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Mowa dziecka ze zdiagnozowanym
zespotem delecji 5p (zespotem Cri du Chat)
W opinii rodzicow - raport z badan

Abstrakt: Celem prowadzonych badan byto scharakteryzowanie etapow
opanowywania umiejetnosci mowienia przez dziecko ze zdiagnozowang
choroba rzadka, jaka jest zespot delecji bp. Zostaty one osadzone w orien-
tacji ilosciowej z wykorzystaniem metody sondazu diagnostycznego oraz
narzedzi: Parent Report of Children’s Abilities (PARCA-R Questionnaire)
autorstwa S. Johnson, N. Marlow, D. Wolke i in. oraz Functional Communi-
cation Parent Questionnaire A. Wilson, Ch. Girdersleeve-Neumann. W ba-
daniach wzigto udziat 61 rodzicéw, w tym 18 z krajow europejskich (Polska,
Niemcy, Szwecja, Austria), 42 z USA i Kanady, oraz 1 osoba z RPA. Na pro-
wadzenie badan otrzymano zgode stowarzyszenia bp-Society ze Stanow
Zjednoczonych.

Na podstawie przeprowadzonych badan mozna wskazac, ze dzieci
Z rozpoznanym zespotem delecji bp gaworza Srednio w wieku 18,7 miesigca.
Najczesciej wypowiadaja pierwsze stowo w wieku 4 lat, rozumieja polece-
nia, majac 1,5 roku lub 3 lata. Moga takze w komunikaciji z bliskim osobami
postugiwac sie gestem i innymi znakami najczesciej w wieku dwach lat.
Prawie potowa z badanych nie postuguje sie w komunikacji wyrazami i pro-
stymi zdaniami. Dzieci potrafig wypowiedzie¢ proste stowa. Mozna je po-
grupowac w nastepujace kategorie: zwroty grzecznosciowe, cztonkowie
rodziny, nazwy zwierzat, nazwy przedmiotow oraz stany emocjonalne.
Stowa kluczowe: rozwoj mowy dziecka, choroba rzadka, dziecko z zespo-
tem delecji 5p.
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36 ZABURZENIA MOWY | KOMUNIKACJI DZIECKA Z CHOROBA RZADKA

Abstract: The aim of the research was to characterize the stages of speech
acquisitionin a child diagnosed with a rare disease, which is the 5p deletion
syndrome. They were embedded in quantitative orientation using the diag-
nostic survey method and tools: Parent Report of Children’s Abilities (PARCA-
-R Questionnaire) by S. Johnson, N. Marlow, D. Wolke et al. and Functional
Communication Parent Questionnaire A. Wilson, Ch. Girdersleeve-Neumann.
61 parents participated in the study, including 18 from the European counti-
res (Poland, Germany, Sweden, Austria), 42 from the United States of Ameri-
ca and Canada, and one from the Republic of South Africa. The research was
approved by the 5-p Association from the United States. Based on the con-
ducted research, it can be indicated that children with diagnosed bp dele-
tion syndrome babble at the average age of 18.7 months. Most often, they
say the first word at the age of 4, understand commands at the age of 1.5 or
3. They can also use gestures and other signs when communicating with
their relatives, most often at the age of two. Aimost half of them do not use
words and simple sentences in their communication, if they can pronounce
simple words, they can be grouped into categories: salutations, family mem-
bers, names of animals, names of objects and emotional states.

Key words: the development of the child's speech, rare disease, child with
recognize 5p deletion syndrome.

Wprowadzenie

Na przestrzeni ostatniej dekady mozna zauwazy¢ wzrost zaintereso-
wania badaczy tematyka rozwoju mowy i jej zaburzeri u dziecka ze zdiag-
nozowang choroba rzadka. Najwigcej jest prac o charakterze kazuistycz-
nym, przedstawiajacych opis danego przypadku. Jednak stopniowo
zaczynaja si¢ takze pojawiac publikacje, ktére badajg wigksza liczbe cho-
rych. Nie zawsze jednak jest to mozliwe ze wzgledu na rozpowszechnienie
danej jednostki chorobowej w populacji, tym bardziej w grupie dzieci.
Obecnie choroby rzadkie definiuje si¢ jako ,choroby o szczegdlnie niskie;
chorobowosci (czgstosci wystepowania) — Unia Europejska uznaje chorobe
za rzadka, jesli dotyka ona nie wigcej niz 5 na 10000 oséb w Unii Euro-
pejskiej” (Komisja Wspélnot Europejskich 2008). Przyjmujac taka defini-

cje, nalezy zwrdci¢ uwage na fakt, iz w Polsce dana choroba moze by¢
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CZESC 1. MOWA I JEJ ZABURZENIA U DZIECKA Z CHOROBA RZADKA 37

rzadka, a w Stanach Zjednoczonych klasyfikowana jako czesciej wystepu-
jaca. Przyjecie definicji opartej na czestosci jej wystgpowania w prowadzo-
nych przeze mnie badaniach mi¢dzynarodowych nie miafa podstaw, dla-
tego przyjelam, Ze choroba rzadka to ,jednostka chorobowa o niskiej
czestosci wystepowania w populacji” (Pieklak i in. brw; s. 5). Przyjecie ta-
kiego kryterium pozwala na prowadzenie badan poréwnawczych o cha-
rakterze migedzynarodowym. Obecnie mozna wskaza¢, ze w przypadku
choréb rzadkich zaréwno lekarze rodzinni, jak i inni specjalisci posiadaja
ograniczong wiedz¢ na ich temat, w tym na temat specyfiki diagnostycznej
i terapeutyczne;j. Istnieje malo placéwek w Polsce i na $wiecie, w ktérych
dzieci moga by¢ leczone i rehabilitowane. Pojawia si¢ takze specyfika psy-
chospoleczna, jak i organizacyjno-prawna na poziomie danego parstwa
(Pieklak i in. brw, s. 5-7). Czas diagnozy medycznej dziecka moze si¢ wy-
dtuzy¢. Przelozy si¢ to na postgpowanie terapeutyczne, poniewaz logopeda
moze uzyskaé wytyczne do pracy terapeutycznej w trakcie prowadzonej juz
terapii. Wazne jest takze to, ze ze wzgledu na rozpoznanie choroby rzadkie;
zaréwno dziecko, jak i jego rodzina mogg odczuwac samotnos¢, wyltaczenie
z zycia spolecznego, brak mozliwosci wsparcia lub mozliwos¢ uzyskania go
tylko w grupach, stowarzyszeniach zrzeszajacych rodzicéw z dang choroba.

