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ADAPTACJA ZINTEGROWANEJ SKALI ROZWOJU (ISD)
DO POTRZEB JEZYKA POLSKIEGO

WSTEP

Jezyk dziecka do 4. roku Zycia rozwija si¢ niezwykle dynamicznie i pod-
lega ciaglym przeobrazeniom — wedtug okreslonych etapow rozwojowych.
Zmiany te zalezne sa w duzym stopniu od indywidualnego tempa rozwoju
spowodowanego czynnikami egzogennymi (m.in. stymulacja srodowi-
skowa) czy endogennymi, do ktérych m.in. nalezg indywidualne predys-
pozycje genetyczne, neuroplastycznosé, choroby [por. np. Kielar-Turska
2002]. Dotychczasowe badania jezykoznawcow, psychologéow, lingwistow
oraz logopedéw dostarczaja coraz precyzyjniejszych danych dotyczacych
przebiegu rozwoju mowy u dzieci. Zgromadzona wiedza pozwala na kon-
struowanie testow i skal, dzieki ktérym mozna wychwyci¢ ewentualne nie-
prawidtowosci w ksztaltowaniu sie mowy u poszczegolnych osob i dzieki
temu udzieli¢ im skutecznej pomocy. Narzedzia te wykorzystywane sa
glownie w codziennej praktyce logopedycznej — do diagnozowania stanu
mowy dzieci w réznym wieku. Niektore z nich sa adaptacja z innego je-
zyka. Narzedzia thumaczone wymagaja uwaznego sprawdzenia w wiekszej
grupie osob — weryfikacji adekwatnosci do potrzeb jezyka. By mozna byto
stwierdzi¢, ze narzedzia te sa uniwersalne, musza pomyslnie przejs¢ pro-
ces adaptacji dla danego jezyka, jak rowniez weryfikacji w okreslonych
warunkach socjodemograficznych. Co rownie wazne — w mysl zasady do-
brych praktyk — zaadaptowane narzedzie powinno by¢ na tyle czytelne, by
mogli z niego korzystac rodzice [Moeller i in. 2013].

OPIS ZINTEGROWANEJ SKALI ROZWOJU

Zintegrowana Skala Rozwoju (Integrated Scale of Development — ISD)!
opracowana zostata dla logopedéw i surdopedagogow w 2003 roku przez
australijski zespo6t firmy Cochlear do oceny rozwoju zaimplantowanych

1 Narzedzie jest raczej kwestionariuszem obserwacyjnym. Ze wzgledu jed-
nak na identyfikacje w wielu jezykach przetlumaczono oryginalng nazwe,
pozostawiajac stowo skala oraz skrot ISD odnoszacy sie do oryginalnej nazwy.
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dzieci z wada stuchu. Wydano ja wraz z poradnikiem metodycznym do
terapii metoda audytywno-werbalna [Listen Learn and Talk. Another Co-
chlear Innovation 2003]. ISD opracowana zostala na podstawie doswiad-
czen praktykow [Ling 1991; Paden 1992 i in.; Estabrooks 1998] oraz
istniejacych w jezyku angielskim standaryzowanych i/lub opartych na
literaturze skal i kwestionariuszy oceniajacych rozw6j mowy dzieci sty-
szacych i z wada stuchu, takich jak: Cottage Acquisition Scales for Liste-
ning, Language and Speech [Wilkes 2001],? Preschool Language Scale3
[Zimeraman i in. 2005, 2012], The Bzoch-League Receptive-Expressive
Emergent Language Scale Second Edition* [Keneth, Bzoch i in. 2003],
The Early Learning Accomplishment Profile Kit,> The Learning Accom-
plishment Profile Revised Edition Kit® (LAP-R) [Peisner-Feinberg, Hardin
2003], The Rosetti Infant-Toddler Language Scale” [Rossetti 2006] oraz
St. Gabriel’s Curriculum for the Development of Audition, Language,

2 CASLLS - opracowana w Teksasie skala obserwacyjna dzieci z wadg stu-
chu oparta na typowych stadiach rozwoju dzieci styszacych na pltaszczyznach:
mysSlenie, styszenie, rozumienie, mowa w podtestach dostosowanych do poszcze-
g6lnych poziomoéw prewerbalnych, prostych i ztoZzonych zdan oraz stuchu fone-
mowego i artykulacji . Opracowana po angielsku i hiszpansku.

