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O stylu komunikacji dzieci
z rozszczepem wargi i podniebienia

On the Style of Communication of Children with Cleft Lip and Cleft Palate

,Mowic¢ - to méwic¢ do kogos”
H. G. Gadamer 2003, 156

STRESZCZENIE

Komentujac odmiennosci uzusu jezykowego obserwowane u 0séb z rozszczepem
wargi i podniebienia, opisuje si¢ najczesciej zaburzenia realizacji fonemow. Jednakze
w literaturze wskazuje si¢ takze na ryzyko opdznienia w rozwoju mowy, mniejsza inten-
sywnos¢ ekspresji werbalnej, a takze inne charakterystyczne cechy komunikacji dzieci
z rozszczepem. Przedstawione opracowanie dotyczy wynikow badan mowy dzieci z roz-
szczepem wargi i podniebienia w wieku 67 i 9-10 lat, ktére umozliwiajg ogoélny opis stylu
komunikacji obserwowany w tej grupie osoéb. Opisane wyniki badan wskazuja, ze dzieci
Z rozszczepem wargi sg pasywnymi rozmowcami, czyli rzadko inicjuja rozmowe, ale re-
aguja na zachety.

Stowa kluczowe: zaburzenia mowy u dzieci z rozszczepem, styl komunikacji dzieci
z rozszczepem, udziat w dialogu dzieci z rozszczepem.

SUMMARY

When commenting on the differences in language custom observed in patients
with cleft lip and palate usually disorders in the realization of phonemes are described.
However, the literature also points to the risk of delays in speech development, reduced
intensity of verbal expression, as well as other communication characteristics of children
with cleft. The following study presents the results of a research concerning the speech of
children with cleft lip and palate aged 67 and 9-10, which allow for a general description
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of the style of communication among this group of people. These results indicate that
children with cleft lips are passive interlocutors, i.e. they rarely initiate conversation, but
respond to encouragement.

Key words: speech disorders in children with cleft, communication style of children
with cleft, participation in a dialogue of children with cleft.

WPROWADZENIE

Rozszczep wargi i podniebienia stwarza w szczegdlnosci odmienne
warunki rozwoju sprawnosci artykulacyjnej, a zatem rozmaite zaburze-
nia realizacji fonemow stajq si¢ jedna z charakterystycznych cech mowy
dzieci z wada w obrebie sSrodkowej czesci twarzoczaszki. W literaturze
logopedycznej i foniatrycznej w rézny sposob opisuje si¢ wskazane wy-
zej zaburzenia, profilujac nienormatywne realizacje fonemdéw, w tym za-
burzenia rezonansu, lub wykorzystujac ujecie foniatryczne — nosowanie
i zaburzenia artykulacji (Pluta-Wojciechowska 2002, 2010). Zaburzenia
substancji segmentalnej s stosunkowo czesto podejmowanym tematem
w odniesieniu do 0séb z rozszczepem, co wynika ze struktury wady. W li-
teraturze jednak wymienia sie¢ takze inne odmiennosci uzusu jezykowego,
wskazujac z jednej strony na opdznienie w rozwoju mowy, z drugiej za$
mniejsza intensywnos$¢ ekspresji werbalnej, a takze inne charakterystycz-
ne cechy komunikacji dzieci z rozszczepem (np. Chapman, 1993; Estrem,
Broen, 1989; Golding-Kushner, 2001; Hortis-Dzierzbicka, 1999; Dzierzbic-
ka, Komorowska, 1996; Matthews-Brzozowska, Zalesska-Krecicka, Mo-
rawska-Kochman, 2007; McWilliams, Morris, Shelton, 1990; Pluta-Wojcie-
chowska, 2011). Te ostatnie koresponduja z potocznymi opiniami niekto-
rych osob zajmujacych sie leczeniem dzieci z rozszczepem lub majacych
z nimi kontakt. Wskazuja oni bowiem, ze mali i wigksi pacjenci z rozszcze-
pem rzadziej podejmuja inicjatywe w rozmowie, sg raczej wycofani, mato
aktywni. Takie obserwacje sklaniaja do badania stylu komunikacji, czyli
pewnych charakterystycznych cech obserwowanych podczas kontaktu
z drugim czlowiekiem z uzyciem jezyka.

Waga podejmowanego problemu jest o tyle istotna, ze niedostatek
sprawnosci interakcyjnych moze przyczyniac sie¢ do powstawania trudno-
Sci lub zaburzen w komunikacji z uzyciem jezyka. Przyjmujac, ze dialog
wigze sie ze wzajemna wymiang mysli za pomoca wypowiedzijezykowych,
mozna uznad, iz istotna umiejetnoscia jest z jednej strony podejmowanie
inicjatywy rozmowy, z drugiej za$ aktywny w niej udziat, co wiaze sie za-
rowno z zadawaniem pytan, odpowiadaniemna pytania, parafrazowaniem
wypowiedzi interlokutora, reagowaniem na zachety. Wazna cecha dialo-
gu jest naprzemiennosc — razja do Ciebie, potem Ty do mnie. Badanie tego
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typu umiejetnosci nie jest tatwe podczas badania logopedycznego, ktdre
przyjmuje rozne formy zadan stawianych dziecku. Pewien wglad w styl ko-
munikacji badanej osoby umozliwia obserwacja oraz rejestracja naturalnie
i spontanicznie pojawiajacych sie zachowan jezykowych dzieci podczas
badania logopedycznego. Niejednokrotnie miatam okazje doswiadczac
takich sytuacji podczas pierwszego etapu postepowania logopedycznego,
gdy dziecko zwracato sie do mnie, opowiadajac mi o réznych waznych
dla niego sprawach, zadajac rozmaite pytania, komentujac moje wypo-
wiedzi itp.

Niniejsze opracowanie jest relacjq z badan dotyczacych stylu komu-
nikacji 6-7- i 9-10-letnich dzieci z rozszczepem wargi i podniebienia w
porownaniu z dzie¢mi w tym samym wieku, ale bez wady twarzoczaszki'.

STYL KOMUNIKAC]I

W Uniwersalnym stowniku jezyka polskiego czytamy, ze styl to ,,sposéb
postepowania, zachowania sie i myslenia, a takze okreslone upodobania
charakteryzujace jaka$ osobe lub jakie$ srodowisko” (2004). A zatem, dla
potrzeb niniejszego opracowania mozna przyjaé, ze styl komunikagcji to
charakterystyczne cechy komunikacji danej osoby obserwowane podczas
jej kontaktu z uzyciem jezyka z innymi ludZzmi. Tiem dla takiego ujecia
zagadnienia mogg stac si¢ stowa Jozefa Porayskiego-Pomsty, ktory pisze,
iz: ,intencje dziecka rzutuja na stosowane przez nie strategie komunika-
cyjne. Strategie te jednoczesnie stanowia swiadectwo tego, ze juz mate
dzieci w wieku przedszkolnym zaczynaja planowac swdj udzial w kon-
wersagcji z osoba dorosta” (Porayski-Pomsta, 2005, 20).

Istotnym elementem zdarzenia mownego jest intencja, bez ktorej
trudno wyobrazi¢ sobie rozmowe ludzi. To ona jest motorem uruchamia-
jacym kolejne mechanizmy o charakterze kognitywno-jezykowym, ktdre
prowadza z jednej strony do zainicjowania rozmowy, z drugiej zas do
aktywnego w niej udzialu, przez co nalezy rozumie¢ nie tylko odpowia-
danie na pytania, parafrazowanie wypowiedzi, prezentacje wlasnego zda-
nia, reagowanie na zachety, prosby, ale takze zadawanie pytan, inicjowa-
nie kolejnych tematow i watkow podczas dialogu itd.

Betty J. McWilliams, Hughlett L.Morris i Ralph L. Shelton (1990),
komentujac mowe dzieci z rozszczepem wargi i podniebienia, a doktad-
nie umiejetnosci postugiwania sie jezykiem podczas kontaktéw z grupa,
przywotuja propozycje modelu Marca E. Feya (1986). Model ten bywa
stosowany dla oceny zachowan komunikacyjnych dzieci z rozszczepem

! Przedstawione w niniejszym opracowaniu badania opieraja si¢ na wczesniejszej
mojej publikagji (Pluta-Wojciechowska, 2011).
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(McWilliams, Morris, Shelton, 1990, 244). W tym ujeciu proponuje si¢ ba-
danie dwoch réznych rodzajow zachowan komunikacyjnych, a mianowi-
cie: zdolnos¢, chec zabrania glosu w rozmowie bez stosowania zachet ze
strony interlokutora (czyli pewna umiejetnos¢ inicjowania rozmowy) oraz
z zastosowaniem takich zachet. Wedlug autorow, dzieci z rozszczepem
sq zazwyczaj rozmdéwcami pasywnymi lub nieaktywnymi. Autorzy pre-
zentuja kilka mozliwych wariantéw, ktore przedstawiaja opis stylu ko-
munikacji 0sob z rozszczepem. Dzieci moga w rézny sposdb reagowac na
zachety i inicjowa¢ rozmowe. Zgodnie z przedstawionym komentarzem
autordw mozna wyrdzni¢ — mowiac ogdlnie — nastepujace style komuni-
kagji: 1) aktywny rozmoweca, 2) pasywny rozmodweca, 3) nieaktywny roz-
moweca, 4) niekomunikatywny rozméwca (McWilliams, Morris, Shelton,
1990, 244). Charakterystyczne cechy poszczegdlnych stylow komunikacji
przedstawia tablica. 1.

Tabl. 1. Cechy réznych stylow komunikacji

Zdolno$¢, cheé zabrania gtosu w rozmowie
. bez stosowania zachgt .
Styl komunikacji .  zaciel, ze stosowaniem zachet
czyli pewna umiej¢tnosé .