Rozwoj mowy dziecka a mowa dziecka z trudnosciami w rozwoju

Mowa werbalna, w aspekcie spolecznym, jest dla czlowieka jedna
z najwazniejszych form aktywnosci. Porozumiewa si¢ on z otoczeniem,
wykorzystujac do tego znajomos¢ jezyka, w tym system wyrazow i regul
gramatycznych oraz opanowane umiej¢tnosci méwienia i rozumienia
tekstu stownego. Mowa petni trzy zasadnicze funkgje: 1) reprezentatyw-
ng (zastgpowanie rzeczy i wskazywanie na nie), 2) ekspresywna (wyra-
zanie uczu¢) oraz 3) impresywna (pobudzanie stuchacza do reakeji) (Pa-
cian i in. 2018, s. 15). Barbara Kaminska i Beata Siebert podkreslaja, ze
istnieja pewne okreslone warunki, ktére sg konieczne, aby dziecko mog-
to opanowac jezyk. Wsréd nich mozna wymieni¢ uwarunkowane biolo-
gicznie predyspozycje/zdolnosci oraz jego kontakt z otoczeniem, ktére
posluguje sic mowa werbalng. Rozwéj ten ma charakter uniwersalny
i ,niezaleznie od przyswajanego jezyka fazy jego opanowania sg stale”
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38 ZABURZENIA MOWY | KOMUNIKACJI DZIECKA Z CHOROBA RZADKA

(Kamiriska, Siebert 2012, s. 237). Wspomniane fazy moga by¢ wyszcze-
golnione z uwagi na kryteria ilosciowe (tutaj zazwyczaj jako kryterium
przyjmuje sie zwykle wyraz), jak i jakosciowe (wyszczegdlnione ze
wzgledu na podstawowe mechanizmy wiasciwe dla danej fazy). Obydwa
wigzg si¢ ze soba. Ilosciowe pozwala na wyréznienie faz:

— przedjezykowej (1 r.z.),

— wypowiedzi jednowyrazowych (12.-16. mc z.),

— wypowiedzi dwuwyrazowych (17.-27. mc z.),

— wypowiedzi kilkuzdaniowych (20.-40. mc z.),

— pelnych zdari (26.-42. mc z.),

— opanowania jezyka, czyli osiagniecia przez dziecko pelnej kompeten-

¢ji jezykowej i komunikacyjnej (4-9 r.z.) (Kaminska, Siebert 2012,

s. 237-238).

Autorki podkreslaja takze, ze danym fazom mozna przypisa¢ mecha-
nizmy jezykowe wiasciwe, takie jak uczenie si¢ (¢wiczenie) dzwickéw mo-
wy, przechowywanie, analize i komutacje czy integracje i elaboracje (ryci-
na 1) (Kaminska, Siebert 2012, s. 237-238).

Rycina 1. Fazy nabywania mowy oraz wtasciwe im mechanizmy jezykowe.

uczenie sig
(éwiczenie)
dzwiekow
mowy

wymowy

gtosek

- gaworzenie
i opanowywanie

najtatwiejszych

przecho-
-wywanie
- rozumienie
wyprzedza
umiejetnosc
mowienia, zatem
dziecko gromadzi
informacje réznego
rodzaju, aby méc
je wykorzystac

w kolejnych
etapach rozwoju
mowy

analiza
i komutacja

« odpowiada fazom
dwu-
lub wigcej
wyrazowym,

« dziecko postuguje
sie gramatyka,

« intensywny
rozwoj tworczosci
jezykowej

integracja

i elaboracja

- wiek dziecka 3.-4.
r.z.,

« intensywny rozwoj
kompetencji
jezykowej
i

- opanowanie zasad

komunikacji

Zrédto: B. Kaminska, B. Siebert (2012). Podstawy rozwoju mowy u dzieci, Forum Medycyny Rodzinnej,
t.6,nrb5, s. 238.
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W literaturze istnieje kilka réznych periodyzacji rozwoju mowy
dziecka (tabela 1). Jednak mozna dostrzec, ze pomimo innego nazewni-
ctwa (w zaleznosci od autorki/autora), nieraz odmiennego ujecia, widocz-
ne jest, ze we wszystkich ujawnia si¢ podzial na dwa podstawowe etapy:
1) okres prelingwalny, ktéry odnosi si¢ do dziecka w wieku do 1 r.z. i do-
tyczy miedzy innymi protokonwersacji oraz 2) lingwalny, ktérego poczatek
ujawnia si¢ w momencie, gdy dziecko wypowiada pierwsze stowa (Kuszak
2014, s. 46).

J6zef Porayjski-Pomsta, uwzgledniajac jako bazg system komunikacji
stosowany przez dzieci, jak i wzrastajacg ich kompetencij¢ oraz swiadomos¢
komunikacyjna, dokonatl podzialu rozwoju mowy na cztery stadia rozwo-
jowe: 1) przedjezykowe, 2) komunikacji jezykowej (werbalnej) wezesnodzie-
cigcej, 3) komunikacji jezykowej (werbalnej) sredniodziecigcej, 4) komuni-
kacji jezykowej (werbalnej) péznodziecigce;.

Stadium przedj¢zykowe, preligwalne, okreslane takze jako niemow-
lece przypada na okres 0-9. do 12. miesigca zycia dziecka. Skiada si¢ ono
z trzech faz:

1. zachowan symptomatycznych, ktére ujawniaja si¢ w wieku od 0-6.
do 12. tygodnia zycia dziecka,

2. apeli — sygnaléw, pierwotnej wokalizacji, okreslanych takze jako glu-
zenie. Polega to na ,wytwarzaniu w torze glosowym dzwickéw bez
aktywnego udziatu narzadéw artykulacyjnych (ruchy narzadéw arty-
kulacyjnych maja charakter bezwarunkowy)” (Porayski-Pomsta 2015,
s. 169). Jest to zauwazalne u dziecka w wieku 6.-12.t.z.do 5.-7. m.z.,

3. apeli sygnaléw, nasladownictwa, nazywanych takze gaworzeniem.
W tej fazie mozna zauwazy¢, ze dziecko: ,wytwarza w torze gloso-
wym dzwigki przy aktywnym udziale narzadéw artykulacyjnych
(ruchy narzagdéw mowy maja charakter warunkowy), nasladuje in-
tonacj¢ bez jej rozumienia” (Porayski-Pomsta 2015, s. 169). Jest to
charakterystyczne dla dziecka w wieku okoto 8. m.z. Dwa miesiace
p6zniej (ok. 10. m.z.) pojawia si¢ echolalia.

