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u dzieci z zaburzeniami
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1. Wstep

Postgpowanie diagnostyczne, terapeutyczne i edukacyjne w przypadku dzieci
z zaburzonym rozwojem emocjonalnej sfery osobowosci moze wydawac si¢ o tyle
trudne, ze zaburzenia tego typu z trudnoscia poddaja si¢ klasycznym ocenom.
Czesto bowiem obraz kliniczny trudnosci rozwojowych nie miesci si¢ caloscio-
wo w zadnej sklasyfikowanej jednostce zaburzenia. Stad spotyka si¢ w opiniach
specjalistow okreslenia typu: ,,dziecko z zachowaniami autystycznymi” czy tez
»obserwacja w kierunku zachowan autystycznych”. Diagnozowanie wtedy trwa
latami i czesto przez to staje si¢ celem samym w sobie. Teoria i praktyka dowodza,
ze warto problem postawi¢ nieco inaczej, by utatwic¢ czy wrecz umozliwi¢ konse-
kwentne i skuteczne wyznaczenie dziecku sciezki edukacyjno-terapeutyczne;.

Wydaje sie, ze najwazniejsze jest upowszechnienie wsrod pracujacych z dziec-
mi ogblnej prawdy, ktdra znajduje potwierdzenie w teorii i praktyce, ze przebieg
rozwoju mowy oraz myslenia na kazdym etapie znajduje swoje odzwierciedlenie
w zachowaniu czlowieka. Pamie¢ o tym znacznie utatwia zrozumienie dziecka
oraz prawidlowa interpretacje jego reagowania na rozne zmiany sytuacji.

2. Obserwacja mowy dziecka
o zaburzonym zachowaniu

W opisywaniu powiazan, jakie zachodza migdzy rozwojem mowy a zachowa-
niem, za nadrzegdny mozna przyjaé aspekt psychologiczny lub logopedyczny.
W niniejszych rozwazaniach punktem wyjscia beda zaobserwowane trudnosci
w zachowaniach werbalnych dziecka. Dla logopedy wnikliwa analiza mowy
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dziecka powinna by¢ gtownym zrédlem wiedzy o istocie problemu, stanowié
podstawe diagnostyczna i wyznacza¢ kierunek postgpowania. Logopeda musi
zawsze uwzgledni¢ w swej pracy z dzieckiem aspekt behawioralny, jako ze kaz-
demu opodznionemu rozwojowi mowy towarzysza zaburzenia zachowania i to
w bardzo szerokim zakresie: od silnego wycofania sie po nadaktywno$¢ i nadpo-
budliwos¢. Trzeba podkresli¢, ze te dwie skrajne cechy czesto sa obserwowane
w zachowaniach jednego dziecka. Stabo wyksztalcona mowa nie petni bowiem
funkcji sterujacej w zakresie aktywnosci dziecka, w procesie poznawania rzeczy-
wisto$ci czy wyrazania uczuc.

2.1. Etiologia zaburzonego rozwoju mowy i zachowania

Zaburzenia zachowania i emocjonalnosci (z réznym oczywiscie nasileniem) to-
warzysza zaktdconemu procesowi akwizycji jezyka i sa obserwowane w przypad-
kach:

a) tzw. prostego opdznionego rozwoju mowys;

b) zaniedbania srodowiskowego, co powoduje obnizong sprawnos¢ jezyko-
wa w stosunku do wieku i mozliwosci intelektualnych dziecka;

c) jakania;

d) opdznionego rozwoju mowy w sprzezonych zaburzeniach rozwojowych
(np. w zespole Downa) i innych zaburzeniach, ktorym towarzyszy deficyt w za-
kresie mozliwosci poznawczych umystu;

e) uszkodzenia uktadu nerwowego o charakterze dysfazji czy dyzartrii;

f) zaburzenia stuchu;

g) zaburzenia ze spektrum autyzmu i samego autyzmu.

