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1. Posiadane stopnie naukowe, dyplomy

magister pedagogiki — tytul uzyskany 15 lipca 1983 r. w Wyzszej Szkole
Pedagogicznej w Opolu (Wydziat Filologiczno-Historyczny) na podstawie pracy:
Sympatia i antypatia wsrod dzieci i mlodziezy.

Promotor: prof. zw. dr hab. Jozef Podgorecki

doktor nauk humanistycznych — stopien nadany 3 czerwca 1993 r. przez Wydziat
Filologiczno-Historyczny Wyzszej Szkoty Pedagogicznej w Opolu na podstawie
rozprawy doktorskiej: Stan i perspektywy opieki logopedycznej nad dzie¢mi
W mitodszym wieku szkolnym w wojewddztwie opolskim, oraz po ztozeniu stosownych
egzamindw.

Promotor: prof. zw. dr hab. Wtadystaw Puslecki

specjalista w dziedzinie neurologopedii — tytul nadany 8 marca 2007 r. przez
ministra zdrowia na podstawie dorobku naukowego w dziedzinie neurologopedii
(mianowanie na podstawie wyktadni prawnej: par. 34 ust. 1 Rozporzadzenia Ministra
Zdrowia z dnia 30 wrze$nia 2002 r. w sprawie uzyskiwania tytulu specjalisty
w dziedzinach majacych zastosowanie w ochronie zdrowia — Dz.U. Nr 173, poz.
1419, oraz art. 104 Ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r. — Kodeks postepowania
administracyjnego — Dz.U. z 2000 r. Nr 98 poz. 1071, z p6zn. zm.);



e logopeda dyplomowany — dyplom ukonczenia Pomagisterskiego Studium
Logopedycznego na Wydziale Polonistyki Uniwersytetu Warszawskiego uzyskany
9 stycznia 1990 r.

2. Informacje o dotychczasowym zatrudnieniu i pelnionych funkcjach
w jednostkach naukowych

Okres Nazwa instytucji Stanowisko

od do

1984 1993 Instytut Pedagogiki, a nastgpnie asystent
Instytut Nauczania Poczatkowego
(przeksztatcony pozniej w Instytut Studiow
Edukacyjnych), Wyzsza Szkota
Pedagogiczna w Opolu

1993 2012 Instytut Studiow Edukacyjnych, adiunkt
Uniwersytet Opolski
(do 1994 r. Wyzsza Szkota Pedagogiczna
w Opolu)

2012 nadal Instytut Polonistyki i Kulturoznawstwa adiunkt

(Zaktad Polonistyki Stosowanej),
Uniwersytet Opolski, Opole

1993 nadal Podyplomowe Studium Logopedyczne, kierownik
Uniwersytet Opolski, Opole

1995 2010 Podyplomowe Studium Terapii Kierownik
Pedagogicznej, Uniwersytet Opolski,
Opole

2000 nadal Poradnia Foniatryczna, konsultant

Wojewodzkie Centrum Medyczne, Opole | spoteczny

3. Opis dorobku i osiagnie¢ naukowych: wskazanie osiagniecia wynikajacego
z art. 16 ust. 2 Ustawy z dnia 14 marca 2003 r. o stopniach naukowych i tytule
naukowym oraz o stopniach i tytule w zakresie sztuki (Dz.U. Nr 65 poz. 595
ze zm.)

Logopedia jako dziedzina miesci si¢ w ramach szerokiej dyscypliny wiedzy, ktora
w literaturze naukowej opisuje si¢ takimi terminami, jak komunikacja jezykowa czy
metalingwistyka. Przedmiotem tak usytuowanej dziedziny sg rozmaite zachowania jezykowe,
w tym zaburzenia mowy i metody zapobiegania im. Z tak rozumiang logopediag od lat
Zwigzane sg moje zainteresowania naukowe.




Na m¢j dorobek naukowy sktada si¢ tacznie 55 publikacji (w tym 49 po uzyskaniu
stopnia doktora), tj. 1 skrypt, 1 monografia, 4 wspoiredakcje prac zbiorowych (w tym dwa
wydania podrgcznika akademickiego z zakresu logopedii) oraz 49 artykuldw i rozdziatow
W monografiach. W wykazie moich publikacji znajduje si¢ 28 rozdziatow, ktore ukazaty si¢
w roznych pracach zwartych (z czego 15 autorskich, a 13 ze wspodtautorami) oraz 21
artykutow (14 autorskich, 7 ze wspodtautorami): 8 w jezyku angielskim, z czego 4
W recenzowanych czasopismach zagranicznych, znajdujacych si¢ na liscie Filadelfijskiego
Instytutu Informacji Naukowej ze wskaznikiem Impact Factor (notowanych w bazie Journal
Citation Reports — JCR); 4 w ogolnopolskich, recenzowanych czasopismach o zasi¢gu
miedzynarodowym, notowanych w bazach informatycznych Index Copernicus, Scopus,
PsycINFO, wykazanych na lisScie MNiSW); 13 w jezyku polskim — w tym 6 sprzed dysertacji
doktorskiej — w czasopismach o zasi¢gu krajowym.

Ponadto dwie publikacje (rozdzialy w pracach zbiorowych) uzyskaly pozytywne
recenzje 1 maja si¢ ukazac¢ do konca biezacego roku.

Wsrod moich zainteresowan naukowych wyrdzniam trzy kluczowe kierunki:

1. Organizacja systemu opieki logopedycznej i ksztatcenia logopedow w Polsce.
Profilaktyka oraz stymulacja rozwoju jezykowego (obszar logopedii ogdlnej: wychowawczej
I prewencyjnej).

2. Terminologia logopedyczna i kategoryzacje zaburzen mowy. Ujednolicanie,
porzadkowanie i dostosowanie polskiej nomenklatury logopedycznej oraz taksonomii do
norm obowigzujacych na $wiecie (zalecanych przez WHO, Europejskie Stowarzyszenie
Logopedéw 1 Foniatrow, Amerykanskie Stowarzyszenie Psychiatrow); obszar logopedii
teoretycznej.

3. Zaklocenia i zaburzenia rozwoju mowy: rozwojowe zaburzenia mowy (ang.
developmental language disorder, DLD); opdznienie rozwoju mowy (ang. late talkers, LT)
o trudnej do ustalenia etiologii, obserwowane u dzieci ze specyficznym zaburzeniem rozwoju
jezykowego (ang. specific language impairment, SLI) i u dzieci z opéznionym rozpoczgciem
mowy (ang. late bloomers, LB; dost. thum. — op6zniony rozkwit mowy); w tym diagnoza
réznicowa 1 terapia rozwojowych zaburzen mowy (obszar logopedii specjalne;j).

Poza wskazanymi trzema kierunkami zainteresowan badawczych uczestniczytam
w interdyscyplinarnych projektach badawczych z udzialem specjalistow z obszaru neuronauk
(neuropsychologéw, neurolingwistoéw, neurologopedow), lekarzy i psychologow, ktore
zaowocowaly publikacjami w renomowanych czasopismach o zasiegu migedzynarodowym ze
wskaznikiem Impact Factor — 4 artykuty notowane w JCR oraz 4 artykuly w bazach Index
Copernicus, Scopus, PsycINFO. Prowadzone badania dotyczyly roznych zaburzen mowy u
dzieci (SLI, dysartria w wyniku mozgowego porazenia dziecigcego) oraz zaburzen
komunikacji u 0s6b dorostych (po urazach mézgu, z demencja starczg i chorobg Alzheimera).
Uczestniczylam w nich jako specjalista zaburzen zachowan jezykowych, analizujac wyniki
badan z perspektywy neurologopedycznej.



3.1. Organizacja systemu opieki logopedycznej i ksztalcenia logopedéw w Polsce.
Profilaktyka oraz stymulacja rozwoju jezykowego (obszar logopedii wychowawczej
I prewencyjnej)

Organizacja systemu opieki logopedycznej i1 ksztalcenia logopedow w Polsce i innych
krajach to pierwsze z moich zainteresowan naukowych, $cisle zwigzane z problematyka, jaka
zajelam si¢ w rozprawie doktorskiej. Inspiracjag do podjecia owego zagadnienia byly
doniesienia z badan przeprowadzonych w latach 1930-1935 przez lekarza foniatre, jednego
z prekursorow polskiej logopedii — Benedykta Dylewskiego.

Dylewski postulowat stworzenie takiego modelu opieki logopedycznej, ktory
opieralby si¢ nie tylko na specjalistach z zakresu patologii mowy i rodzicach dzieci
wymagajacych logopedycznej pomocy, lecz takze na odpowiednio przygotowanych
nauczycielach. Nowatorskie pomysty tego uczonego — lekarza, badacza i1 spotecznika,
dotyczace systemowych rozwigzan i ksztalcenia kadr, mimo uptywu kilkudziesigciu lat
(1989) nadal byly niewykorzystanym rodzimym zZrédlem, na co pod koniec lat
siedemdziesiatych zwracata uwage zastuzona dla polskiej logopedii Genowefa Demelowa,
piszac, ze zrodlo to jest bardzo bogate 1 ze wiele problemoéw zostalo pomyslnie rozwigzanych
przez poprzednie pokolenia — wystarczy tylko po te rozwigzania siggnac. Niedlugo po
ukonczeniu studiéw logopedycznych, ksztalcac nauczycieli przedszkoli i nauczania
poczatkowego, postanowilam sprawdzié, jaki potencjal tkwi w nauczycielach oraz czy
rzeczywiscie mozna byloby wdrozy¢ do naszego systemu idee Dylewskiego sprzed 60 lat.

Do najbardziej interesujacych rozwigzan systemowych przywotywanego badacza,
z ktorych po wojnie nie skorzystano, lecz ktére mozna znalezé w systemach opieki
logopedycznej 1 ksztatlcenia kadr innych krajow, naleza: organizowanie w szkotach
oddzielnych klas dla dzieci z niskg sprawnoscia jezykowa (z opdznieniem rozwoju mowy,
Z zaburzeniami mowy 1 jezyka), propagowanie wiedzy i doksztalcanie, w ramach kursow
specjalistycznych, ludzi majacych wptyw na rozwdj dziecka (nauczycieli, lekarzy pediatrow
I psychologéw) oraz aktywne wigczanie nauczycieli do procesu opieki nad dzie¢mi
Z zaburzeniami mowy. Moja ciekawo$¢ poznawcza 1 pragmatyzm, a takze opinia Demelowej,
ze kazde pokolenie budowaé¢ moze $wiadomie na dorobku poprzednich generacji,
spowodowaty, Ze postanowitam sprawdzi¢, czy mozna zaadaptowac stare pomysty do nowe;j
rzeczywistosci. Dostrzegajac problem pomocy dzieciom z nieprawidtowosciami w rozwoju
mowy 1 uznajac go za spolecznie wazny, tuz po ukonczeniu studiow logopedycznych
rozpoczelam studia i1 badania nad tym zagadnieniem.

Mimo iz badania byty osadzone w nurcie pedagogiki, to podjety problem wigzat si¢
scisle z logopedia. Ich gtownym celem bylo ustalenie determinantéw opieki logopedyczne;j
w Polsce oraz wskazanie przyczyn znaczaco wyzszego niz w innych krajach wskaznika
zaburzen mowy w populacji dzieci polskich w mtodszym wieku szkolnym.

Wyniki przeprowadzonych badan potwierdzity, ze wskaznik 6w jest bardzo wysoki
W porownaniu do innych krajow. Na podstawie statystyk wad mowy — opracowywanych na
przestrzeni lat 1953-1983 przez polskich badaczy: M. Demela, T. Bartkowska, W. Ktopocka,
J.T. Kanig, E. Nitendel-Bujakowa, 1. Styczek, B. Sawe¢ — obliczylam, ze w owym czasie
srednio 28,5% dzieci wymagalo specjalistycznej opieki logopedycznej. W 1991 roku



wskaznik byl nizszy — 18% (badania wiasne), lecz mimo tendencji spadkowej nadal wysoki,
bo az 2,5-krotnie wyzszy niz w krajach zachodnich.

Uzyskane przeze mnie wyniki nie tyle ukazaly rozmiar owego zjawiska, ile
umozliwily ustalenie przyczyn niskiej efektywnosci polskiego systemu opieki logopedyczne;.
Brak kadry pomocniczej, tzw. ogniwa posredniego migdzy matka i logopeda, oraz
niedostateczne przygotowanie nauczycieli do aktywnego udzialu w procesie terapii
logopedycznej — byly i nadal sg powodem utrzymywania si¢ wcigz wysokiego wskaznika
zaburzen mowy u dzieci w Polsce. Potwierdzita si¢ diagnoza Dylewskiego, iz gléwna
przyczyna niskiej efektywnosci opieki nad dzie¢mi z zaburzeniami mowy jest brak spdjnosci,
cigglosci i systematycznosci terapii.

Przeprowadzone przez mnie badania byly wielokierunkowe — od analizy systemow
opieki i ksztatcenia kadr w roznych krajach, przez ocen¢ przygotowywania nauczycieli do
aktywnego udzialu w programach prewencyjnych i terapeutycznych, po opracowanie
Statystyki 1 ustalenie frekwencyjnosci zaburzen mowy u dzieci w Polsce. Interesowal mnie
kazdy aspekt, kazda informacja, ktére przyblizytyby mnie do poznania przyczyn
opisywanego stanu rzeczy. Wyniki badan opublikowatam w nast¢pujacych pracach zwartych:

e (. Jastrzebowska, Podstawy logopedii dla studentow logopedii, pedagogiki,
psychologii, filologii, Wyd. UO, Opole 1995.

e G. Jastrzgbowska, Podstawy teorii i diagnozy logopedycznej, ,,Studia i Monografie”,
nr 263, Wyd. UO, Opole 1998.

e G. Jastrzgbowska, Stan i perspektywy opieki, [w:] Logopedia — pytania i odpowiedzi.
Podrecznik akademicki, red. T. Gatkowski, G. Jastrzebowska, wyd. 1, Wyd. UO,
Opole 1999, s. 219-247.

Podjeta w rozprawie doktorskiej problematyka stanowita przedmiot moich dalszych
badan nad efektywno$cia polskiego systemu opieki logopedycznej. Poczatkowo
koncentrowatam si¢ na ustaleniu ,,stanu” 1 potencjatu, jakim dysponujemy, aby mozna byto te
opieke poprawi¢; w pozniejszych badaniach poszukiwalam perspektyw rozwoju. Czerpigc
z wzorcOow rodzimych 1 zagranicznych, podjetam probe ustalenia, jakie czynniki determinujg
sukces systemow opieki, w jakim kierunku powinna zmierza¢ polityka wiadz oswiatowych
I jakie zmiany sa konieczne, by ograniczy¢ zjawisko zaburzen mowy u dzieci w mtodszym
wieku szkolnym w Polsce. Propozycje rozwigzan przedstawitam w dalszych publikacjach
W czasopismach polskich, adresowanych do polskich logopedow praktykow:

e G. Jastrzebowska, Determinanty polskiego systemu opieki logopedycznej (na
podstawie woj. opolskiego), ,,Biuletyn. Czasopismo polskich terapeutow mowy”
[Lublin 1994], nr 2, s. 68-73.

e G. Jastrzebowska, Funkcjonowanie systemu opieki logopedycznej w Polsce (relacja
z badan, cze¢sé 1), ,,Audiofonologia” 1998, t. 12, s. 121-130.

Za swoja najbardziej wartoSciowa prace¢ w tym obszarze uwazam autorski artykut
opublikowany w migdzynarodowym czasopi$mie International Journal of Phoniatrics, Speech



Therapy and Communication Pathology, wykazywanego w bazie JCR (zamieszczonego na
Liscie Filadelfijskiego Instytutu Informacji Naukowej):

G. Jastrzebowska, Factors Determining Efficiency of Logopedic Care of Children in
Poland, ,,Folia Phoniatrica et Logopaedica” 2001, vol. 53, no. 1, s. 28-35.

W powyzszej publikacji opisatam czynniki determinujace efektywnos$¢ polskiego
modelu opieki logopedycznej. Przedstawitam tu, w oparciu o wyniki moich wieloletnich
badan, nie tylko opis aktualnego stanu wiedzy w zakresie systemu opieki logopedycznej
w Polsce, lecz takze — co podkreslali $wiatowi specjalisci w dziedzinie logopedii, bedacy
recenzentami wybranymi przez to oficjalne czasopismo Migedzynarodowego Stowarzyszenia
Logopedoéw i Foniatréw (International Association of Logopedics and Phoniatrics, IALP) —
poréwnanie polskiego modelu ksztalcenia kadr i opieki logopedycznej z rozwigzaniami
systemowymi wypracowanymi i stosowanymi w innych krajach. W dyskusji wykazatam
konsekwencje braku spojnego systemu opieki logopedycznej, opartego jedynie na
poradnictwie wychowawczo-zawodowym i opiece rodzicielskiej (opiekunach dziecka).
Postulowalam zastosowanie modelu francuskiego, czyli klas wyréwnawczych, w ktorych
umieszcza si¢ ucznidw z nieprawidlowosciami w rozwoju mowy i otacza intensywna,
specjalistyczng opieka w poczatkowym okresie nauki (maksymalnie przez 3 lata), po czym
reintegruje si¢ ich z prawidlowo rozwijajacymi si¢ rowiesnikami. System 6w obejmuje dzieci
z opO6znionym rozwojem, z zaburzeniami emocjonalnymi oraz z niskg sprawnoscia jezykowa
i z lekkim uposledzeniem fizycznym. Na uwage zastuguje rowniez model rosyjski, w ktérym
obok klas logopedycznych w szkotach masowych, dla rodzicow dzieci wymagajacych
systematycznej opieki dostgpne sa punkty logopedyczne organizowane na terenie szkot,
W przychodniach zdrowia i w szpitalach dziecigcych.