Drugie stadium komunikacji jezykowej (werbalnej) wezesnodzie-
cigcej rozpoczyna si¢ u dziecka w wieku 9.~12. m.z. i trwa do 36. m.z.
Skiada si¢ ono z trzech faz tworzenia wypowiedzi:

1. nierozcztonkowanych lub wypowiedzi o jednej, izolowanej funkeji

komunikacyjnej, przypada to na wiek 9.-12.-17.-19. m.z.,
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40 ZABURZENIA MOWY | KOMUNIKACJI DZIECKA Z CHOROBA RZADKA

2. dwu-, trzywyrazowych lub wypowiedzi o funkcjach wzglednie
zgeneralizowanych, ujawniajg si¢ one u dziecka w wieku 17.-19.—
24.-27. m.z.,

3. wzglednie rozbudowanych lub wielofunkcyjnych, realizowanych
w wieku 24.-27.-36.42. m.z.

Trzecie stadium komunikacji jezykowej (werbalnej) sredniodzieciecej
odnosi sie do dziecka w wieku od 37.m.z do 6.-7.r.z. Tworza je dwie fazy:
pierwotnej konwersacji i form narracyjnych (od 3.r.z. do 5.r.z.) oraz kon-
wersacji zdecentrowanej i narracyjnych form tworzonych wzglednie sa-
modzielnie (6-8 r.z.).

Ostatnie, czwarte stadium komunikacji j¢zykowej (werbalnej) p6z-
nodziecigcej, przypada na wiek od 6.-7. r.z. do 10.-12. r.z. Jest realizowane
w dwoch fazach: 1) rozwinigtej konwersacji i rozwoju form narracyjnych
zwigzanych z aktualng sytuacja méwienia (8.-10. lat); 2) konwersacji i form
narracyjnych oderwanych od aktualnej sytuacji méwienia (10.-12.1at)” (Po-
rayski-Pomsta 2015, s. 170).

Podstawg stworzonego modelu jest zalozenie, ze bazg ksztaltowania
si¢ systemu jezykowego dziecka jest ,méwienie, a raczej rozmawianie
(porozumiewanie si¢, dialog, konwersacja dziecka z innymi osobami)”
(Porayski-Pomsta 2015, s. 170). Porayski-Pomsta podkresla takze, ze
istnieje ,nierozerwalny zwigzek i wspélzaleznosé mi¢dzy rozwojem mo-
wy (komunikacji jezykowej) a rozwojem jezyka (Scislej, kompetenci je-
zykowej)” (Porayski-Pomsta, 2015, s. 170) (tabela 2).

W przypadku malego dziecka z rozpoznanymi ztozonymi potrzebami
komunikacyjnymi na tle choroby, méwi si¢ najczesciej o opéznionym roz-
woju mowy. W zaleznosci od rodzaju trudnosci, mozliwosci zdiagnozowania
danego rodzaju niepelnosprawnosci ujawni si¢ tutaj cate spektrum zaburzeri
mowy w pézniejszym wieku. Jak zauwazaja Anna Pacian, Jolanta Pacian
i Monika Kaczoruk z perspektywy choréb o podiozu genetycznym wyste-
powanie zaburzeri mowy jest zjawiskiem dosy¢ powszechnym. Najczesciej
majg one charakter dyzartrii, ktéra bedzie miedzy innymi powodowata znie-
ksztalcenia mowy, trudnosci w jej rozumieniu wynikajace z zaburzen arty-
kulacji, wydawania dzwigku lub zaburzonego rytmu oddychania. Innym
réwnie czesto wspélwystepujacym w obrazie choroby zaburzeniem jest afa-
zja pojmowana jako ,utrata uprzednio nabytej umiejetnosci méwienia i/lub
uposledzenie rozumienia jezyka, czytania i pisania’ (Pacian i in. 2018, s. 18).

Zaburzenia mowy_srodek.indd 40 @ 2022-11-24 14:22:27



4

CZESCI. MOWA 1 JEJ ZABURZENIA U DZIECKA Z CHOROBA RZADKA

amoyso4bods
-0M0ysohowes
eluazakyod -
(okisaiw ‘yasotbowes
o-g)e m_.ﬁ_r_.um - | okzoufpsfod op Amow Auizpoleu - aluaziomeb 0L-§
(obisalw 'g-y) | 8UOZI|GZ IY3IMZP -
aluaziomeb :aujeyom Ameqez |
aluaziomed
aok(npejseuowes ajade-Aeubfs
'3|usziomend :aujomiaid aujembuyaud fzomem-
aulfaeyiunwoy wnipels -01064z1d sauyo
afouaradwioy
(a1uaznh) yaaiws | aluaznih aluazmb
aiuejded /alueyonub ) ) Huaznt 7
Moso4bpo
Yakmo194z |
eMmoyanipo o Kumoyspazid
nyAziy - 11pojaW saJyo -0
efoezijeyom Sa.yo
obamoyan.po
wnipeis
(+102) (¢Loz) eysany- (noz) (6002) e1swod- (5002) (c002) _xwm_wNwwEm v_mmwmw—“wmx e)d8izp
eysie|id eM3 -Ie[aly eley yezsny ebury -yskeiod yazop zaIny ep| yeidiji4 em3 : ,hmsmn_ woa e19£z okIsajw

IMIVZAQOIY3d HoLNY/vHHoLNY

"eY931zp obajew Amow nfomzos Ayaaa | alaezApoliad auelghp 7| ejaqe]