3 PLS 4 - opracowany w USA standaryzowany, centylowy test psychom-
etryczny przeznaczony do badania umiejetnosci jezykowych dzieci od urodze-
nia do wieku 6 lat i 11 mies. Bada umiejetnosci prewerbalne, a nastepnie
jezykowe w zakresie semantyki, morfologii, sktadni, opowiadania i umiejetnosci
poprzedzajacych czytanie i pisanie. Opracowany w wersji angielskiej
i hiszpanskiej — uzywany jest w praktyce klinicznej do oceny rozwoju dzieci z za-
burzeniami oraz do badan naukowych.

4+ REEL 2 - opracowana w USA skala oceniajaca rozwdj mowy biernej
i czynnej dzieci do 3. roku zycia na podstawie wywiadu z rodzicami (zawiera
dodatkowy podtest badajacy inwentarz leksykalny). Przeznaczony jest do badan
przesiewowych niemowlat i matych dzieci. Wystandaryzowany na podstawie
badan 1112 niemowlat i matych dzieci (podzielonych wedtug wieku, pici, rasy,
grupy etnicznej i regionu).

5 E-LAP - powstal na Uniwersytecie Polnocnej Karoliny w USA jako niestan-
daryzowana (oparta na literaturze) screeningowa skala opracowana przez Chapel
Hill Training-Outreach Incorporation — metoda obserwacji dzieci od urodzenia
do 36. miesigca zycia w obszarach: motoryki duzej, matej, poznania, rozwoju
jezyka, samoobstugi oraz rozwoju spoteczno-emocjonalnego. Przeznaczony jest
dla lekarzy, nauczycieli i rodzicow.

6 LAP-R - kontynuacja testu opisanego powyzej przeznaczona dla dzieci
w przedziale wiekowym od 36. do 72. miesigca zycia. Dostepna jest w wersji
elektronicznej, pozwala lekarzom, terapeutom i ew. rodzicom na szybka ocene
umiejetnosci dziecka oraz jego postepow.

7 Rosetti Scale — powstala w stanie Wisconsin w USA, niestandaryzowana,
pediatryczna karta obserwacyjna rozwoju dzieci od urodzenia do wieku 3 lat
i 11 miesiecy. Stuzy monitorowaniu rozwoju umiejetnosci jezykowych dziecka
przez lekarza pediatre na podstawie interakcji, obserwacji i wywiadu z rodzi-
cami. Sklada sie z szeSciu podtestow oceniajacych umiejetnosci wchodzenia
w sytuacje komunikacyjna, pragmatyke, uzycie gestow, umiejetnosci zabawy,
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Speech, Cognition® [Tuohy i in. 2001; Castle 2005]. Zintegrowana Skala
Rozwoju klasyfikuje typowe stadia rozwoju w szeSciu ptaszczyznach: stu-
chania, rozumienia, komunikacji, ekspresji mowy, spostrzegania oraz
komunikacji spolecznej dzieci w wieku do 48. miesiaca Zycia, podzielone
na interwaly: do 18. miesiaca zycia, co kwartat (0-3, 4-6, 7-9, 10-12,
13-15, 16-18), nastepnie co 6 miesiecy (19-24, 25-30, 31-36, 37-42,
43-48). Kazdy interwal zawiera wyszczegolnione umiejetnosci, ktore
w danym wieku dziecko powinno osiagna¢ w danym zakresie. W trak-
cie badania dziecka logopeda ocenia, czy dana umiejetnosc¢ dopiero sie
pojawia, czy tez zostala juz osiggnieta. W terapii dzieci z wada shuchu
rodzice i specjalisci pracuja nad umiejetnosciami, ktére dopiero sie poja-
wily, ale nie sa na tyle opanowane, by dziecko przejawialo je spontanicz-
nie w codziennych sytuacjach. Poniewaz oryginalna skala przeznaczona
jest dla dzieci z wada stuchu, bada umiejetnosci na poziomie tzw. wieku
shuchowego — czyli czasu, ktéry uptynat od momentu otrzymania sku-
tecznej protezy stuchowej [Ling 1976; Estabrooks 2000], w odniesieniu
do wieku metrykalnego obliczonego jako roznica pomiedzy data badania
a data urodzenia.