Jakkolwiek wspomniany artykut stanowit podsumowanie moich badan nad opieka
logopedyczng w Polsce, nie zakonczyt naukowej refleksji nad tym problemem. Wprawdzie
poczawszy od 1995 roku swoja uwage poswigcitam logopedii teoretycznej (porzadkowaniu
polskiej terminologii logopedycznej i odnoszeniu jej do terminologii ogdlnoswiatowej) oraz
logopedii specjalnej, rozpoczynajac réwnolegle badania nad afazjg dziecigca 1 podejmujac
problematyke matych dzieci (do 3. r.z.) z opdZnieniem w przyswajaniu jezyka (gldwnie z SLI
oraz LB), jednak powrdcitam jeszcze do zagadnief systemowych. Ostatnig publikacja w tym
zakresie jest autorski artykul naukowy opublikowany w ,,Acta Neuropsychologica” —
oficjalnym periodyku Polskiego Towarzystwa Neuropsychologicznego, wydawanym
w jezyku angielskim o zasiegu migdzynarodowym, rejestrowanym w migdzynarodowych
bazach naukowych Index Copernicus, Scopus oraz PsycINFO:

G. Jastrzebowska, Organization and functioning of the system of logopedic care in
Poland, ,,Acta Neuropsychologica” 2011, vol. 9, no. 3, s. 131-154.

W artykule tym dokonalam przegladu réznych modeli interwencyjno-pomocowych
oraz ksztatcenia logopedycznego kadr i zaprezentowalam swoje stanowisko na temat
koniecznych zmian systemowych w tym zakresie.



W  wyniku studiow 1 badan nad przyczynami niskiej efektywnosci opieki
logopedycznej w Polsce ustalitam, jakie czynniki i rozwigzania systemowe moga si¢
przyczyni¢ do spadku wskaznika zaburzen rozwoju mowy i warunkujg efektywnos$¢ opieki
nad tg sferg rozwoju dziecka. Zaliczylam do nich (poza czynnikami zalezacymi od kondycji
finansowej panstwa, np. iloscig srodkéw finansowych przeznaczanych na system pomocowy,
liczba placoéwek i specjalistow) takie dziatania, jak:

1) profilaktyka, czyli inne roztozenie priorytetow oraz zmiana sposobu mys$lenia
decydentéw — zwrocenie uwagi na intensywng profilaktyke od pierwszych lat zycia dziecka,
gdyz zapobiegajac zjawisku zaburzen mowy, mniej srodkéw bedzie trzeba przeznaczaé na
pbzniejszg terapig;

2) zréznicowanie kadr konieczne do stworzenia ogniwa posredniego migdzy logopeda
i opiekunem dziecka, co zapewnitoby tatwiejszy dostep opiekunéw do specjalistow. Naleza
tu odpowiednio wyszkoleni logopedzi, terapeuci mowy, logopedycznie przygotowani
nauczyciele przedszkoli, szczebla propedeutycznego i jezyka polskiego;

3) zréznicowanie placowek $wiadczacych ustugi logopedyczne oraz form opieki (od
klas 1 gabinetow logopedycznych w szkolach masowych, placoéwkach o$wiatowych
i w placowkach zdrowia, po indywidualng opick¢ nad matymi dzie¢mi do 3. r. z
Z nieprawidlowos$ciami w rozwoju mowy w ich domu, polegajaca na pracy nie tylko
z dzieckiem, lecz takze z jego opiekunem);

4) zmiana systemu ksztatcenia kadr — uznanie logopedii za kierunek studiéw
Il umozliwienie zdobywania stopni naukowych w tej dziedzinie, co niewatpliwie
przyczynitoby si¢ do rozwoju logopedii teoretycznej;

5) szkolenia nauczycieli, czyli lepsze przygotowanie i wiaczanie nauczycieli
przedszkoli, nauczania poczatkowego 1 nauczycieli polonistow do aktywnego udzialu
w programach profilaktycznych i terapeutycznych;

6) pozyskiwanie do wspotpracy sojusznikéw: lekarzy pediatrow, psychologow
I neuropsychologéw, terapeutow — pedagogow, poprzez wprowadzenie do programoéw ich
studidow logopedii jako obowigzujagcego przedmiotu oraz wiaczanie ich do systemu jako
kadry pomocniczej;

7) propagowanie w spoteczenstwie wiedzy, czyli dostarczanie informacji na temat
konsekwencji braku wtasciwej opieki logopedycznej nad dzieckiem dla jego pdzZniejszego
funkcjonowania jednostkowego i1 spolecznego.

Przeprowadzone przeze mnie badania ukazaly rozmiar zjawiska zaburzei mowy
udzieci w mtodszym wieku szkolnym 1 pozwolity na oceng¢ polskiego modelu opieki
logopedycznej oraz ksztatcenia kadr. Ich najwigksza warto$cig bylo, moim zdaniem,
zgromadzenie szczegotowych informacji na temat funkcjonowania takich systeméw na
swiecie 1 wskazanie, ktore z juz wypracowanych w innych krajach rozwigzan jest mozliwe do
zaadaptowania w warunkach polskich. Badania dowiodty, ze warto sigga¢ po rodzime zrodta
w poszukiwaniu systemowych rozwigzan, albowiem potwierdzily si¢ wskazane przez
Dylewskiego przyczyny wysokiego wskaznika zaburzen mowy u dzieci polskich. Aktualne
okazaty sie rowniez przedstawione przez badacza sposoby ograniczenia owego zjawiska.

Od czasu wzmiankowanych badan mingto wiele lat. Warto podkresli¢, Zze problem
dzieci z zaburzeniami mowy zostal w koncu dostrzezony przez polskie wtadze o$wiatowe,



ktore uznaty go za spolecznie istotny, i doczekal si¢ on rozwigzan systemowych. Droga
aktow prawnych wprowadzono obowigzek zatrudniania logopedow w przedszkolach,
szkotach masowych, a nawet w gimnazjach. Zwrocono tez uwage na ksztalcenie kadr (od
kilku lat trwaja w MNiSW prace — w ktorych réwniez uczestniczytam — nad ujednoliceniem
systemu ksztalcenia logopedow 1 uznania logopedii za kierunek studidw), potozono wigkszy
nacisk na logopedyczne przygotowanie nauczycieli zatrudnianych w owych placoéwkach. Po
wielu latach postulaty i idee Benedykta Dylewskiego, Leona Kaczmarka, Ireny Styczek,
Genowety Demelowej, Marii Zarembiny, Marty Bogdanowicz, Marii Pachalskiej 1 innych
doczekaty si¢ realizacji. Fakt, iz w jakim$ stopniu moglam si¢ do tego przyczyni¢, uwazam
za osobisty sukces. Wierzg, iz aktualnie wprowadzane zmiany systemowe niewatpliwie
wplyna w przyszio$ci na ograniczenie rozmiaru zjawiska zaburzeh mowy u dzieci
W mlodszym wieku szkolnym w Polsce.

3.2. Terminologia logopedyczna i kategoryzacje zaburzen mowy. Ujednolicanie,
porzadkowanie i dostosowanie polskiej nomenklatury logopedycznej oraz taksonomii
do norm obowiazujacych na §wiecie (zalecanych przez WHO, Europejskie
Stowarzyszenie Logopedow i Foniatrow, Amerykanskie Stowarzyszenie Psychiatrow) -
obszar logopedii teoretycznej

Kierunki moich zainteresowan badawczych w gléwnej mierze wytyczali ci
nauczyciele 1 autorzy prac, ktorzy stawiali wyzwania, prowokowali i zmuszali do naukowe;j
refleksji. Na gruncie logopedii teoretycznej do takich autorow niewatpliwie nalezy prof. zw.
dr hab. Stanistaw Grabias z UMCS, przewodniczacy Komisji Zaburzen i Rozwoju Jezyka
PAN (ktorej cztonkiem bylam przez dwie kadencje). W swoich artykutach poswieconych
logopedii jako nauce, taksonomiom zaburzen mowy i polskiej terminologii logopedycznej
Prof. Grabias wielokrotnie podkreslat, Zze naukowy opis 1 wyjasnianie zjawisk nie tylko
w polskiej logopedii pozostaja daleko w tyle za nagromadzong przez wieki wiedza
organizujacg tok postgpowania praktycznego i1 ze wiele jeszcze trzeba zrobi¢ w zakresie
porzadkowania tej wiedzy, zwlaszcza w sferze diagnostyki. Teoria logopedii winna zatem
rozwijac refleksje w kierunku diagnostyki, prognostyki 1 anagnostyki.

Juz w trakcie studidéw pomagisterskich w Uniwersytecie Warszawskim bylam
zainteresowana logopedia teoretyczng. Zmagajac si¢ z problemami terminologicznymi —
najpierw jako studentka, pdzniej jako dydaktyk — postanowitam wilaczy¢ si¢ w nurt dyskursu
nad nomenklaturg i w prace nad porzagdkowaniem dorobku polskich badaczy.

Problematyka komunikacji mowy 1 jej zaburzen zajmujg si¢ reprezentanci réznych,
czesto odlegltych od siebie dziedzin naukowych. Stosowane przez nich kryteria podziatu
zjawisk wynikajg z przyjetego paradygmatu badawczego oraz z okre§lonych zainteresowan
badawczych (objawy, przyczyny, patomechanizm 1 in.). Roéznorodno$¢ kryteriow
kategoryzacji zaburzen mowy doprowadzita do wygenerowania takiej liczby
specjalistycznych poje¢, Ze zaczeto opracowywaé stowniki terminologii logopedyczne;.
Mnogos$¢ okres§len stosowanych do nazywania tych samych zjawisk oraz brak ustalen
dotyczacych ich zakresu znaczeniowego wymagaty uporzadkowania. Po raz pierwszy
podjetam taka probe w 1998 roku w monografii Podstawy teorii i diagnozy logopedycznej,
dofaczajac tym samym do zespotu kontynuujgcego dzieto prof. Leona Kaczmarka.



Od 1997 roku w swoich publikacjach prezentowatam dorobek polskich
I zagranicznych badaczy, przedstawiatam ich poglady, doniesienia z badan i wskazywatam
sposoby podejscia (teoretycznego i praktycznego) do zaburzen komunikacji jezykowe;j. Jako
jedna z pierwszych zaczelam na gruncie logopedii szczegdtowo opisywaé nomenklature
I migdzynarodowe klasyfikacje medyczne ICD-10 i DSM-IV, opracowane odpowiednio
przez WHO i APA (American Psychiatric Association — Amerykanskie Stowarzyszenie
Psychiatrow). Postulowatam odejs$cie od rodzimego — zaczerpnigtego gtownie z rosyjskie;j,
czeskiej i wschodnioniemieckiej logopedii — nazewnictwa zjawisk logopedycznych, takich
jak alalia, dysglosja, oligofazja, schizofazja, i przyjeciec nazewnictwa ogdlnoswiatowego.
Podejmujac bowiem proby publikowania w czasopismach zachodnich, zderzytam sie¢
z barierami komunikacyjnymi (artykut w ,,Folia Phoniatrica et Logopaedica” z 2001 roku).
Z tego m.in. powodu nigdy nie bylam zwolennikiem tworzenia nowych terminow i staratam
si¢ dostosowywac polska nomenklature do zalecanej przez WHO 1 APA.

Porzadkujac wiedze, prezentowalam zrodia pochodzenia termindw, ich znaczenie
i odpowiedniki w literaturze polskiej, wyjasniatam mechanizmy, ktoére doprowadzily do
niepotrzebnego rozrastania si¢ rodzimej nomenklatury, wskazywatam, ktére sa powszechnie
Zznane 1 stosowane w S$wiecie, a z ktorych nalezy zrezygnowaé, bo gmatwaja obraz
i utrudniajg opis. Podejmowatam proby wspottworzenia systemu pojec, ktore utatwiatyby
opis zaburzen rozwoju mowy i r6znych form zaburzen zachowania jgzykowego.

Za jedng z bardziej wartosciowych prac w obszarze logopedii teoretycznej uwazam
monografie:

G. Jastrzgbowska, Podstawy teorii i diagnozy logopedycznej, ,,Studia i Monografie”
nr 263, Wyd. UO, Opole 1998.

W publikacji tej zebratam 1 uporzadkowatam dorobek polskich badaczy zajmujacych
si¢ problematyka najczgscie] wystepujacych zaburzen mowy. Zestawilam tu 1 opisatam
klasyfikacje ICD-10 i DSM-IV w ich fragmentach dotyczacych patologii mowy, a nastepnie
uzywane w nich nazwy kategorii diagnostycznych i jednostek odniostam do nazw polskich.
Poroéwnanie polskiej terminologii z powszechnie stosowanymi w §wiecie terminami nie jest
zadaniem tatwym, gdyz mig¢dzynarodowe klasyfikacje nie zawsze mozna przelozy¢ na te
obowigzujace w danych krajach. Wynika to z r6znic w podejsciu teoretycznym, w przyjetych
kryteriach podziatu, w rozumieniu zjawisk i ich nazywaniu — a w konsekwencji — z réznic
W ulozeniu poszczegodlnych kategorii.

Do innych waznych osiaggnig¢ w obszarze logopedii teoretycznej zaliczam dwa
podreczniki akademickie (w tym pierwszy w dwoch wydaniach), ktorych bylam
wspoélredaktorem 1 wspotautorem:

Logopedia — pytania i odpowiedzi. Podrecznik akademicki, red. T. Gatkowski,
G. Jastrzgbowska, Wyd. UO, wyd. 1, Opole 1999 (900 s.);

Logopedia — pytania i odpowiedzi. Podrecznik akademicki, red. T. Gatkowski,
G. Jastrzgbowska, Wyd. UO, wyd. 2 zm. i rozszerz., t. 1-2, Opole 2003 (1200 s.)

oraz
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Podstawy neurologopedii. Podrecznik akademicki, red. T. Galkowski, E. Szelag,
G. Jastrzgbowska, Wyd. UO, Opole 2005 (1030 s.).

Podrgczniki akademickie, ktorych bylam pomystodawcg i inspiratorem (a w wypadku
Logopedii... rowniez pozyskalam fundusze z MEN na ich publikacj¢), wydane przez
Wydawnictwo Uniwersytetu Opolskiego, byly pierwszymi — co warto podkreslic — po
opracowywanym jeszcze w latach szes¢dziesiagtych podreczniku Ireny Styczek propozycjami
dla studentow, nie tylko logopedii. Bez autorytetu naukowego mojego Mistrza prof. zw. dr.
hab. Tadeusza Gatkowskiego z UW, wowczas przewodniczacego Polskiego Towarzystwa
Autyzmu, i przychylnosci wtadz Uniwersytetu Opolskiego, ktore sfinansowaty pierwsze
wydanie zardwno pierwszego podrecznika — z zakresu logopedii, jak i drugiego podrgcznika
— z zakresu neurologopedii, nie byloby to mozliwe. Napisane przez zespot autorski,
w ktorego gronie sg specjalisci — zdaniem recenzenta Logopedii..., prof. zw. dra hab.
Stanistawa Grabiasa — ,,0 najwyzszej renomie w kraju”: prof. zw. dr hab. S. Gajda, prof. zw.
dr hab. T. Gatkowski, prof. zw. dr hab. M. Pachalska, prof. zw. dr hab. Z. Tarkowski, prof.
zw. dr hab. M. Bogdanowicz, prof. zw. dr hab. E. Szelag, prof. B.D. MacQueen, Ph.D.,
dr M. Ligeza, i uznani specjaliSci w dziedzinie logopedii stosowanej. Praca redaktora
naukowego — u boku prof. zw. dr hab. T. Galkowskiego — z zespotem specjalistow
reprezentujacych tak rézne dyscypliny byla dla mnie niezwykle cennym i inspirujacym
doswiadczeniem. W latach, w ktoérych powstawaly omawiane publikacje — bedac réwniez
autorem licznych, zamieszczonych w nich rozdzialow — miatam znakomita okazje, by
prezentowac¢ swoje osiggni¢cia naukowe na tamach owych podrecznikow, dlatego az cztery
ich rozdziaty wskazuj¢ w cyklu prac jako podstawe oceny mojego dorobku naukowego.

Wiasne refleksje nad polska terminologia logopedyczng i podejmowane proby jej
uporzadkowania, charakterystyki zaburzen zachowania j¢zykowego w roznych typach
zaburzen mowy, doniesienia z badan i prezentacja wynikéw badan wilasnych, zestawienia
danych statystycznych 1 analizy poréwnawcze, a takze opracowanie szczegotowej procedury
badawczej, kryteridw diagnostycznych 1 opis przebiegu terapii dla poszczegdlnych zaburzen
mowy — to tresci wielu napisanych przeze mnie rozdziatéw zawartych w owych publikacjach.

W podreczniku akademickim Logopedia — pytania i odpowiedzi moje starania nad
ujednolicaniem polskiej terminologii 1 stosowanymi w tej nauce pojgciami — szczegdlnie
W odniesieniu do zaburzen rozwoju mowy — zaowocowaty dojrzalsza interpretacja niz we
wczesniejszych pracach. Za duze osiggnigcie uznaj¢ udang w koncu probe uporzadkowania
wiedzy na temat dyslalii, op6znienia rozwoju mowy, afazji dziecigcej 1 dysartrii. Zardwno
problematyka opdznienia, jak 1 problematyka afazji rozwojowej staly si¢ nastgpnie
przedmiotem moich zainteresowan badawczych.