2022-11-24 14:22:27

Zaburzenia mowy_srodek.indd 41



ZABURZENIA MOWY | KOMUNIKACJI DZIECKA Z CHOROBA RZADKA

42

'19-Gy s ‘¢ Ju ", ulfoeynp3 eipmig” ‘1yAiowiajqosd sAinz - pyaaizp obatow amoxAzal afauajadwoy (410z) Hezsny Y :04poi7

eUZI3IMZPZa eluepz augad - faodioaizp
hzpzag uepz aut eyAza[ mespod Amow
emowAm amozefmnyjiy 4z [azkmod
eluemouedo eze) [a1s10Ms
alnddysim 1zpn| yahuuy n 1zpaimodfim - Sa10
WaIuaza00 Z Al tfoowa mowefaz.d !
elueMalwnzoJod toeziferejed | ajuebaziisop - fimow nfomzol o
waqosods 3Is Yohuzadimzpzag foows faklnpfaap sauyo
Eakfls eHow xmm_c %ANWNB”NE .Mp__cwpﬁa_wmﬁm [aujoyzspaz.id amozefmnmp Yokmoze.fmnmp eIUBPZ S840
4 ‘aujeuo! (l8ujoyzspazia- zpaimod/m Zpaimod/m eze) 1Uepz saly Le/qT-81/91
¥as04b wanyelq 19s0U13[B1WN - -pazid
31s aokny2aa "JwAzszigleu z 1[oeyunwoy
1981zp I1zpaimodAm | aumoys afoyeiaiul faujegqiam)
:3uzdajods [amoyAz3(
Mmots yakzsmiaid |
= | jasouidfsiwn - 1[oeyunwoy
[afelwnzoizaju ' )
BIUBPZ 'BMO}S wnipe}s azsmiaid
Amow ;
:amoyAza[
faumAsaidsya aulfayuny
emoys azsmiald - 19s0U1d[B1WN -
'elugziomeh . emoys | Azeqjojoy | yakmozelhmoupal
[amizpme.d :amozeq Amow Auizpoleu | nzelhm saiyo 9L/S1-0L
alusiulsitodsm - ‘amozelfmoupaf 1zpaimodAm ezey
Amow sa1yo auffaeyiunwoy
yakmoqeyhs 1zpaimodAm
alous)adwoy
uazaktod
alousmyas
auemoyyhpowz
(v102) (z10) e¥sin.- (102) (6002) e1suog- (5002) (z002) s | o | e
eYSJe|id BMJ -Ie[aly eey yezsny ebury -yskeuod jazop zainy ep| yeidiji4 em3 : ,ﬁm;mn_ e e19£z okisajw

IMIVZAQOIY3d ¥0LNv/vMa0LNY

2022-11-24 14:22:27

Zaburzenia mowy_srodek.indd 42
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Nieprawidtowosci w strukturach, ktére s3 odpowiedzialne za wytwarzanie
dzwickéw mowy, moga determinowaé zmiany w zakresie dzwigcznosci, jak
i brzmienia stéw. I tutaj badaczki daja jako przyktad chrypke oraz mowe
nosows (Pacian i in. 2018, s. 18).

Tabela 2. Rozwoj komunikacji jezykowej a rozwoj systemu jezykowego wedtug Jozefa
Porayskiego-Pomsty.

Praktyczne przyswajanie Przyswajanie

zasad i form komunikacji podsystemu Praktyczne przyswajanie

« systemu opozycji fonologicznych,
fonologiczno- | * zasad akcentowania,

» pragmatycznych zasad fonetycznego | * zasad prozodii,

=
8 komunikacji, = « zasad artykulacji,
S | « funkcji mowy/jezyka, 2 :
g | * zasad wypowiedzi, % -semantyczny 'Eh hac er?'am'a y y
E * form wypowiec.izi: :g 2 Ich zhaczeniam,
- m0n0|090YVeJ' ng: « zasad taczenia wyrazow w jednostki
- dlaloqoyvej , ramatvezn sktadniowe,
- gatunkow (wzorow) gramalyCzny |, ;»sad budowania ztozonych struktur
tekstéw. (sktadniowo- )
. zdaniowych,
morfologiczny) , . ,
* paradygmatéw odmiany wyrazow,
* zasad tworzenia nowych wyrazéw
komunikacja jezykowa < » system jezykowy

Zrédto: J. Porayski-Pomsta (2015). 0 rozwoju mowy dziecka. Dwa studia, Warszawa: Dom Wydawniczy
ELIPSA, s. 171.

Jezeli przeniesie si¢ to na grunt choréb rzadkich, to mozna wskazaé,
ze w obrazie niektérych z nich ujawni¢ si¢ moze na przykiad opézniony
rozw6j mowy, jak w mukopolisacharydozie typu III (choroba Sanfillipo),
nosowanie otwarte w zespole mikrodelecji 22q11, czy dyzartria w adreno-
leukodystrofii lub w chorobie Huntingtona. Niektére z choréb rzadkich
lub ultrarzadkich bedg objawialy si¢ zaburzeniami mowy lub catkowitym
brakiem jej rozwoju. Przyktadem tego moze by¢ zespét Lescha-Nyhana.
Jest to dziedziczne zaburzenie metabolizmu puryn, spowodowane znacz-
nym niedoborem fosforybozylotransterazy hipoksantynowo-guaninowe;.
Dziedziczenie jest sprz¢zone z chromosomem X. Matki sa bezobjawowy-
mi nosicielkami, natomiast mezczyzni, ktérzy otrzymali od matki chro-
mosom X ze zmutowang kopia genu choruja (50% meskiego potomstwa
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matki nosicielki) (Ktosowska i in. 2015, s. 419). W r6znych zrédtach po-
dawana jest odmienna czestos¢ wystgpowania tego zespolu, od 1:20 000
urodzen (Pacian iin. 2018, s. 18), po 1:380000—-1:250 000 (Ktosowska i in.
2015, s. 419). Obraz zespotu tworza gléwne grupy objawéw:
1. zaburzenia neurologiczne, w tym:
— opdézniony rozwdj psychoruchowy,
— poczatkowo hipotonia, pézniej wzmozone napiecie migéniowe
w koniczynach,

— dystonia,

— padaczka,

— ruchy mimowolne;

2. zaburzenia funkcji poznawczych, w tym:

— niepelnosprawnosé¢ intelektualna w stopniu lekkim, umiarko-

wanym,

— zaburzenia mowy, wiele 0séb z ta diagnoza nie méwi;

3. dewiacja zachowan, w tym:

— uzywanie agresywnego jezyka,

— samookaleczenia (Ktosowska i in. 2015, s. 420).

W sytuacji, gdy jednym z objawéw choroby jest niepelnosprawnos¢
intelektualna mozna wskazaé, ze zazwyczaj ,poziom rozwoju umystowe-
go mierzony ilorazem inteligencji pozostaje w silniejszych zaleznosciach
z poziomem rozwoju jezykowych umiejetnosci pragmatycznych i leksy-
kalnych niz morfosyntaktycznych i fonologicznych” (Pilecka i in, s. 30).

