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Streszczenie

Zaburzenie rozwojowe jezyka (DLD) charakteryzuje si¢ utrzymujacymi si¢ trudnosciami w nabywaniu i uzyciu jezyka, ktorych nie
wyjasniaja niedostuch, niepelnosprawnosé¢ intelektualna ani inne zaburzenia neurologiczne. Szczegélnie nasilone deficyty dotycza
morfosyntaktyki oraz kompetencji narracyjnych - kluczowych dla funkcjonowania szkolnego i spolecznego. Celem artykulu jest
przeglad wybranych, opartych na dowodach metod terapeutycznych ukierunkowanych na rozwoj gramatyki i narracji u dzieci
z DLD. Omoéwiono trzy programy rozwijajace umiejetnosci gramatyczne laczace jawna instrukcje metajezykowa z wielozmystowym
wsparciem. Przedstawiono takze interwencje nakierowane na rozwoj umiejetnosci narracyjnych, wzmacniajace organizacje dyskursu,
réznorodno$¢ leksykalna i zlozonos¢ sktadniowa. Wyniki przegladu wskazuja na skutecznos¢ tych podejs¢ w poprawie budowy zdan,
spojnosci narracji i przenoszeniu nabytych umiejetnosci do realizacji zadan szkolnych. Cho¢ zaden z programéw nie zostat dotad
zaadaptowany do jezyka polskiego, ich zasady - systematyczna ekspozycja, multisensoryczne wsparcie oraz aktywne zaangazowanie —
moga stanowi¢ inspiracje w praktyce klinicznej w Polsce. Wnioski podkreslaja potrzebe intensywnej, ustrukturyzowanej i angazujacej
terapii dopasowanej do profilu jezykowo-poznawczego dziecka oraz dalszych prac nad adaptacja podejs¢ terapeutycznych opartych
na dowodach do specyfiki jezyka polskiego.

Stowa kluczowe: terapia narracyjna  zaburzenie rozwojowe jezyka « DLD » trudnosci jezykowe e terapia morfosyntaktyczna « logopedia

Abstract

Developmental language disorder (DLD) is characterized by persistent difficulties in acquiring and using language that cannot be
explained by hearing loss, intellectual disability, or other neurological conditions. Among the most impaired domains are morphosyntax
and narrative skills, which are fundamental for academic achievement and social communication. The aim of this article is to present
an overview of selected evidence-based therapeutic approaches targeting morphosyntactic and narrative development in children
with DLD. We discuss three programs designed to enhance grammatical skills which integrate explicit metalinguistic instruction with
multisensory support. In addition, we review narrative-based that strengthen discourse organization, lexical diversity, and syntactic
complexity. Across studies, these interventions demonstrate effectiveness in improving sentence structure, narrative coherence, and
generalization of skills to educational contexts. Although none of these programs has been fully adapted to Polish, their principles—
systematic exposure, multisensory scaffolding, and active engagement—can inform clinical practice. The findings underscore the need
for intensive, structured, and engaging therapy tailored to the linguistic and cognitive profiles of children with DLD, as well as for
further adaptation of evidence based language intervention to the Polish language context.
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Wprowadzenie

Zaburzenie rozwojowe jezyka (ang. developmental language
disorder, DLD) to termin obowiazujacy w miedzynaro-
dowym $rodowisku naukowym i klinicznym, stanowigcy
ujednolicong kategori¢ diagnostyczna dla dzieci z utrzy-
mujacymi si¢ trudnosciami jezykowymi o nieznanej
etiologii. Klasyfikacja ICD-11 [1] wskazuje, ze DLD cha-
rakteryzuje si¢ wzglednie trwalymi deficytami w zakresie
nabywania, rozumienia, tworzenia lub uzywania jezyka
(moéwionego lub migowego), ktore pojawiaja si¢ we weze-
snym dziecinstwie i skutkujg istotnymi ograniczeniami
komunikacyjnymi. Rozwoj jezykowy dzieci z DLD prze-
biega wolniej niz u réwie$nikéw, a deficyty nie ulegaja
samoistnej kompensacji wraz z dojrzewaniem poznaw-
czym. W szczegdélnoéci moga one obejmowac fonologie,
stownictwo, morfologie i skladnie, przy czym zakres i na-
silenie trudnosci sg zréznicowane [2]. Diagnoza DLD
stawiana jest na podstawie zestawu kryteriéw wlaczenia,
obejmujacych wyniki standaryzowanych testéw zdolno-
$ci stownikowych, gramatycznych i narracyjnych, przy
jednoczesnym uwzglednieniu kryteriow wykluczenia.
Kryterium réznicowym jest obecnos$¢ zaburzen neuro-
logicznych, rozwojowych lub sensorycznych, takich jak
niepelnosprawnos¢ intelektualna czy niedostuch, ktore
moglyby wyjasnia¢ obserwowane trudnosci jezykowe.
Aktualne omoéwienie kryteridw diagnostycznych znajdu-
je si¢ m.in. w artykule Zaburzenie rozwojowe jezyka (DLD):
definicja, objawy, diagnoza i implikacje kliniczne w $wietle
klasyfikacji ICD-11 [3].

Dzieci z DLD moga do$wiadcza¢ problemdéw we wszyst-
kich komponentach jezyka, jednak za najbardziej
charakterystyczne uznaje si¢ trudnosci w zakresie mor-
fosyntaktyki oraz ograniczenia w produkgji i organizacji
wypowiedzi narracyjnych. Ze wzgledu na znaczace trud-
nosci w spontanicznym przyswajaniu regut sktadniowych
i morfologicznych, dzieci te wymagaja ukierunkowane-
go i intensywnego wsparcia terapeutycznego - takiego,
ktére wspomaga rozwijanie umieje¢tnosci budowania po-
prawnych konstrukeji zdaniowych i dluzszych, spdjnych
wypowiedzi.

Morfosyntaktyka obejmuje wiedze na temat stosowania
elementéw morfologicznych i syntaktycznych w zdaniu.
Elementy morfologiczne odnosza si¢ do umieje¢tnosci two-
rzenia i poprawnej odmiany wyrazéw, zgodnie z regutami
gramatycznymi danego jezyka. Syntaktyka dotyczy takiej
organizacji wyrazéow w zdania wedtug zasad ich porzad-
kowania, ktéra pozwala na wyrazenie zalezno$ci miedzy
nimi. Sp6jnos¢ miedzy elementami morfologicznymi i syn-
taktycznymi jest niezbedna do budowania prawidlowych
wypowiedzi. Dzieci z DLD wykazuja opdzniony rozwoj
gramatyczny, ktory przejawia si¢ w postaci uproszczonych,
krétkich zdan zawierajacych bledy w koniugacji czasow-
nikéw i deklinacji rzeczownikéw [2,4-6]. U dzieci z DLD
spontaniczna internalizacja regul gramatycznych jest ogra-
niczona, a nabycie oczekiwanej wiedzy gramatycznej czgsto
wymaga specjalistycznej terapii [7].

Drugg sfera, w ktorej wyraznie zaznaczajg sie trudno-
$ci dzieci z DLD, jest tworzenie narracji bezposrednio
powigzane ze zdolnos$cig rozumienia i tworzenia zdan
o prawidlowych cechach morforsyntaktycznych [8].

Narracje odnoszg si¢ do ustrukturalizowanych opowie-
$ci, ktore opisujg wydarzenia, dziatania lub doswiadczenia,
zwykle z wyrazna sekwencja i zwiazkami przyczynowo-
-skutkowymi. Odgrywaja zasadniczg role w codziennych
interakcjach spolecznych ilezg u podstaw osiagnie¢ szkol-
nych [9,10]. W poréwnaniu z narracjami réwiesnikow
dzieci z DLD tworzg narracje krétsze, o mniejszej rézno-
rodnodci leksykalnej, doktadnosci gramatycznej i mniejszej
plynnosci [11]. Stosujg prostsze konstrukcje gramatycz-
ne, a tworzone przez nie narracje sa mniej rozbudowane
tresciowo [8,12].

W artykule prezentujemy synteze wybranych programéw
terapeutycznych opracowanych w celu poprawy umiejet-
no$ci morfosyntaktycznych oraz narracyjnych u dzieci,
ktore wykazuja trudnosci w wymienionych obszarach
funkcjonowania jezykowego. Przeglad dotyczy terapii
o usystematyzowanych podstawach teoretycznych, ktérych
skuteczno$¢ zostata potwierdzona w badaniach ekspery-
mentalnych i studiach przypadkéw, a wyniki tych badan
przedstawiono w publikacjach naukowych. Celem arty-
kutu jest ukazanie ogdlnych strategii oraz przyktadowych
technik wykorzystywanych w najbardziej efektywnych
terapiach jezykowych, stuzacych do rehabilitacji dzieci
z DLD. Co wazne, skutecznos$¢ czeéci z przedstawio-
nych metod byla potwierdzona takze w przypadku grup
dzieci z trudno$ciami w nabywaniu wiedzy gramatycznej
o etiologii odmiennej niz DLD [13-16]. Metody te moga
zatem by¢ wykorzystywane miedzy innymi w odniesie-
niu do dzieci z op6éznionym badz zaburzonym rozwojem
jezykowym powigzanym ze spektrum autyzmu [17,18],
a takze dzieci, ktére w $rodowisku szkolnym postugu-
ja sie jezykiem odmiennym od ojczystego, badz dzieci
z zaburzeniami stuchu [19,20].

Trening kompetencji morfosyntaktycznych

Zgodnie z hipoteza deficytu proceduralnego [21] dzieci
z DLD majg trudnosci z przyswajaniem regul grama-
tycznych, poniewaz ich system pamieci proceduralnej
- odpowiedzialny za nie§wiadome uczenie si¢ struktur
jezykowych - funkcjonuje nieprawidlowo. W rezulta-
cie cze$ciej polegaja one na pamieci deklaratywnej, co
prowadzi do stylu uczenia si¢ opartego na §wiadomym
zapamietywaniu przykltadow i powtarzaniu wzorcow
[22,23]. Badania wskazuja, ze dzieci z DLD maja trudno$¢
z uogdlnianiem regul na podstawie samych przykltadow
i s bardziej zalezne od przedstawionych form niz ich
rowieénicy [24]. Dlatego interwencje oparte wylacznie
na modelowaniu i powtarzaniu — bez wyjasnienia zasad
gramatycznych — moga okazac si¢ nieskuteczne. W ich
przypadku zasadne jest stosowanie metod, ktére ujaw-
niajg regule w sposob bezposredni i pozwalaja dziecku ja
zrozumie¢ oraz $wiadomie wykorzystac.

W ostatnich latach pojawilo sie kilka podej$¢ terapeu-
tycznych opartych na badaniach, ktére wykazaly wysoka
skuteczno$¢ w zakresie rozwijania umiejetnosci gra-
matycznych u dzieci z DLD. Cho¢ kazde podejécie ma
odmienny profil i inne narzedzia pracy, taczy je jedno:
wszystkie sa metodami celowymi, systematycznymi oraz
dostosowanymi do specyficznych mechanizmdw uczenia
si¢ dzieci z zaburzeniami jezykowymi. Sa to interwencje,
ktére bazuja na analizie jezykowej, ale wykorzystuja takze
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Rycina 1. Wizualizacja pokazujaca przyktadowy sposob wykorzystania wybranych zasad systemu SHAPE CODING™ w jezyku polskim
(rycina zostata przygotowana przez autoréw na potrzeby artykutu i nie stanowi oficjalnej polskiej wersji ani materiatu dystrybuowanego

przez tworcow przedstawionego systemu)

Figure 1. A visualization illustrating an example of how selected principles of the SHAPE CODING™ system can be applied to Polish (the
figure was prepared by the authors for the purposes of this article and does not constitute an official Polish version or material distributed

by the developers of the system)

wspomagajace reprezentacje wizualne, ruchowe i multimo-
dalne. Ponizej omawiamy trzy z najbardziej obiecujacych
metod: Shape Coding™, MetaTaal oraz Complex Sentence
Intervention (CSI).

Shape Coding™ - kodowanie struktury zdania za
pomoca ksztaltow i koloréw

Metoda Shape Coding™ (SC), opracowana przez Susan
Ebbels [25], zostala stworzona z my$la o dzieciach z za-
burzeniem rozwojowym jezyka (DLD). Jej podstawa jest
wizualna reprezentacja struktury zdania, ktéra pomaga
w werbalnym przetwarzaniu jezyka. Zgodnie z teorig po-
dwdjnego kodowania (Dual Coding Theory) Alana Paivio
[26], informacje sa przyswajane i utrwalane skuteczniej,
gdy angazuja réwnoczeénie system werbalny i wizual-
ny. Shape Coding™ wykorzystuje te zasade, faczac jezyk
moéwiony i pisany z systemem graficznych znakéw: ksztat-
tow, koloréw, linii i strzatek. Dzigki temu dziecko nie tylko
styszy i wypowiada reguly gramatyczne, lecz jednoczesnie
je widzi, co zwigksza szanse na ich utrwalenie w pamieci
deklaratywnej i stopniowe przeniesienie do codziennej
komunikacji.