Niewatpliwie nowatorskie w dziedzinie logopedii byto opracowanie wraz ze
wspotautorami — zgodnych z zasadami metodologii badan naukowych — schematow
postepowania diagnostyczno-terapeutycznego dla najwazniejszych typow zaburzen mowy
u dzieci i oso6b dorostych, zebranie i opisanie metod badawczych, narzedzi i $rodkow
majacych zastosowanie w diagnozie i terapii logopedyczne;.

Prace nad podrecznikami trwaty 10 lat (1995-2005). Bylo to wigc ogromne
przedsiewzigcie, w ktérym uczestniczylam jako redaktor naukowy 1 autor wielu rozdzialow.
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Jednoczesnie petitam funkcje kierownika dwoch studiow podyplomowych oraz promotora
wielu prac magisterskich i dyplomowych. W tym czasie prowadzitam rdéwniez badania
wlasne dotyczace specyficznego zaburzenia jezyka w ramach jednego polskiego projektu
badawczego  (pkt. 3.3.). Od poczatku istnienia  Polskiegp =~ Towarzystwa
Neuropsychologicznego interesowatam si¢  wspOlnymi  projektami  prowadzonymi
z reprezentantami innych neuronauk. Dopiero zaproszenie mnie w 2001 roku do udziatu
W pracach interdyscyplinarnego zespotu badawczego pod kierunkiem przewodniczacej
Polskiego Towarzystwa Neuropsychologicznego — prof. zw. dr hab. Marii Pachalskiej stato
si¢ szansg 1 okazja do rozwini¢cia moich zainteresowan pracg badawcza, przynoszac zarazem
w kolejnych latach konkretne efekty w postaci publikacji w renomowanych czasopismach
0 zasiegu ogo6lnoswiatowym, znajdujacych si¢ na Liscie Filadelfijskiego Instytutu Informacji
Naukowej (z IF). Ze wzgledu na podjeta problematyke najwazniejszy w pracach z owym
zespolem byt dla mnie udziat w badaniach nad SLI, ktéry zaowocowatl publikacja w ,,Acta
Neuropsychologica” — oficjalnym periodyku Polskiego Towarzystwa Neuropsycho-
logicznego, wydawanym w jezyku angielskim o zasiggu migdzynarodowym, rejestrowanym
w bazach naukowych Index Copernicus, Scopus oraz PsycINFO.

Z perspektywy badawczej wcigz interesuje mnie, dlaczego u jednych matych dzieci
(do 3. r.z.) w sferze jezyka na przestrzeni pot roku zycia moze si¢ diametralnie zmienié¢
tempo, rytm rozwoju, a u innych nie. Patomechanizm, podloze, przyczyna powstawania
zakldcenia czy zaburzenia rozwoju mowy — to sg nieustalone zmienne, ktore wcigz probuje
opisa¢. Zadanie to stoi oczywiscie przed interdyscyplinarnym zespotem, sktadajacym si¢ ze
specjalistow z roznych dziedzin, takich jak genetyka czy neuronauki — w tym
neurologopedia, i1 jako neurologopeda podejmuje taka probe od lat. Zbyt waska wiedza
pojedynczego czlowieka (reprezentanta jednej dziedziny) hamuje moim zdaniem postgp
logopedii. Jestem przekonana, ze tylko badania zespolowe, wspolpraca specjalistow
Z roznych obszaréw nauki umozliwig dalszy rozwdj tej dyscypliny naukowe;.

3.3. Zaklocenia i zaburzenia rozwoju mowy: rozwojowe zaburzenia mowy (ang.
developmental language disorder, DLD); opo6znienie rozwoju mowy (ang. late talkers,
LT) o trudnej do ustalenia etiologii, obserwowane u dzieci ze specyficznym zaburzeniem
rozwoju jezykowego (ang. specific language impairment, SLI) i u dzieci z op6znionym
rozpoczeciem mowy (ang. late bloomers, LB, dosl. thum. — op6zniony rozkwit mowy);
w tym diagnoza roznicowa i terapia rozwojowych zaburzen mowy (obszar logopedii
specjalnej)

Przedstawiony do oceny dorobku naukowego cykl prac: artykutow i rozdziatéw
podrecznikéw akademickich stanowigcych moje osiagnigcie naukowe, o ktérym mowa w art.
16 ust. 2 ustawy, miesci si¢ w trzecim obszarze moich zainteresowan badawczych.

Tytul osiggniecia naukowego: Opo6znienie rozwoju mowy jako przejaw
nieprawidlowosci w rozwoju jezyka u dzieci ze specyficznym zaburzeniem
rozwoju jezykowego (SLI) i z zakloceniami rozwoju mowy (LB)
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Obejmuje on problematyke zakldcen i1 zaburzen rozwoju jezykowego oraz ich
najwazniejszego objawu — opéznienia rozwoju mowy. Ten najwazniejszy symptom
nieprawidlowosci w rozwoju mowy nie doczekat si¢ nalezytego udokumentowania i opisu
w polskiej literaturze naukowej'. A tymczasem powszechnie wiadomo, iz nie ma istotnego
klinicznie zaburzenia rozwoju psychomotorycznego, ktore nie prowadziloby do opdznienia
rozwoju mowy. Predyspozycje do powiclania schematéw genetycznych, choroby matki
W cigzy, uszkodzenia w trakcie porodu, rézne schorzenia i wady rozwojowe oraz wiele
innych patogennych czynnikd6w moga determinowa¢ rozwoj mowy. Z uwagi na wage
problemu i brak precyzyjnych narzedzi opisu owego zjawiska zainteresowatam si¢
problematyka rozwojowych zaburzen mowy i ich najwazniejszym objawem — opdznieniem
W przyswajaniu jezyka, i zacze¢lam rozwija¢ 6w temat nie tylko teoretycznie, lecz takze
badawczo®.

Do osiggni¢¢ naukowych, ktore wskazuje zgodnie z art. 16 ust. 2 ustawy z dnia 14
marca 2003 r., wybratam nastepujacy cykl artykutéw i1 rozdziatéw prac zwartych:

1. G. Jastrzgbowska, Zaklocenia i zaburzenia rozwoju mowy. Wprowadzenie.
Problemy terminologiczne i definicyjne, [w:] Logopedia — pytania i odpowiedzi.
Podrecznik akademicki, red. T. Galkowski, G. Jastrzgbowska, wyd. 2 zm. i rozszerz.,
t. 2, Wyd. UO, Opole 2003, s. 9-35.

2. G. Jastrzebowska, Istota i klasyfikacje opoinien w rozwoju mowy — przeglgd
stanowisk, ,,Logopedia” 2000, t. 28, s. 69-84.

3. G. Jastrzebowska, OpdzZnienie rozwoju mowy — przejaw nieprawidlowosci
rozwojowych, [w:] Logopedia — pytania i odpowiedzi. Podrecznik akademicki, red.
T. Gatkowski, G. Jastrzebowska, wyd. 2 zm. 1 rozszerz., t. 2, Wyd. UO, Opole 2003,
S. 37-64.

4. G. Jastrzebowska, Afazja, dysfazja dziecieca, [w:] Logopedia — pytania i odpo-
wiedzi. Podrecznik akademicki, red. T. Galkowski, G. Jastrzgbowska, wyd. 2 zm.
i rozszerz., t. 2, Wyd. UO, Opole 2003, s. 83—-119.

L W polskiej literaturze niewiele publikacji poswigcono temu zagadnieniu — jedna monografie Opézniony
rozwoj mowy, autorstwa Tomasza Zaleskiego z 1992 roku, oraz kilkanascie artykulow i rozdzialow monografii
(J.T. Kani, T. Zaleskiego, A. Pruszewicza, T. Gatkowskiego, J. Grossmana, Z. Tarkowskiego i mojego
autorstwa). W swoich pracach o zjawisku opdznienia wzmiankuja tez: Z. Kordyl, I. Styczek, B. Sawa,
H. Spionek, H. Nartowska, E. Dilling-Ostrowska, E. Traczynska, U. Parol, A. Herzyk, B. Kaczmarek,
M. Pachalska oraz Z. Tarkowski (przy okazji opisu rozwojowych zaburzen mowy), lecz samo zjawisko
opdznienia rozwoju mowy nie byto przedmiotem ich zainteresowan naukowo-badawczych.

% Aktualnie pracuje nad monografig (bedaca doniesieniami z trwajacych juz kilka lat badan), po$wiecong
dzieciom z trudno$ciami w przyswajaniu je¢zyka o trudnej do ustalenia etiologii (SLI i LB). Nie jest to zadanie
tatwe, albowiem interpretacja zgromadzonego materialu wymaga analizy neurolingwistycznej i psycholingwis-

tycznej, dlatego do wspotpracy przy opracowywaniu wynikow zaprositam specjalistow z owych dziedzin.
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5. G. Jastrzgbowska, Z metodologii opisu alalii (afazji, dysfazji rozwojowej), [w:]
Zaburzenia mowy. Mowa — Teoria — Praktyka, red. S. Grabias, Wyd. UMCS, Lublin
2001, s. 323-350.

6. G. Jastrzebowska, SLI — specyficzne uposledzenie rozwoju jezyka, [W:] Cziowiek
wobec ograniczen — wybrane problemy diagnozy i terapii osob niepetnosprawnych,
red. Z. Tarkowski, G. Jastrzgbowska, Wyd. Fundacji ,,Orator”, Lublin 2002,
s. 167-186.

7. M. Pachalska, G. Jastrzebowska, M. Lipowska, A. Pufal, Specific language
development impairments: neuropsychological and neurolinguistic aspects, ,,Acta
Neuropsychologica” 2007, vol. 5, no. 3, s. 131-153.

8. G. Jastrzgbowska, Diagnoza i terapia rozwojowych zaburzer mowy, [W:] Podstawy
neurologopedii. Podrecznik akademicki, red. T. Gatkowski, E. Szelag, G. Jastrze-
bowska, Wyd. UO, Opole 2005, s. 379-420.

W prezentowanym cyklu potaczonych ze sobg tematycznie artykutéw i rozdzialow
prezentuje zjawisko opoznienia rozwoju mowy (opdznienia w przyswajaniu jezyka),
charakterystycznego dla jednej z postaci rozwojowych zaburzen mowy — specyficznego
zaburzenia rozwoju jezykowego (SLI), gdyz owa problematyka jest przedmiotem moich
badan i zainteresowan naukowych.

W omawianych pracach dokonatam przegladu literatury, doniesien z badan i opisatam
zagadnienie istoty rozwojowych zaburzen mowy, wskazujac ich miejsce w typologiach
polskich 1 $wiatowych. Zebralam 1 uporzadkowalam dane na temat objawow
nieprawidlowos$ci w rozwoju mowy o trudnej do ustalenia przyczynie i odbiegajacych od
normy form zaburzen zachowania jezykowego, charakterystycznych dla wskazanych zjawisk
logopedycznych. Przedstawitlam hipotezy na temat etiopatogenezy SLI i LB, a takze
dostarczylam szczegdlowych informacji na temat diagnozy rdéznicowej rozwojowych
zaburzen mowy z SLI i LB. Zebralam 1 opracowalam kryteria diagnostyczne dla ich
réznicowania. Przedstawilam réwniez propozycj¢ klasyfikacji zaburzen i zaktdcen rozwoju
mowy uwzgledniajaca podej$cie zachodnich klinicystow 1 obowigzujace w $§wiecie
nazewnictwo. Sprecyzowalam znaczenie termindéw: zaburzenie rozwoju mowy, opdznienie
rozwoju mowy i opozniony rozwoj mowy. W celu utatwienia opisu logopedycznych zjawisk
do nomenklatury logopedycznej wprowadzitam jedno nowe pojecie — zaklocenie rozwoju
mowy.

Przy opracowywaniu owych zagadnief korzystatam z najnowszych omowien znanych
$wiatowych badaczy zaburzen mowy u dzieci: D.V.M. Bishop, I. Rapin, L.B. Leonarda,
G. Conti-Ramsden, S. B. Robertson, S. Ellis-Weismer, D. Arama, P. Tallal.

Prezentowane publikacje to rowniez zbiér danych pozyskiwanych ze zrodet
rodzimych, ktore poddatam szczegdlowej analizie, a nastgpnie syntezie. Bogatym Zrddlem
informacji okazaty si¢ prace polskich badaczy problematyki afazji rozwojowej: Z. Kordyl,
A. Herzyk, D. Dilling-Ostrowskiej, U. Parol, T. Zaleskiego, A. Pruszewicza. Wynikiem
owych analiz, przeprowadzonych badan 1 przemyslen stala si¢ prezentacja wlasnego
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stanowiska w kwestii opoznienia rozwoju mowy jako zjawiska — charakterystycznego dla
dzieci z LB — i jako zespolu objawowego — obserwowanego u dzieci z rozwojowymi
zaburzeniami jezyka (DLD) — oraz uporzadkowanie wiedzy i wyczerpujacy opis zaburzen
skierowane do logopeddéw praktykoéw i klinicystow.

W polskim pismiennictwie logopedycznym najliczniejszg grupg autorOw stanowia
lingwisci 1 lekarze; tylko nieliczni badacze przeprowadzili analize zjawisk logopedycznych
z perspektywy psychologicznej. Naleza do nich: T. Gatkowski, B. Sawa, H. Spionek czy
H. Nartowska. W wyzej wymienionych publikacjach podjetam probe kontynuacji ich dzieta —
szerszego wykorzystywania wiedzy 1 zdobyczy psychologii na gruncie logopedii, gdyz
zwlaszcza w odniesieniu do matych dzieci logopedia teoretyczna nie wyczerpata tego zrdodla.
Wykazatam jak duze znaczenie dla pelnego opisu i precyzyjnego wyjasniania zjawisk —
okreslanych jako zakfocenia 1 zaburzenia rozwoju mowy — ma ich oglad z perspektywy
psychologii rozwojowej i Klinicznej. Jestem przekonana, Zze nie mozna procesu rozwoju
mowy analizowa¢ bez uwzglednienia szerszego kontekstu, jakim jest ogdlny rozwoj
psychomotoryczny dziecka.

Ponizej znajduje si¢ bardziej szczegdtowe przyblizenie tresci kolejnych publikaciji,
obrazujace stopniowa ewolucje¢ 1 dojrzewanie mojej refleksji naukowej oraz rozwoj osiagniec
w dziedzinie neurologopedii.

Punktem wyjScia mojej pracy badawczej stalo si¢ sprecyzowanie znaczenia
wszystkich stosowanych przeze mnie poje¢. Jak wzmiankowalam, polska nomenklatura
logopedyczna wcigz wymaga uporzadkowania, dlatego autorzy dokonujacy deskrypcji
i eksplikacji zjawisk logopedycznych w kazdym publikowanym tek$cie sg zmuszeni do
wyjasniania znaczenia narz¢dzi opisu, ktérymi si¢ postuguja. Dlatego w cyklu prac, ktore
prezentuj¢ do oceny, zamieScitam rozdziat z podrgcznika Logopedia — pytania i odpowiedzi:
Zaklocenia i zaburzenia rozwoju mowy. Wprowadzenie. Problemy terminologiczne
i definicyjne, w ktorym wyjasniam najwazniejsze poj¢cia wykorzystywane w opisie DLD
Ooraz prezentuj¢ najwazniejsze informacje na temat kategoryzacji stosowanych — w tym
obszarze zagadnien — w Polsce 1 na §wiecie.

Jak wzmiankowatam, moim wktadem do logopedii teoretycznej byto wprowadzenie
do polskiej terminologii logopedycznej narzgdzi opisu, ktérymi postuguja si¢ zachodni
klinicys$ci 1 autorzy migdzynarodowej klasyfikacji medycznej ICD-10 (m.in. poje¢: normalne
odmiany rozwoju = krancowe odmiany prawidlowego rozwoju), 1 ich eksplikacja.
Uwzgledniajac stanowisko polskich psychologow (uwagi prof. dr hab. Magdaleny
Smoczynskiej na posiedzeniu Komisji Zaburzen i1 Rozwoju Jezyka PAN), krytycznie
odnoszacych si¢ do dostownego tlumaczenia nazwy angielskiej: ,,normalne odmiany
rozwoju” (dokonanego przez autorow suplementu do klasyfikacji ICD-10 S. Puzynskiego
i J. Wciorki), zrezygnowatam z niej i w dalszych publikacjach upowszechniatlam juz
sugerowang nazwe: krancowe odmiany prawidiowego rozwoju. Korzystajac z bogatych
zrédet psychologicznych oraz medycznych, wprowadzilam 1 szczegétowo opisatam
znaczenie pojec: zaburzenie, zaklocenie, uposledzenie, opoznienie, odchylenie od normy,
w odniesieniu do zjawisk rozwojowych i patologii mowy.