2.2. Mowa a rozw¢j emocjonalny

W wymienionych powyzej grupach nie sposéb nie zauwazy¢, ze w niektorych
przypadkach zaburzenia emocjonalne napedzaja zakldcenia rozwoju mowy,
aw innych — to zaburzenia rozwoju mowy sa powodem trudnych zachowan
dziecka. Mowa i emocjonalno$¢ wzajemnie si¢ warunkuja, co dla laika najwy-
razniej uwidacznia si¢ choéby w przypadku jakania. Logopeda natomiast obser-
wuje wiele innych typéw zachowania spowodowanych zakldceniem zdolnosci
komunikacyjnych lub tez opdznieniem w ich rozwoju. Rzetelnie prowadzona
terapia umozliwia natomiast odnotowywanie postepow, czyli wyhamowywanie
niepozadanych zachowan oraz poprawe w sprawnosci komunikacyjnej dziecka
(Majewska-Tworek 2005:157-166). Tempo osiagania sukceséw jest zalezne od
wielu czynnikoéw, m.in. (co nalezy koniecznie podkresli¢) od zintegrowania Sciez-
ki terapeutycznej z edukacyjna.
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3. Prosty opdzniony rozwdj mowy — obraz kliniczny

Przedmiotem zainteresowania w niniejszej pracy sg dzieci z tzw. prostym opoz-
nionym rozwojem mowy. W literaturze fachowej pojawiaja sie tez inne nazwy:
zespot opdznienia rozwoju mowy czynnej czy tez zaburzenie ekspresji jezy-
kowe;j.

3.1. Medyczne ujecie problemu

Tomasz Zaleski w ksiazce ,,Opdzniony rozwdj mowy” (2002) charakteryzujac
dzieci z tym problemem, podkresla nastgpujace cechy wspolne: sg to zazwyczaj
chlopcy w wieku przedszkolnym (3—4 lata), dzieci te prawidtowo rozumiejq
mowe i dobrze wypadaja w badaniu inteligencji w skali bezstownej. Wedlug
autora zrodtem trudno$ci rozwojowych jest opdzniona mielinizacja drogi nerwo-
wej w obrebie aparatu wykonawczego mowy, innymi stowy — jej niedojrzatosc.
Powolujac sie na badania wlasne, zauwaza réwniez, ze podobny problem moze
dotyczy¢ centralnego osrodka mowy lub stuchu. Zwraca uwage na trudnosci
edukacyjne oraz emocjonalne (wedlug autora sa to dzieci szczeg6lnie narazone
na rozwoj jakania, a nawet zaburzenia osobowosciowe w dorostym zyciu). Jako
lekarz nie kresli natomiast doktadniejszego psychologicznego obrazu dziecka
z opOznionym rozwojem mowy czynne;j.

3.2. Psychologiczna interpretacja zagadnienia

Wigcej informacji na temat zachowan werbalnych i niewerbalnych dziecka, a takze
ich relacji z otoczeniem znajdujemy w ksiazce Mariny Zalewskiej ,,Dziecko w au-
toportrecie z zamalowana twarzg” (1998). Autorka zwraca oczywiscie uwage na
zréznicowanie zachowan w tej grupie dzieci: od tych, ktére wypowiadaja pojedyn-
cze stowa (od kilku do kilkunastu) oraz buduja proste zdania dwu-, trzywyrazowe,
po takie, ktére mowia tylko jedno stowo, np. mama. Zwraca uwage takze, co jest
szczegblnie cenne na tle innych danych z literatury poswieconej tej tematyce, na
charakterystyczne ograniczenia dziecka w zakresie rozumienia mowy. Trudnosci te
objawiaja sie przy wykonywaniu ztozonych polecen, np.: Wez te ksiqzeczke i zanies
do swojego pokoju, przy okresleniach przestrzennych Twaoj samochod lezy na szaf-
ce obok magnetofonu. Ograniczone jest takze porozumiewanie niewerbalne (na co
jeszcze rzadziej zwraca si¢ uwagg). Dzieci te nie wykorzystuja gestu wskazywania
palcem, niebywale waznego w procesie rozwoju mowy. Najczesciej machaja racz-
ka na powitanie czy pozegnanie, rozktadaja dionie w gescie nie ma czy nie wiem.
Najciekawsze i najwazniejsze wydaja si¢ cechy, ktore autorka kresli w drugiej
kolejnosci, wynikajace z typowej obserwacji psychologiczne;j:
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— dziecko nie chce oderwac sie od matki;