W systemie SC poszczegolne elementy jezyka sg kodowa-
ne w sposob spojny i przewidywalny (rycina 1). Ksztalty
reprezentuja frazy i odpowiadaja na pytania gramatycz-
ne: owal oznacza fraze fraz¢ nominalng (odpowiadajaca
na pytanie kto/co?), prostokat — fraze dopelnieniowa we-
wnatrz innej frazy, szesciokat — fraze czasownikowy (co
robi?), chmura - fraze przymiotnikowa (jaki/jaka/jakie?),

a trojkat — informacje o czasie (kiedy?). Kolory przypi-
sane sa do cze$ci mowy: rzeczowniki oznaczane sg na
czerwono, czasowniki na niebiesko, przymiotniki na
zielono, a przyimki na zétto. Linie stuzg do kodowania
liczby: pojedyncza pod linig wyrazu oznacza liczbe poje-
dynczg, a podwojna — mnoga. Dzigki temu dziecko widzi,
ze podmiot i orzeczenie musza si¢ ze sobg zgadza¢ w za-
kresie liczby. Strzatkami oznaczono czas i tryb: pionowa
strzalka w §rodku oznacza czas terazniejszy, strzatka cof-
nieta w lewo — czas przeszly, a znak zygzaka pod koncdéwka
-ing w jezyku angielskim sygnalizuje tryb niedokonany.
Tak zbudowany system pozwala dziecku nie tylko analizo-
wac znaczenie poszczegdlnych stow, lecz przede wszystkim
dostrzegac relacje i zalezno$ci gramatyczne, ktdre sa dla
niego niewidoczne. Wizualne odzwierciedlenie struktur
gramatycznych sprawia, ze reguly staja sie ,namacalne”
- mozna je zobaczy¢, wskazal i przeksztalcaé, co utatwia
rozwijanie §wiadomosci gramatycznej i wspomaga proces
uczenia si¢ poprzez wielokrotne powtarzanie.

Procedura terapeutyczna Shape Coding™ ma charakter
hierarchiczny i przebiega w powtarzalnych sekwencjach
okreslanych jako teaching episodes. Kazdy taki epizod dy-
daktyczny obejmuje cztery etapy: wprowadzenie reguly
gramatycznej przy uzyciu wizualnych kodéw, modelo-
wanie przez terapeut¢ poprawnego wzorca zdania, probe
samodzielnej produkgji przez dziecko. Czwarty etap re-
alizowany jest w sytuacji, gdy dziecko popelnia btad
- terapeuta stosuje wtedy stopniowana pomoc. Najpierw
moze powtorzy¢ zdanie dziecka, ale zmieni¢ intonacje
tak, aby zasugerowa¢, ze co§ w tym zdaniu nie pasuje.
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Jedli to nie wystarczy, wyjasnia dziecku blad, postugujac
si¢ symbolami Shape Coding™, ktére pokazuja braku-
jacy lub bledny element. Kolejnym krokiem jest stowne
poprawienie wypowiedzi dziecka i podanie jej w prawidlo-
wej formie. Jezeli dziecko nadal nie potrafi samodzielnie
utworzy¢ zdania, terapeuta moze podaé¢ mu dwie mozliwe
odpowiedzi do wyboru (tzw. wybér wymuszony), a jesli
ito nie zadziata - zacheca dziecko do powtoérzenia po sobie
prawidlowego zdania (imitacja). Z czasem, gdy dziecko
uzyskuje coraz wigksza poprawnos¢, wsparcie graficzne
jest stopniowo wycofywane, co pozwala zwigksza¢ nieza-
leznos¢ dziecka. Nowe zadania z wykorzystaniem nowych
stow sa wprowadzane w miar¢ czynionych postepow, aby
unikna¢ efektu zapamigtania gotowych przykladdw i aby
wspomagac uogoélnianie nabytej reguly. Badania poka-
zuja, ze dzieci z DLD zaczynaja stabilnie stosowaé nowa
regule gramatyczna dopiero wtedy, gdy prze¢wicza ja wiele
razy. Analizy sesji z Shape Coding™ wskazuja, ze srednio
potrzeba okoto 40-60 pelnych préb, w ktérych dziecko
poprawnie utworzy dane zdanie z wykorzystaniem danej
struktury, co odpowiada zwykle dwém lub trzem sesjom
terapeutycznym. Dopiero przy takiej liczbie powtdrzen
osiaga sie tzw. poziom kryterialny, czyli okolo 90% po-
prawnych uzy¢ danej konstrukeji, co w praktyce oznacza,
ze regula zostala utrwalona i dziecko moze ja przeno-
si¢ na nowe stowa i sytuacje [27]. Dzigki temu SC jest
metoda jednoczesnie intensywna i bardzo ekonomicz-
na, bo stosunkowo szybko prowadzi do zauwazalnych
efektow terapeutycznych. Najwazniejsze okazuje si¢ nie
tyle rozlozenie ¢wiczen w czasie, ile wlasnie laczna liczba
przeprowadzonych powtoérzen danej reguly gramatycz-
nej, co daje terapeutom duza elastycznos¢ organizacyjna.

Skuteczno$¢ tej metody zostala potwierdzona w licznych
badaniach eksperymentalnych i klinicznych. W klasycznym
randomizowanym badaniu kontrolnym z udziatem mlo-
dziezy z DLD w wieku 11-16 lat wykazano istotng poprawe
w zakresie uzycia struktur werbalnych, a efekt utrzymy-
wal sie jeszcze trzy miesigce po zakonczeniu terapii [28].
Kolejne badania potwierdzity mozliwos¢ uogolniania naby-
tych regut na nowe czasowniki i konstrukcje, co dowodzi,
ze dzieci nie tylko zapamietujg konkretne przyktady, lecz
takze przyswajaja sama regule gramatycznag [14]. W odnie-
sieniu do dzieci w wieku 5-7 lat metoda Shape Coding™
okazala sie skuteczna zaréwno w zakresie przyswajania
odmiany czasownikdéw w czasie przesztym, jak i w nauce
bardziej ztozonych struktur sktadniowych [29]. W badaniu
randomizowanym wykazano, ze efektem prowadzenia sys-
tematycznych cotygodniowych sesji z wykorzystaniem tej
metody jest znaczna poprawa produkcji form czasu prze-
szlego, a uzyskane rezultaty utrzymuja si¢ co najmniej pig¢
tygodni po zakonczeniu terapii. W kolejnym [30] badaniu
autorzy poréwnali skutecznos$¢ interwencji prowadzonej
raz oraz dwa razy w tygodniu - cho¢ oba warianty byly
efektywne, to dwie sesje tygodniowo przyczyniaty si¢ do
szybszego postepu i lepszego utrzymania efektow w okresie
podtrzymania. Interesujace jest rowniez to, ze rézne typy
czasownikdéw w czasie przeszlym (np. regularne i niere-
gularne) byly czule na interwencje w podobnym stopniu,
co sugeruje uniwersalnos¢ efektu niezaleznie od kategorii
morfologicznej. Najnowsze prace podkreslaja réwniez, ze
SC mozna skutecznie adaptowac do jezykow o bardziej zto-
zonej strukturze niz angielski. Badania francuskiej wersji
metody wykazaly, Ze po trzynastu sesjach treningowych

dzieci z DLD w wieku 7-11 lat poprawity produkcje zdan
wzglednych i strony biernej, a efekty terapii byty widocz-
ne podczas wykonywania nowych zadan [31]. Wyniki
te sa szczeg6lnie istotne, poniewaz wskazuja, ze Shape
Coding™ nie jest rozwigzaniem specyficznym wylacz-
nie dla jezyka angielskiego, ale moze by¢ z powodzeniem
stosowane réwniez w jezykach o bogatszej morfologii
i bardziej zlozonej skladni.

MetaTaal - podejécie metalingwistyczne
i multimodalne

MetaTaal jest podej$ciem terapeutycznym wypracowa-
nym w Niderlandach, przeznaczonym dla dzieci z DLD
w wieku szkolnym [32], ktére faczy podejscie metalin-
gwistyczne z multimodalnym uczeniem si¢. Centralnym
elementem interwencji sa klocki LEGO® oraz plansze te-
rapeutyczne, ktore stuzg do fizycznego odwzorowania
budowy zdania: kazdy klocek reprezentuje okreslong kate-
gorie gramatyczna (np. czasownik, rzeczownik, przyimek),
a mostki taczace pelnia funkcje operatorow syntaktycz-
nych. Terapia MetaTaal nie skupia si¢ tylko na jednym
obszarze (np. stfownictwie czy gramatyce), ale integruje
wiele elementéw jezyka, w tym rozumienie i produkgje,
mowe i rozumienie pisma, strukture jezykowa, aspekty
fonologiczne, morfosyntaktyczne, semantyczne i funkcje
pragmatyczne. W czasie terapii dzieci sg zachecane do
samodzielnego odkrywania regul jezykowych z pomoca
terapeuty. Kluczowa jest refleksja metajezykowa, czyli $wia-
dome myslenie o jezyku i jego strukturze. Procedura opiera
sie na manipulacji fizycznymi reprezentacjami zdan: dzieci
konstruuja i dekonstruuja struktury, przesuwaja klocki, re-
dukujg elementy, dodaja kolejne cztony. Procesowi temu
towarzyszy analiza metajezykowa prowadzona przez te-
rapeute — dzieci analizujg, dlaczego dane stowo lub fraza
znajduje si¢ w okreslonym miejscu i jak wptywa to na sens
zdania. Dzieki temu zyskuja nie tylko praktyczng umie-
jetnoé¢ produkeji poprawnych zdan, lecz takze rozwijaja
$wiadomo$¢ gramatyczna.

Skutecznoé¢ podejscia MetaTaal zostata potwierdzona
w badaniu Zwitserlooda i wsp. [32], obejmujacym 12 ni-
derlandzkich dzieci z DLD w wieku 9-12 lat. Po pieciu
tygodniach indywidualnej terapii [10 sesji po 30 minut]
zaobserwowano istotng statystycznie poprawe w zakresie
produkgji zdan wzglednych — zaréwno w zadaniach do-
tyczacych skladni, jak i w powtarzaniu zdan, a uzyskana
wielko$é¢ efektu dla opisanych wynikéw miescita sie w za-
kresie $rednich wielkosci efektu. Poprawa utrzymywala
si¢ takze po 12 tygodniach od zakonczenia interwen-
cji, co wskazuje na trwalo$¢ efektu uczenia. W drugim
badaniu Zwitserlooda [33], z udzialem grupy starszych
niderlandzkich dzieci z DLD (N =18, wiek 9;7-15;11),
uzyskano podobny wzorzec wynikéw: produkcja zdan
wzglednych w zadaniach pisemnych poprawita si¢ istot-
nie, natomiast efekty nie byly obserwowane w produkeji
jawnej (w samodzielnie formutowanych wypowiedziach),
ani w rozumieniu skladni. Réwniez w tym przypadku
efekty utrzymaty sie po 12 tygodniach od zakonczenia
interwencji. Autorzy wskazali, Ze brak istotnych zmian
w zakresie rozumienia i spontanicznej produkcji moze
wynika¢ z faktu, ze uogélnienie regut gramatycznych do
mowy spontanicznej wymaga dluzszego oddzialywania te-
rapeutycznego lub dodatkowych technik wspomagajacych
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transfer. Mimo tych ograniczen utrzymanie efektow przez
kilka miesiecy po zakonczeniu terapii wskazuje na trwa-
os¢ zmian osiagnietych w obszarze produkcji sktadniowej
u dzieci z DLD.

Podejscie MetaTaal bylo réwniez z powodzeniem sto-
sowane w innych jezykach. W pilotazowym badaniu
Athanatou i Theodorou [34] na Cyprze dziewigcioletnia
dziewczynka z DLD uczaca si¢ jezyka greckiego uczestni-
czyla w terapii bazujacej na tej metodzie. Po zakonczeniu
interwencji odnotowano niewielka poprawe w rozumie-
niu i produkcji zdan wzglednych, a bardziej wyrazne
zmiany pojawily sie w teScie powtarzania zdan zlozonych,
co sugeruje rozpoczecie internalizacji struktury grama-
tycznej. Wyniki te sa obiecujace, zwlaszcza, ze dotycza
jezyka fleksyjnego, rézniacego sie strukturalnie od ni-
derlandzkiego, w ktérym MetaTaal pierwotnie powstal.
Rownolegle z praktyka kliniczng rozwijane sg réwniez
formy cyfrowe oparte na tej metodzie. Gra edukacyjna
Bouke Bouwt, stworzona w Niderlandach w ramach pro-
jektu ZINnig, przenosi zasade MetaTaal do $rodowiska
komputerowego. Zamiast fizycznych klockéw, dzieci postu-
guja sie ,,maszynami jezykowymi” symbolizujacymi czesci
zdania — ukladaja wypowiedzi na ekranie w odpowiedzi
na przedstawione sceny i otrzymujg natychmiastowg in-
formacje zwrotng. Badanie Van Lingen [35] z udzialem
14 dzieci z DLD w wieku 7-10 lat wykazato, ze poprawa
wystapita u wigkszej liczby dzieci po interwencji z gra
niz po terapii konwencjonalnej. Efekty interwencji oce-
niano na podstawie trzech podstawowych wskaznikow
rozwoju skladniowego, powszechnie stosowanych w ana-
lizie prébek jezykowych: sredniej dlugosci wypowiedzi,
poziomu zlozonosci skltadniowej oraz poprawnosci gra-
matycznej. Po zakonczeniu treningu z wykorzystaniem gry
odnotowano poprawe w zakresie dlugosci wypowiedzi u 8
dzieci, wzrost uzycia zréznicowanych form skladniowych
u 6 dzieci, a u kolejnych 6 wzrosta poprawno$¢ grama-
tyczna. Co istotne, az 11 z 14 uczestnikéw ocenilo gre
jako bardzo atrakcyjna, a wszyscy terapeuci bioracy udzial
w badaniu pozytywnie ocenili jej przydatnos¢ w praktyce.
Wysoki poziom motywacji i zaangazowania uczestnikow
moze mie¢ kluczowe znaczenie w kontekscie dlugoter-
minowej terapii dzieci z DLD, ktorej skuteczno$¢ zalezy
czesto od regularnosci, wytrwatosci i atrakcyjnosci formy
oddziatywan.