CEL BADAN

Celem prowadzonych badan bylo dostosowanie Zintegrowanej Skali
Rozwoju jako narzedzia do oceny stanu rozwoju mowy polskojezycznych
dzieci z wada shuchu. Proces zaplanowany zostat na kilka etapow. Pierw-
szy — thumaczenie na jezyk polski i adaptacja na podstawie dostepne;j lite-
ratury istniejacego w jezyku angielskim narzedzia [Bienkowska, Wozniak
2011]. Drugim etapem, opisywanym wraz z procesem adaptacji w ni-
niejszej pracy, byto zweryfikowanie kwestionariusza na grupie kontrol-
nej, ktora stanowily dzieci styszace, poslugujace sie jezykiem polskim
jako ojczystym. Trzeci etap, ktory stanowi wieloosrodkowe badanie dzieci
z implantem slimakowym, pozwolil na zgromadzenie materiatu, ktory
obecnie jest opracowywany i ma stuzyc¢ jako podstawa kolejnej publikacji
(opis badan pilotazowych na grupie dzieci z wada stuchu — [Bienkowska
iin. 2013]).

rozumienie i ekspresje czynna jezyka. Test jest opracowany w jezyku angielskim
i hiszpanskim.

8 Opracowany w 2001 r. w Sydney w szkole dla niestyszacych program tera-
pii i oceny rozwoju dzieci z wada stuchu w wieku od urodzenia do 6 lat. Za-
wiera opis rozwoju poszczegélnych umiejetnosci: stuchania (uwagi — pamieci
stuchowej), komunikacji prewerbalnej, rozumienia, mowy czynnej, zdolnosci
poznawczych oraz interakcji spotecznych, umiejetnosci motorycznych (duzych
i matych). Ocenia dzieci w interwalach co 3 miesiace do 1. roku zycia, co pét
roku do 6. roku zycia.
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Dla realizacji celu opisywanej w tym artykule czesci badan sformuto-
wano pytanie badawcze: czy cele i zadania w poszczegolnych interwatach
skali po adaptacji do jezyka polskiego (dostosowanie na podstawie litera-
tury) sa adekwatne do rzeczywistego przebiegu rozwoju mowy u dzieci?

PROCES ADAPTACJI

Niestandaryzowana skala (ISD) zostata dotychczas przettumaczona na
30 jezykow zroznicowanych pod wzgledem pochodzenia i budowy fono-
logiczno-morfologiczno-sktadniowej. Jest uzywana przez zespoly logope-
doéw w centrach implantologicznych do oceny rozwoju mowy malych dzieci
z wadg stuchu i poréwnywania ich z normami rozwojowymi styszacych
rowiesnikéw. W zadnym z jezykow, takze oryginalnym, nie sprawdzono
jej adekwatnosci na grupie kontrolnej styszacych dzieci. W procesie ada-
ptacji na jezyk polski wykorzystano klasyczna metodologie niezaleznych
dwoéch thumaczen i kompilacji na podstawie dostepnej do 2011 roku lite-
ratury [m.in. Zebrowska (red.) 1986; Skowronski 1993; Kaczmarek 1998;
Siedlecka, Smolenska 1999; Dolega 2003; Kurkowski 2002; Kielar-Tur-
ska 2000, 2002, 2003; Kornas-Biela 2003; Przetacznik-Gierowska 1992;
Bokus 2007; Porayski-Pomsta 2009; Banaszkiewicz 2011]. Skonsulto-
wano sie takze z logopedami z Czech i Stowacji, ktorzy tylko przettumaczyli
skale na swoje jezyki ojczyste, korzystajac z oryginatu, pomimo Ze réznice
w jezykach stowianskich w poréwnaniu z angielskim dotycza zaréwno fo-
nologii, morfologii, jak i sktadni. Ze wzgledu na koniecznos¢ opanowania
m.in. fleksji oraz wiekszej liczby (spalatalizowanych) fonemoéw czy aspektu
czasownika, w jezyku polskim konieczne byto dostosowanie zadan w po-
szczegOlnych interwalach skali i podjecie proby sprawdzenia adekwatnosci
przyjetych czasowych ram nabywania przez dzieci poszczegdlnych umie-
jetnosci (co takze pozwoli w przyszlosci na weryfikacje doktadnosci skali
w pozostalych jezykach slowiarniskich). Modyfikacje wprowadzone w skali
dotyczyly gtownie punktéw zwigzanych z fonologia i fleksja. W zwiazku
z wystepujacym w wiekszosci wyrazow akcentem paroksytonicznym po-
minieto w polskiej wersji elementy zwiazane ze swoboda akcentu, istotne
dla jezyka angielskiego. Autorki staraly sie nie zmieniac¢ liczby zadan do
zaliczenia w danym interwale, by nie zaburzac przelicznika procentowego,
pozwalajacego na poréwnanie wynikéw badan z innymi jezykami (odstep-
stwo ok. 3%). W oryginale dla kazdego wieku stuchowego w karcie wyni-
kow znakiem (+) oznaczane byly pojawiajace sie umiejetnosci lub cele, nad
ktérymi pracuja rodzice i specjalisci. Znakiem (V) oznaczano osiagniete
umiejetnosci zaobserwowane podczas spontanicznego korzystania z je-
zyka oraz podczas interakcji w domu z rodzicami i innymi czlonkami ro-
dziny, a na p6zniejszym etapie takze z innymi znanymi dziecku osobami.
Dla niniejszych badan zmodyfikowano narzedzie i w Formularzu Oceny
Postepow zaznaczano jedynie osiagniete przez dziecko umiejetnosci.
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GRUPA I METODA