Zaburzenia mowy moga by¢ takze pierwszymi objawami choroby
rzadkiej. Przyktadem moze by¢ choroba Wilsona (WD), w ktérej u pa-
cjentéw poczatkowo obserwuje si¢ zaburzenia mowy typu pozapirami-
dowego lub mézdzkowego (Tarnacka, Cztonkowska 2008, s. 126). Cha-
rakterystycznym objawem WD s3 zaburzenia funkcji watroby oraz
uszkodzenie ukladu nerwowego. Mozna wyréznic jej trzy etapy: 1) gro-
madzenie si¢ miedzi w obrebie hepatocytéw, 2) kontynuacja gromadze-
nia si¢ miedzi w hepatocytach, ktére przewyzsza wydolnos¢ detoksyka-
cyjna komérek i przechodzenie jonéw wspomnianej miedzi do
przestrzeni miedzykomoérkowej z rozpadem hepatocytéw i aseptyczng
martwicg oraz 3) dalsze uwalnianie miedzi z komérek watrobowych
i przechodzenie do krwi w formie niezwigzanej z cerulopazmina, odkla-

danie w innych narzadach (Tarnacka, Cztonkowska 2008, s. 126). Z per-
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spektywy logopedycznej istotne sa objawy neurologiczne choroby Wil-
sona. Wsréd nich mozna wymienié: drzenie pozycyjne koriczyn, objawy
parkinsonowskie, dystonie segmentarng, uogélniona, inne ruchy mimo-
wolne (np. plasawice), zaburzenia mézdzkowe, w tym dyzartrie, drzenie,
ataksja kofczyn, chodu, zaburzenia polykania, slinotok oraz zaburzenia
dowolnych, sakadycznych ruchéw gatek ocznych (Tarnacka, Czlonkow-
ska 2008, s. 126).

Dziecko ze zdiagnozowanym zespotem delecji 5p

Zespot delecji 5p (Sp-, zesp6t Cri du Chat, Cri du Chat syndrome)
jest zaburzeniem genetycznym, ktérego czgsto$¢ wystepowania waha si¢
na poziomie od 1:15000 do 1:50000 urodzen (obecnie zaczyna si¢ uzy-
waé sformutowania liczby mieszkaficow zamiast urodzeri). Analizujac
podloze genetyczne, mozna wskazaé, ze wynika on z czg¢éciowego ubytku
fragmentu krétkiego ramienia chromosomu 5 (Malicka i in. 2017, s. 42).
Na przestrzeni lat ewoluowata nazwa zespolu. Poczatkowo méwilo si¢
o zespole Lejeune’a, potem o kocim krzyku. Nazwa choroby Cri du Chat
pochodzi z jezyka francuskiego. Obecnie badacze postuguja si¢ nazwa ze-
spél delecji 5p. Pierwsze nazwa zespolu pochodzi od nazwiska lekarza,
ktéry ja opisal, kolejna jest efektem obserwowanego u dziecka najbardziej
charakterystycznego objawu, jakim jest w pierwszych dniach jego zycia
monotonny placz o wysokich tonacjach. Na obraz 5p- skladajg si¢ okres-
lone cechy dysmorficzne, jak i wady rozwojowe poszczegdlnych narzadéw
(tabela 3).

Dzieci majg czgsto niskg mas¢ urodzeniows, dostrzegalna jest u nich
hipotonia migéniowa, asfiksja (Malicka i in. 2017, s. 42). Z perspektywy
logopedycznej mozna wskazaé¢ problemy z karmieniem, ktére wynikaja
z zaburzenia ssania i polykania. Przeprowadzone badania wskazuja, Ze
dzieci te albo nie opanowuja mowy, albo opanowuja ja z opézZnieniem.
Jezeli chodzi o gaworzenie, najczesciej realizujg je w wieku okolo 14. mie-
sigca zycia. Wypowiadaja pierwsze stowa oraz rozumieja polecenia, majac
okoto 23 miesiecy. Okolo 2. roku zycia w komunikacji z innymi osobami
postuguja si¢ znakami. Stowa zaczynaja uzywaé w wieku okolo czterech

lat (Buchnat i in. 2014, s. 117-118; Campbell 2002, s. 4-5).
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Tabela 3. Cechy dysmorficzne oraz wady rozwojowe narzadow u 0sob ze zdiagnozo-

wanym zespotem delecji 5p.

Cechy dysmorficzne

Wady rozwojowe narzadow

Uktad

Opis

uktad
Sercowo-naczyniowy

wady wrodzone serca: VSD, ASD, PDA,
tetralogia Fallota

togtowie: uktad anomalie rozwojowe krtani
Matogrowie: oddechowy )
* okragta,
a'symetryczna twarz; hipoplazja lub agenezja ciata modzelowatego,
* hiperteloryzm leukomalacja okotokomorowa
(szerpko rozstawione uktad (rozmigkanie istoty biatej mozqu),
gatki oczne.); nerwowy atrofia mozqu i/lub moézdzku, wodogtowie,
* szpary powiekowe atrofia nerwu wzrokowego, krotkowzrocznosc,
skierowane skosnie zez, zatma
ku dotowi;
* zmarszczki netrostwo, spodziectwo, przerost techtaczki,
nakatne; uktad

niedorozwoj warg sromowych wiekszych,

moczowo-ptciowy macica dwurozna

* ptaska, szeroka
nasada nosa;
« krotka rynienka

podnosowa; uktad wady rozwojowe nerek: nerka podkowiasta,
« mata, moczowy nerka ektopowa, agenezja nerek, wodonercze

cofnigta zuchwa;
* nisko osadzone

matzowiny uszne; gk+ad syndaktylia, klinodaktylia, skolioza
 poprzeczna szkieletowy

bruzda dtoni.

przepuklina pachwinowa,
inne (rozstep) migsni prostych brzucha

(diastesis recti)

Zrédto: K. Malicka, E. Grochowska-Bohatyrewicz, A. Pietrzyk, . Stecewicz, E. Jaworowska, M. Gizewska
(2017). Stridor jako jeden z objawdw zespotu delecji bp u 5-miesigcznego dziecka, ,Polski Przeglad Oto-
rynolaryngologiczny”, t. 6, nr 3, s. 41-46.

Metody badan wtasnych

Zaprezentowane w artykule wyniki badan stanowig cz¢$¢ projektu
»2Komunikacja funkcjonalna dzieci ze zdiagnozowanym zespotem Cri du
Chat (zespolem delecji 5p)”, ktéry byl realizowany w latach 2020-2021.