W dotychczasowych badaniach podej$cie MetaTaal
bylo stosowane przede wszystkim w jezyku niderlandz-
kim [32,35], a takze — w formie adaptowanej — w jezyku
greckim [34]. Oba te jezyki rdznig si¢ znaczaco zaréwno
miedzy soba, jak i w odniesieniu do jezyka polskiego, co
ma istotne konsekwencje dla planowanej implementacji
metody w warunkach polskojezycznych. Jezyk nider-
landzki, podobnie jak angielski, cechuje si¢ stosunkowo
sztywnym szykiem zdania i ograniczong fleksja (zwlaszcza
rzeczownikéw i przymiotnikéw). Informacje o funkcjach
sktadniowych (kto jest wykonawcg, a kto odbiorca czyn-
nosci) sa kodowane przede wszystkim poprzez pozycje
wyrazu w zdaniu oraz wyrazenia przyimkowe. W tym
kontekscie metoda MetaTaal — oparta na fizycznym ukla-
daniu struktury zdania za pomocg klockéw i mostkow
— idealnie odpowiada strukturze jezyka: przesunigcie ele-
mentu w przestrzeni moze odpowiada¢ zmianie pozycji
w zdaniu, co bezposrednio wplywa na jego funkeje. Z kolei

jezyk grecki, cho¢ bardziej fleksyjny niz niderlandzki,
nadal postuguje si¢ wzglednie przewidywalnym szykiem
zdania i wykorzystuje morfologie gtéwnie do kodowania
aspektu, trybu oraz kategorii osoby i liczby. W badaniu
Athanatou i Theodorou [34] zastosowano MetaTaal do
nauki zdan wzglednych, a wigc struktur, ktére — podobnie
jak w polskim — wymagaja opanowania zalezno$ci miedzy
cztonem nadrzednym a podrzednym oraz zrozumienia
pozycji elementéw opuszczonych. Pomimo odmiennoéci
strukturalnych miedzy jezykiem greckim a niderlandzkim,
efekty byly pozytywne, co wskazuje na potencjal metody
w kontekscie adaptacji do innych jezykéow.

Complex Sentence Intervention (CSI) - trening
zdan zlozonych

CSI to metoda opracowana przez Balthazar i Scott [36]
w jezyku angielskim, oparta na bezposredniej nauce struk-
tur skladniowych poprzez budowanie i przeksztalcanie
zdan zlozonych. Program koncentruje sie na trzech typach
zdan: wzglednych (np. Dziewczynka, ktéra Spiewa...),
dopelnieniowych (np. Wiem, ze on przyszedt) i okolicz-
nikowych (np. Kiedy poszlismy do sklepu...). Wybor typow
zdan dostosowany jest do mozliwosci i potrzeb danego
dziecka. Ponadto odbywa si¢ zgodnie z kolejnoscig rozwoju
wiedzy o uzyciu konstrukcji sktadniowych u dzieci.
Terapia przebiega w sposob uporzadkowany: dzieci ucza
sie rozpoznawac wzorce zdan, analizowa¢ ich strukture,
a nastepnie samodzielnie konstruowaé nowe wypowiedzi
na podstawie tych wzorcédw. Terapeuta nie tylko modeluje
poprawne struktury, ale réwniez tlumaczy dziecku zasady
ich budowy. Szczegdlny nacisk potozony jest na analize
relacji miedzy zdaniami nadrzednymi a podrzednymi —
dzieci ucza sig¢, w jaki sposob spdjniki i zaimki wzgledne
wprowadzaja podrzedno$¢ i jak wplywa to na sens calej
wypowiedzi. Dzieci ucza sie rozpoznawa¢ czeéci zdania
i ich funkgcje, np. kto? co robi? kiedy? dlaczego?

Kazda sesja (40-60 minut) ma ustrukturyzowany przebieg.
Rozpoczyna si¢ od krétkiego wprowadzenia obejmujace-
go: omowienie struktury zdania i jego funkcji, wyjasnienie
réznicy miedzy zdaniami prostymi a zfozonymi oraz
przedstawienie przykladéw ich uzycia w codziennym
jezyku i tekstach szkolnych. Nastepnie stosuje sie ¢wi-
czenia metajezykowe: identyfikacje zdan podrzednych,
dekompozycje zdan (oddzielanie elementéw nadrzednych
i podrzednych) oraz taczenie dwoch prostych zdan w jedno
zlozone. W razie potrzeby dziecko otrzymuje wskazéw-
ki i podpowiedzi. Kolejny etap to zadania kontekstowe,
np. wyszukiwanie zdan podrzednych w tekscie, wybdr
bardziej sensownej wersji zdania czy uzupelnianie luk.
Wszystkie ¢wiczenia osadzone sa w tekstach narracyj-
nych, a material jezykowy dostosowany jest do poziomu
i zainteresowan dziecka.

W terapii CSI wykorzystuje si¢ reprezentacje fizyczne i gra-
ficzne do manipulacji struktura zdania. Nie sa to jednak
sztywno zdefiniowane ksztalty czy kolory, jak w meto-
dach typu Shape Coding™ czy MetaTaal, lecz proste formy
wizualnego wsparcia — takie jak pogrubienie, kolor, pod-
kreslenie - ktére pomagaja dziecku dostrzec podstawowe
elementy zdania.
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Terapia obejmuje liczne powtdrzenia oraz stopniowe prze-
chodzenie od rozumienia, przez produkcje wspomagana,
do samodzielnej produkcji. Wielokrotne modelowanie
docelowych struktur sktadniowych na poczatku kazdej
sesji pozwala dziecku uslysze¢ kilka przykladéw zdan
zawierajacych dang konstrukcje (np. zdanie wzgled-
ne, okolicznikowe lub dopelnieniowe), zanim podejmie
probe samodzielnej produkcji. Zdania te sg przedsta-
wiane z wiekszg czestotliwoécig niz w typowej mowie
spontanicznej, co zwigksza prawdopodobienstwo przy-
swojenia wzorca gramatycznego. Cwiczenia s3 osadzone
w bogatym kontekscie semantycznym — dzieci ucza sie nie
tylko konstrukcji gramatycznych, lecz takze stownictwa
oraz sposobdw wyrazania zwiazkéw przyczynowo-skut-
kowych, warunkowych czy czasowych. Cwiczone zdania
moga dotyczy¢ zaréwno o0séb, jak i przedmiotéw, wy-
stepowad w roznych czasach gramatycznych, a takze by¢
osadzone w dialogu, narracji lub opisie. Taka rézno-
rodnoé¢ sprzyja indukowaniu regut gramatycznych na
poziomie abstrakcyjnym, a nie tylko zapamietywaniu po-
jedynczych wzorcow. Dzieci z DLD potrzebuja wigkszej
liczby powtdrzen oraz szerszego zakresu ekspozycji, by
wytworzy¢ stabilng reprezentacje reguly gramatycznej. CSI
odpowiada na te potrzebe poprzez starannie zaplanowang
sekwencje ¢wiczen — od modelowania, przez manipulacje
strukturg zdania, po samodzielne uzycie w zadaniach ko-
munikacyjnych i edukacyjnych. W miare postepéw dzieci
wykonuja zadania typu uzupelnianie luk, wybér bardziej
sensownego zdania z pary zdan, az po tworzenie narracji,
w ktorych muszg zastosowac poznane struktury sktadnio-
we. Stopniowanie trudnosci polega na przechodzeniu od
prostych struktur, jak zdania wspoélrzednie ztozone, do
zdan podrzednie ztozonych, oraz od zdan opartych na
konkretnych kontekstach do bardziej abstrakcyjnych.
Koncowym celem jest przeniesienie nowo nabytych
umiejetnoéci do spontanicznej mowy dziecka. Terapeuci
stymulujg uzycie struktur w rozmowach, opowiadaniach
i sytuacjach zadaniowych.

W badaniu z udzialem 30 angielskojezycznych uczniow
z DLD w wieku 10-14 lat wykazano, ze po 9 tygodniach
terapii (9 lub 18 sesji po 40-60 minut) dzieci znaczaco
poprawily swoje umiejetnosci w zakresie produkeji zdan
zlozonych, a efekt ten byl niezalezny od czestotliwosci sesji
(raz vs. dwa razy w tygodniu). Najwieksza poprawe odnoto-
wano w produkeji zdan wzglednych oraz okolicznikowych,
natomiast zdania dopelnieniowe okazaly sie najtrudniej-
sze iich produkcja w mniejszym stopniu ulegta poprawie
[36]. Az 80% uczestnikéw uzyskalo $redni lub duzy efekt
terapii przynajmniej dla jednego typu zdan, a 27% - dla
wszystkich trzech. Interesujacym wynikiem bylo takze to,
ze nie zaobserwowano réznic miedzy grupami z terapia
raz i dwa razy w tygodniu, co moze sugerowac, ze istotna
jest nie tyle liczba sesji, ile ich jako$¢ i systematycznos¢.
Efekty terapii nie uogélnialy si¢ jednak spontanicznie na
tworzenie diuzszych narracji pisemnych, co wskazuje na
potrzebe dodatkowego wsparcia w transferze umiejetnosci.

Zasady konstruowania treningu
morfosyntaktycznego

Przedstawione powyzej programy terapeutyczne ukierun-
kowane sg na poprawe zdolnosci morfosyntaktycznych
u dzieci wykazujacych trudnosci w rozwoju jezykowym.

Wszystkie trzy programy bazujg na instrukcji metajezy-
kowej, czyli $wiadomym uczeniu dzieci zasad budowy
zdan - z uwzglednieniem funkcji skladniowych i se-
mantycznych. W programach tych istotna role odgrywa
odpowiednie zaplanowanie materialu jezykowego, tak
aby dziecko moglo stopniowo zauwazaé powtarzajace si¢
wzorce i reguly gramatyczne. Terapeuci najpierw poka-
zuja wiele przykladow tej samej konstrukeji zdaniowej,
by dziecko mogto si¢ z nig oswoic i tatwiej ja zapamietac.
W kolejnych ¢wiczeniach te same struktury sa przedsta-
wiane w réznych wersjach - z innymi sfowami, w réznych
kontekstach i tematach. Dzigki temu dziecko nie uczy sie
na pamie¢ jednego schematu, ale zaczyna rozumie¢, jak
dziala dana zasada gramatyczna i jak mozna ja stosowaé
w codziennej komunikacji. Takie podejscie sprzyja trwate-
mu przyswajaniu nowych struktur jezykowych i uzywaniu
ich w réznych sytuacjach - nie tylko podczas terapii, lecz
takze w rozmowie, opowiadaniu historii czy podczas lekgji.

Dodatkowym elementem wspolnym opisanych programéw
jest stosowanie pozajezykowych modalnosci do wspo-
magania nauki rozumienia i budowania prawidlowych
konstrukgji sktadniowych. W programach wykorzystywa-
ne s3 przede wszystkim symbole graficzne do reprezentacji
elementow sktadowych i morfologicznych obecnych w wy-
powiedziach zdaniowych, a takze fizyczne reprezentacje
elementéw zdania (np. klocki), umozliwiajace nauke
konstruowania prawidlowych wypowiedzi poprzez ma-
nipulacje obiektami w przestrzeni. Tak zaprojektowane
terapie stosuja wsparcie poznawcze niezalezne od funkcji
jezykowych. Ponadto wykorzystuja stymulacje multimo-
dalna, ktora jednoczesnie angazuje wiekszy zakres funkeji
poznawczych - jezykowych i niejezykowych — oraz lezace
u podloza tych funkgji sieci neuronalne kory moézgowe;j.
Taki rodzaj stymulacji ma szczegdlne znaczenie w terapii
dzieci, ktére maja wybidrcze problemy poznawcze zwia-
zane z funkcjonowaniem jezykowym. Wspomaganie
przetwarzania informacji jezykowych obrazem i ruchem
jest skutecznym narzedziem terapii o potwierdzonych
mechanizmach neuropoznawczych [37,38].