Badaniem kontrolnym objeto grupe 193 dzieci (124 dziewczynki
i 69 chlopcow) w wieku od 2. do 48. miesiaca zZycia (Srednia wieku
29 miesiecy), nieobciazonych wywiadem okotoporodowym (w skali Apgar
8-10 punktow), zamieszkalych w wojewodztwie podkarpackim (wies
i mate miasta < 50 tys. mieszkancow — 85%) i w Warszawie (15%). Prze-
badano dzieci w odpowiednim wieku metrykalnym w interwatach skali
co 3 miesigce: 0-3,° 4-6, 7-9, 10-12, 13-15, 16-18 po 10 dzieci, w in-
terwatach co 6 miesiecy 19-24, 25-30 oraz 31-36 po 15 dzieci. W celu
sprawdzenia wiarygodnosci linii granicznej skali obejmujacej okres la-
winowego, lecz takze zréznicowanego rozwoju mowy w interwalach
37-42 miesiecy, przebadano 35 dzieci, 43-48 miesiecy zycia — 53 dzieci.
Rodzice wszystkich dzieci wyrazili zgode na udzial w anonimowym ba-
daniu.'® W ankiecie wstepnej wykluczono niedostuch dziecka oraz inne
wady rozwojowe (znane do chwili badania). Przyjeto, ze dziecko musiato
uzyskac w skali Apgar wynik co najmniej 7 punktow.

Zakres problematyki badawczej narzucit wybor metod (wywiad, son-
daz diagnostyczny i obserwacja bezposrednia [Pilch, Bauman 2001, 80].
Badania przeprowadzone byty przez dyplomowanych logopedéw (au-
torke i cztery przeszkolone osoby) [por. Moskal 2014], w trakcie spo-
tkan z zaprzyjaznionymi rodzinami w domu u dziecka lub w przedszkolu
podczas profilaktycznych zaje¢ logopedycznych. Kazde spotkanie ba-
dawcze trwato od 1 do 3 godzin. W wypadku kilkorga mlodszych dzieci
ze wzgledu na ich wiek oraz zmeczenie badacz spotykatl sie z dziecmi
dwu-, trzykrotnie w odstepach maksymalnie kilkudniowych. Wywiad,
polegajacy na rozmowie z opiekunami badanych dzieci, zawieratl pytania
dotyczace rodziny dziecka (jej struktury, warunkow bytowych, podstawo-
wych danych o rodzicach i rodzenstwie) oraz samego dziecka (informacje
o przebiegu ciazy, okresu okoloporodowego, ogdélnego rozwoju dziecka
i ewentualnych jego zakloceniach), co pozwolilo na wykluczenie z bada-
nia dzieci z grupy ryzyka opoznionego rozwoju mowy. Obserwacja pro-
wadzona w latach 2013-2016 umozliwita uzyskanie wiedzy o aktualnych
umiejetnosciach konkretnego dziecka zwigzanych z mowa.