W ramach projektu badano takie obszary komunikacji dziecka z zespolem
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delecji 5p jak: (1) zachowania komunikacyjne zwigzane ze sygnalizowa-
niem swojego stanu fizycznego, (2) zachowania komunikacyjne zwigzane
ze sygnalizowaniem swojego stanu emocjonalnego, (3) zachowania komu-
nikacyjne podczas spontanicznej zabawy, (4) mowe werbalng i komunika-
cje funkcjonalng, (5) nazywanie czlonkéw bliskiej rodziny, (6) nazywanie
ulubionych aktywnosci. Kazdy z obszaréw stanowi osobny raport z badari.

Badania zostaly osadzone w orientacji ilosciowej z wykorzysta-
niem metody sondazu diagnostycznego oraz narzedzi: ,Parent Report
of Children’s Abilities (PARCA-R Questionnaire)” autorstwa S. Johnson,
N. Marlowa, D. Wolke i in. (adaptacja z 2004 r.) oraz ,Functional Com-
munication Parent Questionnaire” A. Wilson, Ch. Girdersleeve-Neumann.
Rodzice wypelniali kwestionariusz w jezyku polskim lub angielskim. Ce-
lem prowadzonych badar bylo scharakteryzowanie etapéw opanowywania
mowy przez dziecko ze zdiagnozowang chorobg rzadka, jaka jest zesp6t
delecji 5p.

,Parent Report of Children’s Abilities-Revised” jest kwestionariu-
szem, ktéry wypelnia rodzic. Ma na celu dokonanie oceny zdolnosci
jezykowych i poznawczych dziecka w 24. miesigcu Zycia. Jest wykorzy-
stywany w wielu badaniach klinicznych, ktére dotycza monitorowania
rozwoju i funkcjonowania dzieci z grup ryzyka (Martin i in. 2013, s. 955).
Sklada si¢ z nast¢pujacych czesci:

1. Aktywnosci twojego dziecka.
2. Co twoje dziecko moze powiedziec¢?
3. W jaki sposéb twoje dziecko uzywa stéw? (Johnson iin.2019,s. 1).

»2Functional Communication Parent Questionnaire” jest wykorzy-
stywany do zbierania informacji, ktére moga zosta¢ uzyte przez specja-
listéw do zaplanowania programu terapii dziecka z zaburzeniami mowy.
Pozwala to na spersonalizowanie go i uwzglednianie w nim pomystéw
w konstruowaniu celéw odnoszacych si¢ do podnoszenia motywacji cér-
ki/syna uczestniczacej/uczestniczacego w terapii. Sklada si¢ z nast¢pu-
jacych czgsci:

1. Nazwy,

2. Aktywnosci,

3. Miejsca,

4. Prosby i potrzeby,

5. Emocje i uczucia,
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Zabawki i inne przedmioty,
Jedzenie i picie,
Srodowisko domowe,

o 0N

Ubieranie sig,

10. Zadawanie pytan,

11. Odpowiedzi twierdzace i przeczace,

12. Komunikacja w relacjach z innymi,

13. Inne (Wilson, Gildersleeve-Neumann 2014, s. 1).

W prowadzonych badaniach sformulowano gléwne pytanie badaw-
cze: jak rozwija si¢ mowa dziecka ze zdiagnozowanym zespolem delecji
5p w opinii rodzicéw?

Oraz zadano pytania szczegélowe:

— W jakim wieku dziecko zaczg¢lo gaworzy¢?
— W jakim wieku dziecko powiedzialo pierwsze stowo?
— W jakim wieku dziecko zaczglo rozumie¢ proste polecenia?
— W jakim wieku dziecko zaczeto podczas rozmowy z rodzicem uzy-
wa(, jako forme wspomagajaca, znaki lub gesty?
— W jakim wieku dziecko zaczelo uzywaé w porozumiewaniu si¢ wy-
razéw i budowac proste zdania?

— Jakich wyrazéw uzywa dziecko, kiedy postuguje si¢ mowga werbalng?

W badaniach wziclo udzial 61 rodzicéw, w tym 18 z krajéw europej-
skich (Polska, Niemcy, Szwecja, Austria), 42 z USA i Kanady oraz 1 oso-
ba z RPA. Na prowadzenie badan otrzymano zgodg stowarzyszenia 5p-
-Society ze Stanéw Zjednoczonych. Udzial w badaniu byl anonimowy
i dobrowolny. Podczas prowadzonych eksploracji przyjetam nastgpujace
kryteria doboru rodzicéw: 1) bycie opiekunem dziecka, ktére ma zdiagno-
zowany zesp6t delecji 5p,2) posiadanie przez dziecko orzeczenia o potrze-
bie ksztalcenia specjalnego z uwagi na rozpoznang niepelnosprawnosé
intelektualng, 3) zdiagnozowane u dziecka co najmniej 15 z 27 charakte-
rystycznych symptoméw zespolu (tabela 4), 4) rozpoznanie zlozonych
potrzeb komunikacyjnych u dziecka, 5) znajomos¢ jezyka, w ktérym byta
napisana ankieta na poziomie pozwalajacym zrozumienie zadawanych

pytan.
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Tabela 4. Symptomy zespotu delecji bp dzieci badanych rodzicow.

Symptomy Licz!Ja .
odpowiedzi
obnizone napigcie mig$niowe 58
mikrocefalia bk
niska masa urodzeniowa 31
owalna twarz 34
zmiany nisko osadzone uszy 33
w obrebie
twarzy hiperteloryzm 20
zmarszczka nakatna 37
nieprawidtowa budowa i funkcjonowanie krtani 36
fizyczne wysokie podniebienie 21
wady serca 19
bruzda poprzeczna dtoni 18
skolioza 17
niedorozwoj zuchwy 6
syndaktylia 6
padaczka 4
rozszczep podniebienia i wargi 3
inne (np. wada stuchu, deformacje stop) 20
zaburzenia rozwoju psychoruchowego 33
psychoruchowe | zaburzenia koordynacji ruchowej Ly
niepetnosprawnos¢ intelektualna rznego stopnia 55
przyjazne usposobienie 45
nadpobudliwos¢ 31
tiki nerwowe 14
psychiczne autoagresja 26
autostymulacja 20
zachowania autystyczne 30
wycofywanie sig 4

Zrodto: badania wtasne.
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Mowa dziecka z zespotem delecji 5p w opinii rodzicow