Autorzy wyzej opisanych metod przygotowali wspolna pu-
blikacje, w ktorej podsumowali najwazniejsze wytyczne
dotyczace projektowania zadan terapeutycznych ukierun-
kowanych na poprawe umiejetno$ci morfosyntaktycznych
[39]. Artykul ten, stanowigc syntetyczne ujecie dotychcza-
sowych doswiadczen i badan, wskazuje elementy uznawane
za fundamentalne w skutecznej terapii. Centralnym ele-
mentem skutecznej interwencji syntaktycznej jest otwarte,
werbalne wyjasnianie zasad gramatycznych, opis form
oraz wskazywanie ich funkcji. Instrukcja metajezykowa
obejmuje nie tylko prezentacje reguly, lecz takze jej ko-
mentowanie i udzielanie informacji zwrotnej dotyczacej
poprawnosci formy. Dzigki temu dziecko ma dostep do
wiedzy, ktéra w naturalnym przyswajaniu jezyka pozo-
staje czesto ukryta i trudno uchwytna. Badania pokazuja,
ze niezaleznie od wieku dziecka uczenie regul gramatycz-
nych i rozwoj wiedzy o jezyku w polaczeniu z uczeniem
przez ekspozycje i z treningiem prawidtowych konstruk-
¢ji, przynosi lepsze efekty niz strategie bazujace wylacznie
na ekspozycji [40]. Terapia powinna zapewnia¢ dziecku
wysoka czesto$¢ ekspozycji na docelowe struktury w po-
réwnaniu z mowg spontaniczna. Istotna role odgrywa tutaj
priming strukturalny, czyli wielokrotne przedstawianie tej
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Tabela 1. Podsumowanie zasad treningu morfosyntaktycznego
Table 1. Summary of the principles of morphosyntactic training

Wtasnosc treningu

Wytyczne

Uzasadnienie

Instrukcja metajezykowa

¢ jawne wyjasnianie zasad

« utatwia dostep do wiedzy, ktéra

gramatycznych, w naturalnym przyswajaniu pozostaje
* opis i manipulacja formami ukryta
gramatycznymi e pomaga kompensowac deficyty

Organizacja bodzcow

¢ wysoka czestotliwos¢ przyktadow
e duza liczba powtorzen
e zroznicowane konteksty

« zwieksza prawdopodobiefstwo uzycia
konstrukgji
* sprzyja internalizacji regut

Zmiennos¢ bodzcow

* twiczenie regut na r6znych
czasownikach, tematach i kontekstach

» utatwia uogolnianie i przenoszenie
¢wiczonych regut gramatycznych do
nowych sytuacji komunikacyjnych

Multimodalnosé

symbole),

— kinestetycznej (klocki, manipulacje)

* taczenie modalnosci:
— stuchowej (czytanie, powtarzanie),
— wzrokowej (kolory, pogrubienia,

 zwieksza zaangazowanie,

 pozwala zredukowac ograniczenia
zwigzane z korzystaniem wytacznie
z jednego kanatu percepdji,

* wspiera motywacje

Wycofywanie wsparcia

« stopniowe ograniczanie wsparcia
wizualnego i kinestetycznego

e umozliwia internalizacje regut
i przeniesienie ich do mowy
spontanicznej

Dobér celéw ¢ analiza indywidualnych brakéw « zapewnia funkcjonalnos¢ terapii
i potrzeb dziecka i odniesienie do realnych trudnosci
¢ szczeg6lna uwaga na zdania wzgledne, edukacyjnych
dopetnieniowe i koncowki fleksyjne
Struktura terapii e sesje 1-2 razy w tygodniu, 20-60 minut e umiarkowana intensywnos¢ okazuje sie

skuteczna
« kluczowa jest czestotliwosc
i r6znorodnosc¢ cwiczen

Generalizacja nabytych umiejetnosci

¢ zadania narracyjne,
* praca na tekstach edukacyjnych,
* przeniesienie do sytuacji szkolnych

* narracja ma kluczowe znaczenie
w kontekscie osiggniec szkolnych
i kompetencji komunikacyjnych

samej konstrukcji w réznych kontekstach celem zwigksze-
nia prawdopodobienstwa jej pdzniejszego uzycia przez
dziecko [41]. Oprdcz duzej liczby powtdrzen wazna jest
takze zmienno$¢ bodzcoéw — dziecko powinno ¢wiczyé
regule na réznych czasownikach, tematach i kontekstach
semantycznych. Badania nad uczeniem statystycznym
wskazuja, ze wlasnie zmienno$¢ ulatwia przyswajanie
regul i przenoszenie ich na nowe sytuacje komunikacyjne
[42]. Efektywne programy terapeutyczne ukierunkowa-
ne na rozwdj zdolnosci morfosyntaktycznych korzystaja
ze stymulacji multimodalnych. Wykorzystujg bodzce stu-
chowe (stuchanie i powtarzanie zdan), wizualne (tekst,
kolory, pogrubienia, symbole) oraz kinestetyczne (ukla-
danie klockéw, manipulacje graficzne). Multimodalnos¢
zwieksza zaangazowanie dziecka, utatwia koncentracje
uwagi i pozwala oming¢ ograniczenia poszczegdlnych
kanaléw przetwarzania [43]. Wazne jest jednak stopnio-
we wycofywanie wsparcia wizualnego w miare postepow
dziecka, tak aby mogto ono samodzielnie zinternalizowa¢
regule i przenosi¢ ja do mowy spontanicznej. Warunkiem
skutecznosci terapii jest szczegélowa analiza profilu grama-
tycznego dziecka i identyfikacja struktur, ktére sg dla niego
najbardziej problematyczne i funkcjonalnie potrzebne.
Dzieci najczg$ciej potrzebuja wsparcia w zakresie: koncé-
wek fleksyjnych, zwiazku zgody podmiot-orzeczenie oraz
zdan zlozonych, zwlaszcza wzglednych, ktére nawet u star-
szych dzieci z DLD pozostajg stabo rozwiniete [44-46].

Dobor celéw musi by¢ dostosowany do wieku, poziomu
jezykowego i biezacych potrzeb edukacyjnych dziecka.

Badania wskazuja, ze sesje raz lub dwa razy w tygodniu,
trwajace 20-60 minut, prowadzone przez okres kilku
tygodni lub miesi¢cy sa wystarczajace, aby uzyskaé mie-
rzalne efekty [36]. O skutecznosci decyduje nie tyle sama
dlugo$¢ terapii, ile czestotliwoé¢ ekspozycji na struk-
tury docelowe oraz réznorodno$¢ ¢wiczen w ramach
pojedynczej sesji. Sesja powinna taczy¢ modelowanie,
powtarzanie, manipulacje strukturg i zadania narracyjne.
Waznym celem terapii jest przeniesienie nowo naby-
tych struktur gramatycznych do sytuacji edukacyjnych
i spotecznych. Dlatego zadania terapeutyczne powinny
obejmowac zaréwno zdania izolowane, jak i uzycie kon-
strukcji w narracji, opisie czy rozmowie. To wlasnie
narracja jest odgrywa najwazniejsza role w kontekscie
osiagniec¢ szkolnych - umozliwia formulowanie spojnych
wypowiedzi pisemnych i ustnych, niezbednych w uczeniu
si¢ tredci przedmiotowych (tabela 1).

Trening kompetencji narracyjnych

Kompetencje narracyjne sa $cisle powigzane z wiedza na
temat uzycia odpowiednich form gramatycznych, ktore
sa niezbedne do konstruowania ztozonych wypowiedzi.
Dlatego trening budowania narracji jest postrzegany jako
jeden ze sposobdw terapii zaburzen morfosyntaktycznych
u dzieci z DLD. Spéjne zwiazki sktadniowe oraz zdania
ztozone sg podstawowymi elementami dluzszych nar-
racji, zatem prawidlowe rozumienie oraz wykorzystanie
elementéw morfosktadniowych jest warunkiem rozwoju
kompetencji narracyjnych. Co jednak wazne, umiejgtno$é
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Rycina 2. Przyktad pomocy wizualnejdo porzadkowania struktury opowiadania, opracowanej na podstawie zatozen Story Grammar Marker®
(rycina zostata przygotowana przez autoréw na potrzeby artykutu i nie stanowi oficjalnej polskiej wersji ani materiatu dystrybuowanego

przez tworcow przedstawionego systemu)

Figure 2. An example of a visual aid for organizing narrative structure, developed on the basis of the principles of Story Grammar Marker®
(the figure was prepared by the authors for the purposes of this article and does not constitute an official Polish version or material

distributed by the developers of the system)

budowania narracji angazuje réwniez wiedze leksykalna
oraz plynnos¢ stowng [47], wymaga tez zaangazowania
réznorodnych, pozajezykowych funkcji poznawczych,
w tym pamiegci roboczej i uwagi, a takze logicznego ro-
zumowania w kategoriach przyczynowo-skutkowych.
Nalezy zatem pamietal, ze obnizony poziom umiejetno-
$ci budowania narracji u dziecka moze wynika¢ zaréwno
z roznorodnych trudnosci w funkcjonowaniu jezykowym,
jak i trudnosci zwigzanych z kompetencjami poznawczymi.
Z tego powodu ¢wiczenia z zakresu budowania narracji
powinny by¢ dostosowane do indywidualnych mozliwo-
$ci i ewentualnych trudnosci w zakresie poszczeg6lnych
funkcji poznawczych. Jednoczeénie trening umiejetnosci
narracyjnych daje mozliwo$¢ oddziatywania zaréwno na
jezykowe, jak i pozajezykowe umiejetnosci dziecka. Jest
sposobem na rozwijanie rozumowania i zdolnosci konstru-
owania wypowiedzi spojnych tresciowo oraz sktadniowo.

Zdolnosci narracyjne sa jedna z wyraznie zaburzo-
nych sfer funkcjonowania jezykowego u dzieci z DLD.
Tworzone przez nie narracje sg czesto krotsze, zawiera-
ja mniej elementéw gramatycznych, a wigcej wypowiedzi
niepoprawnych gramatycznie niz historie tworzone przez
uczniéw rozwijajacych sie typowo [48,49]. Historie two-
rzone przez dzieci z DLD zawieraja mniej zdan zlozonych,

maja mniej zréznicowane stownictwo i ograniczone cechy
jezyka literackiego [50-52]. W zadaniach sprawdzajacych
rozumienie narracji dzieci z DLD rzadziej udzielaja po-
prawnych odpowiedzi, zaréwno na doslowne pytania
dotyczace tresci, jak i na pytania wymagajace wniosko-
wania z tresci historii [16,53-55]. Deficyty prezentowane
przez dzieci z DLD wskazuja, Ze ich rehabilitacja jezyko-
wa powinna obejmowac trening zdolnosci narracyjnych.
Daje on mozliwo$¢ rozwoju umiejetnoéci tworzenia zlo-
zonych wypowiedzi oraz ¢wiczenia wszystkich elementéw
sktadajacych si¢ na kompetencje jezykowe dzieci.

Ponizej prezentujemy synteze wybranych programéw
terapeutycznych, ktérych skuteczno$¢ w poprawie umie-
jetno$ci narracyjnych u dzieci z DLD zostala potwierdzona
w badaniach eksperymentalnych. Wskazujemy ich ogdlne
zasady, ktérych wykorzystanie jest mozliwe w terapii
narracji prowadzonej w jezyku polskim.

Story Grammar Marker®

SGM?® [56] to program do nauki opowiadania historii
opracowany w jezyku angielskim, przeznaczony dla dzieci
w wieku 5-12 lat. SGM powstal w 1991 roku i stanowi
podstawe metodologii kognitywno-jezykowo-spolecznej
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MindWing, opartej na zalozeniu, ze kazde dziecko - nie-
zaleznie od wieku, zdolnosci czy kultury - moze poszerzy¢
mozliwoéci edukacyjne i spoleczne dzigki rozwijaniu
swoich umiejetnoéci dyskursywnych. Program SGM wspo-
maga rozwoj umiejetnosci narracyjnych u dzieci, zaréwno
ustnych, jak i pisemnych, poprzez wizualne i kinestetycz-
ne przedstawienie struktury opowiesci. Stosowany jest
czesto u dzieci z DLD, u dzieci z trudno$ciami w uczeniu
si¢, z zaburzeniami ze spektrum autyzmu lub jako pomoc
w nauce jezyka u dzieci wielojezycznych. Do celéw progra-
mu nalezy rozwijanie stownictwa i struktur sktadniowych,
wzmacnianie spdjnosci tekstu oraz trening zdolnoéci prag-
matycznych zwigzanych z rozumieniem perspektywy
spotecznej i z teorig umystu.

W treningu stosowane sg markery narracyjne w postaci
graficznych symboli oraz fizycznych obiektow, jak
réwniez graficzne mapy historii oraz graficzne organize-
ry. Wykorzystuje sie tréjwymiarowe narzedzia, stanowigce
pozajezykowe reprezentacje struktur narracyjnych i je-
zykowych (rycina 2). Dzieci moga oglada¢, dotykac
i przesuwa¢ tréjwymiarowe ikony, aby uzyska¢ wskazowki
wspomagajace odpowiedz na pytania dotyczace opowie-
$ci i rozpoznad struktury tekstu w wybranych fragmentach
tresci. Ikony te reprezentuja podstawowe elementy kom-
pletnego fragmentu historii, takie jak: postaé, scenerie,
wydarzenie inicjujace (poczatek), reakcje wewnetrzna
(uczucia/emocje), plan, prébe rozwigzania, bezposrednie
konsekwencje i rozwiazanie. W trakcie terapii terapeu-
ta aktywnie modeluje narracje tworzone przez uczniéw,
rozpoczynajac trening od prostych narracji i stopniowo
wprowadzajac bardziej ztozone struktury. Terapeuta wyko-
rzystuje takze liste kontrolng rozwoju jezyka/ umiejetnosci
czytania i pisania, ktdra pomaga w ocenie rozwoju nar-
racyjnego dzieci i podejmowaniu odpowiednich dziatan.
Lista kontrolna dzieli rozw¢j umiejetno$ci narracyjnych
na 7 etapow:

—

.Dzieci uzywaja zdan opisujacych bohatera (np. wyglad,

wiek, osobowo$¢, co lubi) oraz otoczenie/ sytuacje
(np. stoneczny dzien, podworko). Wprowadzane
sa taczniki i, oraz, wtedy. Na tym etapie nie oczeku-
je sie jeszcze od dziecka formulowania zalezno$ci
przyczynowo-skutkowych.