9 Sredni wiek w grupach wynosit w poszczegolnych interwatach wiekowych:
0-3 - 2;2 mies. (min. 1, max. 3); 4-6 — 5;7 (min. 5, max. 6); 7-9 — 7;8 (min. 7,
max. 8); 10-12 — 10;5 (min. 10, max. 12); 13-15 - 13;6 (min. 13, max. 15);
16-18 — 18;8 (min. 16, max. 18); 19-24 — 20;6 (min. 19, max. 24); 25-30 — 27;9
(min. 26, max. 30); 31-36 — 33;4 (min. 31, max. 36); 37-42 — 39;9 (min. 37,
max. 42); 43-48 — 46;1 (min. 43, max. 48).

10 Rodzice dziecka otrzymywali wynik badania. W zaleznosci od potrzeb
przekazywano takze wskazéwki do pracy z dzieckiem w domu.
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PROCEDURY STATYSTYCZNE

W celu zebrania wynikow utworzono internetows baze danych z mozli-
woscig wprowadzania indywidualnych wynikéw dziecka on-line [Bienkow-
skaiin. 2013]. Wprowadzono podsystem ze znacznikiem DZ, zawierajacy:
inicjaly badanego dziecka, numer, date urodzenia, date badania oraz
karte wywiadu. Ze wzgledow praktycznych elektroniczny formularz
oceny postepow zostal uproszczony w stosunku do papierowej wersji
skali. Pozostawiono jedynie mozliwos$¢ zaznaczenia osiagnietych umie-
jetnosci i celow. Dane byly wprowadzane bezposrednio do bazy on-line
lub notowano wynik w wersji papierowej, by wprowadzi¢ go w pozniej-
szym czasie. Przyjeto, ze osiagniecie w sumie 66% umiejetnosci przypi-
sanych do danego etapu pozwala automatycznie na przejscie na kolejny
etap. Zebrane wyniki surowe poddane zostaly analizie statystycznej
(wspolczynnik korelacji Pearsona, test t-Studenta) przy uzyciu programu
Excel. Do celow analiz statystycznych obliczono wiek metrykalny, kto-
rym jest réznica pomiedzy datg badania a data urodzenia, oraz ,,wiek
jezykowy” rozumiany jako roznica pomiedzy osiagnietym 66% wynikiem
w maksymalnym interwale a datg urodzenia.

WYNIKI

Obliczono $redni procentowy wynik uzyskany przez dzieci — 68%.
W poszczegolnych interwatach wiekowych: 0-3 — 81% (min. 68, max.
95); 4-6 — 78% (min.0, max. 98); 7-9 — 65% (min. 7, max. 95); 10-12
— 67% (min. 7, max. 97); 13-15 — 59% (min. 0, max. 97); 16-18 — 72%
(min. O, max. 100); 19-24 — 65% (min. 0, max. 100); 25-30 — 78% (min.O,
max. 100); 31-36 — 69% (min. 0, max. 98); 37-42 — 70% (min. O, max.
100); 43-48 — 61% (min. 0, max. 100). W sumie 44 dzieci przewyzszalo
jezykowo swoj wiek metrykalny wg skali, a wynik ,,jezykowy” 55 os6b
byt nizszy niz wiek metrykalny. Odchylenie standardowe wyniosto 31%
(najmniej 11% w interwale wiekowym 0-3, najwiecej 38% w interwale
31-36). Nastepnie obliczono wspotczynnik R (miernik sily zwiazku pro-
stoliniowego miedzy dwiema cechami mierzalnymi) dla wyniku ogélnego
oraz wynikéw czastkowych interwatow wiekowych. W poréwnaniu wyni-
kow wieku biologicznego i jezykowego obserwowanych dzieci wykazano
zalezno$¢ liniowg dodatnia, tzn. wraz ze wzrostem wartosci jednej cechy
rosng Srednie wartosci drugiej z cech (ryc. 1.).
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Ryc. 1. Zalezno§¢é mediany wieku biologicznego obserwowanych dzieci
w poszczegodlnych grupach wiekowych od Sredniego wieku jezykowego
uzyskanego podczas badania; n = 193; wspélczynnik korelacji Pearsona
R = 0,9942 (p = 0,0046).
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WNIOSKI