W prezentowanym zbiorze artykutow i rozdzialéw dokonatam istotnych ustalen
dotyczacych narzedzi opisu owych zjawisk. Zaproponowatam, aby termin zaburzenia mowy
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odnosi¢ do wszelkich manifestujgcych si¢ w rozny sposob zaburzen zachowania jezykowego,
bedacych konsekwencja braku umiejetnosci budowania badz percypowania wypowiedzi
stownej, ale u dzieci do 3. r.z. (ze wzglgdu na intensywno$¢ trwajacego procesu
rozwojowego 1 mozliwo$¢ samoistnego ustgpienia opoOznienia w przyswajaniu jezyka)
nazywac ten zespol objawow - zaburzeniami rozwoju mowy i zaktoceniami rozwoju mowy
(w szerokim, ogoélnym znaczeniu). Postulowatam, by ogdlne pojecie zaburzenia mowy
uszczegotowi¢ 1 wyroznia¢ w opisie — na wzor klinicystow zachodnich (S.B. Robertson,
E.E. Weismer) — dwa pojecia: zaburzenia jezyka i zaburzenia mowy, odnoszac te pierwsze do
trudno$ci w nabywaniu kompetencji jezykowej i komunikacyjnej, tj. do zaburzen rozwoju
fonologii, sktadni, semantyki badz pragmatyki (za przebieg owego procesu odpowiedzialny
jest mechanizm centralny, co ma znaczenie dla celu terapii, jakim jest budowanie i rozwijanie
kompetencji jezykowej), natomiast drugie — jedynie do trudnosci w realizacji wypowiedzi
stownej przy prawidlowo rozwijajacych si¢ sprawnosciach jezykowych. Za koncowy etap
formutowania wypowiedzi stownej, tj. za prawidtowy oddech dla mowy, fonacje, artykulacje
1 ptynno$¢ mowy, odpowiada mechanizm obwodowy (celem terapii jest wigc usprawnianie
realizacyjne). Owo zroznicowanie ma odniesienie zarowno do rozwojowych, jak i nabytych
zaburzen mowy, precyzyjnie wskazuje tez cel terapii, co ma znaczenie dla logopedii
specjalnej, a takze ma zastosowanie do opisu zaburzen tak u dzieci, jak u dorostych.
W przypadku dzieci, ktére nie ukonczyly jeszcze 3. r.z., zaproponowalam wyrazne
rozdzielenie zjawisk rozwojowych od istotnych klinicznie. Obok pojecia zaburzenie rozwoju
mowy wprowadzitam termin zaktocenie rozwoju mowy odnoszacy si¢ do krancowych odmian
prawidtowego rozwoju (LB).

W artykutach i rozdziatach na temat zakldcen i zaburzen rozwoju mowy i opdznienia
w przyswajaniu jezyka sprecyzowalam znaczenie pojg¢cia opodznienie rozwoju mowy
obserwowanego zaréwno u dzieci z niespecyficznymi zaburzeniami rozwoju mowy, jak i ze
specyficznym zaburzeniem rozwoju jezykowego (SLI) oraz u dzieci z pogranicza normy
rozwojowej, z opoznionym rozpoczeciem mowy (LB). We wszystkich przypadkach termin
opoznienie rozwoju mowy stosuj¢ jako nazwe¢ symptomu nieprawidlowosci w przebiegu
rozwoju. I tylko w wypadku dzieci zagrozonych zaburzeniami jezykowymi (do 3. r.z.),
u ktorych nie mozna jednoznacznie ustali¢ przyczyny opdznienia (czy jest to SLI, czy LB),
uzywam okreslenia opdzniony rozwéj mowy (ORM) w znaczeniu ostroznej, wstgpnej
diagnozy, ktora nalezy zweryfikowaé. Powyzsze ustalenia dotyczace znaczenia wzmian-
kowanych termindw znacznie utatwiaja opis logopedycznych zjawisk, co udowodnitam
W pdzniejszych pracach pos§wigconych problematyce SLI.

W przywotywanym rozdziale Zaklocenia i zaburzenia... opracowatam 1 przedsta-
wilam wlasng propozycje klasyfikacji nieprawidtowosci (zaktocen i1 zaburzen) rozwoju
mowy, uwzgledniajacg kryteria taksonomii 1 nazewnictwo stosowane w naukach
medycznych i w psychologii, gdyz podazanie droga klasyfikacji objawowej czy tez
przyczynowej (podejscie lingwistyczne czy tez stricte medyczne) okazato si¢ nieskuteczne.
Istota mojej propozycji kategoryzacji owych zjawisk bylo pokazanie, ze podzial zaburzen na
rozwojowe i nabyte, a w obrgbie rozwojowych wyrdznienie trzech glownych kategorii
zaburzen — na podstawie innych niz wymienione kryteria — pozwala precyzyjnie okresli¢
jednostki diagnostyczne i wskazuje miejsce zaburzen rozwoju mowy, powstajacych
W nastepstwie innych deficytow rozwojowych. Przy opracowaniu owej taksonomii
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uwzglednitam dwa kryteria podziatu, ktore uznalam za bardziej uzyteczne w odniesieniu do
nieprawidlowosci w rozwoju mowy:
1) kryterium rozwojowe — obejmujace okres rozwoju, w ktorym czynnik patogenny
sprawit, iz mowa nie mogta si¢ rozwija¢ prawidtowo, utrudniat lub uniemozliwiat jej rozwoj;
2) patomechanizm i rozlegtos¢ zaburzenmia — umozliwiajace podzial zaburzen na
specyficzne (inaczej pierwotne, fragmentaryczne) 1 niespecyficzne (wtorne, calosciowe — wg
ICD-10, badz rozlegle).

Przeniesienie na grunt logopedii ustalen wiedzy psychologicznej okazalo si¢ cenne,
gdyz proponowana klasyfikacja nieprawidtowosci w rozwoju mowy eliminuje nadmiar pojec,
niezrozumiatych dla reprezentantéw innych dyscyplin. Trzeba bowiem jasno podkresli¢, ze
w krajach zachodnich w obszarze logopedii, psychologii i na gruncie nauk medycznych (zob.
ICD-10, DSM-IV) tylko zaburzenia pierwotne — jako bezposrednia konsekwencja dziatania
czynnika patogennego — majg przypisane nazwy jednostek diagnostycznych (np. afazja, SLI,
specyficzne zaburzenie artykulacji, jagkanie). Nie stosuje si¢ terminéw typu oligofazja czy
schizofazja, poniewaz zaburzony rozw0j jezykowy nie jest jedynym objawem
nieprawidlowosci (w pierwszym przypadku — opdznienia rozwoju umystowego, w drugim —
choroby psychicznej); innymi stowy to opdzniony rozwodj umystowy lub schizofrenia sa
przyczyng zaburzen komunikacji.

W nazwie proponowane]j klasyfikacji uzywam okreslenia nieprawidlowosci, a nie
zaburzenia, bo nie wszystkie odchylenia w rozwoju mowy muszg prowadzi¢ do zaburzen.
W polskich typologiach opdzniony rozwéj mowy uznawano za odrgbng kategorie
diagnostyczna (zob. kategoryzacja A. Pruszewicza), co uniemozliwiato uporzadkowanie
wiedzy dotyczacej tych zagadnien. Umieszczanie wszystkich typow opdznien bez wzgledu
na ich charakter (patologiczny badz rozwojowy) w ramach jednej kategorii i1 niebranie pod
uwagg, ze wsrdd roznych nieprawidtowosci rozwojowych w obszarze jezyka istnieja rowniez
te, ktore nie powstaja na patologicznej podstawie, znacznie utrudnialo deskrypcje.
Uwzgledniajac ten fakt, mozna podzieli¢ nieprawidlowosci w rozwoju mowy na dwa rodzaje:
zaktocenia i zaburzenia w rozwoju mowy. W obrebie tych pierwszych umiescitam 4 zjawiska
opisywane w rodzimej literaturze: a) wycinkowe opdznienie rozwoju mowy — zwigzane
Z wolniejszym tempem 1 rytmem rozwoju (propozycja B. Sawy; t¢ posta¢ opdznienia
identyfikuje ze zjawiskiem LB, opisywanym w klasyfikacjach mig¢dzynarodowych jako
kraficowa odmiana prawidlowego rozwoju); b) opdZnienie rozwoju mowy wynikajgce
Z zaniedban srodowiskowych — dotyczy tylko artykulacji 1 jest rowniez okres$lane jako
dyslalia srodowiskowa, funkcjonalna, przy czym w polskim pi$miennictwie termin dyslalia
stosowany jest gtownie do nazywania patologicznych zjawisk. Uzywanie tego terminu
w odniesieniu do zjawiska nieistotnego Kklinicznie wprowadza zamieszanie i utrudnia
zrozumienie istoty tej postaci opdznienia; c) opdzmienie rozwoju artykulacji (nazywane
dyslaliq rozwojowq) — zgodnie z terminologig ICD-10 utozsamiam 6w typ opdznienia ze
specyficznym zaburzeniem artykulacji; d) fizjologiczna nieptynnos¢ mowy — zjawisko
sprawiajace najwicksza trudnos¢ w klasyfikowaniu. Uznaj¢ je za posta¢ zaktocenia rozwoju
mowy, odchylenie od normy rozwojowej, lecz nie za opo6znienie, bo proces nabywania
kompetencji jezykowej 1 rozwoju sprawno$ci realizacyjnej u tych dzieci do 3.-5. r.z.
przebiega prawidlowo. Zjawisko fizjologicznej nieptynnosci mowy pojawia si¢ w okresie
syntaksy 1 jego wystgpienie determinuje szereg czynnikdéw: predysponujacych, wywotu-
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jacych 1 podtrzymujacych, najczesciej u dzieci ze stabym typem uktadu nerwowego. Nie jest
to zatem opoznienie, lecz raczej odchylenie od normy rozwojowe;.

Do tej grupy nieprawidtowos$ci nie wlaczytam opdzmienia rozwoju mowy czynnej,
gdyz z opisu T. Zaleskiego wnioskuje, ze jest to jedna z lzejszych postaci SLI —
wyroznianych wsrdd zaburzen ekspresywnych. Opracowujac owa typologi¢, od poczatku
stalam na stanowisku, ze nalezy zrezygnowa¢ z nadmiaru wyodrgbnianych postaci
opoznienia 1 przyja¢ ustalenia obowigzujace w Kkategoryzacjach mie¢dzynarodowych, t;j.
zalicza¢ do owej grupy tylko zjawisko LB — opozZnionego rozpoczecia mowy.

W polskiej literaturze medycznej (zob. A. Pruszewicz, T. Zaleski) wymienione
powyzej zjawiska okresla si¢ jako proste opoznienie rozwoju mowy albo alalia prolongata.
Niemniej jednak nalezy zgodzi¢ si¢ z S. Grabiasem, ze nie jest to opdznienie ,,proste”, skoro
przez brak mozliwosci jego objasnienia za pomoca konkretnych przyczyn staje si¢ bardziej
skomplikowane niz inne typy opoznien.

Przegladu stanowisk dotyczacych wspomnianych rozwojowych zaburzeh mowy
(DLD) oraz jednej z ich postaci — SLI, definiowanego jako opdznienie w przyswajaniu
jezyka, dokonatam w drugim z wymienionych artykutow — Istota i klasyfikacje opoinien w
rozwoju mowy — przeglgd stanowisk, opublikowanym w 2000 roku w najwazniejszym
w owczesnych latach czasopismie polskich logopedéw ,,Logopedia”.

Artykut zostal podzielony na dwie czg$ci; w pierwszej ukazatam stan badan oraz
obowigzujaca w tradycji, literaturze polskiej i $wiatowej nomenklaturg. Przedstawitam
poglady i1 wyniki takich badaczy, jak: D.V.M. Bishop, 1. Rapin, A. Allen, z ktérych prac
wcezesniej nie korzystano w publikacjach krajowych. Korzystajac z najnowszych zrodet
wiedzy o DLD (publikacji zachodnich autoréw, opisow jednostek diagnostycznych
zawartych w — rzadko wowczas wykorzystywanych w rodzimej literaturze logopedycznej —
klasyfikacjach ICD-10 i DSM-IV), do ktorych zalicza si¢ SLI, ukazatam, jak zjawisko
rozwojowych zaburzen mowy (DLD) jest klasyfikowane i1 okreslane. Opisane przeze mnie
kategorie zaburzen mieszanych recepcyjno-ekspresywnych, zaburzen ekspresywnych
I zaburzen procesdw wyzszego rzedu oraz podtypy DLD wczesniej nie byly znane
I stosowane przez polskich logopedow.

W drugiej czesci artykutu przedstawitam histori¢ rodzimych badan nad zjawiskiem
opdznienia rozwoju mowy i na podstawie analizy polskiej literatury ukazalam, jaki byl
o6wczesny stan wiedzy (1997). Artykut ten zakomunikowal explicite, jak duze wystepuja
réznice w sposobach ujmowania i systematyzowania DLD mi¢dzy polskimi 1 zachodnimi
badaczami. Sadzg, Ze uznawanie i wyrdznianie opdznienia rozwoju mowy jako kategorii
diagnostycznej (czego nie spotyka si¢ w klasyfikacjach migdzynarodowych) jest
nieporozumieniem, bowiem tyle ile jest przyczyn zaburzen rozwoju mowy tyle powinni$my
wyrdznia¢ typow opoznien. W efekcie wyodrebnienie takiej kategorii w typologii zaburzen
komunikacji jest niepotrzebne, gdyz — jak pisze S. Grabias — staje si¢ 6w termin synonimem
wyrazenia ,,zaburzenia mowy u dzieci”. Je$li nie przyjmie si¢ opdznienia w kategoriach
najwazniejszego objawu rozwojowych zaburzeh mowy — stwierdzenie to staje si¢ prawdziwe.
Jaka ma jednak warto$¢ kategoryzacja, ktora niczego nie porzadkuje?

Problemy definicyjne, a takze rdéznorodno$¢ przyczyn wywotujacych opdznienie
rozwoju mowy sprawily, ze proponowane przez polskich autoréw terminy sa
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niejednoznaczne 1 tym samym mato uzyteczne zaro6wno na uzytek opisu, jak 1 dla
klinicystow.

Zjawisku opdznienia w przyswajaniu jezyka, towarzyszacemu wszystkim zabu-
rzeniom rozwojowym i niektérym nabytym, poswigcitam kolejny rozdziat w Logopedii..., tj.
OpdoZnienie rozwoju mowy — przejaw nieprawidlowosci rozwojowych. Stanowi on
kontynuacje proby porzadkowania dorobku polskich uczonych, a takze wskazuje, jakie jest
stanowisko badaczy zachodnich. Przedstawitam w nim zagadnienie opdznienia
Z perspektywy reprezentantow réznych dyscyplin, zajmujacych si¢ patologiag mowy: lekarzy,
lingwistow, psychologéw i logopedow. Dokonatam krytycznej analizy poroéwnawczej
definicji, kryteriow oceny owego zjawiska i perspektyw, z jakich si¢ je oglada. Wykazatam
wystepowanie znaczacych roznic wsrod polskich badaczy w okreslaniu granic czasowych
przy ocenie stopnia opdznienia i jego wskaznikdw. Omoéwitam przyczyny i szczegdlowo
opisatam grupy dzieci z opdznieniem rozwoju mowy wyrdézniane przez klinicystow
zachodnich.

Nalezy podkresli¢, ze podobng taksonomi¢ do opublikowanej w 1999 roku przez
S.B. Robertson 1 S.E. Weismer zaproponowalam weczesniej, bo juz w 1998 roku —
w monografii Podstawy teorii i diagnozy logopedycznej. Wyrdznitam wowczas trzy grupy
dzieci z op6znieniem:

I. Dzieci z wycinkowym (samoistnym) opdznieniem rozwoju mowy, ktore wigze si¢
Z indywidualnym tempem i rytmem rozwoju (przez przywotane autorki nazywane dzie¢mi
z late bloomers, LB).

II. Dzieci z niesamoistnym opdznieniem rozwoju mowy, u ktorych opoznienie jest
nastgpstwem innych wad rozwojowych, schorzen lub wynikiem dziatania niekorzystnych
czynnikow spotecznych (Srodowiskowych), bedacym jednym z objawoéw im towarzyszacych.

III. Dzieci z op6znieniem w przyswajaniu jezyka, u ktoérych deficyt jezykowy jest
izolowanym objawem zaburzen rozwoju; 6w typ opdznienia jest charakterystyczny dla dzieci
z zaburzeniami specyficznymi, pierwotnymi, dotyczacymi tylko sfery jezykowej.

W dalszej czg$ci rozdzialu dokonalam szczegdétowego opisu objawdéw zaburzen
zachowan jezykowych u dzieci z opdznieniem rozwoju mowy (gléwnie na podstawie prac
J.T. Kani, zastuzonego polskiego badacza na polu lingwistyki i logopedii), a na koniec
zaprezentowatam wtasne przemyslenia na temat klasyfikacji owego zjawiska.

Ow rozdziat w podreczniku akademickim to podsumowanie dostepnej wowczas
wiedzy na temat zjawiska opoznienia rozwoju mowy i prezentacja wlasnego stanowiska
dotyczacego zagadnien istoty, klasyfikacji i stosowanej nomenklatury, w tym sugestie,
W jakim znaczeniu powinno si¢ uzywa¢ owego terminu, by opis stawat si¢ jasniejszy.

W poézniejszych pracach skupilam si¢ juz na specyficznym zaburzeniu rozwoju
jezykowego u dzieci (SLI) i na zjawisku z pogranicza normy rozwojowej (LB) oraz na
towarzyszacej im postaci opdznienia — opOznieniu w przyswajaniu jezyka, a takze na
diagnozie r6znicowej DLD.

Opierajac si¢ na skgpym pismiennictwie rodzimym, wnikliwie analizujac stanowiska
badaczy — zwlaszcza tych specjalistow, ktorzy reprezentujac rozne dziedziny nauki, starali si¢
zglebi¢ zagadnienie afazji rozwojowej (obecnie — SLI), czyli A. Herzyk, E. Dilling-Ostrow-
skiej, Z. Kordyl, M. Maruszewskiego, U. Parol — podjetam w kolejnym rozdziale
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Logopedii..., tj. Afazja, dysfazja dziecieca, probe zebrania i uporzadkowania dotychczasowej
(6wczesnej) wiedzy na temat zaburzen rozwoju mowy u dzieci, wynikajacych z patologii
rozwoju mozgu lub z jego uszkodzenia.

Jakkolwiek stworzenie syntetycznego obrazu jest trudne, ze wzgledu m.in. na wciaz
stabe rozpoznanie zjawiska i brak zgodno$ci co do jego istoty, w kilku punktach —
podrozdziatach przedstawilam najwazniejsze kwestie i dokonatam mozliwych uogolnien.