R . ze strony interlokutora

inicjowania rozmowy
Aktywny rozmowca inicjuje rozmowe reaguje na zachety
Pasywny rozmoéwca rzadko inicjuje rozmowe reaguje na zachety
Nieaktywny rozméwca rzadko inicjuje rozmowe nie reaguje na zachety
Niekomunikatywny rozméwca | inicjuje rozmowe¢ nie reaguje na zachgty

Zrédlo: opracowanie wiasne na podstawie B. J. McWilliams, H. L. Morris, R. L. Shel-
ton, Cleft Palate Speech..., s. 244.

CHARAKTERYSTYKA BADANE] GRUPY

Badaniami, ktérych wyniki zostang zreferowane ponizej, objetam 39
dzieci w wieku 6-7 lat i 9-10 lat z ré6znymi typami rozszczepow, ktore
sa leczone w Zakladzie Ortodongji Katedry Wieku Rozwojowego Sla-
skiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach (Poradnia miesci sie
w Zabrzu) oraz 41 dzieci bez rozszczepu w tym samym wieku. W bada-
nej grupie znajdowaly sie tylko takie, u ktérych przeprowadzono podsta-
wowe chirurgiczne operacje zamknigcia szczeliny rozszczepowej, a takze
inne operacje korekcyjne i uzupetniajace. Nalezy jednak zwrdci¢ uwage,
ze leczenie chirurgiczne badanych dzieci nie bylo jednolite, gdyz dzieci
korzystaty z pomocy w réznych osrodkach. Oznacza to, ze niektdre z nich
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miaty przeprowadzonag operacje jednoetapowego zamknigcia szczeliny
rozszczepowej okoto 6.-7. miesigca zycia, u innych szczelina w obrebie
wargi zamknieta byta w 3.-6.-7. miesigcu zycia, a podniebienie okoto 9.
miesigca zycia. U jeszcze innych po zamknieciu rozszczepu w obrebie
wargi w okolo 6.-7. miesigcu zycia zespalanie podniebienia nastepowato
w 2. roku zycia.

Do badan zostaty wybrane dzieci, u ktérych nie wystepowaty inne niz
rozszczep wady rozwojowe, chociaz w grupie objetej badaniami znajdo-
waly sie dzieci z niedostuchem sigegajacym 30-40 dB lub u ktdérych niedo-
stuch wystepowal we wczesniejszych latach zycia. U wigkszosci badanych
dzieci wystgpowaly rézne wady szczekowo-zgryzowe, a u niektorych
nieznaczna ankyloglosja (wiele z dzieci, u ktérych wykryto ankyloglosje
w pierwszych miesigcach zycia miato przecigte wedzidetko jezyka juz
w trakcie operacji zespalania szczeliny rozszczepu, co nalezy uzna¢ za
korzystne). Koniecznie jednak nalezy podkresli¢, ze obserwowany efekt
leczenia chirurgicznego i ortodontycznego (stan wargi i podniebienia,
zgryz, drozno$¢ jamy nosowej itd.) byt rézny u badanych dzieci. Wynika
to nie tylko z odmiennosci zastosowanych metod leczenia, wystepowania
czynnikéw jatrogennych, mechanizméw kompensacyjnych organizmu,
przebiegu czynnosci biologicznych, ale takze innych indywidualnych
cech dziecka i jego srodowiska.

Dzieci w wieku 6-7 lat i 9-10 lat z rozszczepem i dzieci bez rozsz-
czepu w tym samym wieku pochodzily gtownie ze srodowiska miej-
skiego, a wyksztalcenie rodzicow badanych byto poréwnywalne. Bada-
nia dzieci bez rozszczepu przeprowadzilam w jednej ze szkét w Zabrzu,
w przedszkolu w Jankowicach i w Katowicach. Wyselekcjonowatam do
nich dzieci bez wad rozwojowych, chociaz u niektoérych badanych wy-
stepowaly wady zgryzu oraz nieznaczna ankyloglosja. Jednakze w przy-
padku dzieci z rozszczepem wady zgryzu byly bardziej nasilone niz
w przypadku dzieci bez rozszczepu. Aby oddac¢ pelny obraz badanych
dzieci bez rozszczepu, nalezy koniecznie podkresli¢, ze rekrutowaty
si¢ one w znacznej mierze z rodzin o przecietnym statusie spotecznym,
a rodzice w wigkszosci legitymowali si¢ wyksztatceniem podstawowym
lub $rednim. Co wiecej, wiele z tych dzieci potrzebowato specjalistycznej
opieki pedagogicznej i logopedycznej, co wynikato z analizy przeprowa-
dzonych badan pedagogicznych i logopedycznych, ale wiekszo$¢ rodzin
nie korzystata z takiej pomocy.

Wsrdd badanych dzieci z rozszczepem najwieksza grupe stanowity
dzieci z catkowitym jednostronnym rozszczepem podniebienia pierwot-
nego i wtdrnego (56,41%), nastepnie dzieci z rozszczepem podniebienia
wtoérnego (25,64%), dzieci z najciezszym typem rozszczepu, jakim jest
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calkowity obustronny rozszczep podniebienia pierwotnego i wtdrnego
(10,26%) oraz dzieci z rozszczepem podniebienia pierwotnego (7,69%).
Rodzice dzieci z rozszczepem w wigkszosci posiadali wyksztatcenie za-
wodowe lub $rednie, a rzadziej wyksztalcenie podstawowe lub wyzsze.
Podobnie byto w przypadku wyksztatcenia rodzicow dzieci bez rozszcze-
pu. Rodzice badanych dzieci bez rozszczepu legitymowali sie¢ w wigkszo-
Sci wyksztatceniem zawodowym i $rednim, a pozostali wyksztatceniem
podstawowym lub wyzszym.

Tab. 1. Liczba badanych dzieci z rozszczepem wargi i podniebienia oraz dzieci bez
rozszczepu

Grupa wiekowa
Wystgpowanie rozszczepu 67 lat 9-10 lat Razem
L % L % L. %
PP 2 9,09 1 5,88 3 7,69
PW 7 31,82 3 17,65 10 25,64
CJ 10 | 4545 12 70,59 22 56,41
CO 3 13,64 1 5,88 4 10,26
Dzieci z rozszczepem razem 22 100,00 17 100,00 39 100,00
Dzieci bez rozszczepu 22 100,00 19 100,00 | 41 100,00

Zrédto: opracowanie whasne na podstawie na podstawie badan.

Na oznaczenie typdw rozszczepdw uzywam nastepujacych skrotow:

PP - osoby z rozszczepem podniebienia pierwotnego,

PW - osoby z rozszczepem podniebienia wtdrnego (catkowitym lub czesciowym),

CJ — osoby z catkowitym jednostronnym rozszczepem podniebienia pierwotnego
i wtdrnego (prawostronnym lub lewostronnym),

CO - osoby z catkowitym obustronnym rozszczepem podniebienia pierwotnego
i wtérnego.

METODA BADANIA

Przedstawione nizej wyniki badan i ich analiza sa cze$cia znacznie
obszerniejszych badan, ktore dotyczyty réznych aspektow mowy dzieci
z rozszczepem od 4. miesigca do 10. roku zycia. Badania czastkowe (nie-
przedstawione w niniejszym opracowaniu) obejmowaty bowiem nastepu-
jace elementy:

a) poziom rozwoju mowy od 4. miesiaca zycia do 3. roku zycia
z uwzglednieniem oceny tempa, rytmu i jakosci kluczowych etapow we-
dtug przygotowanej skali,
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b) poziom rozwoju czynnosci prymarnych (oddychanie i przyjmowa-
nie pokarmow oraz picie) od 4. miesiaca zycia do 3. roku zycia,

¢) poziom wybranych umiejetnosci postugiwania sie jezykiem na pod-
stawie zarejestrowanych wypowiedzi dzieci w 6.-7. i 9.-10. roku zycia,
takich jak:

—realizacja cech parajezykowych i plynnos¢ wypowiedzi,

- realizacja fonemow,

— zrozumiatos¢ mowy,

— znajomos¢ nazw kategorii nadrzednych,

— znajomos¢ nazw elementow kategorii nadrzednej,

— odnajdywanie wyrazow rymujacych sie,

— rozumienie metafor,

- tworzenie wypowiedzi o charakterze metaforycznym,

— tworzenie meronimii,

— definiowanie wyrazen o niskim poziomie konkretnosci,

—tworzenie teksdw narracyjnych (opis i opowiadanie),

—udzial w kierowanym dialogu,

— inicjowanie dialogu przez dzieci podczas badania logopedycznego,

— uczenie si¢ i uzycie nowych stow w sytuacjach eksperymentalnych,
co bylo okazja do sprawdzenia sposobu ich uczenia sig, a takze wykorzy-
stania w tworzonych wypowiedziach niektdérych abstrakcyjnych schema-
tow, jak rdowniez wystapienia elementéw twoérczosci jezykowej.

Warto zaznaczy¢, ze przyjety przeze mnie sposdb badania réznych
umiejetnosci postugiwania sie jezykiem uwzgledniat w znacznej mierze
postulowang przez Stanistawa Grabiasa wizje opisu sprawnosci interak-
cyjnych, do ktérych autor zalicza motoryke, wymowe, jezyk, struktury
pojeciowe, realizacje dialogu oraz wypowiedzi narracyjnych (Grabias,
2008, 15).