— zabawa dziecka polega na wyjmowaniu kolejnych zabawek z pudetek i p6-
ek i uktadaniu ich w szeregi;

— kontakt werbalny z psychologiem ogranicza si¢ do ewentualnego nazywa-
nia poszczegdlnych zabawek (takze onomatopejami);

— dziecko nawiazuje kontakt wzrokowy z psychologiem, ale woli by¢ bo-
kiem lub tylem do badajacego i unika fizycznego kontaktu;

— $mieje sie jednak z zartéw psychologa i wedruje za nim, gdy ten pomaga
mu szuka¢ brakujacej zabawki;

— bez uprzedzenia przerywa dana czynnos¢ i przechodzi do nowej, porzuca-
jac dotychczasowe zabawki i obserwatora zabawy (psychologa);

— robi to takze wtedy, gdy psycholog probuje si¢ wlaczy¢ do zabawy dziecka
i np. dotozy do uktadanego szeregu swoj klocek;

— dziecko nie inicjuje wspolnej zabawy, akceptuje druga osobe na tyle, na ile
jest mu ona potrzebna (np. by poda¢ mu cos lub przyniesc);

— dziecko w trakcie takiej zabawy wylacza si¢ 1 sprawia wrazenie niestysza-
cego (zazwyczaj potwierdza to matka na podstawie swych domowych obserwa-
cji).

Zalewska podkresla, ze w ocenie dziecka wazne sa tez przezycia psychologa
doznawane w trakcie wspolnej zabawy z dzieckiem. Przede wszystkim dominu-
je odczuwanie trudnosci w nawiazaniu kontaktu, ktoéra psycholog usuwa przez
ciagle zadawanie pytan lub wydawanie polecen, oraz poczucie trudnosci w kon-
centrowaniu si¢ na tym, co robi dziecko. Pojawia si¢ nawet mgczace uczucie
znuzenia, przez co kolejne, podobne do siebie sekwencje zachowan dziecka moga
umykac¢ uwadze badajacego.

3.3. Proba postawienia diagnozy nominalne;j

Dla porzadku nalezy zauwazy¢, ze wedtug Zalewskiej gtéwna przyczyna trud-
nosci w rozwoju mowy jest zaburzony rozwdj tozsamosci dziecka spowodowa-
ny skomplikowanymi relacjami z matka. Analiza tych interesujacych rozwazan
wykracza jednak poza ramy niniejszej pracy. Wazne jest natomiast to, ze opis
zachowan dziecka przywoluje nam cechy wyrdzniajace takze dzieci autystycz-
ne: niechg¢ w nawigzywaniu kontaktu fizycznego, stereotypowe zabawy, nieini-
cjowanie wspolnych zabaw, ignorowanie lub instrumentalne wykorzystywanie
obserwatora. Stad juz tylko krok do opacznego zrozumienia trudnosci dziecka,
tym bardziej, ze — jak podkresla Zalewska — u poszczegdlnych matych pa-
cjentow z zaburzeniem ekspresji stownej obraz zachowan jest zroznicowany.
Podkreslmy raz jeszcze — postawienie diagnozy nominalnej w przypadku stale
rozwijajacego si¢ dziecka ze zmiennym obrazem trudno$ci, z niestabilnym
sposobem zachowania w nowych i trudnych dla dziecka sytuacjach, jest szcze-
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gblnie trudne i w przypadkach nieostrych, granicznych jest obarczone duzym
ryzykiem bledu.