Bazujac na ustaleniach ICD-10 i DSM-IV oraz stojgc na stanowisku, ze obowigzujaca
powinna by¢ terminologia powszechnie znana i stosowana na $§wiecie, przyjetam, ze afazja
dziecieca przejawiajaca si¢ opoznieniem w nabywaniu zdolnosci jezykowych (ekspresji lub/i
percepcji) przyjmuje dwie postaci w zalezno$ci od okresu rozwojowego dziecka, w ktorym
zadziatat okreslony czynnik. Sa to: afazja/ dysfazja rozwojowa, wynikajaca z patologii
(upo$ledzenia rozwoju) moézgu, w ktdrej przyczyna zaburzen zaistniata przed rozwojem
mowy, oraz afazja/dysfazja nabyta, bedaca konsekwencjg uszkodzenia prawidtowo
rozwijajacego si¢ mozgu, w ktdrej przyczyna pojawita si¢ w trakcie procesu rozwojowego.

Literatura przedmiotu zawiera caly wachlarz uje¢ terminu afazja dziecieca.
Przedstawiajac zatem czgsto rozbiezne stanowiska badaczy i sformulowane przez nich
definicje, wykazatam stuszno$¢ opinii o zbyt ogodlnikowym charakterze objasnien oraz
nieprecyzyjnych kryteriach roznicowania poszczegolnych postaci owego zaburzenia.
Zebranie w jednym miejscu wielu pogladéw pozwolito na wysunigcie wniosku, ze tymi
samymi terminami (afazja rozwojowa, afazja wrodzona i afazja dziecigca) opisuje si¢ nieraz
odlegle zaburzenia: zaréwno brak, jak i opdznienie rozwoju mowy, zardéwno utrate
wyksztatconych umiejetnosei, jak i zahamowanie dalszego procesu rozwoju; lub t¢ sama
nazwe odnosi do réznych zjawisk. Podobnie rzecz si¢ ma w przypadku okreslenia etiologii
omawianego zjawiska — panuje duza réznorodnos¢, choé¢ coraz wigcej autorow dostrzega
konieczno$¢ wskazywania wigcej — niz tylko jedna — przyczyn. Zestawiajac ze soba opinie
badaczy, omowitam trudnosci w opisie i klasyfikacji zaburzen wynikajacych z patologii
mozgu u dzieci. Dotyczg one przede wszystkim wspomnianej juz terminologii, fenotypu, a
takze jego genezy. Wcigz wiele pytan pozostaje bez odpowiedzi. Jednoczesnie warto
odnotowac, ze przynajmniej co do objawow nieprawidtowosci w przyswajaniu i rozwijaniu
kompetencji jezykowej badacze sg zgodni. Niemniej jednak to za Zofig Kordyl, ktora
niewatpliwie miata najwigkszy wklad w badania nad tym zaburzeniem, podatam najbardziej
charakterystyczne cechy mowy dzieci z niedoksztalceniem mowy o typie afazji.

Prezentowany rozdzial zawiera réwniez omowienie kryteriow, na podstawie ktorych
wyodrgbniono rézne postacie i typy afazji. Oprocz juz przywolywanego podstawowego
kryterium rozwojowego Stosuje si¢ rowniez czytelne kryterium objawowe zwigzane ze
stwierdzeniem nieprawidlowosci w nadawaniu lub/i odbieraniu przekazu (afazja typu
ekspresyjnego, typu percepcyjnego i typu percepcyjno-ekspresyjnego).

Ze wzgledu na fakt, ze zwlaszcza afazja rozwojowa sprawia wiele problemoéw
W postepowaniu diagnostycznym, gdyz czesto bywa mylona z tzw. prostym opdznieniem
rozwoju mowy, uposledzeniem umystowym, autyzmem 1 glhuchoniemota, wypunktowatam
kolejne niezbgdne dziatania, majace pomdc w postawieniu diagnozy. Przedstawilam zarazem
roéznice miedzy afazja rozwojowa a cato§ciowymi zaburzeniami rozwojowymi, ktoére dotycza
glownie sfery zachowan i interakcji spotecznych.
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Z kolei stan badan, poglady zachodnich badaczy i stosowang przez nich terminologie
opisatam w kolejnej pracy poswigconej afazji rozwojowej: Z metodologii opisu alalii (afazji,
dysfazji rozwojowej), bedacej rozdziatem pracy zbiorowej pod red. S. Grabiasa Zaburzenia
mowy. Mowa — Teoria — Praktyka z 2001 roku.

Rozdziat 6w ukazuje podej$cie do zagadnienia afazji u dzieci i zréznicowanie
stanowisk na temat istoty afazji rozwojowej 1 uzywanej terminologii (nazywanie afazjg
zaburzenia mowy, ktére nie jest nast¢pstwem uszkodzenia mdzgu, czy stosowanie terminu
alalia, ktory nie przyjat sie na §wiecie). Sledzac prace zagranicznych badaczy, juz w trakcie
pisania owego rozdziatu zaczgtam rozwaza¢ konieczno$¢ odej$cia od tradycyjnych pojec,
nieadekwatnych do opisywanych zjawisk i wprowadzania powszechnie stosowanego
w $wiecie terminu — specyficzne zaburzenie rozwoju jezykowego (ang. specific language
impairment, SLI).

W omawianej publikacji opisatam, jak na przestrzeni lat zmieniata si¢ nomenklatura
i sposoby definiowania afazji dziecigcej. To historyczny przeglad badan nad afazjg dziecigca
1 dowdd przeksztatcania si¢ terminologii w zaleznosci od podejscia teoretycznego;
szczegotowy opis 1 porownanie, jak w latach powojennych ksztattowato si¢ podejscie do
cato$ci zagadnien dotyczacych owego zaburzenia (istoty, objawow, przyczyn, kryteriow
diagnostycznych). Cennym Zrédlem owego studium byla praca Z. Kordyl z 1968 roku
Psychologiczne problemy afazji dzieciecej oraz praca A. Herzyk z 1992 roku Afazja i mutyzm
dzieciecy.

Wskazalam réwniez, jak afazja rozwojowa i nabyta sg okreslane i umiejscawiane
w klasyfikacjach ICD-10 i DSM-IV oraz jak si¢ opisuje fenotyp owego zaburzenia.
Omoéwitam objawy zaburzen zachowania jgzykowego charakterystyczne dla afazji nabytej
i rozwojowej, a takze na podstawie dostgpnych materiatow Zrodtowych zebratam
| przedstawitam w jednym opracowaniu szczegotowe kryteria diagnostyczne.

Juz w rok po artykule Z metodologii... skonkretyzowatam swoje przemyslenia
dotyczace sposobu ujmowania afazji, a doktadniej jej bardziej interesujagcg mnie postac¢ —
afazje rozwojowa (SLI). Po prezentacji dorobku polskich badaczy 1 historii badanh nad afazja
dziecigca skoncentrowatam si¢ na analizie najnowszych doniesien z literatury §wiatowej na
temat SLI (ang. specific language impairment). Termin 6w przettumaczytam wowczas jako
specyficzne uposledzenie rozwoju jezyka, lecz aktualna nazwa specyficzne zaburzenie
rozwoju jezykowego jest chyba trafniejsza, albowiem w tradycji rodzimej przyjeto sig, by
patologie mowy okresla¢ mianem zaburzenie.

Efekty moich dziatan opublikowatam w tekScie SLI — specyficzne uposledzenie
rozwoju jezyka — stanowigcym rozdziat w pracy zbiorowej Czlowiek wobec ograniczen —
wybrane problemy diagnozy i terapii osob niepetnosprawnych pod red. Z. Tarkowskiego,
G. Jastrzebowskiej, Opole 2002 (dedykowanej Panu Prof. T. Gatkowskiemu z okazji 45-lecia
pracy zawodowej), ktory uwazam za jedng z moich wazniejszych prac. Zawartam w niej
bowiem wyniki badan wlasnych nad SLI, ktére poréwnalam z wynikami badan polskich
I zachodnich autorow.

W rozdziale tym wprowadzilam obowigzujace w $§wiecie nazewnictwo oraz
uwzglednitam miejsce owego zjawiska w typologiach zaburzen mowy u dzieci, stosowanych
w krajach zachodnich. W pierwszej czg$ci rozdziatu zaprezentowatam, jak definiowane jest
SLI przez znanych badaczy, autoréw najwazniejszych prac poswigconych owej problematyce
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— D.V.M. Bishop i L.B. Leonarda. Przedstawitam wyniki prowadzonych badan nad
zjawiskiem SLI dotyczacych opisu nieprawidlowosci w rozwoju mowy i ich hipotetycznych
przyczyn. Zaprezentowatam réwniez wyniki raportu, ktéry opracowano na spotkaniu
klinicystow 1 badaczy problematyki SLI w kwietniu 1998 roku w amerykanskim Krajowym
Instytucie Zdrowia. Ogloszono woéwczas, ze SLI jest interesujacym, ale malo poznanym
zaburzeniem. Mimo postepu badan w tym zakresie nadal trwa dyskusja nad aktualnymi
I przysztymi mozliwos$ciami okreslania fenotypu specyficznego uposledzenia rozwoju mowy.
Definicja SLI jest hipoteza robocza, ktora nalezy zweryfikowa¢ w drodze badan. W celu
stworzenia podwalin pod rozwinigcie teorii, w tym opracowanie systemu typologii
rozwojowych zaburzen mowy, nalezy zapewni¢ §rodki klasyfikacji i kryteria diagnostyczne
umozliwiajace rozréznianie tych, scisle ze soba powiazanych, zjawisk. Ow raport ukazuje
ztozonos¢ problematyki lezacej w kregu moich zainteresowan oraz uzasadnienie wyzwania,
jakie podjetam, rozpoczynajac badania nad SLI.

W dalszej czeg$ci artykulu przedstawilam niepublikowane wczesniej w polskiej
literaturze — poza wzmiankowanymi pracami D.V.M. Bishop i L.B. Leonarda — poglady na
temat zjawiska SLI i wyniki badan nastepujacych naukowcow: S.B. Robertson,
S.E. Weismer, H. Tager-Flusberg, J. Cooper, I. Rapin, G. Conti-Ramsden, M. Jones,
N. Bolting, A. Grunwalda, R. Dharmaperwira-Prins, W. Mass, E. Plant. Zgromadzenie
I przettumaczenie tak cennych wowczas materialow Zrodlowych bylo mozliwe dzigki
przyznawanym funduszom na badania wtasne. Wykorzystatam je w owym czasie wiasnie na
zapoznawanie si¢ z dorobkiem $wiatowych badaczy.

Po wstepnej charakterystyce istoty zjawiska SLI i stosowanej terminologii opisalam
kategoryzacj¢ DLD opracowanag przez I. Rapin i D.A. Allen. Przedstawilam kategorie
i podtypy rozwojowych zaburzen mowy stosowane przez klinicystow zachodnich i na
podstawie wzmiankowanych zrodet oraz klasyfikacji ICD-10 i DSM-IV wskazatam gtéwne
kryteria diagnostyczne dla SLI 1 towarzyszace temu zaburzeniu trudno$ci dodatkowe.

Teoretyczng cze¢$¢ dotyczaca charakterystyki specyficznych zaburzen zwanych SLI
zakonczytam przypomnieniem, ze wspomniane najwazniejsze dzieto polskiej badaczki Zofii
Kordyl dotyczace afazji dziecigcej (rozwojowej 1 nabytej) niewiele stracito na aktualno$ci
ido dzi$ stanowi wartoSciowe zrodto informacji, do ktorego warto siegaé przy opisie
rozwojowych zaburzen mowy.

Kolejnym poruszonym przez mnie w omawianym tek$cie problemem byta diagnoza
SLI. Po raz pierwszy w literaturze logopedycznej przedstawione zostaty szczegotowe kryteria
diagnostyczne wykluczajace z 1 wlaczajace do grupy SLI. Wykaz owych kryteriow
opracowatam na podstawie wynikéw badan prezentowanych w ksigzce L.B. Leonarda
i innych badaczy (zatem nie tylko opisow zaburzen dotaczonych jako suplement do
klasyfikacji ICD-10). Udostepnitam polskim klinicystom szczegétowe informacje
umozliwiajace przeprowadzanie bardziej skutecznego postgpowania diagnostycznego.
Dopiero w 2006 roku dzieto Leonarda (dzigki staraniom o prawa autorskie prof. dr hab.
M. Smoczynskiej z UJ, redaktora naukowego) zostalo w catosci przettumaczone na jezyk
polski i udostepnione szerokiemu audytorium. Ttumaczenia pracy L.B. Leonarda podje¢ta si¢
(2002-2005) Marta Zubel-Staypan, wybitna tlumaczka owych trudnych tekstow, ktora
udostepnila nam wiedze ograniczong jezykiem.
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Prezentacja wynikow badan wtasnych to tres¢ drugiej czesci rozdziatu. Dotyczy ona
profilu rozwoju jezykowego i cech charakterystycznych dla przebiegu rozwoju dzieci z
rozpoznaniem afazji rozwojowej. Badaniami obj¢to grupe 109 — zdiagnozowanych jako
afatyczne — dzieci z terenu caltej Polski. Na podstawie analizy dokumentacji medycznej,
psychologicznej, logopedycznej zgromadzitam materiat, ktory stworzyl obraz polskiej
rzeczywisto$ci w interesujagcym mnie zakresie. Okazato sig, ze w przypadku ok. 50% badane;j
proby diagnoze SLI postawiono nie wykonujac badan stluchu, badan neurologicznych ani
szczegblowych badan psychologicznych, polegajacych na ocenie waznych dla rozwoju
mowy funkcji. Po c6z wigc skomplikowane kryteria diagnostyczne, gdy nie wykonuje si¢
podstawowych badan, wykluczajacych niedostuch lub uszkodzenie i dysfunkcje mozgu?

Poziom intelektualny sprawdzano az u 83,5% dzieci z podejrzeniem o SLI, ale nie
badano dzieci skalami niewerbalnego ilorazu inteligencji. Przebieg innych procesow
poznawczych (pamigé¢, uwaga) badano u 73,4% dzieci. Afazj¢ rozwojowa (SLI) orzekano
w przypadku uposledzenia umystowego (u 13,4%), niedostuchu (11,9%), z jednym (40,7%),
dwoma (37,3%), a nawet trzema i wigcej zaburzeniami rozwojowymi (22,0%). Trudno si¢ do
tych wynikéw odnie$¢, bo nie zawsze okre§lano stopien owych deficytow, ale zgodnie
z kryteriami diagnostycznymi, jezeli wspotwystepujace zaburzenia sa na tyle powazne, zZe
moglyby wywota¢ uposledzenie rozwoju jezykowego — wowczas uznaje si¢ je za czynniki
wykluczajace z grupy SLI.

W wyniku badan ustalono, ze poziom funkcjonowania spotecznego badanych dzieci
byl zdeterminowany stopniem upos$ledzenia jezykowego i1 towarzyszacymi mu innymi
deficytami rozwojowymi. U badanych dzieci najczgéciej stwierdzano zaburzenia procesow
emocjonalno-motywacyjnych (55,3%), ktore wspotwystepowatly z zaburzeniami dynamiki
procesdw nerwowych (az w 47,8% przypadkach), przejawiajacych si¢ nadpobudliwo$cia
psychoruchowg. Stwierdzono tez wystepowanie nerwic 1 trudno$ci w nawigzywaniu
kontaktéw, co potwierdzaja opisywane przez Leonarda badania wtasne i innych autorow.
U 45,8% dzieci stwierdzono pogranicze normy intelektualnej, a u 18,7% — opdznienie
rozwoju umystowego. Zaburzenia w przebiegu operacji umystowych wykazywato 81,1%
badanych, nieprawidlowo$ci w obszarze orientacji przestrzennej — 58,8%, koncentracji uwagi
— 77,3%, procesdOw pamigciowych — 33,3%, spostrzegania — 64,3%. Uznatam, ze te
informacje nie upowazniaja mnie do uogodlnien, gdyz z braku danych w dokumentacji —
w zalezno$ci od rodzaju funkcji — byty to dane zgromadzone tylko od 17 do 54 dzieci.

Wyrazne zaburzenia obserwowano tez w obrgbie procesow wykonawczych: obnizona
ogblna sprawnos¢ motoryczna, zaburzenia matej motoryki i grafomotoryki. Niezrecznosé
manualna wigzata si¢ z zaburzeniami koordynacji ruchowej i wzrokowo-ruchowej.
Zaburzenia lateralizacji stwierdzono u 46,4% badanych dzieci. Uzyskany materiat
empiryczny w znacznym stopniu potwierdzil wyniki badan innych autorow i umozliwit
sformulowanie nastepujgcego, zgodnego z ich ustaleniami gtdéwnego wniosku — nie ma
wyraznej prawidtowosci dotyczacej podtoza SLI. Ze wzgledu na brak wiedzy na temat
etiopatogenezy owego zaburzenia w badaniach wilasnych uwzgledniono szereg czynnikdéw
mogacych mie¢ patogenny wptyw na organizm dziecka w réznych okresach rozwojowych.
Nie uzyskalam jednak przekonywajacych dowodow, pozwalajacych jednoznacznie powigzaé
jedna przyczyng, czy tez ich wiazke, z SLI. W celu lepszego poznania etiopatogenezy owego
rozwojowego zaburzenia mowy nalezy gromadzi¢ szczegotowe informacje z wywiadu
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srodowiskowego, ktorego az u 30% badanych dzieci nie przeprowadzono. W wielu
przypadkach stwierdzono wystepowanie powiklan, schorzen zaistnialych w czasie ciazy,
nieprawidlowosci zwigzanych z porodem czy tez choréb oraz innych zaburzen wieku
noworodkowego i1 niemowlecego. I jakkolwiek na temat przebiegu porodu uzyskano bogate
informacje z dokumentacji medycznej, a takze zaobserwowano wystepowanie
nieprawidlowosci w przebiegu porodu az u 30% badanej populacji, to uzyskany material nie
upowaznia do twierdzenia, ze istnieje bezposredni zwigzek migedzy badanymi zjawiskami.
Podczas poszukiwan zrodta opdznienia w przyswajaniu jezyka przez dzieci z SLI, t.
przyczyn owego zaburzenia rowniez w wypadku czynnika, jakim sg choroby dziecka
przebyte we wczesnym dziecinstwie, nie stwierdzono czegstego wystepowania zadnej
pojedynczej jednostki chorobowej, ktéra mozna by bezposrednio powigza¢ z SLI
Potwierdzila si¢ wigc teza D.V.M. Bishop, ze poszukiwanie jednego czynnika, ktory
thumaczylby przyczyny wszystkich przypadkéw SLI, jest nierealne. Zatem do wyjasnienia
w dalszym postgpowaniu empirycznym pozostaje pytanie: Czy kazdy z podtypow SLI jest
wywotany tym samym czynnikiem?