W badaniach przyjelam, Ze przyswajanie mowy jest zwigzane z wpty-
wem rdéznych czynnikow, ktére w réznorodny sposob moga modyfiko-
wacd rozwdj, poziom i sposéb budowania wypowiedzi. Celem podjetych
badan bylo poszukiwanie odpowiedzi na pytanie: czy i w jakim zakresie
odmienno$¢ modelu rozwoju dziecka z rozszczepem (jego warunkow bio-
logicznych, psychologicznych i spolecznych zwigzanych z wada) wpty-
wa na rozwoj réznych umiejetnosci postugiwania si¢ jezykiem podczas
wypowiedzi stownej, a nie tylko na realizacj¢ fonemoéw? W niniejszym
opracowaniu przedstawiam zatem jedynie te wyniki badan, ktorych ana-
liza umozliwia pewien wglad w styl komunikacji dzieci z rozszczepem
w wieku 6-7 1 9-10 lat.

2 Obszerna relacja z przeprowadzonych badan zostata przedstawiona w opracowaniu
D. Pluta-Wojciechowska (2011).
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Podstawowa metoda badania bylo zebranie wypowiedzi dzieci
zwiazanych z opracowanymi przeze mnie specjalnymi zadaniami, ktdre
uwzglednialy rézne umiejetnosci jezykowe. Badanie, wedlug opracowa-
nych przeze mnie prob, bylo przeprowadzane przeze mnie osobiscie. Ko-
nieczne uzupelniajace informacje na temat typu rozszczepu i stosowanych
procedur leczenia chirurgicznego i ortodontycznego uzyskatam, analizu-
jac karte ortodontyczna oraz — w kontekscie terapii logopedycznej — karte
logopedyczna.

Cate badanie logopedyczne byto rejestrowane na dyktafonie cyfro-
wym. W dalszej kolejnosci poszczegdlne nagrania byty przeze mnie od-
twarzane i zapisywane. Kolejny etap pracy polegal na sporzadzeniu tabel
zbiorczych ukazujacych dane liczbowe dotyczace badanych umiejetnosci
w poszczegolnych grupach dzieci z rozszczepem i bez rozszczepu w za-
leznosci od wieku. Ostatni etap pracy polegal na analizie statystycznej, co
pozwolilo na ustalenie zaleznosci statystycznie istotnych, a zatem maja-
cych szczegdlne znaczenie dla nauki. Siegajac do historii, warto wskazag,
ze na konieczno$¢ uwzgledniania analizy ilosciowej w badaniach jezyko-
znawczych zwracat juz uwage J. Baudouin de Courtenay. Autor bowiem
umiescit stosowny komentarz dotyczacy tego postulatu w ksiazce O jezy-
ku polskim, a doktadnie w rozdziale Ilosciowos¢ w mysleniu jezykowym (Bau-
douin de Courtenay, 423-443).

Do badania zaleznosci zastosowalam nastepujace testy statystyczne:

— test chi-kwadrat z poprawka Yatesa,

— test réznicy wskaznikow struktury.

Za istotne statystycznie wyniki uznawatam takie, dla ktorych praw-
dopodobienstwo wynosito p<0,05. Wyniki, dla ktérych prawdopodobien-
stwo ksztaltowato si¢ nastepujaco: p=0,05, ale p<0,10, uznawatam za be-
dace na granicy istotnosci. Ponizej zostang przedstawione wyniki badan
z uwzglednieniem testow statystycznych wraz z tabelami zawierajacymi
zbiorcze dane, na podstawie ktorych obliczono wskazniki ukazujace r6z-
nice statystycznie relewantne. W tabelach ukazujacych wyniki testu staty-
stycznego kolorem czerwonym zaznaczylam wartosci istotne statystycz-
nie, a kolorem niebieskim bedace na granicy istotnosci. Dla uzyskania wigk-
szej jasnosci prezentowania wynikow przed liczba ukazujaca wynik testu
statystycznego umiescitam strzatke, ktéra wskazuje, czy cecha bedaca
przedmiotem analizy wystepuje u dzieci z rozszczepem czesciej czy rza-
dziej w poréwnaniu z dzie¢mi bez rozszczepu. Jezeli strzatka jest zwro-
cona w gore, oznacza to, ze analizowana cecha wystepuje u dzieci z roz-
szczepem czesciej, a jesli jest zwrdcona w dot, oznacza to, iz badana cecha
wystepuje rzadziej u dzieci z wada twarzoczaszki.
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Wykorzystanie przywotanego przez B. ]. McWilliams, H. L.Morrisa
i R. L. Sheltona (1990) sposobu analizy stylu komunikacji dzieci z rozsz-
czepem pociaga za soba dobranie takich wskaznikéw, ktére umozliwiaja
sprawdzenie, czy i w jakim stopniu dzieci inicjuja rozmowe oraz w jaki
sposob reaguja na zachety. Nie jest to zadanie tatwe. Mozna jednak tak
zorganizowac badanie dla zaistnienia mozliwosci orzekania na ten temat,
aby wykorzystujac z jednej strony spontaniczng aktywnos¢ werbalna
dziecka, z drugiej sprowokowac taka sytuacje, w ktorej zobaczymy reakcje
dziecka na oferte przejecia inicjatywy w rozmowie podczas specjalnych
zadan. Stosowanie zachet stownych podczas badania logopedycznego jest
czesto stosowang metoda mobilizowania dziecka do pracy, w szczegol-
nosci w przypadku braku jego reakcji na postawione mu zadanie, a takze
w przypadku zadan nowych i nieznanych dziecku. Zwrdéémy jednak uwa-
ge, ze liczba stosowanych zachet moze wplywac na prace dziecka podczas
badania, a zatem istotne wydaje si¢ wskazanie liczby stosowanych zachet
podczas badania, gdyz umozliwia to pewien wglad w sposdb reagowania
dziecka na proponowane mu zadanie.

Przystepujac do referowania sposobu badania, warto przypomniec,
ze najwazniejsze tekstowe formy wypowiedzi w ujeciu Stanistawa Grabia-
sa, Marka Kurkowskiego i Tomasza Wozniaka to wypowiedz dialogowa
i dwie formy wypowiedzi narracyjnej — opowiadanie i opis. Autorzy uzna-
ja, ze ,zaklécenia w realizacji ktorejkolwiek z tych form uniemozliwia-
ja sprawna i skuteczna interakcje, decydujaca o powodzeniu czltowieka
w zyciu spotecznym” (Grabias, Kurkowski, Wozniak, 2002, 9). Ten wy-
miar komunikacji dzieci z rozszczepem nie by}, jak do tej pory, przedmio-
tem szczegdtowych badan w Polsce, chociaz pewne uwagi na temat in-
tensywnosci ekspresji werbalnej odnajdujemy w opracowaniu Tadeusza
Gatkowskiego i Jerzego Grossmana (1987). Obszerna relacja z badan doty-
czacych umiejetnosci opowiadania i opisu u dzieci z rozszczepem zosta-
fa przedstawiona w innym opracowaniu (Pluta-Wojciechowska, 2011). W
tym miejscu zostang przedstawione jedynie niektére zaobserwowane pod-
czas badania tych form narracji cechy, ktére umozliwiaja wykorzystanie
przedstawionego modelu dotyczacego stylu komunikacji dzieci z rozsz-
czepem.

Biorac pod uwage zakres przeprowadzonych badan i strukture zapre-
zentowanego wyzej modelu, o ogdlnym stylu komunikacji dzieci z rozsz-
czepem bede wnioskowa¢ na podstawie nastepujacych wynikdw czastko-
wych badan zwigzanych z tym wskaznikéw, takich jak:

— udzial w kierowanym dialogu, a dokladnie przejmowanie przez
dziecko inicjatywy podczas rozmowy telefonicznej,
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— spontaniczne inicjowanie rozmowy z logopeda przez dziecko
w trakcie badania,

— koniecznos¢ stosowania zachet stownych podczas badania umiejet-
nosci opowiadania i opisu.

WYNIKI BADAN

Udzial w kierowanym dialogu

S. Grabias wskazuje, ze interakcje jezykowa mozna opisac z uwzgled-
nieniem osoby moéwiacej; osoby, do ktorej kierowana jest wypowiedz; sy-
tuacji oraz celu wypowiedzi (Grabias, 2007, 367). Badanie udziatu w dialo-
gujest trudne, gdyz wymaga stworzenia w miare jednakowych warunkéw
badania dla kazdego dziecka. Jest to warunek konieczny, aby uzyskane
wyniki porownywac. Starajac si¢ sprosta¢ temu zadaniu, przygotowatam
pewien scenariusz rozmowy telefonicznej, co umozliwito wykreowanie
w miare tozsamych warunkéw badania w przypadku kazdego dziecka.

Metoda badania. Badanie umiejetnosci udziatu w rozmowie tele-
fonicznej przebiegalo wedtug nastepujacego scenariusza:

—logopeda podaje dziecku telefon zabawkowy,

—logopeda méwi: Zatelefonuje do Ciebie,

—logopeda , telefonuje”, mowiac: drrr,

— dziecko ,,odbiera” telefon; oczekiwana reakcja dziecka: Halo, stu-
cham, tak?,

— logopeda mowi: Jestem logopedq. Chciatabym z Tobg porozmawiaé. Czy
moge?,

— logopeda zadaje dziecku kilka pytan: Jak masz na imie? Ile masz lat?
Jakq masz rodzine? Co lubisz robi¢? Logopeda proponuje dziecku przejecie
inicjatywy zadawania pytan mowiac: Moze Ty chciatbys/chciatabys mnie
0 cos zapytac?; oczekiwana reakcja: dziecko zadaje logopedzie pytania, lo-
gopeda koniczy rozmowe mdwiac: Dzigkuje za rozmowe. Do widzenia (ocze-
kiwana reakcja dziecka: Do widzenia lub do ustyszenia, dziekuje) lub dziecko
koniczy rozmowe, stosujac odpowiedni zwrot grzeczno$ciowy.