2.Dzieci koncentruja si¢ na bohaterze, temacie historii
i akcji. W ich historiach pojawia si¢ porzadek chro-
nologiczny i nastepstwo czasowe, ale nadal bez relacji
przyczynowo-skutkowych. Uzywane sa taczniki, takie
jak: na poczgtku, potem, nastepnie, po.

3. W narracji pojawia sie zdarzenie inicjujace, po ktérym
nastepuja kolejne zmiany (reakcja). Dzieci zaczynajg bu-
dowanie przyczynowo-skutkowych fancuchéw zdarzen.
W ich historiach nie wystepuja jeszcze opisy uczué,
planow i celéw. Wprowadzane sa laczniki wigc, ale, lub.

4. Dzieci zaczynajg opisywac przyczyny i skutki emocjonal-
ne zdarzen, wymieniaja wewnetrzne i zewnetrzne cele
oraz intencje bohateréw. Wprowadzane sg czasowniki
zwigzane z planowaniem i mys$leniem. Dzieci powinny
juz prawidlowo tworzy¢ zwigzki przyczynowo-skutkowe.
Pojawiaja sie opisy podstawowych emocji (strach, zlos¢,

rado$¢, smutek, obrzydzenie, zaskoczenie). Stosowane
sa laczniki wyrazajace relacje przyczynowo-skutkowe:
dlatego, bo, jesli.

5.Na tym etapie dzieci sa w stanie stworzy¢ kompletny
epizod, w ktorym pojawia si¢ sekwencja zdarzen ukie-
runkowana na cel. Uzywajg czasownikéw opisujacych
planowanie i myslenie. Wykazuja zdolnosé¢ przyjmowa-
nia perspektywy bohateréw oraz umieja tak poprowadzi¢
narracje, by rozwigza¢ problem bedacy przedmiotem
historii. Uzywajg tacznikéw wyrazajacych bezposred-
nig konsekwencje: w wyniku, poniewaz, zatem.

6.Narracja moze juz zawieraé kilka epizodéw. Dzieci
wykazuja zdolnos¢ krytycznego mysélenia, sa w stanie
wzbogaci¢ narracje o zdarzenie komplikujace, ktore staje
si¢ nowym zdarzeniem inicjujacym. W historii moze
pojawi¢ sie wiele planéw, prob i rozwigzan sekwencji
zdarzen. Dzieci zdaja sobie sprawe, ze bohater moze sie
zmienié, rozpoznaja podstep w intencjach bohatera oraz
poznaja figuratywne aspekty wypowiedzi bohaterow.
Do wczedniej uzywanych tacznikéw dotaczaja: jednak,
tak jak, podobnie.

7.Na ostatnim etapie nauki, dzieci osiagaja poziom me-
tanarracyjny budowania historii. Umiejg zbudowa¢
narracje, w ktdérej wystepuja dwaj bohaterowie o od-
miennych celach oraz zachowaniach, ktérzy jednoczeénie
oddzialujg wzajemnie na swoje plany, cele i zachowania.
Dzieci wiedzg tez, ze kazde zdarzenie w narracji moze
by¢ zdarzeniem inicjujgcym nowg sekwencje. Stosuja
wszystkie ¢wiczone wezesniej faczniki.

Na poczatku sesji terapeutycznej SGM terapeuta przypo-
mina symbole wprowadzone na wczesniejszych sesjach.
Nastepnie wspoélnie z dzieckiem analizuje ilustracje
zgodnie z etapem nauki, na ktérym dziecko si¢ znajdu-
je. Dalej nastepuje modelowanie: nauczyciel opowiada
historie, wskazujac kolejne elementy i odpowiadajace
im symbole. Pdzniej dziecko uzupelnia schemat histo-
rii z pomoca nauczyciela. Na koniec dziecko podejmuje
samodzielng probe opowiedzenia historii przy pomocy
symbolicznych obiektow.

W badaniach testujacych skutecznos¢ terapii SGM wy-
kazano poprawe rozumienia tresci opowiesci oraz
ekspresyjnych umiejetno$ci narracyjnych, jak réwniez
poprawe struktury i spdjnosci narracji tworzonych przez
dzieci z DLD. Jedno z badan przeprowadzonych w USA
[57] analizowalo wplyw interwencji wykorzystujacej SGM
na umiejetnos$ci narracyjne dwujezycznych uczniéw z DLD
z klas trzeciej i czwartej. Autorzy zmierzyli trzy zmienne
zalezne: umiejetno$¢ organizacji narracji, produktywnos¢
narracji oraz ztozono$¢ syntaktyczng. W wyniku inter-
wengcji opowiadania staly si¢ bardziej spojne, a poziom
umiejetnosci organizacji narracji wzrdsl istotnie u wszyst-
kich uczestnikéw w poréwnaniu do poziomu wyjsciowego
(przed interwencja). Stabsze efekty odnotowano w przy-
padku ztozonoéci narracji i ztozonosci syntaktycznej [57].
Skuteczno$¢ SGM zbadano na grupie hiszpanskojezycz-
nych dzieci w wieku szkolnym mieszkajacych w USA, ktdre
wziely udziat w 8-tygodniowym treningu [58]. Jego celem
byta poprawa ich kompetencji komunikacyjnych w jezyku
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angielskim za pomocg programu interwencji narracyjne;j.
Badanie dotyczylo réwniez skuteczno$ci interwencji pro-
wadzonej w jezyku ojczystym dzieci. Probki narracyjne
uzyskane z testow wstepnych i koncowych obejmowaty
miary jednostek komunikacyjnych, liczbe stéw, gramaty-
ke opowiesci i styl narracji. Wyniki badania wykazaly, ze
zastosowanie interwencji narracyjnej istotnie zwiekszyto
kompetencje komunikacyjne zaréwno w jezyku ojczystym,
jak i angielskim [58].

Story Champs

Jest to angielskojezyczny program interwencyjny opraco-
wany przez Language Dynamics Group, ktérego gléwnym
celem jest rozwoj umiejetnosdci narracyjnych u dzieci
w wieku przedszkolnym i szkolnym [59]. Program stoso-
wany jest zardbwno w pracy indywidualnej, jak i grupowe;j,
szczegolnie w terapii logopedycznej i edukacji specjalne;j.
Jest interwencja ukierunkowang na ¢wiczenie wielu ele-
mentow jezykowych w znaczacym konteksécie opowiesci
narracyjnej. Jest to program nauczania jezyka méwio-
nego oparty na dyskursie. Opowiadanie i odtwarzanie
narracji to podstawowe dzialania dydaktyczne, ktére stuza
jako kontekst do ¢wiczenia innych elementéw jezykowych,
takich jak: stownictwo, zdania zlozone oraz wnioskowanie
z materialu jezykowego. Program terapeutyczny zawieral
specjalnie opracowane historie o réznych poziomach trud-
noéci oraz procedury nauczania, ktére mozna wykorzystaé
do ¢wiczenia réznych elementéw jezykowych. W szcze-
golnosci trening moze by¢ ukierunkowany na ¢wiczenie:
gramatyki historii, stownictwa, wnioskowania, sktadni, po-
wtarzania informacji, tworzenia fikcyjnych lub osobistych
historii, pisania wlasnych narracji.

Struktura programu opiera si¢ na powtarzalnych cyklach
nauki — od modelowania opowieéci przez terapeute,
poprzez wspolne i kierowane powtarzanie, az do samo-
dzielnego tworzenia narracji przez dziecko. W procesie
terapii dzieci ucza si¢ gramatyki opowiesci, ktéra obejmu-
je takie elementy jak: bohater, miejsce, problem, dzialanie
i rozwigzanie; elementy te organizuja tres¢, a ich obecnosé¢
zapewnia opowiesci spdjnosé. Waznym komponentem
Story Champs jest takze zastosowanie pomocy wizual-
nych (ilustracji, ikon narracyjnych) oraz gier i aktywnosci
ruchowych, co zwieksza zaangazowanie dziecka i utatwia
przeniesienie nabytych umiejetnosci do sytuacji edukacyj-
nych. Program zostal opracowany w wersjach o réznym
poziomie trudnoéci, co umozliwia dostosowanie materia-
tu do wieku i poziomu jezykowego uczniow.

Trening Story Champs przeznaczony jest dla dzieci
w réznym wieku — od przedszkolnego do szkoty podsta-
wowej. Jedna z waznych cech programu jest dostosowanie
tresci i procedur nauczania do kategorii wiekowych oraz
poziomoéw jezykowych dzieci. Integracja treéci i jezyka in-
struktazowego na réznych poziomach pozytywnie wpltywa
na postepy uczniéw [60], zwlaszcza tych ze spektrum DLD.

W badaniach potwierdzono skuteczno$¢ treningu
w roznych grupach wiekowych oraz w grupach dzieci
o réznej etiologii trudnoéci jezykowych (np. DLD, zabu-
rzenia ze spektrum autyzmu [61]), a takze wsrdd uczniow
zagrozonych ze wzgledu na niekorzystna sytuacje ekono-
miczng [62] oraz wérdod dzieci dwujezycznych [63,64].

W badaniu Hessling i Schuele [65], z udzialem czterech an-
glojezycznych chlopcéw z DLD w wieku 8-9 lat, w wyniku
interwencji Story Champs, obejmujacej dwie sesje tygo-
dniowo przez okres 4-14 tygodni, u czesci badanych
stwierdzono istotng poprawe w zakresie umiejetno$ci opisu
postaci, planu wydarzen i emocji bohateréw. Co wazne,
najwigkszg poprawe odnotowano u dzieci z najnizszym po-
ziomem wyj$ciowym. Jedno z najnowszych badan testowalo
skuteczno$¢ treningu u czterech dwujezycznych uczniow
z DLD uczeszczajacych do trzeciej klasy szkoly podsta-
wowej. Testowany trening obejmowal 12 sesji, po okoto
dwie sesje tygodniowo. Sesje podtrzymujgce przeprowa-
dzono tydzien, 2 i 4 tygodnie po zakoniczeniu interwencji.
Wiérdd analizowanych zmiennych znalazly sie gramatyka
opowiesci, ztozono$¢ uzytych struktur sktadniowych i ro-
zumienie ze stuchu. Wyniki wykazaty, ze interwencja byta
w réznym stopniu skuteczna w odniesieniu do poszczegdl-
nych dzieci w przypadku poprawy gramatyki opowiesci,
zlozonosci struktur skltadniowych i uzycia modyfikatorow
(przymiotnikéw i przystéwkow) [66]. Z kolei w rando-
mizowanym badaniu na duzej prébie wzieto udzial 686
dzieci w wieku 5-6 lat, ktére przydzielono do grup eks-
perymentalnej (N =337) lub kontrolnej (N =349). Grupa
eksperymentalna uczestniczylta w 14-tygodniowym pro-
gramie Story Champs w formie zaje¢ ogoélnoklasowych,
prowadzonych przez nauczycieli dwa razy w tygodniu
(15-20 minut). Nastepnie z grupy eksperymentalnej wy-
odrebniono 49 uczniéw, ktérzy nie zrobili wystarczajacych
postepoéw. Wsrdd nich ok. 20% uzyskato formalna diagno-
z¢ zaburzen jezykowych. Dzieci te zostaly skierowane na
dodatkowa interwencje z wykorzystaniem Story Champs,
prowadzong przez logopedéw w matych grupach (3-4
osoby) dwa razy w tygodniu po 20 minut. Wyniki poka-
zaly, ze dzieci z grupy eksperymentalnej osiagnety istotnie
wyzsze wyniki niz grupa kontrolna w: odtwarzaniu narra-
¢ji, opowiadaniach osobistych, relacjonowaniu ustyszanych
wczedniej informacji oraz w pisaniu. Szczegdlnie duza
poprawe odnotowano w grupie dzieci objetych dodatkowa
interwencjg; wyniki w tej grupie osiggnely poziom poréw-
nywalny z wynikami dzie¢mi o przecietnych i wysokich
zdolnosciach narracyjnych [67].

Supporting Knowledge in Language and Literacy
(SKILL)

Program terapeutyczny w jezyku angielskim, ktory zostat
tak zaprojektowany, aby wesprze¢ rozwdj umiejetnosci po-
znawczych i jezykowych lezacych u podstaw rozumienia
i kompozycji narracji. SKILL ukierunkowany jest na uzyska-
nie poprawy w zakresie zdolnosci bezposrednio wplywajacych
na mozliwos¢ konstruowania dluzszych narracji u dzieci
w wieku szkolnym z trudno$ciami w nauce jezyka [16].

W szczegolnosci SKILL ukierunkowany jest na: 1) poprawe
umiejetnosci przywolywania kluczowych tresci i kon-
kretnych szczegétow z fragmentdw ustnych i pisemnych
(informacje o tekscie/dyskursie); 2) zwigkszenie zdolno-
$ci uczniéw do tworzenia historii o spdjnych strukturach
(ramy przyczynowe); 3) doskonalenie umiejetnosci me-
tapoznawczych niezbednych do integrowania informacji
o tekscie z istniejagca wiedzg jezykowa i pojeciowg w celu
wykorzystania ich do przywolywania, parafrazowania, po-
wtarzania, podsumowywania, komponowania i uczenia si¢
nowych informacji.
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SKILL podzielony jest na trzy fazy (I, II i III). Podobnie
jak w przypadku innych programéw do treningu umie-
jetnosci narracyjnych, SKILL rozpoczyna si¢ od lekcji na
temat podstawowych elementéw gramatyki opowiesci,
ktore to elementy w najwiekszym stopniu przyczyniajg
si¢ do rozumienia i zapamietywania informacji narracyj-
nych. W fazie I ¢wiczenie narracji wzbogacane jest o nowe
elementy celem dalszego doskonalenia umiejetnosci roz-
wijania wypowiedzi. W fazie III ¢wiczone jest samodzielne
budowanie wypowiedzi na podstawie wskazowek meta-
poznawczych. Ponizej przedstawiono szczegoélowy plan
treningu narracji w kazdej z faz programu SKILL.