Kolejng czynnos$cig badawcza byla analiza dokumentacji logopedycznej, na podstawie
ktorej starano si¢ opracowaé profil rozwoju jezyka dzieci z SLI. Wyniki badan wlasnych
potwierdzity tezg, ze podstawowym symptomem SLI jest powazne opoOznienie
W przyswajaniu jezyka oraz ze w przypadku owego zaburzenia powinno si¢ mowié raczej
0 odchyleniu niz o opo6znieniu w rozwoju mowy. Znaczna cz¢$¢ badanych dzieci, nawet
w wieku 10 lat, wykazywata poziom rozwoju jezyka rdznigcy si¢ pod wzgledem zarowno
ilosciowym, jak i jakosciowym od prawidlowo rozwijajacych si¢ 4-letnich dzieci.
Stwierdzono réwniez, ze jezyk objetych badaniami dzieci rozwija si¢ tylko do pewnego
poziomu, po czym nastgpuje zatrzymanie rozwoju mowy. Dzieci te nigdy nie opanowuja
W peli systemu jezykowego, najczeSciej nie o0siggaja nawet minimalnego pulapu
umiejetnosci w tym zakresie (szczegdétowe wyniki zawarte s3 w omawianej publikacji).

Ze wspomnianej analizy dokumentacji logopedycznej wynika, ze badane dzieci z SLI
pierwsze slowa zaczynaly wypowiada¢ z duzym opoOznieniem (miedzy 2. a 3. r.z.),
a w niektorych przypadkach (w mieszanych postaciach recepcyjno-ekspresywnych) znacznie
pézniej. Mimo dtugotrwatej terapii logopedycznej m.in. w zaktadach leczniczo-wycho-
wawczych dzieci te wykazywaly powazne problemy w przyswajaniu jezyka. Najwigksze
odstgpstwa obserwowano w rozwoju zasobu leksykalnego 1 gramatyki, najmniejsze
W obszarach fonologii i semantyki. Wypowiedzi wigkszosci badanych dzieci ograniczaty si¢
do pojedynczych stéw, wyrazow 1 do prostych zdan, mimo ze niektore z nich miaty juz 10
lat. Z kolei dzieci, ktore potrafity budowac¢ dluzsze wypowiedzi, miaty powazne problemy
Z uzywaniem wlasciwych form gramatycznych.

W zakresie percepcji mowy wigkszos$¢ dzieci z rozpoznaniem afazji rozwojowej po
dhuzszej terapii rozumiala mowe otoczenia na poziomie krotkich zdan 1 prostych polecen,
lecz dluzsze i1 bardziej ztozone konstrukcje skladniowe rozumiaty tylko nieliczne z nich.
Poziom ekspresji i percepcji mowy badanych dzieci zalezal od postaci zaburzenia
(ekspresywna, recepcyjno-ekspresywna). Wigkszos¢ z nich opanowala poziom czytania
I pisania. Stopien rozwoju tych umiejetnosci u poszczegdlnych dzieci nie roznit si¢ zbytnio.
Dzieci, ktérych rozwdj mowy cechowatl si¢ powazniejszym opdznieniem, czgsto
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porozumiewaty si¢ za pomocg pozawerbalnych $rodkow komunikacji, takich jak mimika
I gest.

Prezentowane wyniki s3 w znacznym stopniu zbiezne z wynikami badan innych
autorow. Ustalitam, ze w badanej grupie dzieci z SLI byly zaréwno takie, ktére: a) nie
rozumiejg jezyka i ich wypowiedzi sa krotkie, niezrozumiate; b) mowig duzo, uzywaja
rozwini¢tych, wyraznie artykulowanych wypowiedzen, lecz rzadko reaguja prawidiowo na
probe nawigzania z nimi rozmowy; ¢) w wiekszosci rozumiejg, co si¢ do nich mowi, lecz
majg ograniczong zdolnos¢ formutowania wiasnych, nawet prostych konstrukcji.

Potwierdzita si¢ zatem stusznos$¢ tezy o niejednolitosci SLI, co nakazuje klinicystom
wyro6znianie az tak wielu jednostek diagnostycznych (w kazdej z trzech kategorii — dwie).

Analogiczne badania nad afazja rozwojowa wczesniej przeprowadzity w Polsce tylko
Z. Kordyl i U. Parol. Mysle, ze opublikowane w 2002 roku (w pracy zbiorowej pod moja
wspotredakcja) wyniki badan wlasnych zawarte w omawianym artykule, a takze informacje
na temat post¢gpowania diagnostycznego i dokonany na ich podstawie opis owego zaburzenia
wniosty wowczas nowa jako$¢ do polskiej nauki o zaburzeniach komunikacji jezykowe;.
Mowa tu bowiem o czasie, gdy fundamentalne dzieto Leonarda SLI — Specific Language
Impairment nie bylo powszechnie znane, a opisany w nim stan prowadzonych na $wiecie
badan nad grupa dzieci z tym zaburzeniem nie byt wiedza ogdlnodostepna. Ow tekst ukazuje
réwniez, jaki byt rozwdj mojej refleksji naukowej — od omawianych wczeéniej artykulow
0 afazji dziecigcej do doniesien z badan nad zjawiskiem SLI.

W 2007 roku wraz z zespolem kierowanym przez prof. zw. dr hab. M. Pachalska
podjelismy kolejne badania nad etiopatogeneza i objawami zaburzen zachowania jezykowego
u dzieci ze specyficznym zaburzeniem rozwoju jezykowego (SLI) zaliczanym do
rozwojowych zaburzen mowy. Efektem byl artykul: M. Pachalska, G. Jastrzgbowska,
M. Lipowska, A. Pufal, Specific language development impairments: neuropsychological
and neurolinguistic aspects, ,,Acta Neuropsychologica” 2007, vol. 5, no. 7, s. 131-154.

W czesci teoretycznej tego artykulu w znacznej mierze wykorzystano analizy —
opublikowane juz w moich wczesniejszych pracach — dotyczace terminologii, wyrdéznianych
podtypoéw oraz profilu charakterystycznych objawow specyficznego zaburzenia rozwoju
jezykowego (SLI). Zaburzenia te, jak juz wzmiankowatam, sg jednym z wazniejszych
i najwczesniej obserwowanych u dzieci symptomoéw nieprawidtowosci neurorozwojowych.
Wedhug kategorii WHO - SLI przejawia si¢ jako zaburzenie (ang. impairment)
poszczeg6lnych funkcji jezykowych, na skutek ktoérego dochodzi do dysfunkcji (ang.
disability) w zakresie komunikacji z innymi ludZzmi, co z kolei prowadzi do powstania stanu
niepetnosprawnosci (ang. handicap) spowodowanego izolacja spoteczng, trudnosciami
szkolnymi 1 nastgpowg utratg mozliwosci przystosowania si¢ do dorostego zycia
W spoteczenstwie. O ile stopien zaburzen u danego dziecka wynika z patologii powodujace;j
powstanie SLI, o tyle stopien niepetnosprawnosci zalezy od juz posiadanej lub wyuczonej
W procesie terapii jego zdolnosci do kompensacji, natomiast stopien ograniczenia — 0d jego
adaptacji do zaistnialej sytuacji.

Celem przeprowadzonych badan byla ocena procesOw poznawczych (w tym
jezykowych) oraz zdolnosci komunikacyjnej dzieci z zaburzeniem rozwoju jezykowego
zdiagnozowanych jako dzieci z SLI. Badaniami obj¢to 20 dzieci. W diagnostyce roznicowe;j
zaburzen wykorzystano badania MR glowy oraz standardowe testy neuropsychologiczne.
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Inteligencje niewerbalng badano za pomocg testu WISC-R. W ocenie zdolno$ci rozumienia
znaczen stow uzywanych przez innych ludzi — bez wzgledu na to, czy dziecko potrafi uzywac
to stowo we wlasnych wypowiedziach, czy tez nie — wykorzystano eksperymentalng, polska
wersje testu Peabody’ego. W ocenie zdolnosci budowy wypowiedzi, ze szczegdlnym
uwzglednieniem fonologii, zdolno$ci syntaktycznych oraz bogactwa zasobow leksykalnych,
wykorzystano standardowe testy badania funkcji jezykowych u dzieci. Z kolei zdolnosci
komunikacyjne dziecka, czyli stopien, w ktorym jest ono zdolne do porozumiewania si¢
z osobami w jego otoczeniu — bez wzgledu na specyficzne zaburzenia rozwoju jezyka —
oceniono na podstawie wywiadu z rodzicami oraz obserwacji wiasnych wedlug nastepujacej
skali:

— 100% = mimo ewidentnych deficytow jezykowych dziecko swobodnie i skutecznie
komunikuje si¢, przynajmniej w obrebie wlasnej rodziny;

— 75% = wystepuja trudno$ci w porozumiewaniu si¢ z dzieckiem, ale wickszos¢
problemow daje si¢ rozwigzac;

— 50% = trudno porozumiewaé si¢ z dzieckiem, trudnosci nie zawsze daja si¢
pokonac;

— 25% = dziecko moze porozumiewac si¢ z otoczeniem tylko w nielicznych, $cisle
okreslonych sytuacjach;

— 0% = brak kontaktu stownego z dzieckiem.

W wyniku przeprowadzonych badan uzyskano skrajnie rozne profile objawdw
zaburzen. W analizie koncowej stwierdzono, ze w badanej populacji: 4 dzieci (20%) miato
wylacznie zaburzenia fonologiczne, 1 dziecko (5%) miato zaburzenia fonologiczno-syntak-
tyczne, 4 dzieci (20%) mialo zaburzenia fonologiczno-leksykalne, 4 dzieci (20%) miato
zaburzenia w zakresie wszystkich zdolnosci jezykowych, 7 dzieci (35%) miato zaburzenia
syntaktyczno-leksykalne. Nie stwierdzono przypadkow dzieci z zaburzeniami wytacznie
syntaktycznymi ani wylacznie leksykalnymi. W analizie statystycznej nie stwierdzono
zadnych istotnych korelacji tych wynikow z innymi parametrami klinicznymi czy tez
demograficznymi.

W polskiej wersji testu Peabody’ego $redni wynik dla catej grupy badanej wynosit
83,3 przy odchyleniu standardowym 12,79, co oznacza wystepowanie zaburzen zdolnosci
dziecka do rozumienia znaczen stow uzywanych przez innych ludzi.

W zakresie zdolnosci komunikacyjnych nie stwierdzono Zadnych probleméw u 3
dzieci (15%), u 8 dzieci (40%) komunikacja byla trudna, ale na ogét mozliwa (czgsciowo za
pomocg gestow i innych zastepczych metod porozumiewania si¢), u 5 dzieci (25%)
wystepowaly znaczne trudnosci w komunikacji interpersonalnej, natomiast u 4 dzieci (20%)
mozliwosci komunikowania si¢ z otoczeniem byly ograniczone do okre§lonych sytuacji.

Analiza wynikow badan MR glowy wykazala, ze u wszystkich badanych dzieci,
oprocz jednego, wystepowaly patologiczne zmiany w tkance moézgowej. Warto jednak
podkresli¢ wage tego, czego nie znalezliSmy u badanych przez nas dzieci:

— po pierwsze, nie byto przypadkéw zmian patologicznych wystepujacych wylacznie
w jednej potkuli mézgu. Prawie u wszystkich dzieci stwierdzono uszkodzenie obu potkul
modzgu, z tym, ze u prawie polowy badanych wystepowaly one w postaci polimikrogyrii (ang.
polimicrogyria, PMG) w okolicy rowka Sylwiusza, podobnie zreszta, jak w przypadku badan
innych autorow. Czy dlatego, ze dziecko ze zmianami patologicznymi wylgcznie w jednej
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potkuli (powiedzmy — w lewej) rozwija swoje zdolnosci jezykowe w przeciwleglej potkuli?
Trudno o jednoznaczna odpowiedz na to pytanie, gdyz na ogo6t nie wykonujemy badan
neuroobrazowych u 0séb, u ktorych nie stwierdzamy zaburzen klinicznych. Przeprowadzone
badania nasuwaja hipotezg, ze objawy SLI wystepuja u dziecka tylko wtedy, gdy
przeciwlegta potkula nie jest w stanie podjac pracy w zastgpstwie uszkodzonej potkuli,

— po drugie, nie stwierdzilismy ani jednego przypadka zaburzen wylgcznie
syntaktycznych czy wytacznie leksykalnych, natomiast zaburzenia wytgcznie fonologiczne
stwierdzono u 4 dzieci, tj. 20% badanej populacji. Jezeli mézg posiada odrgbne procesory
obstugujace funkcje syntaktyczne i leksykalne, to czy te procesory nie moga ulec
uszkodzeniu, nie wywierajac przy tym wptywu na inne procesy jezykowe? Jezeli mézg dziata
holistycznie 1 jednoczesnie zawiaduje wszystkimi funkcjami, czy mozliwe jest, ze
u niektorych dzieci zaburzeniu ulegaja wylacznie funkcje fonologiczne? Czy mozliwe jest, ze
op6znia si¢ rozwoj jezyka bez widocznych przyczyn?

— po trzecie, stwierdzono brak korelacji miedzy lokalizacja stwierdzonych zmian
wmoézgu (w ktorym placie wystgpowaly zmiany) a charakterem zaburzen mowy
wystepujacych w dziecka. Rodza si¢ wigc podobne pytania. Jezeli funkcje jezykowe mozna
mapowa¢ w moézgu, w stylu np. stynnego ,,domu” Wernickego i Lichtheima, to dlaczego
u tych dzieci nie ma wyraznych prawidtowosci lokalizacyjnych? A jezeli lokalizacja nie jest
czynnikiem istotnym, to dlaczego az u 9 dzieci zmiany bytly w okolicy rowka Sylwiusza,
anie gdzie indziej] w moézgu? Ani jedna, ani druga hipoteza nie potrafi wytlumaczy¢
uzyskanych przez nas wynikow.

Interpretacja uzyskanych danych zostata poprowadzona zgodnie z mikrogenetyczna
teorig objawu — zgodnie z najnowszymi trendami stosowanymi w nauce, co umozliwito
wyjasnienie powyzszych watpliwosci. W dyskusji omodwiono neuropsychologiczne
i neurolingwistyczne aspekty SLI, ktore wynikaja z niestabilnosci przebiegu procesow
jezykowych: fonologicznych, semantycznych i/ lub syntaktycznych 1 sa wywotane
czynnikami dziedzicznymi i Srodowiskowymi majgcymi ujemny wpltyw na prac¢ mozgu.

Wyniki badah nad fenotypem 1 etiopatogeneza SLI potwierdzity, iz: a) specyficzne
zaburzenie rozwoju jezykowego charakteryzuje opoznienie w przyswajaniu jezyka; dzieci te
zaczynajg mowi¢ co najmniej o rok pdzniej niz wigkszos$¢ dzieci w tym samym wieku, b) od
ogolnego zaburzenia rozwoju umystowego SLI r6zni prawidtowy rozwoj pozostatych funkcji
poznawczych, ¢) od LB rdzni tym, ze u dziecka z SLI zaburzenia nie ustepuja samoczynnie
wraz z uptywem czasu. Ponadto w badanej populacji stwierdzono nieprawidtowosci
neuroanatomiczne, jednak wyniki nie pozwalaja na jednoznaczne wskazanie zaleznosci.
Rozktad zaburzen i1 zdolnos$ci u dzieci z SLI rdéznicuje wiele nie do konca ustalonych
czynnikow.

Prezentowany cykl prac tematycznych koncze rozdzialem Diagnoza i terapia
rozwojowych zaburzen mowy zamieszczonym w drugim podr¢czniku:  Podstawy
neurologopedii. Podrecznik akademicki (red. T. Gatkowski, E. Szelag, G. Jastrzgbowska,
Opole 2005), ktory jest swoistym dokumentem $wiadczacym o tym, jak ewoluowato we mnie
ujecie problemu oraz jak zmieniato si¢ podejscie do pracy naukowej. Ukazuje, jak od teorii
I diagnozy zwracam si¢ ku drugiemu waznemu obszarowi logopedii — profilaktyce i wczesnej
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interwencji logopedycznej®. Terapia dzieci z opéznionym przyswajaniem jezyka i metodyka
postepowania naprawczego w przypadku matych dzieci do 3. r.z. to element nowy w opisie
naukowym. Wprowadzitam go, wykorzystujac swoja wiedz¢ nie tylko logopedyczna
I psychologiczna, lecz takze pedagogiczng. W omawianym rozdziale waznej dla mnie
publikacji — poza szczegdlowa diagnoza roéznicowa SLI i innych rozwojowych zaburzen
mowy (wiedzg wcigz aktualizowang) — prezentuje gldwne zalozenia, etapy, zasady i cele
terapii logopedycznej. Przy tworzeniu programu naprawczego kierowatam si¢ klasyfikacja
S. Grabiasa, ktory ,.cel terapii” uznatl za gléwne kryterium typologii zaburzen mowy.
W wypadku dzieci z SLI jest nim budowanie i rozwijanie kompetencji jezykowej (stymulacja
rozwoju jezykowego) wszelkimi mozliwymi metodami, srodkami i w kazdej sytuacji zycia
codziennego.