Wyniki badan. Zbiorcze zawierajace dane, na podstawie ktorych
obliczono wskazniki testu statystycznego, znajduja si¢ w tabeli 2. Z da-
nych zamieszczonych w tabeli 3 prezentujacej wyniki testu statystycznego
wynika, ze:

— dzieci z rozszczepem, podobnie jak dzieci bez rozszczepu, chetnie
uczestniczyly w zadaniu;
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Tab. 2. Wyniki badania udzialu w kierowanym dialogu

Badana grupa
Dzieci bez rozszczepu Dzieci z rozszczepem
Badany aspekt
6-7 lat | 9-10 lat | Razem | 6-7 lat | 9-10 lat | Razem
liczba | liczba | liczba | liczba | liczba | liczba
Podjecie inicjatywy
Podejmuje 22 19 41 22 17 39
Nie podejmuje 0 0 0 0 0 0
Uzycie zwrotu grzecznosciowego
Uzywa zwrotu po sygnale 22 18 40 18 16 34
Nie uzywa zwrotu po sygnale 0 1 1 4 1 5
Uzywa zwrotu po zakonfczeniu 2 18 40 17 17 34
roZmowy
Nie uzywa zwrotu po zakonczeniu 0 | | 5 0 5
roZmowy
Odpowiadanie na pytania
Odpowiada na pytania 22 19 41 22 17 39
Odpow1a}da zgodnie z sytuacja 1 1 ” 12 10 2
rzeczywista
Odpowiada wymyslajac sytuacje T 3 19 10 7 17
realna
Przejecie inicjatywy zadawania pytan
Przejmuje inicjatywe 18 17 35 11 10 21
Nie przejmuje inicjatywy 4 2 6 11 7 18
Przej,muje inicjatywe przez zadawanie 15 17 3 10 9 19
pytan
Przejmuje inicjatywe przez tworzenie
, L 3 0 3 1 1 2

zdan oznajmujacych
Llpz'ba zadanych pytan po przejegciu 53 62 120 37 24 61
micjatywy
Liczba wypowiedzianych zdan
oznajmujacych (zamiast pytan) 9 0 9 1 2 3
podczas przejecia inicjatywy

Zrédlo: opracowanie na podstawie badan wtasnych.
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Tab. 3. Wyniki badania udziatu dziecka w kierowanym dialogu (wskazniki testu sta-
tystycznego)

Grupa wiekowa
Badany aspekt

6-7 lat 9-10 lat Razem
Podjecie inicjatywy 1,0000 1,0000 1,0000
Uzycie zwrotu grzeczno$ciowego:
— po ,,sygnale” 40,0210 0,4679 10,0410
— po zakonczeniu rozmowy 10,0111 0,1722 10,0410
Odpowiadanie na pytania
— zgodnie z sytuacja rzeczywista 0,3820 0,4776 0,4661
— przez wymyslanie sytuacji realnej 0,0038 0,4776 0,4660
Przejecie inicjatywy zadawania pytan
— podejmuje inicjatywe 10,0157 10,0207 10,0014
— nie podejmuje inicjatywy 10,0157 10,0207 10,0014
Sposob przejecia inicjatywy
— zadaje pytania 10,0678 10,0100 10,0039
— tworzy zdania oznajmujace (zamiast pytan) 0,1502 0,1769 0,2622
‘I:Viiz;anizi:’iinych pytan po przejeciu inicjatywy 0.1573 10,0118 10,0163
Liczba wypowiedzianych zdan oznajmujacych
(zamiast pytan) po przejeciu inicjatywy 10,0546 0,1462 0,1487
W rozmowie

Zrédto: opracowanie na podstawie badan whasnych.

— odnotowano statystycznie istotne réznice dotyczace rzadszego uzy-
cia zwrotu grzecznosciowego zarowno na poczatku rozmowy, jak i na jej
zakonczenie, ale w grupie dzieci w wieku 9-10 lat takich réznic nie odno-
towano;

— odpowiadajac na pytania logopedy, zaréwno dzieci z rozszczepem,
jak i bez rozszczepu tak samo czesto odpowiadaty na pytania, formutu-
jac zdania zgodne z prawda (np. na pytanie: Gdzie jeste$? odpowiadaty:
U logopedy), a takze wymyslajac sytuacje (np. na to samo pytanie odpowia-
daty: Jestem w pizzerii);

— dzieci z rozszczepem istotnie rzadziej przejmowaly inicjatywe za-
dawania pytan w poréwnaniu z dzie¢mi bez rozszczepu oraz formutowa-
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ty mniej pytan; nie odnotowano réznic w czestosci wypowiadania zdan
oznajmujacych, ktére dzieci budowaly zamiast pytan, chcac jednak prze-
jac inicjatywe w rozmowie;

— dzieci z rozszczepem zadaty mniej pytan podczas rozmowy telefo-
nicznej, co jest istotne statystycznie w odniesieniu do calej grupy dzieci
z rozszczepem, ale nie jest istotne w przypadku dzieci w wieku 6-7 lat.

INICJOWANIE ROZMOWY PRZEZ DZIECKO
W TRAKCIE BADANIA

Badanie logopedyczne jest niezwyklym kontaktem logopedy i dziec-
ka, gdyz z jednej strony jest sposobem badania réznych umiejetnosci je-
zykowych za pomoca specjalnych prob, z drugiej zas samo w sobie jest
okazja do roznych spontanicznych kontaktéw werbalnych dziecka z lo-
gopeda i logopedy z dzieckiem. A zatem badanie logopedyczne dziecko
moze potraktowac jak kazda inna relacje z osoba dorosta, z ktorag moze
(ale takze chce, nie chce, nie potrafi) nawigza¢ kontakt poprzez zainicjo-
wanie rozmowy. Takie sytuacje stale obserwuje w trakcie réznych kontak-
tow z dzie¢mi, takze podczas badania logopedycznego. Obserwowatam
je w trakcie prowadzonych badan. Odnositam wrazenie, ze dzieci w roz-
ny sposdb mnie traktuja, co objawialo sie inicjatywa nawigzania ze mna
kontaktu, ktdry czasami wykraczal poza krag proponowanych dziecku
zadan. Dzieci zwracaly si¢ bowiem do mnie z réznymi komentarzami
do proponowanych im zadan, dzielity sie wlasnymi do$wiadczeniami,
o ktorych pomyslaty przy okazji wypowiedzi na temat zadania, zwierzaty
sie¢ z wlasnych doswiadczen itp. W trakcie badarn opowiadaty mi o no-
wym piesku, o tym, ze tata wyjechat za granice zarabia¢ pieniadze, Ze nie
wierza, iz zwierzatka przedstawione na obrazku rzeczywiscie istniejq itp.
Zwrdé¢my uwage, ze taka spontaniczna wypowiedz dziecka skierowana
do badajacego wymaga oprdcz pojawienia sig intencji takze odpowiednie-
go poziomu kompetencji jezykowej i komunikacyjnej oraz odpowiednich
sprawnosci, ale takze pewnych cech zwigzanych z osobowoscia. Mozna
zatem w $lad za J. Porayskim-Pomstg powiedzie¢, ze dzieci stosujg pewne
strategie podczas kontaktu z dorostym oraz ze w pewien sposdéb planuja
swdj udzial w rozmowie z osoba dorosta (Porayski-Pomsta, 20).

Metoda badania. Tabela 4 przedstawia zestawienie liczbowe po-
jawiajacych sie spontanicznych wypowiedzi dziecka w trakcie badania
wraz z liczba dzieci, u ktorych takie zachowania wystapity. Z kolei wskaz-
niki testu statystycznego ukazano w tabeli 5. Nalezy jednak podkresli¢,
ze do takich spontanicznych wypowiedzi nie zaliczalam pytan dziecka,
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Tab. 4. Wyniki badania spontanicznych wypowiedzi dzieci odnotowanych w trakcie
badania logopedycznego

Badana cecha

Badana grupa

Dzieci bez rozszczepu

Dzieci z rozszczepem

6-7 lat

9-10 lat

Razem

6-7 lat

9-10 lat

Razem

liczba

%

liczba

%

liczba

%

liczba| %

liczba

%

liczba

%

Liczba
spontanicznych
wypowiedzi

102

77

179

73

15

88

Liczba dzieci,
u ktorych nie
wystapity
wypowiedzi
spontaniczne

13,64

21,05

17,07

9 140,91

47,06

17

43,59

Liczba dzieci,
u ktérych
wystapity
spontaniczne
wypowiedzi

19

86,36

15

78,95

34

82,93

13 59,09

52,94

22

56,41

Srednia liczba
spontanicznych
wypowiedzi
przypadajaca na
jedno dziecko w
calej grupie

4,64

4,05

4,37

332 -

0,88

2,26

Liczba dzieci,
u ktorych
wystapity 1-5
wypowiedzi
spontanicznych

63,64

10

52,63

24

58,54

7 131,82

52,94

41,03

Liczba dzieci,
u ktorych
wystapito 6-11
wypowiedzi
spontanicznych

13,64

21,05

17,07

4 |18,18

0,00

10,26

Liczba dzieci,
u ktorych
wystapito
wigeej niz 11
wypowiedzi
spontanicznych

9,09

5,26

7,32

2 19,09

0,00

Zrédto: opracowanie na podstawie badan whasnych.

ktére zostaly przez nie zadane, aby lepiej zrozumie¢ podang instrukcje
do przeprowadzanej préby. Ustalenie liczby wypowiedzi dziecka, ktore
nazwatam spontanicznymi, wymagato przestuchania kazdego nagrania
sporzadzanego podczas badania logopedycznego oraz jego analizy.
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Tab. 5. Spontaniczne wypowiedzi dzieci odnotowane podczas badania logopedycz-
nego (wskazniki testu statystycznego)

Grupa wickowa

Badana cecha

6-7 lat 9-10 lat Razem
Liczba dzieci, u ktérych nie 10,0243 10,0538 10,0058
wystapily wypowiedzi spontaniczne
Liczba dzieci, u ktorych wystapilty 10,0243 10.0538 10,0058

spontaniczne wypowiedzi

Srednia liczba spontanicznych
wypowiedzi przypadajaca na jedno 0,2160 10,0063 10,0259
dziecko w catej grupie

Liczba dzieci, u ktorych wystapity

1-5 wypowiedzi spontanicznych 10,0203 0,4926 10,0607
Liczba dz1e01., u ktowch wystqpﬁo 03413 10,0264 0.1897
6—11 wypowiedzi spontanicznych
Liczba dzieci, u ktorych wystapito
wigcej niz 11 wypowiedzi 1,0000 0,1722 0,3435

spontanicznych

Zrédlo: opracowanie na podstawie badan wtasnych.