Faza l

Pierwsza faza obejmuje 18 lekcji. Na poczatku elementy
gramatyki opowie$ci wprowadzane sa z wykorzystaniem
ksigzki z obrazkami. Pierwszym omawianym elementem
narracji jest bohater (bohaterowie) opowiesci. Terapeuta
wprowadza element graficzny - ikone — ktéra reprezentu-
je ten element gramatyki opowiesci, a potem definiuje go
i omawia na konkretnym przyktadzie z ksigzki obrazkowe;j.
Nastepnie uczniowie sg proszeni o wymyslenie wlasnych
bohateréw z wykorzystaniem swojej wiedzy leksykalnej.
W czasie pierwszych lekgji trening koncentruje si¢ na ele-
mentach narracji reprezentujacych informacje zawarte
w beztekstowej ksigzce obrazkowej (postaci, sceneria, in-
tencja). Nastepnie terapeuta zacheca dzieci do skorzystania
z wlasnej wiedzy, aby nadac sens tresci historyjki.

W fazie I podczas kazdej lekcji terapeuta wskazuje dzie-
ciom elementy gramatyki opowiesci (np. dzialanie, reakcja
bohatera), a takze zwigzki przyczynowo-skutkowe miedzy
nimi (np. Uciekl, poniewaz bat sig, ze niedzwiedz go zje;
Bata sie, poniewaz myslala, ze pies ja ugryzie). W dalszej
kolejnosci uczniowie maja za zadanie powtdrzenie histo-
rii, poczatkowo ze wsparciem werbalnym oraz graficznym,
a nastgpnie bez pomocy. Waznym elementem fazy I jest
nabycie przez dziecko umiejetnosci uzywania pojecé
i znacznikow jezykowych. Znaczniki jezykowe w zdaniach
zlozonych to spdjniki oraz inne wyrazy (np. zaimki, przy-
stowki), ktére tacza zdania sktadowe i okreélaja ich relacje
logiczne (np. podrzedno$é, wspolrzednosé, przyczyne, cel,
warunek). W fazie I treningu zwraca si¢ szczegolna uwage
na znaczniki jezykowe wyrazajace nastepstwo czasowe (np.
przed i po). Pojecia, dzigki ktorym mozliwe jest ustalenie
relacji czasowych miedzy zdarzeniami, moga sprawiac
szczeg6lna trudnoé¢ dzieciom z zaburzeniami jezykowymi
[49], dlatego nalezy zwrocié szczegdlng uwage na to, czy
dziecko prawidlowo nauczylo si¢ ich znaczenia.

W czasie kolejnych lekeji uczniowie, z takim wsparciem
terapeuty, jak podczas poczatkowych lekeji, tworza wlasne
historie.. Tworzenie historii jest dla dzieci tatwiejsze, gdy
korzystajg ze stworzonych przez siebie planéw piktogra-
ficznych (obrazkowych). Plany te wykorzystywane sa
pozniej do powtarzania historii. Gromadzone sg w organi-
zerze, ktory zawiera takze wszystkie elementy gramatyczne
opowiesci w kolejnosci sekwencyjnej i stuzy jako pomoc
do zapamietywania ¢wiczonych elementéw narracji.

Aby przej$¢ do fazy II, dzieci musza wykazaé sie
nastepujacymi umiejetnosciami: a) identyfikowanie i po-
dawanie przykladéw lub definicji wszystkich elementéw

gramatycznych narracji; b) tworzenie wlasnej historii
z wykorzystaniem wszystkich elementéw gramatycznych
narracji (z pomoca); ¢) odpowiadanie na pytania doty-
czgce rozumienia elementéw gramatycznych narracji po
wystuchaniu nowej historii czytanej im bez towarzyszacych
obrazkéw [16].

Faza 11

Faza II obejmuje 16 lekcji, w trakcie ktérych trening
koncentruje si¢ na rozwoju umiejetnosci poznawczych i je-
zykowych, stanowiacych podstawe budowania ztozonych
narracji. Podobnie jak w fazie I, w trakcie lekcji wyko-
rzystuje si¢ beztekstowa ksigzke obrazkows. Celem tej
fazy jest pokazanie uczniom, jak wazne jest dopracowanie
historii i zadbanie o to, by byla interesujaca, spdjna i kom-
pletna. Kilka lekcji dotyczy zdan zlozonych réwnorzednie
i podrzednie, czasownikow wyrazajacych stany umystowe
bohateréw, formulowania relacji przyczynowo-skutkowych
(np. dlatego, wigc), przystowkow oraz uzycia rozbudowa-
nych wyrazen rzeczownikowych. Lekcje te maja na celu
podkreslenie znaczenia identyfikowania i tworzenia po-
wigzan miedzy elementami gramatycznymi opowiesci. Sa
takze ukierunkowane na identyfikowanie i uzywanie stow
okreslajacych stan psychiczny, oraz uzywanie sformuto-
wan pozwalajacych wyrazi¢ relacje przyczynowo-skutkowe
w opowiesciach. Dzieci uczone sa takze zwracania uwagi
na te stowa, ktore sa wazne dla zapamietania istotnych
czedci opowiedci oraz ulatwiaja pdzniejsze odtworzenie
tresci i udzielenie odpowiedzi na pytania jej dotyczace.

W fazie II dzieci zapoznaja si¢ z koncepcja dialogu. Dialog
- jako $rodek komunikacji miedzy postaciami — naj-
pierw wprowadzany jest z wykorzystaniem beztekstowej
ksigzki obrazkowej. W tej fazie uczniowie poznajg zna-
czenie rozbudowywania tre$ci oraz tworzenia spdjnych
i kompletnych opowiesci. Lekcje te zostaly zaprojektowane
tak, aby podkresli¢ znaczenie identyfikowania i tworze-
nia powiagzan miedzy elementami gramatyki opowiesci,
a takze identyfikowania i stosowania sléw opisujacych
stan umystu (np. pomyslat, zdecydowat) oraz jezyka wy-
razajacego relacje przyczynowo-skutkowe (np. poniewaz,
wigc) w opowiesciach. Nastepnie wprowadzane sg lekcje,
ktére maja pomodc uczniom zastanowic sie, w jaki sposob
moga wykorzysta¢ dialogi w swoim zyciu i w tworzonych
przez siebie historiach. Dodatkowo faza II zawiera seri¢
lekcji, ktére ucza wlaczania wielu wydarzen do tworzo-
nych historii, co czyni je bardziej zlozonymi. Dzieci ucza
si¢ wprowadzania do opowiesci ,wydarzenia kompliku-
jacego’, ktére moze uniemozliwi¢ bohaterowi osiagnigcie
jego celu. W wyniku tego wydarzenia posta¢ musi ponow-
nie zaplanowac¢ i podja¢ nowe dzialania, aby zrealizowaé
wczeéniej zalozone cele.

W ostatniej czesci fazy II uczniowie biora udzial w po-
dobnych zajeciach, w jakich uczestniczyli podczas fazy
I, ale z zastosowaniem ksigzki o bardziej zlozonej tresci.
Przeprowadzane sa takze lekcje, ktorych celem jest wzbo-
gacanie sfownictwa stuzacego do opisywania uczu¢ oraz
¢wiczenie uzywania: jezyka przyczynowo-skutkowego,
przystowkow, stéw okreslajacych i dialogéw. Testy konicowe
fazy II sprawdzaja, czy uczniowie wykazuja si¢ odpo-
wiednig biegloscig w tworzeniu historii, czy historie te
zawieraja wyrazne odniesienia przyczynowo-skutkowe
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miedzy elementami, oraz czy uczniowie uzywajg wystar-
czajaco zlozonego jezyka. Za jezyk ztozony uwaza sie taki,
w ktérym uzyto dwdch lub wiecej stéw zwigzanych z uczu-
ciami, jednego lub wiecej czasownikéw opisujacych stany
umystowe bohateréw, jednego lub wiecej przystowkow oraz
jednej lub wiecej rozbudowanych fraz rzeczownikowych.
Ponadto dzieci muszg pokazad, ze umiejg odpowiedzie¢ na
pytania dotyczace rozumienia tekstu i pamietaja szczegoty
historii bez podpowiedzi w postaci obrazkéw. Podobnie jak
w fazie I, w razie wolniejszego tempa nauki przeprowadza-
ne sa dodatkowe lekcje, podczas ktérych wykorzystywane
sa materialy uzupelniajace (scenariusze lekcji i ¢wicze-
nia), dzigki czemu dzieci majg szanse na wiecej praktyki,
co pomaga przej$¢ do nastepnej fazy [16].

Faza 111

W fazie III przewidziano 9 lekgji, w trakcie ktorych trening
ukierunkowany jest na rozwijanie umiejetnosci metapo-
znawczych — umozliwiajacych samodzielne tworzenie
narracji i biezace monitorowanie jej treéci. Na przyklad
dzieci ucza si¢ korzysta¢ ze schematu przygotowanego
w formie tabeli, aby méc oceni¢, czy ich historie zawiera-
ja wszystkie elementy makrostruktury i mikrostruktury,
o ktérych uczyli sie podczas fazy i II.

Poczatkowe lekcje fazy III przebiegaja zgodnie z proce-
durami przedstawionymi jako koricowe etapy fazy I i II.
W tej czeéci treningu wykorzystywana jest ksiazka o bar-
dziej ztozonej strukturze niz na wczeéniejszych etapach
treningu, zawierajaca wiele epizodéw i bardziej ztoZone:
pojecia, stownictwo i skladnie. Po zapoznaniu sie ze
wszystkimi elementami narracji dzieci wykonuja zadanie
identyfikacji elementéw fabularnych i literackich cech je-
zykowych w narracji z ksigzki. Celem kolejnych lekcji jest
zaangazowanie dzieci w proces tworzenia, opowiadania,
edytowania i poprawiania spontanicznie tworzonych histo-
rii na podstawie sekwencyjnych obrazkéw i podpowiedzi
dotyczacych pojedynczych scen, z werbalnym i wizualnym
wsparciem lub bez niego. W tej fazie dzieci uczestnicza
réwniez w lekcjach, podczas ktérych omawiane sg rdzne
zwiazki przyczynowo-skutkowe, sygnalizowane przez
zdania warunkowe, zawierajace znaczniki jezykowe jesli
- to. Nauczanie znacznikéw jezykowych, ktére wskazuja
na zwiazki przyczynowo-skutkowe, odbywa si¢ z wyko-
rzystaniem treéci ksigzki, a nastgpnie jest rozszerzane na
sytuacje zaczerpniete z codziennych sytuacji (np. Jesli zna-
laztes portfel, to mozesz zadzwonic na policje). Faza III to
ostatnia czg¢$¢ programu SKILL [16].

Wyniki badan ilo$ciowych wskazuja, ze SKILL ma istotny
umiarkowany i duzy wplyw na poprawe biegtosci nar-
racyjnej u angielskojezycznych uczniéw przejawiajacych
trudnosci w rozwoju jezykowym w wieku 5-11 lat [16]
oraz uczniow z ASD w wieku od 8 do 12 lat [18]. Wstepne
dane wskazujg rowniez, ze rezultatem programu SKILL
jest wzrost zlozono$ci syntaktycznej narracji opowia-
danych i tworzonych samodzielnie przez uczniéow [16].
W jednym z eksperymentéw [68] weryfikujacych skutecz-
no$¢ terapii przebadano czworo dzieci w wieku szkolnym
z zaburzeniami jezykowymi, w tym z deficytami w zakresie
narracji. Dzieci otrzymaly eksperymentalna wersje inter-
wencji SKILL. Do oceny narracji tworzonych samodzielnie
przez dzieci zastosowano miary produktywno$ci opowiesci

(liczba roznych stéw) oraz ogélnej ztozonoéci opowiesci.
W wyniku interwencji wszystkie dzieci osiagnely umiar-
kowang lub znaczng poprawe w zakresie produktywnosci
narracyjnej. Ponadto troje z badanych dzieci osiagneto
réwniez umiarkowang lub znaczng poprawe w zakresie
ztozonosci narracji [68]. W najnowszym duzym ran-
domizowanym badaniu klinicznym przeprowadzonym
w 14 szkotach podstawowych w USA, 357 uczniéw klas
1-4 zagrozonych trudno$ciami jezykowymi przydzielono
do grup: z interwencja w postaci SKILL oraz kontrolne;j.
Zajecia byly prowadzone w matych grupach (2-4 dzieci)
przez 3 miesiace (36 sesji po 30 minut). Dzieci uczestni-
czgce w programie SKILL w poréwnaniu z grupa kontrolna
uzyskaly istotnie lepsze wyniki w rozumieniu i tworzeniu
narracji ustnej i pisemnej, zaréwno bezpoérednio po za-
konczeniu programu, jak i w pomiarze wykonanym piec¢
miesiecy pozniej [69].

