli, jak rowniez dzieki systemowi wiokien spoidlowych - do pétkuli przeciwnej. Pierwotnie
rozdystrybuowane umiejscowienia obszaréw funkcjonalnych moga istnie¢ jednoczesnie w obu potku-
lach. Celem tego studium jest analiza probleméw mowy wystepujaca u pacjentéw, u ktérych podjeto
leczenie pierwotnych guzéw OUN, oraz préba powigzania symptoméw z uszkodzonym obszarem.
Zaprezentowany artykut opiera swoja ocene na Montrealskiej Skali Ocen Funkeji Poznawczych (The
Montreal Cognitive Assessment, MoCA), polskiej wersji Baterii Testow do Badania Funkgji Jezyko-
wych i Komunikacyjnych Prawej Potkuli Mézgu (The Right Hemisphere Language Battery, RHLB-PL)
oraz metodzie diagnostyki neurologopedycznej. Autorzy przedstawiaja wstepne rezultaty, opierajac je
na badaniach przeprowadzonych na grupie dwudziestu pacjentéw z pierwotnymi guzami mozgu.

Srowa KLUCZOWE: RHLB-PL, guz mdézgu, funkgje jezykowe, mozg
MONIKA KNYCHALSKA-ZBIERANSKA

Sposob postrzegania osob z wadga wymowy przez spoleczenstwo -
badania wlasne

STRESZCZENIE: W artykule zostal przedstawiony obraz osob z wada wymowy w percepcji spoteczen-
stwa. Jak bowiem wskazuja liczne obserwacje i badania, sposob postrzegania dzieci borykajacych sie
z trudno$ciami mowy koreluje z ich zanizonym poczuciem wlasnej wartosci. Nastepstwem tego sa
liczne niepowodzenia szkolne, trudnosci w adaptacji, nawiazywaniu relacji, wytwarzaniu wigzi emo-
cjonalnych i umiejetnosci spotecznych. Rozw6j mowy wplywa na rozwdj myslenia, a co za tym idzie -
faczy sie z postepem kariery szkolnej i zawodowej. Trudnoséci w komunikowaniu si¢ niejednokrotnie
zamykaja dzieciom - a pdzniej dorostym - drzwi do ,lepszego $wiata”. Przeprowadzone badania mialy
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na celu sprawdzenie, w jaki sposob pacjenci logopedéw sg postrzegani przez innych. Spojrzenie na pro-
blem z tej perspektywy pozwoli na zindywidualizowanie terapii w taki sposob, by mali pacjenci pewniej
wkraczali w etap nauki szkolnej.

SLOWA KLUCZOWE: samoocena, stereotypy, wady wymowy, trudnosci szkolne, pordwnywania spoteczne

BARBARA MIGULA

Afazja jako zaburzenie mowy po udarze mdzgu - studium przypadku

STRESZCZENIE: W artykule zamieszczono opis afatycznych zaburzen mowy w korelacji z obrazem
Klinicznym pacjenta po przebytym udarze mozgu. Autorka ujela problem badawczy w kategoriach
pragmatycznych, majacych na celu stworzenie diagnozy ukierunkowanej na pacjenta i jego skuteczng
rehabilitacje. W celu postawienia diagnozy badanej pacjentki poddano ja serii prob klinicznych oraz
¢wiczen, ktorych podstawe stanowilty metody oparte na wybranych elementach diagnostyki psycholo-
gicznej i neuropsychologicznej. Z chora przeprowadzono takze szczegdtowy wywiad. Dokonano oce-
ny funkcji nerwow czaszkowych i funkgji jezykowych. Ze wzgledu na wiek pacjentki zbadano takze
stopien aktywnosci poznawczej. Przeprowadzone badania i obserwacje pozwolily na zdiagnozowanie
u chorej poudarowych zaburzen jezykowych o cechach afazji ruchowej z elementami afazji czuciowe;.
Terapia skierowana zostala gtéwnie na usprawnianie zaburzonych funkcji nazywania i mowy sponta-
nicznej. W tym celu opracowano zestaw réznorodnych ¢wiczen.

SLOWA KLUCZOWE: mozg, udar, afazja, diagnoza, afatyczne zaburzenia mowy

MARTYNA POLCZYK

Terapia logopedyczna przez zabawe

STRESZCZENIE: Autorka prezentuje rodzaj zabawy, ktéra moze by¢ skutecznie uzywana w trakcie
terapii logopedycznej dzieci z odbiegajaca od normy wymowa [, Z, ¢, 3, r]. Proces terapeutyczny
pokazany jest poprzez gre. Taka forma powinna zacheci¢ dzieci do czestszego wykonywania ¢wiczen
logopedycznych.

SLOWA KLUCZOWE: logopedia, dziecko, rodzice, dyslalia, zabawa w logopedii
OrGA PrzYBYLA, ToMASZ WOZNIAK

Raport Projektu Network for Tuning Standards and Quality of Education
programmes for Speach and Language Therapists in Europe (NetQues)

STRESZCZENIE: Raport projektu Network for Tuning Standards and Quality of Education programmes
for Speach and Language Therapists in Europe (NetQues) zawiera wykaz standardéw i opis kluczowych
kompetencji wspdlnych dla uniwersyteckich programéw ksztatcenia logopedycznego w Europie.

SLOwWA KLUCZOWE: logopedia, standardy ksztalcenia, kompetencje kluczowe, dobre praktyki i etyka