Wyniki badania. Zawarte w tabeli 5 wyniki testu statystycznego
upowazniaja do sformutowania nastepujacych wnioskéwr:

- w przypadku dzieci z rozszczepem istotnie rzadziej wystepowaly
spontaniczne wypowiedzi podczas badania, chociaz wsrdd dzieci w wie-
ku 9-10 lat nie odnotowano istotnych statystycznie réznic (réznice na gra-
nicy poziomu istotnosci);

— odnotowano statystycznie mniejsza liczbe wypowiedzi spontanicz-
nych, wystepujacych u dzieci z rozszczepem, ale w grupie dzieci w wieku
6—7 lat takich réznic statystycznych nie odnotowano;

— biorac pod uwage liczbe dzieci, u ktérych wystapity 1-5 wypowie-
dzi, 6-11 lub wigcej niz 11 spontanicznych wypowiedzi podczas badania,
nie odnotowano istotnych statystycznie réznic pomiedzy badanymi gru-
pami dzieci, chociaz takie réznice odnotowano w poszczegolnych grupach
wiekowych.

Zachety stowne stosowane podczas badania umiejetnosci opowia-
dania i opisu

Wypowiedzi narracyjne sa wazna forma uzycia jezykowego, gdyz na-
stepuje w nich integracja r6znych umiejetnosci — jezykowych i poznaw-
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czych. Sa one aktywizowane w celu wyrazenia wlasnej interpretacji $wia-
ta. Zagadnienia zwigzane z narracja obszernie omawia T. Wozniak, ktéry
traktuje narracje jak proces umystowy i stwierdza, Ze jest ona , procedura
scalania wiedzy przy pomocy jezyka”, a w innym miejscu pisze, iz , narra-
cja jest procedurg interpretowania $wiata przy pomocy jezyka” (Wozniak,
2005, 96, 101). Autor podkresla, ze opowiadanie jest uniwersalna forma
wypowiedzi we wszystkich kulturach, a sposéb opowiadania jest podob-
ny u ludzi zyjacych w réznych czesciach swiata.

Komentujac istotne cechy opowiadania, wymienia si¢ najczesciej jego
dynamike, ciag zdarzenn powiazanych zwigzkami przyczynowo-skutko-
wymi, fabute. Co wigcej, te wlasciwosci przeciwstawia si¢ opisowi, ktory
jest bardziej statyczny i ma charakter jednoczasowy. Dla niektdrych dzie-
ci narracja jest stosunkowo trudna umiejetnoscia, w szczegdlnosci majac
na uwadze opis, ktory jest rzadziej stosowana forma badania umiejetno-
Sci jezykowych. W trakcie badania opisu (w badaniach wykorzystatam
2 obrazki: obrazek przedstawiajacy dziewczynke i obrazek przedstawia-
jacy chtopca) i opowiadania (w badaniach wykorzystatam 3-elementowa
historyjke obrazkowa) niektore dzieci byly zachecane przeze mnie do
wypowiedzi, w szczegolnosci w sytuacji, gdy nie miatam pewnosci, czy
dziecko zakonczyto swoja wypowiedz, czy tez zastanawia si¢ nad dalsza
czescig wypowiedzi.

Ze wzgledu na przedmiot niniejszego opracowania ponizej zostang
przedstawione pewne wybrane wyniki badania zwigzane z badaniem
umiejetnosci opowiadania i opisu. Zarowno opowiadanie, jak i opis zo-
staly sprowokowane, co oznacza, ze budowane przez dzieci teksty po-
wstawaly na podstawie pojedynczych obrazkéw w przypadku opisu lub
na podstawie historyjki obrazkowej w przypadku opowiadania. Chociaz
umiejetnosc¢ opisu pojawia si¢ dopiero w dziesigtym roku zycia, jak wska-
zuje S. Grabias (2008, 20), ale r6zne formy takiej aktywnosci jezykowej ob-
serwuje si¢ podczas zaje¢ w przedszkolu. Badanie opisu postaci ludzkiej
zostalo przeprowadzone w dwodch wariantach — opis postaci dziewczynki
i opis postaci chtopca.

Metoda badania. Jak to zaznaczono wyzej, w trakcie badania
wymienionych umiejetnosci narracyjnych wystapily sytuacje, w ktérych
zachecalam dzieci do wypowiedzi. Zachety stowne polegaly na moich
wypowiedziach typu: Co jeszcze powiesz? Czy to juz wszystko? Moze jeszcze
cos powiesz? Moze cos dodasz? Takie zachecanie dzieci do wypowiedzi jest
zmiang warunkow badania i powinno by¢ uwzglednione podczas rozwa-
zan dotyczacych wynikdw przeprowadzonych prob. Tak tez stato si¢ pod-
czas analizy wynikéw badania umiejetnosci opowiadania i opisu. Nalezy
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podkresli¢, ze zachecanie do opowiadania lub opisu kontynuowatam tak
dtugo, jak dtugo dziecko w sposdb jednoznaczny — gestem lub stowem —
nie zakomunikowato, iz to juz wszystko, co chcialo powiedziec.

W tabeli 6 przedstawitam zbiorcze zestawienie, na podstawie ktorego
sporzadzono testy statystyczne. Z kolei w tabeli 7 przedstawione sg wy-
niki analizy statystycznej, ktora dotyczy czestosci stosowania stownych
zachet podczas opisu postaci dziewczynki i postaci chtopca, a takze pod-
czas opowiadania.

Tab. 6. Zbiorcze zestawienie zastosowanych zachet stownych kierowanych do dzieci
podczas badania umiejetnosci opowiadania i opisu postaci ludzkiej

Liczba zastosowanych zachet Badana grupa

stownych podczas badania Dzieci bez rozszczepu Dzieci z rozszczepem
umiejgtnosct 6-7lat | 9-101at | Razem | 6-7lat | 9-101lat | Razem
opisu postaci dziewczynki 6 16 22 19 5 24
opisu postaci chtopca 10 10 20 15 6 21
opowiadania historyjki | | 7 p ) 10
obrazkowej

Zrédto: opracowanie na podstawie badan whasnych.

Tab. 7. Wyniki testu statystycznego dotyczacego liczby stownych zachet stosowanych
podczas badania umiejetnosci opisu postaci ludzkiej i opowiadania (wskazniki testu sta-

tystycznego)

. ) Grupa wickowa
Rodzaj zadania
67 lat 9-10 lat Razem
Opis postaci dziewczynki 10,0246 10,0108 0,3440
Opis postaci chtopca 0,1877 0,1709 0,3806
Opowiadanie historyjki obrazkowej 10,0987 0,2308 10,0651

Zrédto: opracowanie na podstawie badan whasnych.

Wyniki badania. Wyniki testu statystycznego zawartego w ta-
beli 7 upowazniaja do stwierdzenia, ze dzieci z rozszczepem, podobnie
jak dzieci bez rozszczepu, biorac pod uwage grupe jako catos¢, nie po-
trzebowaly w trakcie badania wigkszej ilosci stownych zachet, co jest
istotne statystycznie. Zwro¢my jednak uwage, Ze istotne statystycznie
roznice wystepowaly w grupie dzieci 6-7-letnich w odniesieniu do opisu
dziewczynki (dzieci z rozszczepem potrzebowatly istotnie wigcej zachet
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stownych) oraz w grupie dzieci 9-10-letnich (dzieci z rozszczepem po-
trzebowaly istotnie mniej zachet sfownych w poréwnaniu z dzieémi bez
rozszczepu). Interpretacja tego zjawiska moze by¢ nastepujaca: w pierw-
szym przypadku wigksza liczba koniecznych zachet moze $wiadczy¢
o reakcji na nowy typ zadania — opis postaci dziewczynki. W przypad-
ku opisu postaci chlopca (ktory byt proponowany dzieciom zazwyczaj po
opisie postaci dziewczynki’) dzieci z rozszczepem nie potrzebowaty juz
by¢ zachecane do pracy, gdyz zadanie bylo im juz znane. A zatem roz-
nice w grupie dzieci w wieku 9-10 lat (istotnie mniejsza liczba koniecz-
nych zachet stownych) moga swiadczy¢ o tym, ze 9-10-letnie dzieci
z rozszczepem sa przyzwyczajone do kontynuowania nowych zadan, co
moze mie¢ zwiazek z ich doswiadczeniami z terapii logopedycznej. Za-
uwazmy takze, iz zaréwno w przypadku dzieci z rozszczepem, jak i bez
rozszczepu odnotowano znaczng roznice pomiedzy liczbg stosowanych
zachet stownych w przypadku opowiadania i opisu. Opowiadanie nie
wymagalo stosowania wielu stownych zachet, gdyz —jak sadze —jest dzie-
ciom znane i bardziej interesujace niz opis postaci ludzkiej.