Wiedza na temat wychowania j¢zykowego dziecka z opdznionym przyswajaniem
jezyka, ktora mozna wykorzystywa¢ réwniez w ramach profilaktyki w pracy z dzieé¢mi
rozwijajacymi si¢ prawidtowo i wskazanie, jakie czynniki Srodowiskowe determinujg ow
rozw0j to tresci, od ktorych rozpoczelam omawianie zagadnien terapii.

W schemacie kolejnych etapow/krokow stymulacji rozwoju jezykowego (rozwijaniu
percepcji 1 ekspresji jezykowej), opracowanym wspdlnie z dr Anng Walencik-Topitko
z Uniwersytetu Gdanskiego, wskazalySmy kolejne kroki profilaktyki/terapii logopedyczne;j
dla matych dzieci nie tylko z SLI, lecz takze z innymi zaburzeniami rozwojowymi i nabytymi
we wczesnych okresach rozwojowych. W omawianej publikacji uporzadkowatam oraz
opisatam etapy pracy nad budowaniem i rozwijaniem kompetencji jezykowej/komu-
nikacyjnej i przedstawitam ja moim studentom.

4. Dzialalnos$¢ dydaktyczna

Od poczatku mojej kariery dydaktyczno-naukowej jestem zwigzana z logopedia.
W 1985 roku, gdy bylam na stazu asystenckim w Instytucie Pedagogiki WSP w Opolu,
kierowanym przez diugoletniego Rektora mojej uczelni — prof. zw. dra hab. Tadeusza
Gospodarka, do programoéw studidow na kierunkach pedagogicznych wprowadzono nowy
przedmiot — logopedi¢. W tamtym czasie jedynie 4 uczelnie w Polsce ksztaltcity (w ramach
2-letnich studiow podyplomowych) logopedow. Byty to kolejno: od 1970 roku — UMCS, od
1974 roku — UW, p6zniej dotaczyty do nich UG i WSP w Krakowie. Brakowato wigc kadry
dydaktycznej, ktora mogtaby prowadzi¢ zajgcia przedmiotowe. Mnie — jako najmtodsze;,
niemajacej jeszcze ukierunkowanych zainteresowan naukowo-badawczych asystentce — prof.
Gospodarek zaproponowat blizsze przyjrzenie si¢ logopedii 1 podjecie ksztalcenia w tym
kierunku.

Po ztozeniu egzaminu wstgpnego zostalam przyjeta na studia logopedyczne zaréwno
na UMCS, jak i na UW. Zwigzatam si¢ z os$rodkiem warszawskim i w 1987 roku

® Planuje trzeci tom podrecznika z zakresu logopedii pt. ,, Warsztat logopedy”, ukazujacy dorobek tej strony
logopedii, ktora stusznie S. Grabias nazywa ,sztuka” (sprawienie, ze dzigki jednemu ruchowi szpatutki —
metoda Chatcewa — przy wywotywaniu gloski ,.k” dziecko mowi ,.k”; dla dziecka jest to sztuka). Po latach
pos$wigconych nauce zaczynam si¢ bowiem sktania¢ ku mysleniu, ze praktyka jest jej pigkniejsza strona, dlatego
praktyce chcialabym poswigci¢ nieco uwagi.
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rozpoczetam studia w Pomagisterskim Studium Logopedycznym na Wydziale Filologicznym
UW, ktore w 1989 roku ukonczytam z oceng bardzo dobra.

Od 1986 roku — intensywnie si¢ uczac, najpierw samodzielnie, a potem na UW —
prowadzitam juz zajg¢cia dydaktyczne z logopedii.

W ramach mojej dziatalnosci zawodowej w latach 1985-2012 prowadzitam (na
studiach dziennych, zaocznych 1 podyplomowych) zajecia dydaktyczne (wyklady,
proseminaria kierunkowe, seminaria magisterskie, licencjackie, ¢wiczenia, konwersatoria,
warsztaty) z takich przedmiotow, jak: dydaktyka, wprowadzenie do logopedii, podstawy
logopedii, logopedia, jagkanie — nerwice mowy, zaburzenia rozwoju jezykowego, terapia
zaburzen mowy, metodyka diagnozy i terapii logopedycznej, diagnoza i terapia rozwojowych
zaburzen mowy, logopedia artystyczna, stymulacja rozwoju jezykowego — profilaktyka
logopedyczna.

Po uzyskaniu stopnia doktora bylam promotorem ok. 165 prac magisterskich, 37
licencjackich i tacznie w roznych studiach podyplomowych ok. 750 prac. Wielokrotnie
bylam réwniez recenzentem takich prac (dane w archiwum UO).

Aktualnie pracuj¢ w Zakladzie Polonistyki Stosowanej w Instytucie Polonistyki
i Kulturoznawstwa Uniwersytetu Opolskiego. Prowadz¢ dla studentéw stacjonarnych
wyktady, ¢wiczenia oraz zaje¢cia fakultatywne z takich przedmiotow, jak: wprowadzenie do
logopedii, zaburzenia rozwoju jezykowego, terapia rozwojowych zaburzen mowy, stymulacja
rozwoju jezykowego — profilaktyka logopedyczna (zajecia fakultatywne).

W latach 1995-2010 kierowalam Podyplomowym Studium Terapii Pedagogicznej
(przeksztatconym po6zniej w Podyplomowe Studium Terapii Pedagogicznej i Oligofreno-
pedagogiki). Prowadzilam wyklady dla stuchaczy owego studium z nastgpujacych
przedmiotow: elementy logopedii oraz metody badania i rozwijania sprawnosci jezykowe;.
Bylam wowczas promotorem ok. 200 prac dyplomowych.

We wzmiankowanym okresie prowadzilam tez wyktady z logopedii ogolnej
(wychowawczej) 1 specjalnej dla stuchaczy Podyplomowego Studium Wychowania
Przedszkolnego i Terapii Pedagogicznej, Podyplomowego Studium Nauczania Poczatkowego
oraz Podyplomowego Studium Oligofrenopedagogiki, ktorych organizatorem byt
Uniwersytet Opolski.

Przez wiele lat bylam roéwniez zapraszana na wyklady goscinne dla stuchaczy
podyplomowych studiéw logopedycznych w Poznaniu (UAM), Gdansku (UG) i Katowicach
(US).

W 1993 roku podjetam si¢ zorganizowania ksztalcenia logopeddéw. Podyplomowe
Studium Logopedyczne UO, ktérym do chwili obecnej kieruje i w ktorym prowadze wyktady
z takich przedmiotéw, jak: podstawy logopedii, jgkanie — nerwice mowy (przeglad teorii),
zaburzenia rozwoju jezykowego, metodyka terapii 1 diagnozy logopedycznej, a takze
seminarium dyplomowe — zyskato uznanie i jest cenione przez $rodowisko logopedow oraz
kandydatéw na owe studia dzigki zatrudnianej kadrze 1 podrecznikom akademickim.

W ciagu 20 lat istnienia studium bylam promotorem ok. 550 prac dyplomowych —
stuchaczy podyplomowych studiéw logopedycznych. Organizowalam kursy, szkolenia,
zajecia warsztatowe, wyjazdy na konferencje i do osrodkow rehabilitacyjno-leczniczych
(m.in. w Reptach Slaskich), wyktady goscinne polskich i zagranicznych autorytetow
naukowych, w tym z obszaru neuronauk (neuropsychologii, neurobiologii, neurolingwistyki),
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ktore uwazam za przyszio$¢ rozwoju logopedii 1 jej specjalnosci neurologopedii. Od
poczatku istnienia studium wspotpracowaty i tworzyly renome studiow logopedycznych
Uniwersytetu Opolskiego czotowe postaci polskiej logopedii: prof. zw. dr hab. Tadeusz
Gatkowski — dtugoletni przewodniczacy Polskiego Towarzystwa Autyzmu; prof. zw. dr hab.
S. Gajda — przewodniczacy wielu towarzystw naukowych, komisji (w tym CKK) i rad
naukowych; prof. zw. dr hab. Maria Pachalska — zatozyciel i przewodniczaca Polskiego
Towarzystwa Neuropsychologicznego; prof. zw. dr hab. Zbigniew Tarkowski — specjalista
Z zakresu nerwic mowy; oraz wybitni specjalisci w swoich dziedzinach: prof. zw. dr hab.
Marta Bogdanowicz — przewodniczaca Polskiego Towarzystwa Dysleks;ji, prof. zw. dr hab.
E. Szelag — neuropsycholog, neurologopeda z Instytutu Biologii Doswiadczalnej im.
M. Nenckiego PAN w Warszawie oraz prof. B.D. MacQueen, Ph.D. — amerykanski
specjalista w dziedzinie neurolingwistyki.

Od wielu lat opolskie studium logopedyczne wspotpracuje z Niemieckim
Towarzystwem Logopedow 1 Terapeutow Mowy. Wymiana mysli naukowej (biblioteka UO
otrzymuje do swoich zbioréw jeden z dwdch wysylanych do polskich uczelni egzemplarz
pisma Niemieckiego Towarzystwa Logopedow i Terapeutow Mowy ,,Forum Logopidie”),
zapraszanie niemieckich logopedow, praktykow na wyktady — to gtowne formy wzajemne;j
wspoOtpracy.

W Podyplomowym Studium Logopedycznym odpowiadam réwniez za organizacje
I koordynacj¢ zaje¢ praktycznych (praktyki specjalistyczne) prowadzonych na terenie
placowek zdrowia i jednostek o$wiatowych (m.in. w poradniach pedagogiczno-
psychologicznych, szpitalach, poradniach foniatrycznych, ortodontycznych, audiologicznych,
neurologicznych, logopedycznych, o$rodkach rehabilitacyjnych i w szkotach specjalnych), ;.
tej formy zaje¢, ktora jest nieodtacznym i niezbywalnym elementem edukacji logopedycznej.

Z uwagi na dotkliwy brak opracowan w dziedzinie logopedii na poziomie
propedeutycznym w 1995 roku przygotowalam opracowanie ukazujace najwazniejsze
osiggniecia dorobku naukowego polskich badaczy z zakresu logopedii: Podstawy logopedii
dla studentow logopedii, pedagogiki, psychologii, filologii, wydane przez Wydawnictwo
Uniwersytetu Opolskiego (wyd. 1 — 1995, wznowienie — 1996; recenzowane przez prof. zw.
dra hab. T. Galkowskiego z UW, prof. zw. dra hab. med. J. Grossmana z Akademii
Wychowania Fizycznego w Warszawie i prof. zw. dra hab. Z. Tarkowskiego z UMCS
w Lublinie). Jedyna dostgpna w owym czasie pozycja podrecznikowa w jezyku polskim
autorstwa I. Styczek (Logopedia, PWN, Warszawa 1980) byta zbyt trudna dla studentow
innych niz logopedia kierunkow 1 specjalnosci.

Jednoczes$nie owa pierwsza — powstata w odpowiedzi na potrzeby studentow — praca
autorska rozpoczeta serie¢ bardziej ambitnych publikacji: monografia, prace zbiorowe —
podreczniki akademickie z zakresu logopedii 1 neurologopedii, ktore rowniez byty tworzone
z my$la o studentach (zob. pkt 3). Opolskie studium logopedyczne (a dzigki temu UO jako
piaty w kolejnosci chronologicznej osrodek ksztatcacy specjalistow w tej dziedzinie)
osiagneto juz swoja renome i liczy si¢ obecnie W Kkraju.

Dziatania na rzecz edukacji logopedycznej na wszystkich poziomach (od
propedeutycznego do zaawansowanego) zajmowaly 1 nadal beda zajmowac istotny obszar
mojej aktywnos$ci zawodowej. Tworzenie nauki jest moja pasja i idea.
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Moje zainteresowanie podrgcznikami rozpoczgto sie jeszcze na  studiach
logopedycznych na UW w latach 1987-1989. Z podziwem obserwowatam wysitek
wyktadowcow 1 Owczesnego kierownika Pomagisterskiego Studium Logopedycznego
(PSLog) — profesora nadzwyczajnego Janiny Wojtowiczowej, ktora z mysla o studentach,
dbajac o wysoka jako$¢ ksztalcenia (wraz z 6wczesnymi pracownikami: Hanng Rodak,
Hanng Lewandowska, Marig Przybysz-Piwko, Marig Bonczak), ttumaczyta na jezyk polski
Z jezykow niemieckiego i1 czeskiego wiele prac wybitnych znawcow problematyki zaburzen
mowy z Europy Wschodniej 1 Zachodniej, a nastgpnie udostepniata te¢ wiedze¢ studentom na
tamach Zeszytow Naukowych UW (drukowanych na szarym papierze na tzw. uzytek witasny,
czyli bez praw autorskich). W tamtym czasie po raz pierwszy pomyslatam o ksigzkach
pisanych z mysla o studentach logopedii i nie tylko; o nowoczesnym podreczniku w stylu
amerykanskich poradnikéw, w ktorych zadaje si¢ pytania i uzyskuje konkretng odpowiedz,
zawierajacym wszelkie odniesienia do terminologii uzywanej przez reprezentantow
pokrewnych dziedzin, z ktérych logopedia czerpie swoja wiedze, napisanym zgodnie
z zasadami psychologii uczenia si¢, przez zespdl specjalistow, a nie samodzielnie, bo
interdyscyplinarno$¢ logopedii i szeroki zakres zainteresowan (nie przedmiotu badan) owe;j
nauki wyklucza jednostkowe dziatanie w tym obszarze.

Kadrze naukowej PSLog z UW zawdzigczam, ze juz na poczatku swojej kariery
zawodowej zrozumiatam, jak wazny jest dostep do materialdow zrédlowych, do doniesien
z badan, oraz ze — jesli nie ma innej mozliwos$ci — nalezy podejmowac pionierskie dziatania.
Zeszyty naukowe UW ,,do uzytku wlasnego” (zob. archiwum biblioteki UW) zainspirowaty
mnie do kontynuowania dzieta moich Nauczycieli.

Za dziatalno$¢ na rzecz podnoszenia jakosci i dbania o wysoki poziom ksztatcenia
logopedow uzyskatam w 2000 roku indywidualng Nagrode Rektora UO — Quality.

5. Dzialalno$¢ organizacyjna i promocyjna

Od 1993 roku az do chwili obecnej prowadzilam i1 prowadz¢ intensywne prace
organizacyjne i promocyjne jako organizator i kierownik Podyplomowego Studium
Logopedycznego Uniwersytetu Opolskiego, a w latach 1995-2010 roéwniez jako organizator
i kierownik Podyplomowego Studium Terapii Pedagogicznej Uniwersytetu Opolskiego.

Ponadto dziatatam jako czlonek Kolegium Logopedycznego, jako oficjalny
reprezentant uczelni wyzszych ksztatcacych logopedow w Ministerstwie Nauki i Szkolnictwa
Wyzszego 1 w Ministerstwie Zdrowia. Kolegium zajmuje si¢ sprawami dotyczacymi
organizacji ksztatcenia i zatrudniania logopedow; jest strong w rozmowach z ministerstwami
1 ma istotny wktad w proces tworzenia aktow prawnych dotyczacych owych zagadnien.

W 2009 roku bralam aktywny udzial w tworzeniu 1 opracowywaniu programow
nowych kierunkow studiow w Instytucie Polonistyki i Kulturoznawstwa UO: stacjonarnych
jezyk polski ze specjalnoscia logopedia, jezyk polski z terapia pedagogiczna;
I podyplomowych: jezyk polski z terapig pedagogiczna.

Ponadto wspotpracuje z placowkami shuzby zdrowia oraz poradniami prowadzacymi
badania 1 rehabilitacje¢ dzieci z zaburzeniami mowy na terenie Opola i Kkraju.
W latach 1995 do 2010 wspodtorganizowatam pobyty szkoleniowe (z zakresu surdologopedii)



31

dla stuchaczy Podyplomowego Studium Logopedycznego na turnusach terapeutycznych dla
dzieci z wadami stuchu, organizowanych przez Osrodek dla Dzieci z Wadami Stuchu.

6. Udzial w projektach badawczych

Biorg aktywny udziat w polskim przedsiewzigciu grupy badawczej kierowanym przez
prof. zw. dr hab. Mari¢ Pachalska w ramach Europejskiego Projektu Badawczego QOLIBRI
— Quality of Life after Brain Injury (Jako$¢ zycia po urazie mozgu). Ow europejski Projekt
jest koordynowany przez migdzynarodowy zespot pod patronatem kilku towarzystw:

e EBIS (European Brain Injury Society — Europejskie Towarzystwo Urazéw Mozgu);
e EMN (Euroacademia Multidisciplinaria Neurotraumatologica);
e NBIRTTF (National Brain Injury Research Training and Treatment Foundation —

Narodowa Fundacja na rzecz Badan i Treningu w Zakresie Leczenia Urazoéw Mozgu);

e EBBS (European Brain and Behaviour Society — Europejskie Towarzystwo Badan
nad Moézgiem i Zachowaniem);

e PTNEUR (Polish Neuropsychological Society — Polskie Towarzystwo Neuro-
psychologiczne).