Zasady konstruowania treningu narracji

Spencer i Petersen [15] zaproponowali zasady opracowy-
wania interwencji ukierunkowanych na rozwdj zdolnosci
narracyjnych u dzieci. Synteze oparli na swoim wieloletnim
dos$wiadczeniu terapeutycznym oraz przegladzie metod
stosowanych w terapii przez innych specjalistow. Wskazali,
jakimi cechami formalnymi powinien charakteryzowac si¢
material jezykowy wykorzystywany w zajeciach edukacyj-
nych, oraz podkredlili istotne elementy psychologiczne,
ktdre stuzg efektywnej terapii. Ponizej przedstawiamy pod-
sumowanie wskazanych przez autoréw zasad konstrukeji
zadan narracyjnych [15].

Po pierwsze, wskazano, ze dzieci powinny zdoby¢ umiejet-
no$¢ budowania podstawowej struktury opowiesci przed
przystapieniem do etapu, w ktérym narracja wykorzysty-
wana jest do nauki stownictwa i ztozonych konstrukeji
jezykowych. Aby skutecznie pracowaé nad skltadnig, gra-
matyka lub stownictwem podczas opowiadania historii,
dzieci powinny wczesniej naby¢ umiejetnos$é opowiada-
nia i powtarzania podstawowych historii [20,70]. Nauka
schematu poznawczego zwigzanego z gramatyka opo-
wiesci na poczatku treningu oraz stopniowe zwigkszanie
kompetencji dzieci i dostosowanie wymagan poznaw-
czych i jezykowych do ich mozliwoéci na danym etapie
nauki pozwala zmniejszy¢ frustracje dzieci z bardzo
ograniczonymi umiejetno$ciami jezykowymi.

Po drugie, w terapii nalezy wykorzystywa¢ zréznicowane
przyklady, aby umozliwi¢ generalizacje¢ oraz wykorzysta-
nie proceséw metalingwistycznych. Trening obejmujacy
wiele przykladéw utatwia nabywanie konstrukcji skta-
dniowych i gramatycznych [71]. W przypadku interwencji
narracyjnej klinicy$ci powinni uzywaé kilku réznych hi-
storii z tymi samymi elementami gramatyki opowiesci, aby
unikna¢ zapamietywania przez dzieci konkretnych histo-
rii. Uzycie wielu przykladéw zréznicowanych tresciowo
sprzyja wydobyciu schematu narracji przez dzieci. Dzigki
temu moga one nabywac wzorzec konstrukeji gramatycz-
no-sktadniowych uniwersalny w budowaniu narracji [72].
Ucza sie, ze tre$¢ opowiesci nie jest najistotniejsza cecha,
a wazny jest jej schemat.

Ponadto wskazano, ze w trakcie treningu historie powinny
by¢ umieszczane w kontekscie, a ich elementy podstawowe
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— analizowane i rekonstruowane. Mimo ze dzieci moga
jeszcze nie by¢ w stanie samodzielnie powtorzy¢ niektdrych
elementéw opowiesci, w treningu warto zachowac¢ wszyst-
kie gtéwne elementy epizodyczne historii (np. problem,
probe rozwigzania i konsekwencje). W ten sposéb zro-
zumienie narracji jest ulatwione dzieki relacjom miedzy
elementami gramatyki opowiesci [73,74], a dzieci moga
rozpoznaé nastepstwo czasowe oraz relacje przyczynowo-
-skutkowe miedzy nimi. Nalezy pamietaé, ze opowies¢ to
znacznie wigcej niz suma jej elementéw. Aby zachowaé
celowy, komunikatywny charakter historii, konieczne jest
¢wiczenie wszystkich elementéw struktury.

Nalezy takze pamigtaé, Ze opowiadanie historii ma miejsce
dopiero, gdy dziecko skojarzy zdarzenie inicjujace z dzia-
faniem i jego konsekwencja (przyczyna i skutek). Rozwoj
opowiadania historii moze przebiega¢ od srodkowych ele-
mentéw do zewnetrznych, czyli od emocji lub uczucia,
ktére bylo wywolane przez jakie§ wydarzenie z przeszlo-
$ci. W miare rozwoju dzieci zaczynaja dodawacd kolejne
warstwy informacji o problemie, ktéry wywotat to uczucie,
lub o tym, co zostato zrobione, by go rozwigza¢. W koncu
dodajg bardziej odlegle szczegdty kontekstowe, takie jak
sceneria i rozwigzanie.

Gdy celem interwencji narracyjnej jest nauczenie sche-
matu poznawczego zwiagzanego z narracja, konieczne jest
takze, aby kazda historia byla zgodna z tym schematem.
Historie wykorzystywane w interwencji powinny zawieraé
co najmniej podstawowy, minimalnie kompletny epizod
(problem, préba rozwiazania, konsekwencja), a przed
omowieniem poszczegdlnych elementéw w czasie sesji
interwencyjnej, cala historia jest najpierw prezentowana
w pelnej formie. Dostarcza to informacji kontekstowych
i zapewnia, ze dzieci postrzegaja ja jako calos¢, zwigkszajac
tym samym cel i motywacje do wykonania zadania [75].

Na koncu spotkania dzieci powinny sformutowac¢ calg hi-
storig, faczac elementy epizodyczne zgodnie z nastgpstwem
czasowym i przyczynowo-skutkowym. Zatem w ramach
jednej sesji interwencyjnej historia jest prezentowana jako
calos¢ w celu umieszczenia jej w kontekscie, a nastgpnie
identyfikowane sg jej elementy jako czgsci do ¢wiczen wy-
konywanych z pomoca terapeuty. Na konicu historia jest
rekonstruowana jako calo$¢ i ¢wiczona przez dziecko samo-
dzielnie [75]. W ten sposob, dzieciom czesto przypomina
si¢ o celu kazdego elementu gramatyki opowiesci i znacze-
niu ich spéjnosci dla tworzenia bardziej znaczacej cato$ci.
Skuteczno$¢ schematu calo$é-czesé-cato$é, opartego na
celowych, wyraznych instrukcjach, zostata potwierdzona
w wielu badaniach interwencji narracyjnych [76,77].

Kolejna zasada tworzenia treningu narracji dotyczy wy-
korzystania pomocy wizualnych do konkretyzacji pojeé
abstrakcyjnych. Poniewaz opowiadanie historii wymaga
polaczenia wielu proceséw poznawczych wyzszego rzedu,
jest to wymagajace zadanie dla uczniéw z zaburzeniem
rozwoju jezykowego. Struktura opowiesci jest schematem,
ktorego uczymy sie¢ poprzez ekspozycje na wiele przy-
kladow. Jednakze w przypadku dzieci z trudno$ciami
jezykowymi uczenie si¢ schematéw moze by¢ dlugotrwa-
tym procesem, jesli nie zastosujemy wsparcia wizualnego
(np. zdjeé, rysunkdéw, ikon, organizatordéw graficznych).
Tego typu pomoce edukacyjne — wspomagajace dziecko

podczas opowiadania lub powtarzania historii — moga by¢
niezwykle skutecznym narze¢dziem nauczania, zwlaszcza
podczas wprowadzania nowej historii. Wsparcie wizual-
ne w postaci konkretnych symboli moze by¢ wykorzystane
w szczegoOlnosci do uczenia abstrakcyjnych pojeé, takich
jak gramatyka opowiesci i cechy jezykowe (np. spdjniki
oznaczajace relacje przyczynowo-skutkowe). Klinicysci
powinni jednak pamietaé, Ze ostatecznie umiejetno-
$ci narracyjne majg by¢ wykorzystywane w $rodowisku
pozbawionym pomocy wizualnych.

Najpopularniejsze strategie wsparcia wizualnego obejmu-
ja: wykorzystanie piktogramow, ikon, symboli, gestow,
ktore reprezentuja elementy gramatyki opowiesci lub
inne elementy jezykowe [56,59,68]. Piktografia, ktéra
polega na wykorzystaniu prostych rysunkéw liniowych
do przedstawienia pomystéw i wydarzen, moze stanowi¢
wsparcie podczas opowiadania historii, tworzenia histo-
rii i tworzenia zlozonego jezyka [75]. Piktografia moze
by¢ szczegdlnie przydatna, gdy dzieci sa proszone o stwo-
rzenie wlasnej historii. Terapeuta moze szybko przetozy¢
tre$¢ historii dziecka na symbole, piktogramy czy rysunki,
aby moglo ono poézniej skorzysta¢ z tej wizualnej repre-
zentacji podczas kolejnych powtdrzen [61,78]. Innymi
przykladami wsparcia wizualnego sg graficzne organize-
ry i mapy pojeé, réwniez wykorzystywane jako pomoce
podczas nauczania schematu opowiesci [79,18]. Nalezy
jednak pamieta¢, ze ilustracje powinny dostarczaé tylko
tyle informacji o historii, ile jest konieczne. W niekto-
rych przypadkach wprowadzenie zbyt wielu elementow
wizualnych moze zakléca¢ nabywanie schematu po-
znawczego. Ikony, symbole, piktografia i manipulatory
stuza jako przypomnienie struktury narracji, ale zawiera-
ja mniej informacji o konkretnej historii niz szczegélowe
zdjecia i ilustracje. W zwiazku z tym zalecane jest wy-
cofywanie zdje¢ i ilustracji przed wprowadzeniem ikon,
aby dzieci mogty stopniowo i ptynnie przej$¢ od tatwych
zadan do trudnych.

W celu zmaksymalizowania efektu interwencji zaleca sie
takze wlaczenie dziatan, ktére umozliwia dziecku genera-
lizowanie nowych umiejetno$ci na nie¢wiczone przyktady.
Jednym ze sposobow jest zaangazowanie w interwencje
nauczycieli. Logopedzi moga wspiera¢ nauczycieli we
wdrazaniu interwencji narracyjnej w duzych lub matych
grupach. W jednym z badan dotyczacych wielokierunko-
wego wdrazania interwencji narracyjnej w przedszkolach
[80] zar6wno nauczyciele, jak i nauczyciele wspomaga-
jacy byli zaangazowani w realizacje interwencji. Z kolei
Cimburek i Petersen (2017) zbadali rezultaty podobnej
interwencji przeprowadzonej u dzieci w wieku przed-
szkolnym i zeréwkowym [15]. Zaangazowanie nauczycieli
w interwencje narracyjng polega na zaprezentowaniu im
historii wykorzystujacych ztozone stownictwo i struktu-
ry jezykowe, ktérymi docelowo powinni postugiwaé sie
uczniowie, i zach¢cenie do ich ¢wiczenia. Warto przy-
gotowaé materialy dla nauczycieli, w ktérych oprocz
przyktadow historii znalazltyby sie ilustracje do stownictwa
wykorzystywanego podczas interwencji, ktére jest, by do-
datkowo wspomagac¢ generalizacje ¢wiczonej wiedzy [81].
Ponadto ¢wiczenia mogg by¢ tez zaprezentowane i prze-
kazane rodzicom dzieci do wykorzystania w domu, aby
zapewni¢ im pomoc czlonkéw rodziny w ¢wiczeniu
opowiadania historii.
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Kolejnym waznym elementem terapii jest aktywne uczest-
niczenie dziecka w sesji terapeutycznej i utrzymywanie
szybkiego tempa nauczania, ktore zwigksza szanse na zaan-
gazowanie dzieci i bardziej intensywna nauke, dodatkowo
zmniejszajac ryzyko wystgpienia trudnych zachowan [82].
Dzieci potrzebuja powtarzajacych si¢ okazji do ¢wiczenia
materiatu jezykowego w ramach kazdej sesji terapeutyczne;j.
Dzigki wielokrotnym powtoérzeniom zwigksza sie szansa
na dlugoterminowe utrzymanie ¢wiczonych umiejetnosci.
Ukierunkowana praktyka, wspomagana wskazéwkami ze
strony terapeuty i korygujacymi informacjami zwrotnymi,
zwigkszy zdolnos$¢ dzieci do spontanicznego korzysta-
nia z nabytych umiejetnoéci. Zatem w trakcie treningu
dzieci powinny mie¢ wiele okazji do opowiadania lub
powtarzania historii.

Ponadto dzieci powinny otrzymywaé bezposérednig infor-
macj¢ zwrotna, stanowiaca skuteczny element nauczania.
Gdy dziecko udziela poprawnych odpowiedzi badz wyko-
nuje zadanie terapeutyczne w pozadany sposob, powinno
otrzymywac¢ potwierdzenie od terapeuty w postaci gestow,
mimiki badz stownej informacji. Po btedzie dziecka infor-
macja zwrotna w postaci poprawek takze powinna zosta¢
uwzgledniona. Korygujace, a za razem skuteczne infor-
macje zwrotne maja trzy gléwne cechy:

1) koncentrujg si¢ na tym, co dziecko powinno zrobi¢
i minimalizuja uwage poswigcona nieprawidlowej od-
powiedzi. Udana korekta prowadzi do tego, ze dziecko
udziela prawidlowej odpowiedzi [83]. Terapeuta moze
np. wskazaé, co dziecko powinno powiedzie¢ i umoz-
liwi¢ dziecku podjecie kolejnej proby;

2) przekazywane sg bezposrednio po bledzie [83]. Na
przyklad, jesli dziecko, opowiadajac historie, pominie
krytyczny element (np. opis czynnosci), zostanie
to uznane za blad. Terapeuta powinien natychmiast
przerwaé opowie$¢ i dokona¢ odpowiedniej korekty.
Natychmiastowe informacje zwrotne moga by¢ przeka-
zywane w sposéb naturalny, w ktérym terapeuta moze
wyrazi¢ zainteresowanie czy watpliwo$¢ z powodu bra-
kujacych informacji w historii;

3) informacja zwrotna powinna by¢ precyzyjna, tzn.
powinna dokfadnie informowa¢ dziecko, czego zabraklo
w jego narracji (np. Zaczekaj. Zapomniales powiedzie¢
nam o jego uczuciu. Jak sig czut?).