ANALIZA WYNIKOW BADANIA

Przedstawione wyzej wyniki badan umozliwiaja w pewnym stopniu
orzekanie o ogdlnym stylu komunikacji dzieci z rozszczepem w poréw-
naniu z dzie¢mi bez rozszczepu w wieku 6-7 i 9-10 lat. Wykorzystanie
przedstawionego powyzej modelu wymaga okreslenia, czy i jak czesto
dzieci inicjujg rozmowe oraz jak reaguja na zachety. Na podstawie przed-
stawionych wynikéw badan mozna powiedzie¢, Zze o dmiennosci udziatu
dziecka z rozszczepem w kierowanym dialogu w poréwnaniu z dzie¢mi
bez rozszczepu dotyczyly nastepujacych parametréw:

- rzadsze uzywanie zwrotéw grzecznosciowych zaréwno na poczat-
ku rozmowy, jak i w jej zakonczeniu (jednak w grupie dzieci w wieku
9-10 lat takich réznic nie odnotowano);

- rzadsze przejmowanie inicjatywy zadawania pytant w poréwnaniu
z dzie¢mi bez rozszczepu; dzieci z rozszczepem takze formutowaly mniej

pytan;

* Do$¢ trudna umiejetnos¢ opisu badatam, pokazujac dzieciom dwa obrazki: postac
dziewczynki i posta¢ chtopca. Badani mogli wybra¢, ktéra posta¢ chca opisywac jako
pierwsza. Jedna z istotnych cech odrdzniajacych dwie postacie, oprécz pici i ubioru, byto
to, ze dziewczynka wygladata w sposob — nazwijmy ogolnie i w uproszczeniu — poprawny.
ZXkolei chiopiec byl dos¢ tegi i ubrany niestarannie. Wigkszo$¢ dzieci wybrata dziewczynke.
W grupie dzieci 6-7-letnich bez rozszczepu dziewczynke wybralo jako pierwsza 19 oséb,
w grupie dzieci 9-10-letnich — 15, a w przypadku dzieci z rozszczepem odpowiednio do
wyodrebnionych kategorii wiekowych — 201 12 0séb.
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— rzadsze zadawanie pytan podczas zadania jest istotne statystycz-
nie w odniesieniu do catej grupy dzieci z rozszczepem, ale nie jest istotne
w przypadku dzieci w wieku 6-7 lat.

Z kolei spontaniczng aktywnos¢ werbalna dzieci z rozszczepem pod-
czas calego badania logopedycznego objawiajaca si¢ inicjowaniem rozmo-
wy w porownaniu z dzie¢mi bez rozszczepu mozna opisa¢ w nastepujacy
sposob:

- rzadsze wystepowanie spontanicznych wypowiedzi podczas bada-
nia, chociaz w przypadku dzieci w wieku 9-10 lat nie odnotowano istot-
nych statystycznie rdéznic (réznice na granicy poziomu istotnosci);

—mniejsza liczba wypowiedzi spontanicznych, wystepujacych u dzie-
ci z rozszczepem, ale w grupie dzieci w wieku 6-7 lat takich réznic staty-
stycznych nie odnotowano.

Komentatorzy modelu analizy komunikacji M. E. Feya podkreslaja, ze
dzieci z rozszczepem sg zazwyczaj rozméwcami pasywnymi lub nieak-
tywnymi. A zatem — w pierwszym przypadku - rzadko inicjuja rozmowe,
ale reaguja na zachety oraz — w drugim przypadku — rzadko inicjuja roz-
mowe i nie reaguja na zachety (McWilliams, Morris, Shelton, 1990, 244).
Przedstawione wyniki wiasnych badan w pewien sposéb koresponduja
z opinig autoréw. Dzieje sie tak, albowiem dzieci z rozszczepem istotnie
rzadziej inicjowaly rozmowe, co pokazuja wyniki badania spontanicz-
nych wypowiedzi dzieci, a takze rzadsze przejmowanie inicjatywy pod-
czas kierowanego dialogu.

Wykorzystanie do analizy stylu komunikacji dzieci z rozszczepem
liczby stosowanych zachet stownych podczas opowiadania i opisu postaci
ludzkiej nie jest fatwe. Zauwazmy jednak, ze dzieci z rozszczepem nie po-
trzebowaty w trakcie badania czestszych zachet stownych przy tworzeniu
opisu i opowiadania. Mozna ostroznie powiedzie¢, ze ogdlnie reagowaty
na proponowane im zadania, tak jak dzieci bez rozszczepu, ale nie byto
tak w przypadku analizowania poszczegolnych grup wiekowych. Zwroc-
my bowiem uwage, ze dzieci 6-7-letnie w odniesieniu do opisu dziew-
czynki potrzebowaly istotnie wigcej zachet stownych, za$ dzieci 9-10-let-
nie potrzebowaly istotnie mniej zachet stownych w poréwnaniu z dzie¢mi
bez rozszczepu.

Koniecznie jednak nalezy zauwazy¢, ze wystapily roznice w liczbie
sformutowanych informacji podczas opisu postaci ludzkiej i opowiada-
nia na niekorzys$¢ dzieci z rozszczepem (Pluta-Wojciechowska, 2011, 3124).

* W przypadku badania umiejetnosci opisu postaci ludzkiej byly to roéznice
statystycznie istotne, a w przypadku badania umiejetnosci opowiadania réznice byty na
granicy poziomu istotnosci.
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Czy taki wynik oznacza, Ze dzieci z wada twarzoczaszki nie reagowaty
na zachety? Trudno o tym orzeka¢ na podstawie przeprowadzonych
badan. Badania innych umiejetnosci jezykowych dzieci z rozszcze-
pem pokazaly bowiem, ze dzieci z rozszczepem charakteryzuje ogdlnie
mniejsza ekspresja werbalna w poréwnaniu z dzie¢mi bez rozszczepu
(Pluta-Wojciechowska, 2011). A zatem, majac w tle przywolany przez
B. J. McWilliams, H. L. Morrisa oraz R. L. Sheltona (1990) model analizy
komunikacji dzieci z rozszczepem, a takze wlasne badania i przedstawio-
na analize, mozna jedynie ogdlnie i ostroznie powiedzie¢, ze badane dzieci
z rozszczepem sa rozmoéwcami pasywnymi (rzadko inicjuja rozmowe, ale
reaguja na zachety).

DYSKUSJA I WNIOSKI

Komentujac przedstawione wyniki badan, pragne zwréci¢ uwage na
kilka zagadnien. Pierwsze z nich wiaze sie z rewizja stanowiska Aleksan-
dry Mitrinowicz-Modrzejewskiej, ktora uznata, Ze rozszczep jest zabu-
rzeniem wieloukladowym (Mitrinowicz-Modrzejewska, 1963, 242; Mitri-
nowicz-Modrzejewska, Pawlowski, Thuchowski, 1965, 33-123), majac na
mysli uktad oddechowy, fonacyjny i artykulacyjny, a zatem strong wy-
konawcza konstytuujaca jako$¢ tworzonych dzwiekow mowy. Uzyskane
wyniki badart mowy dzieci z rozszczepem (takze te, ktore nie zostaly zre-
ferowane w niniejszym opracowaniu, patrz Pluta-Wojciechowska, 2011)
sktaniaja do rewizji stanowiska autorki, gdyz jej ujecie zagadnienia jest
zbyt waskim widzeniem problemow, z jakimi moze mierzy¢ si¢ dziecko
z wada rozszczepowa, albowiem sprowadza jego trudnosci do zaburzen
zwigzanych z artykulacjg (chociaz autorka zwraca takze uwage na mozli-
wos$¢ opoznienia w rozwoju mowy).

W moim rozumieniu, rozszczep jest zaburzeniem o charakterze wie-
loptaszczyznowym, a nie tylko wieloukladowym. Oznacza to, ze oprocz
deformacji ptaszczyzny fonetycznej, co wydaje sie naturalna konsekwen-
cja zaburzen rozwoju twarzoczaszki, u dziecka z omawiang wada istnieje
ryzyko wystapienia odmiennosci w obrebie innych obszaréw funkcjono-
wania jezykowego. W tym opracowaniu opisano jeden z nich, a mianowi-
cie ogolny styl komunikacji.

Interpretacja uzyskanych wynikéw badan sktania do wskazania na
powiklany wczesny rozwdéj mowy badanych dzieci, a takze inne odmien-
nosci zwiazane z ontogeneza mowy. Naleza do nich czynniki natury bio-
logicznej, spotecznej i psychicznej, ktdre moga tworzy¢ rézne konfigura-
cje, a istotne znaczenie moze miec ich sprzezenie w mysl kognitywnej tezy
o tym, ze calos¢ nie jest suma poszczegdlnych czynnikéw, ale staje sie
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nowaq jakoscia. Na uwage zastuguje w szczegolnosci — jak przypuszczam
— wczesniejsze wyksztalcenie sie kompetencji metajezykowej w obliczu
wczesnej i, jak domniemywam, nadmiernej korekty dorostych, negatywne
komentarze innych oséb dotyczace mowy dziecka, nieutrwalenie ¢wiczo-
nych u logopedy wzorcow wymawianiowych, lek przed krytyka mowy
itp. (zob. Pluta-Wojciechowska, 2011).