Do przedwerbalnych form komunikacji dziecka mozna miedzy innymi
zaliczyé: krzyk, gluzenie, gaworzenie, gesty i ekspresje emocji (Kuszak 2014,
s. 51-52). Wymawianie najtatwiejszych dla dziecka glosek pozwala mu na
uczenie si¢ (¢wiczenie) dzwickéw mowy. Z przeprowadzonych badan wy-
nika, ze wigkszo$¢ dzieci zaczelo gluzy¢ po ukonczeniu 1. r.z. (42) i najpdz-
niej bylo to w wieku 4.-5. lat. W prowadzonych badaniach rodzice zostali
zapytani o wiek, w ktérym ich dziecko zaczelo gaworzy¢. Najwigcej opieku-
néw zasygnalizowalo, ze dostrzegli gaworzenie u dziecka w wieku 1.-1,5.
r.z. (13) lub 2.-3. r.z. (8). Pozostali wskazali na wiek 6.-7. mc (8), 8.-9. mc
(7),10.-11.mc (4) oraz 4.-5.1.2.(5). Cz¢s¢ rodzicéw (11) nie potrafito wska-
zaé wieku dziecka. Nieliczna grupa dzieci nigdy nie gaworzyta (4) (tabela 5).
Zaktadajac przedzial 6./.7 mc z.— 4/5 r.z. mozna wskazaé, ze dziecko z roz-
poznanym zespolem delecji 5p gaworzylo srednio w wieku 18,7 miesiaca

(tabela 5).

Tabela 5. Wiek gaworzenia dziecka z zespotem delecji 5p w opinii rodzicow.

Miesigc zycia/rok zycia Liczba odpowiedzi
brak gaworzenia IA
6-7mc 8
8-9 mc 7
10-Time 4
1-15r.z 13
2-3.r.2. 8
4-5rz. 5
nie pamigtam 1
nie wiem, co to jest gaworzenie 1
razem 61

Zrodto: badania whasne.
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Waznym, przelomowym momentem w rozwoju mowy dziecka jest
wypowiedzenie przez niego pierwszego stowa. Prawie polowa badanych
rodzicéw wskazala, ze cérka/syn wypowiedziata/wypowiedzial je w wieku
4 lat (29). Pozostali opickunowie wskazali wiek: 2. r.z. (7), 3. r.z.(7), 1. r.z.
(5),1,5r2.(3) oraz 6.1.2. (1) i 7. r.z. (1). Wsréd dzieci z zespolem delecji
5p byly takze takie, ktére nigdy nie wypowiedziaty zadnego stowa (8)
(tabela 6).

Tabela 6. Wiek, w ktorym dziecko wypowiedziato pierwsze stowo.

Miesiac zycia/rok zycia Liczba odpowiedzi
nigdy nie wypowiedziato 8
r. 5
15r.z. 3
2.r2. 7
3.rz 7
bori. 29
B.r.z. 1
Tri. 1
razem 61

Zrodto: badania whasne.

Kolejnym istotnym etapem w zyciu dziecka jest czas, kiedy zaczyna
rozumie¢ proste polecenia. Jest to w szczegélnosci wazne w przypadku
zdiagnozowania u niego zaburzen mowy i komunikacji. Opiekunowie
zauwazyli, ze ich dziecko zaczg¢lo rozumie¢ polecenia w wieku 1,5 r.z.
(14),3.1.z.(11),2.1.z. (10),5.r.z. (7) i 1. r.z. (3). Pozostale wskazania co
do wieku byty jednostkowe: 11. m.z., 4. r.z., 8. r.z., 9. 1.z. 1 10. r.z. Czes¢
rodzicéw (10) uwaza, ze ich dziecko nadal nie rozumie wydawanych
przez nich prostych polecen (tabela 7). Na podstawie zebranych infor-
macji mozna wskazaé, ze najczesciej etap rozumienia prostych polecent
dziecka z rozpoznanym zespolem delecji 5p odnosi si¢ do przedzialu
wiekowego 1,5-3.r.z.

Zaburzenia mowy_srodek.indd 51 @ 2022-11-24 14:22:28



52

ZABURZENIA MOWY | KOMUNIKACJI DZIECKA Z CHOROBA RZADKA

Tabela 7. Wiek, w ktorym dziecko zaczeto rozumiec proste polecenia.

Miesiac zycia/rok zycia Liczba odpowiedzi
nie rozumie 10
N.mz 1
lrz 3
15r.z. 14
2.rz. 10
3.rz mn
bori. 1
5.r.i. 7
8.r.2. 1
9.rz. 1
10.r.z. 1
nie wiem 1
razem 61

Zrodto: badania wtasne.

Komunikacja dziecka z trudnosciami w rozwoju ma charakter wielo-

modalny, zatem moze by¢ ona wspierana zaréwno gestem, jak i innymi zna-

kami. Rodzice zostali zapytani, w jakim wieku ich dziecko zaczelo podczas

wspdlnej rozmowy postugiwac si¢ gestem i znakami. Prawie polowa z opie-

kunéw wskazala, ze jest to 2. r.z. (30). Pozostali zasygnalizowali wiek: 5. r.z.
(6),4.12.(4), 1,5 rz. (4), 1. r.z. (4) oraz 11. r.z. (2). Pojedyncze wskazania

odnosity si¢ do 6. r.z., 7. r.z. oraz 10. r.z. Niektére dzieci (8) nadal podczas

rozmowy z rodzicem nie postuguja si¢ znakami i gestami (tabela 8).

Tabela 8. Wiek, w ktérym dziecko zaczeto podczas rozmowy z rodzicem uzywac, jako
forme wspomagajaca, znaki lub gesty.

Rok zycia Liczba odpowiedzi
nie uzywa 8
lrz 4
15r.z. IA
2.ri. 30
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Rok zycia Liczba odpowiedzi
horz. A
5.rz 6
B.r.z. 1
Tri. 1
10.r.2. 1
M.rz 2
razem 61

Zrodto: badania whasne.

Najwigcej opiekunéw odpowiedzialo, ze dziecko ze zdiagnozowa-
nym zespolem delecji 5p nie potrafi uzywaé prostych wyrazéw i budo-
waé prostych zdan (22). Te, ktére sg w stanie opanowac t¢ umiejetnosé,
robig to w wieku 3 lat (10), 4 lat (9) lub 2 lat (9). Rodzice wskazali
takze, Ze po osiggnieciu 2. roku zycia dzieci zaczynaly ja zatracad. Jeszcze
mniej t¢ umiejetnos¢ nabywa w wieku 5 lat (3), 7 lat (2) lub 1. r.z. (2).