Przyjete przy adaptacji ISD, na podstawie literatury, zalozenia zostaly
zweryfikowane w praktyce w grupie 193 dzieci. Wynik ogélny R = 0,9807
(R > 0,9) — liczony dla sredniej wieku (R = 0,9977 liczony dla mediany)
Swiadczy o bardzo silnej zaleznosci liniowej pomiedzy zadaniami w skali
przypisanymi do wieku w polskiej wersji a rzeczywistymi umiejetno-
Sciami prezentowanymi przez dzieci. Sprawdzila sie wiec przyjeta hipo-
teza badawcza. Osiagniete wyniki potwierdzaja, ze Zintegrowana Skala
Rozwoju jest narzedziem pozwalajacym odnosi¢ wyniki osiggane przez
dzieci z wada shuchu do wynikow dzieci styszacych.

PODSUMOWANIE

Pierwszym celem artykutu byto opisanie procesu adaptacji skali stu-
zacej do oceny stanu rozwoju mowy dzieci z wada shuchu do potrzeb
jezyka polskiego. Formalnie testy ttumaczone na jezyki narodowe, sto-
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sowane w izolacji, nie sa wystarczajace do diagnozowania i porowny-
wania rozwoju jezykowego dzieci. Ze wzgledu na specyfike gramatyki
nabywanie systemu rozni sie tempem i dynamika zachodzacych zmian.
Brak miedzynarodowych narzedzi utrudnia z kolei porownywanie wyni-
koéw badan pomiedzy osrodkami i mozliwosé weryfikacji uzyskiwanych
wynikow. Uwazna adaptacja kwestionariuszy wykorzystywanych w in-
nych jezykach do badania rozwoju mowy u dzieci, z dostosowaniem do
regul gramatycznych, tempa nabywania mowy i kontekstu kulturowego,
tak by nie zmienia¢ znaczenia i wartosci poréwnywanej, wymaga duzej
grupy badawczej. Pomimo niedoskonatosci narzedzia warto ujednolicic¢
kwestionariusz, poniewaz pozwoli to na obserwowanie zjawisk jezyko-
wych u dzieci, ich dynamiki i tempa zmian w poszczegélnych krajach.
Ponadto polski wariant moze stuzyc¢ nie tylko jako kwestionariusz oceny
rozwoju dzieci z wada stuchu w odniesieniu do norm mowy skorelowanej
z wiekiem biologicznym, lecz takze jako screeningowe narzedzie oceny
stanu rozwoju mowy dzieci ponizej 4. roku zycia, przydatne w praktyce
logopedyczne;.

kK

Dzieki uprzejmosci firmy Cochlear oraz Medicus sp. z o.o. skala jest
dostepna bezplatnie w wersji elektronicznej: www.razemdlasluchu.org.
Autorka artykutu dziekuje dr Agnieszce Wozniak za liczne merytoryczne
dyskusje, Firmie Medicus za sfinansowanie ttumaczenia, internetowej
bazy danych oraz pomoc w analizie statystycznej, a takze zaprzyjaznio-
nym paniom logopedom Joannie Banasiewicz, Annie Hajzik oraz Ber-
nadetcie Moskal, ktore jako wolontariuszki przebadaty czes¢ grupy.
Tematyka artykutu podejmowana byla takze w trakcie seminarium na
Podyplomowych Studiach Logopedycznych w Rzeszowie w rocznikach
2014 i 2015. Szczegblne podziekowania kieruje do rodzicow dzieci, kto-
rzy zgodzili sie na badanie.
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Adaptation of the Integrated Scale of Development (ISD)
to the needs of the Polish language

Summary

The Integrated Scale of Development (ISD) is a questionnaire used in
30 countries in the world in order to assess speech development in cochlear-
implanted children. The aim of this study is to estimate the usefulness of this
questionnaire in assessing speech development in Polish-speaking children and
to describe the adaptation process and the related difficulties. The research
conducted in a group of 193 hearing children allowed the ascertainment that the
ISD version adapted to the specificity of the phonology, morphology and syntax
of the tested language is a universal tool. The results can be used to study the
level of language skills of normal-hearing children, hearing-impaired children —
to compare them with a given language standard, and to compare the results of
the therapy of hearing-impaired children to the results of research carried out
in other languages. At the same time, the experience gained during the process
of ISD adjustment to the Polish language can be used while adjusting this scale
to other Slavic languages.

Adj. Monika Czarnecka