Nalezy podkresli¢, ze rozwdj fonetyczny (czesto powiktany u dzieci
z wada twarzoczaszki) nie przebiega w izolacji, ale w powiazaniu z jed-
nej strony z niewerbalnymi czynnosciami kompleksu ustno-twarzowego
(w szczegdlnosci z czynnosciami prymarnymi, takimi jak oddychanie
i przyjmowanie pokarmoéw oraz picie), z drugiej zas z innymi $ciezkami
rozwojowymi i poziomami jezyka, o czym swiadcza komentarze Marii Za-
rebiny i Piotry Lobacz. M. Zargbina pisze bowiem: ,Réwnoczesnie opano-
wanie systemu fonologicznego warunkuje rozwdj pozostatych systemdow
czeSciowych, np. fleksyjnego, stowotworczego czy skladniowego, ktore
w tym samym czasie nie musza by¢ opanowane w peni (...), nie mowiac
o systemie leksykalno-semantycznym, ktéry rozwija sie i bogaci do konca
zycia jednostki” (Zargbina, 1994, 7).

Z kolei P. Lobacz komentuje, piszac: ,(...) nabywanie stownictwa
przez dziecko warunkuje jego dalszy rozw¢j fonetyczno-fonologiczny. (...)
im wigcej wyrazoéw posiada dziecko w aktywnym, codziennym uzyciu,
tym szybciej potrafi si¢ uporac z zawitosciami artykulacji poszczegdlnych
glosek, mimo Ze jego wypowiedzi sa znacznie silniej zindywidualizowane
pod wzgledem realizacji fonetycznej niz w wieku pozniejszym” (Lobacz,
2005, 241). A zatem ksztaltowanie i opanowywanie poszczegdlnych umie-
jetnosci postugiwania sig jezykiem nie przebiega w izolacji, poniewaz wie-
le $ciezek rozwojowych splata si¢ ze soba.

Start do rozwoju mowy w przypadku wielu dzieci z rozszczepem
napotyka jednak trudnosci, ktére moga przybierac¢ r6zna postac i inten-
sywnos¢: od nieznacznych zaburzen rozwoju sprawnosci artykulacyjnej
do potaczonych z nimi zaburzen tempa, rytmu i intensywnosci rozwo-
ju mowy. Jak wskazujag moje badania, okoto ¥4 z grupy badanych 112
dzieci w pierwszych trzech latach zycia prezentuje jednak prawidlowy
rozwoj mowy. Skfania to do doktadnego badania tej grupy dzieci (a nie
tylko dzieci z zaburzeniami mowy) i okreslenia cech réznych czynnikéw
determinujacych prawidlowy rozwdj mowy obserwowany w tej grupie.
Zwréémy uwage, ze w ten sposob mozna zobaczy¢ druga strone zjawisk
zwiazanych z rozwojem mowy dzieci z rozszczepem, a mianowicie ustali¢
zmienne, ktére wpltywaja w sposdb pozytywny na ten proces.

Jak wynika z doniesien, kolejne lata zycia dziecka z rozszczepem moga
przynies¢ inne niekorzystne dla jego rozwoju, takze komunikacji werbal-
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nej, doswiadczenia. Moga one mie¢ zwiazek z zaburzeniami emocjonal-
no-spotecznymi, konstytuujacymi sie na tle odmiennosci wygladu twarzy
ijakosci mowy (Hortis-Dzierzbicka, 1999; Kot, 1995; Pluta-Wojciechowska,
2004; Jakima, Szczepanska, 1996; Hortis-Dzierzbicka, Dutkiewicz, Stecko,
2000; Szczepanska, Lyjak, 1996; Jurkow, 2005) i w sposob wtdrny wptywaé
na aktywnos$¢ werbalna. Jak mozna przypuszczad, nieodpowiednia sty-
mulacja i terapia mowy, ktdrej celem jest jedynie zmiana wzorcow artyku-
lacyjnych, takze moze mie¢ wplyw na rozwoj umiejetnosci postugiwania
sig jezykiem. A zatem skutki wystepowania rozszczepu wargi i podniebie-
nia nalezy ujmowac¢ w sposob integralny, a nie tylko w aspekcie zaburzen
realizacji fonemdéw. W trakcie ontogenezy $ciezki rozwoju biologicznego
i kulturowego wystepujace zaréwno w przypadku dziecka zdrowego, jak
i chorego splataja sie.

W czasie prowadzonych badan najwigksze odmiennosci uzusu
jezykowego zaobserwowalam w odniesieniu do intensywnosci ekspresji
werbalnej, co uwidacznialo si¢ miedzy innymi w czestszym niepodej-
mowaniu zadan werbalnych, gdy zadania te byly dos¢ nietypowe. Dzie-
ci z rozszczepem tworzyly takze ubozsze opisy postaci ludzkiej, biorac
pod uwage liczbe sformutowanych informacji. Z kolei wyniki badan
dotyczace znajomosci nazw egzemplarzy podstawowych badanych
kategorii pokazaly, ze dzieci z rozszczepem wymieniaja ich mniej niz
dzieci bez rozszczepu. To jednak jedynie wybrane wnioski z przeprowa-
dzonych badan.

Przedstawiona w niniejszym opracowaniu analiza stylu komunika-
¢ji badanej grupy dzieci ukazala jeszcze inng strone wystepujacych od-
miennos$ci. Badane dzieci z rozszczepem w wieku 6-7 i 9-10 lat mozna
okresli¢, stosujac sposob analizy wykorzystany przez B. ]. McWilliamsa,
H. L. Morrisa oraz R. L. Sheltona (1990), jako pasywnych rozmowcéw
(patrz jednak zastrzezenia przedstawione wyzej). Oznacza to, ze dzieci
rzadziej inicjuja rozmowe, ale reaguja na zachety. Zwroé¢my uwage, ze pa-
sywny rozmdéwca to kto$, kto rzadziej rozpoczyna rozmowe, a zatem
moze mie¢ mniej kontaktéw z innymi lub moga one by¢ mniej intensywne.
Biorac pod uwage kontakt z dorostymi, moze to owocowac na przyktad
mniejszym do$wiadczeniem jezykowym, mniejsza mozliwosciag korekty,
uzyskiwania pomocy i poprawiania bledéw. Nalezatoby jednak podja¢
badania dotyczace stylu komunikacji dzieci z rozszczepem w odniesieniu
do np. réwiesnikéw oraz innych dorostych osob.

Zauwazmy takze, ze waznymi cechami rozmowy telefonicznej (patrz
wyniki badania wyzej) jest uzycie zwrotdw grzecznos$ciowych. Dzieci
z rozszczepem uzywaly ich istotnie rzadziej niz dzieci bez rozszczepu,
co wykazaty testy statystyczne. Taki wynik sktania do blizszego badania
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kompetencji komunikacyjnej tej grupy dzieci, a takze np. stylu komunika-
¢ji w rodzinie.

Uzyskane wyniki badania sktaniaja do postulowania za S. Grabiasem
opisu i analizy struktury intencji. Umozliwitoby to pewien wglad w cechy
osobowosci dziecka i pozwoliloby na dokladniejsza interpretacje wyni-
kéw badan (zob. Grabias, 2007, 366-367). Takie ujecie pojawiajacych sie
refleksji koresponduje z komentarzem T. Wozniaka, ktory pisze: ,mowa
jest oknem umystu. Istnieje zatem mozliwos¢ wgladu w umyst poprzez
badanie mowy. Ale metafora taka zaklada réwniez kierunek odwrotny.
Umyst postrzega swiat przez okno duszy” (Wozniak, 2005, 7). Mozna za-
tem powiedzie¢, ze mowa dzieci z rozszczepem pokazuje nie tylko (tak
jak to jest gldéwnie komentowane) nienormatywny sposob realizacji fo-
nemow. Odzwierciedla ona takze — chociazby poprzez styl komunikacji —
przestrzen uwarunkowan, doswiadczen biologicznych, psychologicznych
i spotecznych, ktore przyszto dzieciom z rozszczepem przezy¢ od uro-
dzenia. Szczegdlny tego wyraz odnajdujemy w mowie. W jednej z moich
wczesniejszych publikacji pisatam, komentujac to zagadnienie: ,Mozna ja
(mowe —D.P.W.) zatem potraktowac — wykorzystujac ujecie T. Wozniaka
— jak oznake czy wrecz okno, ktore moze postuzy¢ do pewnego wgladu
w umyst i osobowos¢ dziecka, co ma zwiazek z réoznymi doswiadczenia-
mi. Czlowiek jest bowiem nie tylko uzytkownikiem jezyka i jego szafa-
rzem, ale takze jest przez niego ze wszech miar ogarnietym i w nim zanu-
rzonym” (Pluta-Wojciechowska, 2011, 367).

W KIERUNKU POMOCY DZIECIOM

Komentujac wyniki badan, koniecznie nalezy zwrdci¢ uwage na funk-
cjonujaca w potocznym uzyciu wielu osob, a takze wsrdd logopedow teze,
w mysl ktdrej kapiel stowna jest najlepszym sposobem stymulowania roz-
woju mowy. Czy w $wietle przedstawionych wynikéw badan kapiel stow-
na jest wystarczajacym sposobem stymulowania rozwoju mowy dziecka
z rozszczepem, aby ksztattowac jego postawy nie tylko odbiorcy, ale tak-
ze, a moze szczegOlnie, nadawcy?