Pojedyncze wskazania odnosily si¢ do 1,5 r.z.1 6. r.z. (tabela 9).

Tabela 9. Wiek, w ktérym dziecko zaczeto uzywac wyrazow i budowac proste zdania.

Rok zycia Liczba odpowiedzi
nie uzywa 22
l.rz 2
1512 1
2.ri. 9
3.rz. 10
bz 9
5.rz. 3
6.r.z. 1
Tri. 2
nie pamigtam 2
razem 61

Zrodto: badania whasne.
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Niektére dzieci wokalizowaly. Ponad polowa z nich artykulowala baa
baa (42), auc (35), ooo (26). Wydawaly takze dzwigki nasladujace odglosy
zwierzat, w tym szczekanie psa (34) i miauczenie kota (28). Jezeli chodzi
o wypowiadanie wyrazéw, to mozna je pogrupowaé w nastepujace kate-
gorie: 1) zwroty grzeczno$ciowe [czes¢/bej (38), pa pa (37), nie (37), dzie-
kujg (27)], 2) cztonkowie rodziny [ mama/mamus (44)], 3) nazwy zwierzat
[0t (30), pies (29), kaczka (27), ptak (24), mis (24), kori (1)], 4) nazwy
przedmiotéw [auto (30), but (29), fodka (24)] 5) stany emocjonalne [szczgs-
liwy/szezgstiwa (22)] (tabela 9).

Tabela 10. Wokalizacje i stowa uzywane przez dziecko podczas postugiwania sie mo-

wa werbalna.
Wokalizacje i stowa Liczba odpowiedzi
baa baa 42
auc [ouch, ow] 35
hau hau [woof woof ] 34
Miau [meow] 28
000 [uh-oh, oohh] 26
Zwroty grzecznosciowe
czesc/hej [hi, hello] 38
pa pa[bye, bye] 37
nie [no] 37
Dzigkuje [thank you] 27
Cztonkowie rodziny
Mama/mamus [mummy, mum] A
Nazwy zwierzat

kot [cat] 30
pies [dog] 29
kaczka [duck] 27
mi$ [bear] 24
ptak [bird] 24
kori [horse] 1
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Nazwy przedmiotow

auto [car] 30
but [shoe] 29
todka [boat] 24

Stany emocjonalne

szczesliwy/szczesliwa [happy] 22

Pytanie wielokrotnego wyboru, stad liczba odpowiedzi nie jest rownoznaczna z liczba 0sb badanych.
Zrédto: badania wasne.

Podsumowanie i dyskusja

Antonie D. Kline, Joanne M. Nguyen, Dennis J. Campbell podkres-
laja, Ze okolo polowy dzieci z rozpoznanym zespolem delecji 5p ma moz-
liwo$¢ rozwoju mowy, ale nie bedzie on przebiegal normatywnie. Pozosta-
le dzieci komunikuja sie, wykorzystujac do tego rézne strategie, takie jak
gesty czy elementy jakie§ metody alternatywnej (Kline i in. 2020, s. 283).
Denis J. Campbel wskazuje, ze zastosowanie gestéw i znakéw w komuni-
kacji ujawnia si¢ najcze$ciej w wieku dwéch lat (Buchnat i in. 2014, s. 114,
Campbell 2002, s. 4-5). Natomiast Hanne Gram Simonsen wraz z zespo-
tem podkresla, ze dzieci ze zdiagnozowanym zespolem delecji 5p z powo-
du niepetnosprawnosci intelektualnej oraz probleméw w zakresie moto-
ryki doswiadczajg trudnosci w zakresie mowy i jezyka na réznym poziomie.
Wiele z nich w ogéle nie rozwija mowy werbalnej. Jednak te, ktére ja
rozwing, maja najczesciej wigksze mozliwosci jej odbioru niz ekspresji (Si-
monsen i in. 2019, s. 308). Dzieci te gaworzga, majac okolo 14. miesiecy,
wypowiadaja pierwsze slowa i rozumieja polecenia wydawane przez ro-
dzicéw w wieku 23. miesiecy. Postuguja sie natomiast stowami, majac oko-
lo 4 lat (Buchnat i in. 2014, s. 117-118, Campbell 2002, s. 4-5).

Na podstawie przeprowadzonych badai mozna wskaza¢, ze dzieci
z rozpoznanym zespolem delecji 5p:

— gaworzg $rednio w wieku 18,7 miesigca,
— najczescie;:
* wypowiadaja pierwsze stowo wieku 4 lat,
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* rozumiejg polecenia majac 1,5 roku lub 3 lata,
* w komunikacji z bliskim osobami mogg juz postugiwac si¢ ge-
stem 1 innymi znakami w wieku dwdch lat,
— prawie polowa z nich nie uzywa w porozumiewaniu si¢ wyrazéw i nie
buduje prostych zdan,
— jezeli potrafiag wypowiedzie¢ proste stowa, to mozna je pogrupowac

w kategorie:

* zwroty grzecznosciowe, w tym: czest, hej [hi, hello], pa pa [bye, bye],

nie [no], dzigkuje [thank you],

* cztonkowie rodziny: mama/mamus [mummy, mum],

* nazwy zwierzat, takie jak: oz [cat], pies [dog], kaczka [duck], prak

[bird], mis [bear], ko [horse],

* nazwy przedmiotéw, w tym: auto [car], but [shoe], lédka [boat],

* stany emocjonalne: szczgsliwy/szezgstiva [happy].

Mozna zatem wskazaé, ze wypowiadanie pierwszego slowa przez
dziecko z zespolem delecji 5p wicku 4 lat, jest zgodne z wezesniejszy-
mi badaniami przeprowadzonymi przez Denisa J. Campbella. Badacz
zasygnalizowal takze, Ze rozumienie prostych poleceri pojawia si¢ w wie-
ku okolo 23 miesiecy (1 rok i 11 miesigcy). W prowadzonych badaniach
najwigcej rodzicow wskazalo na wiek 18 miesiecy (1 rok i 6 miesiecy) lub
3. rok zycia.

Podzigkowania

Prowadzone przeze mnie badania powstaly przy wspétpracy z 5p-
-Society ze Stanéw Zjednoczonych Ameryki. Autorka sktada podzigko-
wania rodzicom za otwarto$¢ w kontakcie i che¢ podzielenia si¢ wlasnymi
dos$wiadczeniami i spostrzezeniami na temat funkcjonowania komunika-
cyjnego wiasnych dzieci.
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