Informacja zwrotna moze tez modelowac to, co dziecko
powinno powiedzie¢, a nastgpnie umozliwi¢ mu powto-
rzenie przykladu podanego przez terapeute. Konsekwentne
¢wiczenie elementéw gramatyki opowiesci w ustalonej
kolejnoéci moze przyspieszy¢ przyswojenie schematu i zapo-
biec pomijaniu przez dziecko krytycznych informacji. Gdy
dziecko jednak pominie element gramatyki opowiadania,
pomocne moze by¢ ponowne prze¢wiczenie prawidlowej
sekwencji bezposrednio po korekcie. W badaniu Petersen
iin. [84] nauczyciele dokonywali natychmiastowej korekty,
a nastepnie poprosili ucznia o kontynuowanie opowiada-
nia historii od elementu poprzedzajacego ten, ktory zostat
pominiety. Ten rodzaj procedury sprzyja spdjnosci miedzy
elementami i pomaga uczniom, ktérzy moga bazowaé na
uporzadkowanym rozwoju wydarzen podczas opowiadania
lub powtarzania historii.

W treningu powinny by¢ wykorzystywane skuteczne
i informatywne podpowiedzi, czyli takie, dzieki ktérym
dziecko uzyje prawidtowych elementéw narracji podczas
opowiadania historii. Spencer i Petersen [15] zapropono-
wali procedure dwuetapowego podpowiadania. Zalecaja,
aby w przypadku kazdej takiej podpowiedzi klinicysta
najpierw zadal pytanie odnoszace si¢ do tego, co dziecko
pominelo lub o czym powinno bylo wspomnie¢, np.: Jak
Jan czut si¢ ze swoim problemem? lub Co zrobil, by roz-
wigzal ten problem?, poniewaz kieruja one uwage dziecka
na konkretna cze$¢ historii, ktéra musi zosta¢ opowie-
dziana/ powtérzona. Nalezy unika¢ natomiast pytan
ogdlnych, takich jak: Co zdarzylo si¢ dalej?, poniewaz nie
wskazuja one, jakiej odpowiedzi oczekujemy od dziecka.
Druga cze$cia dwuetapowego podpowiadania jest mo-
delowanie odpowiedzi. Jedli dziecko nie jest w stanie
odpowiedzie¢ w ciagu kilku sekund na zadane pytanie,
klinicysta powinien szybko uzupelni¢ je modelowym
zdaniem, np.: Jan byt smutny, poniewaz rozcigt sobie kolano.
Teraz ty to powiedz.

Wymagania zadania interwencyjnego (np. powtarzanie,
odpowiadanie na pytania, manipulowanie obrazkami)
powinny by¢ zaplanowane zgodnie z celami terapii. Zadania
terapeutyczne powinny by¢ dostosowane do potrzeb
kazdego dziecka [85] oraz powinny elastycznie stosowa¢
dwuetapowe podpowiedzi. Ponadto w zaleznosci od wieku
i poziomu rozwoju dziecka klinicy$ci moga rozszerzy¢
swoje interwencje tak, aby utatwia¢ rozwijanie pozadanych
kompetencji szkolnych i spolecznych. Oznacza to, ze inter-
wencja nie powinna konczy¢ si¢ w momencie, gdy dzieci
potrafia juz opowiedzie¢ lub powtorzy¢ historie z uzyciem
odpowiedniej struktury opowiesci. Jest to tylko punkt
wyjsécia do nauczania innych krytycznych umiejetnosci,
ktérych czesto brakuje dzieciom z zaburzonym rozwojem
jezykowym (np. tworzenie osobistych i fikcyjnych historii,
pisanie, uzywanie zlozonego stownictwa).

Ostatnia zasada sformulowana przez Spencera i Petersena
[15] wskazuje, ze ¢wiczenia narracji powinny by¢ w miare
mozliwosci angazujace i zabawne. Podczas nauczania
opowiadania historii, dzieci powinny by¢ jak najbardziej
aktywne. Opowiadanie historii stuzy do celowej komu-
nikacji z jednym stuchaczem lub wiekszg ich liczba. Ten
zamierzony cel komunikacyjny nie powinien zosta¢ utra-
cony podczas procesu interwencji. Klinicy$ci powinni
strategicznie okazywac swoje zainteresowanie, aby wzmac-
nia¢ motywacje dzieci do opowiadania historii i sprawi¢,
by interakcja byla przyjemna. Dzigki temu dzieci beda
chetniej probowaly stosowaé coraz trudniejsze elemen-
ty jezykowe. Jesli dzieci sa matlomdwne, znudzone lub
narzekaja, obowiazkiem logopedy jest zwiekszenie ich
zaangazowania. Poniewaz dzieci naturalnie chcg méwié
o sobie i swoich doswiadczeniach, narracje sg idealnym
kontekstem do ¢wiczenia jezyka bez poczucia, ze jest to
zadanie do wykonania. Po pierwsze, warto, aby osoba pro-
wadzgca interwencje¢ odgrywata role uwaznego odbiorcy.
Terapeuta moze uzywaé przesadnej mimiki i komenta-
rzy, aby pokaza¢ dzieciom, Ze jest si¢ uwaznym odbiorca.
Parafrazowanie wypowiedzi dziecka jest skutecznym spo-
sobem na okazanie aprobaty, a jednoczes$nie przynosi
dodatkowa korzy$¢ w postaci modelowania coraz bardziej
zlozonego jezyka [86]. Po drugie, podczas zajeé grupo-
wych warto uczy¢ dzieci, jak parafrazowaé wypowiedzi/
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Tabela 2. Podsumowanie zasad treningu tworzenia narracji
Table 2. Summary of the rules for narrative training

Cechy zadan Lo pierwszym elementem treningu jest nabycie wiedzy o strukturze
narracyjnych 1. Struktura opowiesci opowiesci (problem—dziatanie—konsekwencja)
f o , umozliwia wykorzystanie proceséw metalingwistycznych w nauce
2. Wykorzystanie wielu przyktadow budowania narracji
3. Roztozenie na elementy narracja umieszczana jest w kontekscie, potem rozktadana na
i rekonstrukcja elementy, a na koniec rekonstruowana w kompletna strukture
wspomaga rozumienie i zapamietywanie abstrakcyjnych poje,
4. Wsparcie wizualne takich jak gramatyka opowiesci i cechy jezykowe (np. spéjniki
wskazujace relacje przyczynowo—skutkoweg.
5. Generalizacja umiejetnosci na angazowanie wychowawcéw oraz rodzicow w éwiczenie nowych
nowe przyktady konstrukcji w réznych kontekstach
Aspekty . s aktywne uczestniczenie dziecka w zajeciach i szybkie tempo
psychologiczne 5 BT EMEEPENEE e e prowadzenia zadan terapeutycznych
terapii

7. Bezposrednia informacja zwrotna

w trakcie realizacji zadania oraz bezposrednio po zrobieniu btedu
dziecko powinno otrzymywac informacje zwrotng od terapeuty
w postaci gestéw i mimiki badz informacji stownej

8. Podpowiedzi

skuteczne podpowiedzi, dzieki ktéorym dziecko uzyje prawidtowych
elementéw narracji

9. Wymagania dostosowane do
dziecka

wymagania zadania interwencyjnego (np. powtarzanie,
odpowiadanie na pytania) powinny stosowa¢ dwuetapowe
podpowiedzi oraz wskazéwki wizualne oraz by¢ dostosowane do
mozliwosci jezykowych kazdego dziecka

10. Cwiczenia angazujace i zabawne

Ewiczenia powinny motywowac dzieci do opowiadania historii,
zwiekszac ich aktywnos¢ i zaangazowanie

opowiadane histori¢ i jak by¢ aktywnym, zaangazowa-
nym stuchaczem, a takze chwali¢ dzieci, gdy okazuja
szacunek opowiadajacemu. Logopedzi moga modelowa¢
parafrazowanie i zachecacd inne dzieci do robienia tego po
wystuchaniu opowiesci. Po trzecie, warto wprowadza¢ do
zaje¢ gry i rywalizacje angazujace rowiesnikéw. Ostatnim
zaleceniem autoréw, jest podkreslenie, ze wskazane jest
takze angazowanie dzieci w odgrywanie rol z uzyciem
rekwizytéw, lalek lub ruchu zwigzanego z opowiesciami.
Najnowsze badania sugeruja, Ze polaczenie ruchu z opo-
wiadaniem historii poprawia wyniki jezykowe dzieci
[76,87,88] (tabela 2).

Podsumowanie

W artykule przedstawiono wybrane programy wykorzy-
stywane w terapii dzieci z DLD, obejmujace nauczanie
poprawnych konstrukeji zdaniowych oraz ¢wiczenie diuz-
szych wypowiedzi narracyjnych. Zwrécono szczegdlna
uwage na programy terapeutyczne, ktérych skuteczno$é
zostala wykazana w badaniach naukowych. Takie terapie
jak Shape Coding™, MetaTaal oraz Complex Sentence
Intervention (CSI), skupiaja sie na rozwijaniu kompetencji
gramatycznych poprzez wykorzystanie wsparcia wizu-
alnego i manipulacji fizycznych - na przyklad poprzez
kodowanie struktur zdan za pomocg koloréw, symboli,
klockéw lub schematéw graficznych.

Nalezy podkredli¢, ze zadna z przedstawionych metod
nie doczekata si¢ dotad pelnej adaptacji do jezyka pol-
skiego. Ze wzgledu na réznice strukturalne miedzy
jezykiem angielskim — na gruncie ktérego programy te
powstaly - a jezykiem polskim opracowanie wiernych ada-
ptacji wymagaloby duzego nakladu pracy. Nie oznacza to
jednak, ze nie mozna inspirowac¢ si¢ ich rozwigzaniami,

a przedstawiony przeglad moze stuzy¢ jako przewodnik
dla polskich specjalistow zajmujacych sie terapig zaburzen
rozwoju jezykowego u dzieci. W polskiej terapii logo-
pedycznej i pedagogicznej do praktyki mozna wlaczad
wybrane elementy, takie jak: wizualne podzialy zdania na
czesci sktadowe (np. Shape Coding, MetaTaal), przedsta-
wianie graficznych relacji miedzy zdaniami (np. w formie
mostkéw jak w MetaTaal) czy stopniowanie trudno$ci mate-
rialu (od prostszego do bardziej ztozonego). W kontekscie
jezyka polskiego — charakteryzujacego si¢ rozbudowana
fleksja i zmiennym szykiem zdan - techniki te moga okazac
sie szczegolnie przydatne w nauce odmiany rzeczownikow
i czasownikow oraz konstruowania zdan ztozonych. Wazna
role odgrywaja tez ¢wiczenia kontekstowe, takie jak wyszu-
kiwanie okreslonego typu zdania w tekscie, uzupelnianie
brakujacych fragmentéw czy konstruowanie narracji z wy-
korzystaniem docelowej konstrukgji, co silnie nawigzuje
do procedur stosowanych w CSI. Trzeba jednak pamie-
taé, ze terapia dzieci z DLD w tym obszarze jest procesem
wymagajacym i dlugotrwalym, a o jej skutecznosci decy-
duje utrzymanie motywacji dziecka. Dlatego niezwykle
istotne jest, aby tak dobrac¢ teksty i zdania, by byly atrak-
cyjne i zgodne z zainteresowaniami danego dziecka. Wazne
tez, aby w procesie terapii wykorzystywac¢ takie $rodki, jak:
elementy graficzne, klocki, kolory czy wspolne rysowanie
struktury zdania, poniewaz zwigksza to zaangazowanie
dziecka i ulatwi przenoszenie wyuczonych struktur do
spontanicznej komunikacji.

W terapiach narracyjnych, takich jak Story Grammar
Marker®, Story Champs oraz SKILL, istotng role odgry-
wajg $wiadome modelowanie struktury opowiesci (bohater,
problem, dzialanie, rezultat) z wykorzystaniem pomocy
wizualnych (np. mapy historii, piktogramy) oraz stopniowe
wprowadzanie bardziej zlozonych struktur gramatycznych.
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Skuteczno$¢ tych metod wynika z systematycznosci ich
stosowania, dostosowania do poziomu jezykowego dziecka
oraz zastosowania podej$cia multisensorycznego, ktére
umozliwia wykorzystanie réznorodnych zdolnosci po-
znawczych. Do najwazniejszych zasad terapii naleza takze:
wykorzystywanie wielu przykladéw w celu generalizacji,
aktywne zaangazowanie dziecka, szybkie tempo nauki,
stosowanie bezposéredniej informacji zwrotnej oraz sku-
tecznych podpowiedzi. Zaprezentowany przeglad metod
wskazuje, Ze programy te moga stanowi¢ podstawe do two-
rzenia skutecznych terapii jezykowych dla dzieci z DLD

Pi$miennictwo

w jezyku polskim. Przedstawione ogdlne zasady terapii
maja zastosowanie w przypadku nauki budowania narracji
niezaleznie od formalnej specyfiki danego jezyka. Terapia
powinna obejmowaé: wizualizacje gramatyki, analize
struktury zdania, rozwijanie umiejetnosci opowiadania
oraz systematyczne i angazujace ¢wiczenia dostosowane
do indywidualnych potrzeb dziecka.
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