Piszac na temat mowy dorostych kierowanej do niemowlat, Sta-
nistaw Milewski przywotuje stowa S. Szumana: ,(...) do niemowlecia
nalezy duzo mowi¢, duzo z nim rozmawia¢, nie baczac do czasu na to,
czy ono juz rozumie nasze slowa czy jeszcze nie” (Milewski, 2004, 9).
W dalszej czesci autor, powotujac sie na Bronistawa Roctawskiego (1991),
podkresla znaczenie pierwszego roku zycia dla ksztattowania sie postawy
komunikacyjnej dziecka, ktora wigze si¢ z zachowaniami wyrazajacymi
,bycie odbiorca” i , bycie nadawca informacji” (Milewski, 2004, 27). Ta-
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kie postawy komunikacyjne sg rozwijane spontanicznie od urodzenia po-
przez swiadome lub mniej Swiadome zachowania matek, ktore za pomo-
cg roznych kanatow (dotyk, wzrok, stuch, ruch, glos) probuja je u dzieci
ksztaltowad, na co zwraca uwage B. Roctawski (1991). W takich relacjach
naprzemiennych celem dziatan matki jest wywotanie okreslonych reak-
¢ji mimicznych, ruchowych, dotykowych, glosowych (Roctawski, 1991,
87-88). Na wazny aspekt takiego kontaktu zwraca uwage S. Milewski, kto-
ry pisze, iz ,w kontakcie dorosty — dziecko wygaszanie kontaktu (nieswia-
dome) nalezy przypisa¢ wtasnie dziecku. Dorosty czyni wszystko (kanat
wzrokowy, dotykowy, gtosowy), by nawigzany kontakt podtrzymywac
najdtuzej” (Milewski, 2005, 27-28). Zwroémy zatem uwage, ze dorosty
moze w rézny sposob odpowiadac¢ dziecku, w rézny sposob zwracac sie
do dziecka. Ten rodzaj kontaktow ma zatem charakter naprzemienny.

W Swietle tego, co powiedziano, zasadne wydaje sie zatem pytanie,
czy tzw. kapiel stowna jest wystarczajacym sposobem stymulowania roz-
woju mowy, w tym postaw komunikacyjnych, ktére obejmuja nie tylko
odbieranie, ale takze nadawanie.

Okreslenie kapiel stowna ma charakter metaforyczny i kojarzy sie
z monologiem dorostego, ktory duzo mowi do dziecka, a dziecko stu-
cha. Dziecko zostaje zanurzone w stowie, podobnie jak podczas kapieli.
Dorosly moéwi do dziecka, co moze kojarzy¢ sie z wykladem, prelekcja,
odczytem. Mysle, ze takie zachowania sa takze potrzebne, aby dziecko
styszato cechy jezyka, ktdry przyswaja. Jednakze w mys$l potrzeb komu-
nikacyjnych zwiazanych z dwoma dopelniajacymi si¢ postawami, kto-
re wigza sie z koniecznoscia nie tylko odbierania, ale takze nadawania,
kapiel stowna rozumiana jako monolog nie moze by¢ jednak jedynym
i gldwnym sposobem bycia doroslego z dzieckiem z wykorzystaniem
stow. Mozna wrecz ,zobaczy¢” dorostego, ktéry powszechne zalece-
nie ,, do dziecka trzeba duzo mowi¢”, rozumie dostownie — rzeczywiscie
duzo i szybko mowi zgodnie z zasada: im wiecej powiem, tym wiecej sty-
muluje. Sytuacje obserwowatam podczas swoich kontaktéw z rodzicami
malych dzieci, ktorzy — co istotne — ignorowali proby ,,odpowiedzi” nie-
mowlecia.

A zatem: monolog czy dialog, monolog czy podazanie za dzieckiem,
mowienie DO dziecka czy rozmawianie Z dzieckiem, kapiel stowna czy
podazanie za dzieckiem?, bycie OBOK dziecka i mowienie DO dziecka
czy prowadzenie dialogu, ktéry — przyjmujac uproszczenia — w réznych
formach jest obecny od urodzenia?

Przyswojenie umiejetnosci postugiwania sie jezykiem powoduje nie
tylko zintensyfikowanie, ale takze przeobrazenie komunikacji doroste-
go z dzieckiem. Zwrd¢my jednak uwage, ze jezyk nie pojawia sie¢ w zy-
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ciu dziecka znikad, a odbieranie i nadawanie komunikatow werbalnych
mozna uznac za pewne przedluzenie, ale tez przeobrazenie innych form
komunikacji matego dziecka i dorostego. Poczawszy od narodzin obser-
wujemy u dziecka protokonwersacje, ktdre, majac wyrazna strukture na-
przemienna, mozna uznac¢ za niezwykly trening i wprowadzenie do po-
staw — postuzmy sie stowami S. Milewskiego — , bycie odbiorca” i ,bycie
nadawca informacji” (Milewski, 2005).

Jak zatem rozmawiac¢ z niemowleciem? Koniecznie nalezy , wstuchi-
wac sie w dziecko”, w jego rézne formy ekspresji, zauwazac rézne formy
zwracania si¢ dziecka do dorostego i je odzwierciedla¢ np. gtosem, do-
tykiem, umozliwi¢ dziecku réznorodna ekspresje. Z drugiej strony, dia-
log z niemowleciem powinien zawiera¢ elementy wyostrzajace bodzce
werbalne. W odniesieniu do ekspresji dorostego mowiacego do dziecka
oznacza to modulowanie glosu, méwienie , wiekszymi gloskami” (czy-
li odpowiednio glo$no, wyraznie, dobitnie), eksponowanie cech danego
jezyka, wprowadzanie réznych wypowiedzi w tok codziennego bycia
z dzieckiem, w szczegolnosci zas w powtarzajace sie czynnosci z uwzgled-
nieniem naprzemiennosci, kontrolowania uwagi dziecka, zmiany wypo-
wiedzi dorostego na podstawie wskaznikéw uwagi i zachowania dziec-
ka. Omawiajac to zagadnienie, S. Milewski wskazuje, ze mowa dorostych
kierowana do niemowlat z poczatku charakteryzuje si¢ takimi cechami,
jak: melodyjnos¢, zwolnienie tempa moéwienia, zwigkszenie liczby pauz,
wydtuzenie samoglosek, obecnos$¢ nieuswiadomionych rymoéw i rytmiza-
qji (Milewski, 2005, 27-28).

Komentujac znaczenie interakcji werbalnych w rozwoju umiejetnosci
postugiwania si¢ jezykiem, Michael Tomasello uzywa terminu dyskurs.
Chociaz autor nie definiuje jasno tego pojecia, to mozemy jednak uznad, ze
ma na mysli rozne formy interakcji stownych, ktdrych istota jest wymiana
mysli (Tomasello, 2002, 196, 216-266). Analiza modelu przyswajania je-
zyka, ktora przedstawia autor, sktania do uznania, ze dyskurs ma istotne
znaczenie w tym procesie chociazby poprzez to, Ze staje si¢ on poczatkiem
procesu prowadzacym do internalizacji instrukcji dorostych, gdy dyskurs
ma charakter pedagogiczny. Taka perspektywa wskazuje, ze dyskurs ma
istotne znaczenie w drodze do samoregulacji, a takze refleksji dotyczacej
wlasnych procesow mentalnych. Zwroé¢my uwage, ze rozmowa jest takze
jednym ze sposobdéw umozliwiajacych dziecku budowanie teorii umystu
drugiego cztowieka. Droga dziecka do jezyka biegnie bowiem przez dru-
giego czlowieka, jego intencje i umyst.

Na zakonczenie rozwazan dotyczacych kapieli stownej mozna powie-
dzie¢, ze dziecko trzeba zanurzy¢ w kulturze, w tym rozwija¢ postawy
komunikacyjne ,ja do Ciebie”, , Ty do mnie”, co oznacza, w swietle roz-
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wazan zawartych w tym opracowaniu, znacznie wigcej niz monolog do-
rostego podczas tzw. kapieli stownej. Dzieje si¢ tak, poniewaz jezyk zyje
w rozmowie, ktora tworzy nowa przestrzen bycia z drugim cztowiekiem,
uwzgledniajac wymiar ,ja do Ciebie”, , Ty do mnie”. Ten nowy i niezwy-
kly sposob bycia z innym czlowiekiem obejmuje emocje, intencje i umyst.
Niemowle jest przygotowywane do takiego udzialu w rozmowie od uro-
dzenia, albowiem mozliwe sg takze inne media niz mowa, umozliwiajace
bycie z drugim czlowiekiem z uwzglednieniem naprzemiennosci. Wtedy
sa tworzone podwaliny przysztych postaw komunikacyjnych z wykorzy-
staniem jezyka.

Kolejna refleksja pojawiajaca si¢ podczas analizy wynikéw ogolnego
stylu komunikagji dzieci z rozszczepem wiaze sie z rewizja ogdlnego celu
terapii logopedycznej stosowanego w odniesieniu do tej grupy osob. Po-
winien by¢ on zwigzany z wyposazeniem dziecka w umiejetnosci efek-
tywnego postugiwania si¢ jezykiem we wszystkich jego wymiarach, a nie
tylko nauczaniem poprawnej artykulacji. Mowy dziecka z rozszczepem
nie nalezy i nie mozna sprowadzac¢ wylacznie do wymowy, mimo Ze za-
burzenia realizacji fonemdw sg bardzo wazna cecha tej grupy oséb (Pluta-
Wojciechowska, 2011, 380-385).

Programujac terapie logopedyczna, nalezy umiejetnie zatem powia-
za¢ usprawnianie realizacji fonemoéw z rozwojem, rozbudowa, dosko-
naleniem kompetencji jezykowej i komunikacyjnej oraz odpowiednich
sprawnosci. Istotne wydaje si¢ wyposazenie dziecka w pewnego rodzaju
skrypty zachowan werbalnych, ktére mozna zastosowa¢ w réznych sy-
tuacjach i rolach spotecznych podczas realizacji réznych potrzeb i celow.
Z pewnoscia nalezy wykorzystac podczas terapii rozne formy parateatral-
ne, drame, kukietki, elementy zajec¢ socjoterapeutycznych, a od urodzenia
ksztaltowac postawy komunikacyjne.
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