7. Organizacja nauki. Praca w redakcjach i radach naukowych

Za najwazniejsze w tym obszarze nauki uwazam swoje czlonkostwo w Komisji
Rozwoju i Zaburzen Jgzyka PAN w latach 2003-2010 (dwie kadencje).

Przez sze$¢ kadencji bytam tez wiceprzewodniczaca Komisji Rewizyjnej Polskiego
Towarzystwa Neuropsychologicznego (w latach 1992-2011).

Bylam réwniez czlonkiem rad oraz komitetow naukowych kilku sympozjow
i kongresow o zasi¢gu migdzynarodowym.

7.1. Czlonkostwo w radach naukowych

Pracuje naukowo w dwoch czasopismach, z ktoérych jedno znajduje sie na liscie
czasopism punktowanych MNiSW:

1. ,,Acta Neuropsychologica”: oficjalne czasopismo Polskiego Towarzystwa
Neuropsychologicznego. Redaktor naczelny — prof. zw. dr hab. Maria Pachalska;

2. ,Logopedia Silesiana™ seria wydawnicza Uniwersytetu Slaskiego. Redaktor
naczelny — dr Olga Przybyla.

7.2. Czlonkostwo w komitetach naukowych i organizacyjnych

Pelitam funkcje cztonka komitetu naukowego kilku sympozjow i1 kongresow
0 zasiggu migdzynarodowym:
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Funkcja

Kongres/ Sympozjum

Miejsce i data

Czlonek Komitetu
Naukowego

VII Migdzynarodowy
Kongres Polskiego
Towarzystwa
Neuropsychologicznego w
Bydgoszczy

Bydgoszcz,

21-22 wrze$nia 2002 r.

Czlonek Komitetu
Naukowego

IX Migdzynarodowy
Kongres Polskiego
Towarzystwa
Neuropsychologicznego
w Krakowie

Krakow,

24-25 wrze$nia 2004 r.

Cztonek Komitetu
Naukowego

Master Course, Krakowskie
Centrum Rehabilitacji

Krakow,
11-13 lipca 2007 r.

Cztonek Komitetu
Naukowego

XIV Miedzynarodowy
Kongres Polskiego
Towarzystwa
Neuropsychologicznego w
Krakowie

Krakow,
22-23 lutego 2011 r.

7.3. Wspolpraca z innymi specjalistami w kraju i za granica

Moja dziatalno$¢ organizacyjna obejmuje gtdéwnie $cista wspolprace miedzynarodowa
z logopedami i1 neurologopediami we Francji, Republice Federalnej Niemiec, Slowacji oraz

USA.

Najblizsza wspolpraca zawodowa (od 1994 roku) taczy mnie z Niemieckim
Towarzystwem Logopeddw 1 Terapeutow Mowy. W ramach tej wspolpracy organizowatam
i nadal organizuj¢ wyktady niemieckich specjalistbw w dziedzinie neurologopedii dla
stuchaczy Podyplomowego Studium Logopedycznego Uniwersytetu Opolskiego.

7.4. Czlonkostwo w towarzystwach naukowych

Jestem cztonkiem zwyczajnym 1 miedzynarodowego 1 4 krajowych towarzystw

naukowych:

e Pan European Society of Aphasiology;

e Polskie Towarzystwo Kultury Jezyka;

e Polskie Towarzystwo Logopedyczne;

e Polskie Towarzystwo Neuropsychologiczne;
o Polskie Towarzystwo Neurolingwistyczne.
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8. Udzial w konferencjach miegdzynarodowych i krajowych

Po obronie pracy doktorskiej, czyli w latach 1993-2012, uczestniczytam czynnie w 16

konferencjach naukowych, w tym w 6 mi¢edzynarodowych oraz w 10 krajowych.

8.1. Konferencje miedzynarodowe

2-4.09.1994 Alborg, Denmark — 6™ International Aphasia Rehabilitation Congress.
Pachalska M., Jastrzebowska G., Knapik H.: Discontinuities in the perception — action
cycle in children with speech disturbances;

14-17.09.1994 Krakow — 4™ International Congress of Neurolinguistics.
Jastrzebowska G.: Specific language impairment: neurologopedic perspective;
16-18.08.2000 Rotterdam, The Netherlands — 9™ International Aphasia Rehabilitation
Congress.

Pachalska M., Jastrzgbowska G., MacQueen B.D.: Disintegration of higher level
language functions in children diagnosed with specific language impairment (SL1I);
11.11.2001 Brussels, Belgium — International Symposium on Case Studies in
Neurolinguistics. A tribute to Yvan Lebrun.

Pachalska M., Jastrzebowska G., MacQueen B.D.: Pragmatic failure in a patient with
SLI syndrome: A case study;

31.05- 1.06.2003 Katowice — International Symposium “The discourse of science, the
discourse of power, the discourse of truth: Society as Text in the thought of Richard
Harvey Brown”.

Jastrzgbowska G.: Language and speech disturbances as a mean of inclusion and
exclusion in global village;

13-15.06.2005 Presov, Slovakia — Poradenstvo specjalnej a licebnej pedagogikie.
Jastrzgbowska G.: Speech delay and developmental dyslexia.

8.2. Konferencje krajowe

24-25.10.1993 Krakoéw — | Kongres Polskiego Towarzystwa Neuropsychologicznego.
Jastrzgbowska G.: Determinanty opieki logopedycznej nad dzie¢mi z zaburzeniami
mowy w Polsce;

czerwiec 1994 Kamien Slaski — konferencja zorganizowana przez Instytut Nauk
Pedagogicznych UO.

Jastrzgbowska G.: Przyczyny niskiej efektywnosci opieki logopedycznej w Polsce;
14-17.09.1994 Krakéw — Il Kongres Polskiego Towarzystwa Neuropsycholo-
gicznego.

Jastrzgbowska G.: Rola logopedy w redukcji zaburzen mowy u dzieci z afazja
r0ZW0jOW3;

28-29.09.1995 Kotobrzeg — Il Kongres Polskiego Towarzystwa Neuropsycho-
logicznego.

Jastrzgbowska G.: Logopeda jako cztonek zespotu rehabilitacyjnego;
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pazdziernik 1997 Kazimierz nad Wista — konferencja zorganizowana przez Zaktad
Logopedii 1 Jezykoznawstwa Stosowanego UMCS: ,,Najnowsze tendencje w opisie
zaburzen komunikacji”.

Jastrzgbowska G.: Z metodologii opisu afazji 1 dysfazji rozwojowe;j;

23-24.08.1998 Krakow — IV Kongres Polskiego Towarzystwa Neuropsycho-
logicznego.

Jastrzebowska G.: Diagnostyka réznicowa dzieci z rozwojowymi zaburzeniami
mowy;

5-6.09.1999 Krakéw — V Kongres Polskiego Towarzystwa Neuropsychologicznego.
Jastrzgbowska G.: Zaburzenia funkcji wykonawczych u dzieci z afazjg rozwojowa;
24-25.09.2004 Krakow — IX Miedzynarodowy Kongres Polskiego Towarzystwa
Neuropsychologicznego, Wyzsza Szkota Filozoficzno-Pedagogiczna IGNATIANUM.
Pachalska M., Jastrzgbowska G.: Specyficzne zaburzenia j¢zyka w neuropsychologii
procesu,

11-13.03.2005 Krynica Zdr6] — II Miedzynarodowy Interdyscyplinarny Kongres
Naukowy nt. Wspodtczesne mozliwosci uzdrowiskowego leczenia schorzen i urazow
narzgdu ruchu.

Pachalska M., Jastrzebowska G.: Propozycja leczenia sanatoryjnego dla matek
I dzieci ze specyficznymi zaburzeniami jezyka;

22-24.10.2011 Krakow — XIV Kongres Polskiego Towarzystwa Neuropsycho-
logicznego.

Jastrzgbowska G.: Wyzwania dla neurologopedii XXI wieku.

9. Nagrody i wyrdznienia

Za dzialalno$¢ naukowo-badawcza w okresie pracy zawodowej uzyskalam wiele

nagrod 1 wyrdznien. Oto najwazniejsze z nich:

Rok Instytucja
. . Tytul nagrody
nadania przydzielajaca nagrode
2000 indywidualna Nagroda Rektora wyrdzniajaca sie dziatalno$¢ naukowo-badawcza
Uniwersytetu Opolskiego
2000 zespolowa Nagroda Ministra gléwna nagroda na Targach Ksigzki Naukowej
Edukacji Narodowej ATENA 2000 za podrecznik akademicki:
Logopedia — pytania i odpowiedzi. Podrecznik
akademicki, red. T. Gatkowski, G. Jastrzebowska,
wyd. 1, Opole 1999
2000 Quality — indywidualna Nagroda za dzialalno$¢ na rzecz podnoszenia jakoSci
Rektora Uniwersytetu Opolskiego ksztatcenia
2004 indywidualna Nagroda Rektora wyrdzniajaca si¢ dzialalno$¢ naukowo-badawcza
Uniwersytetu Opolskiego
2007 ,, Virtuti Medicinali” — indywidualna |za wybitny wkltad w rozwdj neuropsychologii

nagroda Polskiego Towarzystwa
Neuropsychologicznego

polskiej ze szczegdlnym uwzglgednieniem prac nad
terminologia w zakresie zaburzen jezyka u dzieci
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2011 »Copernicus Prize” 2011 — za wybitny wktad w rozwdj neuronauk w Polsce
najwyzsze wyrdznienie

Polskiego Towarzystwa
Neuropsychologicznego

Ponadto otrzymatam I nagrod¢ za prezentacj¢: Zaburzenia funkcji wykonawczych
U dzieci z afazjg rozwojowa podczas V Kongresu Polskiego Towarzystwa Neuropsycho-
logicznego (1999).

Podsumowanie

Na mdj dorobek naukowy sktada si¢ zbior prac, ktorych tematy sa usytuowane
w trzech obszarach logopedii: ogdlnej, teoretycznej i specjalnej. Do kazdego z nich wniostam
swoj osobisty wktad.

1. W dziedzinie logopedii og6élnej — studia i przedstawienie wynikow badan nad
efektywnoscia roznych modeli opieki logopedycznej i1 ksztalcenia kadr, funkcjonujacych
W $wiecie, oraz zastosowania tych rozwigzah w systemie polskim. Za najwazniejsze
osiggniecie w tym zakresie uznaj¢ artykul opublikowany w recenzowanym czasopi$mie
zagranicznym, znajdujacym si¢ na Liscie Filadelfijskiego Instytutu Informacji Naukowej:
G. Jastrzebowska, Factors Determining Efficiency of Logopedic Care of Children in
Poland, ,,Folia Phoniatrica et Logopaedica” 2001, vol. 53, no. 1, s. 28-35. Przedstawitam
w nim wyniki moich wieloletnich badan oraz przemyslen naukowych miedzynarodowej
spotecznosci logopedow i foniatrow.

2. W obszarze logopedii teoretycznej — uporzgdkowanie dorobku polskich badaczy
problematyki zaburzen komunikacji jezykowej, obowigzujacej terminologii logopedycznej
(zapozyczonej z réznych dyscyplin naukowych) i odniesienie jej do nomenklatury zalecanej
przez WHO 1 APA, uzywanej w Miedzynarodowej Statystycznej Klasyfikacji Chorob
I Problemow Zdrowotnych 1CD-10 oraz W Klasyfikacji Zaburzen Psychicznych Amerykan-
skiego Towarzystwa Psychiatrycznego DSM-1V, obowigzujacych na $wiecie. Dziatania na
rzecz ujednolicenia polskiej nomenklatury uwazam za istotne dla rozwoju logopedii
teoretycznej, gdyz postugiwanie si¢ tymi samymi narz¢dziami opisu przez badaczy réznych
specjalnosci 1 z roznych krajéw ulatwia wymiang mys$li naukowej i $ledzenie doniesien
Z badan.

Wypetniajac obecng w tym obszarze luke, dokonalam opisu zaburzen komunikacji
jezykowej u dzieci 1 u oséb dorostych przy wykorzystaniu do tego celu literatury nie tylko
polskiej, lecz takze zagranicznej oraz udostepnitam szerszemu gronu zainteresowanych
wyniki badan prowadzonych na $§wiecie. W miedzyczasie wraz ze wspdlautorami
opracowatam strategie, cele 1 etapy badan diagnostycznych dla poszczegolnych rodzajow
zaburzen komunikacji jezykowej. Za najwigksze osiggnigcie moich dokonan naukowych
Wtym obszarze uwazam zainicjowanie powstania 1 opracowanie wraz z zespotem
specjalistow (reprezentujacych roézne dyscypliny) dwoch podrecznikow akademickich
z zakresu logopedii i jej specjalnos$ci — neurologopedii: Logopedia — pytania i odpowiedzi.
Podrecznik akademicki, red. T. Gatkowski i G. Jastrzebowska (Opole, wyd. 1 — 1999, wyd. 2
zm. irozszerz. — 2003) oraz Podstawy neurologopedii. Podrecznik akademicki, red.
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T. Gatkowski, E. Szelag 1 G. Jastrzgbowska (Opole 2005). Podregczniki te, z ktorych jeden byt
nagrodzony na Targach Ksigzki Akademickiej ATENA 2000, do chwili obecnej stuza
studentom i klinicystom réznych specjalnosci w Polsce.

3. W obszarze logopedii specjalnej — znajduje si¢ cykl prac: artykutow i rozdziatlow
podrecznikéw akademickich stanowigcych moje glowne osiggnigcie naukowe, o ktorym
mowa w art. 16 ust. 2 ustawy 1 ktory przedstawiam do oceny.

Tytul osiggniecia naukowego: Opo6znienie rozwoju mowy jako przejaw
nieprawidlowosci w rozwoju jezyka u dzieci ze specyficznym zaburzeniem
rozwoju jezykowego (SLI) i z zakléceniami rozwoju mowy (LB)

W moim dorobku naukowym w tym obszarze badawczym za najwazniejsze uwazam
przeprowadzenie badan wilasnych nad specyficznymi zaburzeniami rozwoju jezyka (ang.
specific language impairment, SLI), ktorych wyniki opublikowatam w pracy zbiorowe;j
Czlowiek wobec ograniczen, pod red. Z. Tarkowskiego 1 G. Jastrzebowskiej z 2002 roku
(rozdzial: SLI — specyficzne uposledzenie rozwoju jezyka) i odniostam je do badan
prowadzonych w Polsce 1 na $wiecie. Kolejnym waznym osiggnigciem z tego obszaru
tematycznego byl udziat w badaniach zespotowych i1 opublikowanie doniesienia z owych
badan nad zjawiskiem SLI w czasopi$mie polskich neuropsychologéw i neurologopedow
,Acta Neuropsychologica”; w artykule — Specific language impairment: neuropsycho-
logical and neurolinguistic aspects, w ktorym dokonano analizy SLI z perspektywy
neuropsychologicznej, neurolingwistycznej i neurologopedycznej. Publikacje te stanowig
istotny wklad naukowy w dziedzinie neurologopedii. Celem owych badan byla proba
wyjasnienia etiopatogenezy SLI i1 specyficznych dla tego zaburzenia objawdw zaburzen
zachowania jgezykowego oraz ustalenie stopnia op6znienia rozwoju jezykowego. Dodatkowo
— cytowana w powyzszych pracach literatura umozliwiala w owym czasie zapoznanie si¢
polskich specjalistow z pogladami na temat fenotypu, przyczyn 1 klasyfikacji oraz
Z najnowszymi wynikami badan zachodnich autoréw nad SLI i towarzyszacych mu zjawisk,
ze stosowang na $wiecie nomenklaturg oraz typologiami i miejscem tego zjawiska w grupie
zaburzen rozwojowych (DLD).

Jednoczes$nie w prezentowanym zbiorze prac uporzadkowalam rodzimg literaturg
W tym zakresie, uzupetnitam luki w opisie zaburzen rozwoju mowy, wykorzystujac nowe
zrodla, wowczas w Polsce niedostepne. Zawarlam w nich szczegétowe informacje na temat
wszystkich aspektow zjawisk SLI i LB oraz towarzyszacego SLI opdznienia rozwoju
jezykowego, ktore jest jego najwazniejszym objawem. Niewatpliwg wartoscig — nie tylko
naukowa, lecz takze praktyczng — bylo zebranie 1 opracowanie przeze mnie kryteriow
diagnostycznych, a takze obowigzujacej procedury badawczej w przypadku matych dzieci
Z podejrzeniem wystepowania zaburzenia SLI 1 réznicowania tego zaburzenia z LB, wskazan
profilaktycznych w sytuacji op6znienia rozwoju jezykowego i wczesnej interwencji
w wypadku dzieci ,,p6Zzno moéwiacych” (LT).

Moja dziatalno$¢ naukowa zyskala uznanie wtadz uczelni w postaci nagrod rektor-
skich i licznych listow gratulacyjnych, a minister zdrowia za osiagnigcia naukowo-badawcze
w roku 2007 nadat mi tytut specjalisty w dziedzinie neurologopedii. Docenito mnie réwniez
srodowisko naukowe, ze szczegdlnym uwzglednieniem Polskiego Towarzystwa Neuro-



37

psychologicznego, ktore uhonorowato mnie kilkoma nagrodami i dyplomami, w tym swoim
najwyzszym wyréznieniem ,,Copernicus Prize” 2011, za wyr6zniajacg si¢ dziatalnosé
naukow3.
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Opole, 26 sierpnia 2013 r. podpis habilitanta