4. Stres w komunikacji

Kolejnym problemem, ktéry nalezy uwzgledni¢ przy opisywaniu dzieci z opdz-
nionym rozwojem mowy, jest stres towarzyszacy komunikowaniu si¢ z otocze-
niem. Tomasz Smereka pisze: ,,Dziecko z zaburzeniami mowy odczuwa staty
dyskomfort psychiczny, nie mogac przekaza¢ bliskim osobom wtasnych intencji,
odczu¢ i mysli. Dotyczy to zwlaszcza dzieci, ktore dobrze rozumieja mowe, maja
jednak trudnosci w mowieniu.” (Mtynarska/Smereka 2000:38). Dzieci takie zdaja
sobie sprawe z wiasnych trudnosci. Zle wplywa to na ich samoocene i rozwija
poczucie mniejszej wartosci. Dziecko wycofuje sie z kontaktow werbalnych
z otoczeniem, unika mdowienia, co jest kolejna (juz wtdrng) przyczyna trudnosci
w zakresie rozwoju sprawnosci jezykowej. Dziecko, ktore rezygnuje z mowienia,
unika kontaktéw interpersonalnych — zwlaszcza z réwiesnikami. To izolowanie
si¢ jest sposobem na radzenie sobie z dotkliwym problemem, a nie symptomem
choroby autystycznej. O takim btednym diagnozowaniu wspomina takze Smereka
(Mtynarska/Smereka 2000:38). Jak juz zostalo powiedziane, stres w komunikacji
powoduje unikanie kontaktéw werbalnych. Nie tylko wptywa to zle na proces
doskonalenia sprawnosci jezykowej, ale takze generuje kolejne problemy natury
psychologicznej: ,,Zgodnie z teorig stresu po fazie alarmowej nastepuje faza przy-
stosowania si¢ organizmu do zmienionych warunkow [...]. W przypadku stresu
komunikacyjnego oznacza to wycofanie si¢ dziecka z komunikacji. Nie zagraza
to bezposrednio jego zyciu, ale obniza jego jakos¢ , dajac w efekcie zwolnienie
tempa rozwoju psychofizycznego” (Mtynarska/Smereka 2000:39). Pojawiaja sie
wigc problemy wtorne, ktore w szybkim czasie moga objawia¢ si¢ w obiektyw-
nych badaniach psychologicznych stabymi wynikami i podejrzeniami o opdznie-
nie rozwoju umystowego.

5. Badanie trudnosci komunikacyjnych dziecka
przez logopede¢

W badaniu trudnosci komunikacyjnych dziecka nalezy wyrdzni¢ trzy wzajemnie
uzupetniajace si¢ aspekty:

a) aspekt lingwistyczny: obserwacja zachowan jezykowych dziecka;

b) aspekt psychologiczny: obserwacja zachowan dziecka w kontakcie indy-
widualnym i w kontakcie z grupa oraz okreslenie etapu w rozwoju myslenia;

c¢) aspekt medyczny: wywiad lekarski, badania obiektywne z wykorzysta-
niem nowoczesnej diagnostyki.
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Logopedg w trakcie obserwacji zachowan dziecka interesuja gtéwnie nastepu-
jace aspekty: rozumienie mowy, nastawienie dziecka na kontakt werbalny i niewer-
balny z otoczeniem oraz najogdlniej — sposob przekazu informacji przez dziecko.
Fachowe uwagi psychologa utatwiajg logopedzie modyfikacje trudnych zachowan
dziecka i ukierunkowuja jego dziatania w tym zakresie. Skoncentrowanie si¢ na
wyodrebnieniu charakterystycznych cech z zakresu mowy, myslenia i zachowania
pozwala okresli¢ profil trudnosci. Wyznacza takze $ciezke postgpowania zarowno
specjaliscie, jak i rodzicom matego pacjenta. Aspekt medyczny jest o tyle istotny,
ze daje ogolna informacj¢ logopedzie i psychologowi, w jakim tempie najprawdo-
podobniej beda pojawia¢ si¢ efekty oddziatywan terapeutycznych.

6. Préba opisu zachowan dziecka
w ramach diagnozy funkcjonalne;j

Ponizej zostanie przedstawiona diagnoza funkcjonalna (operacyjna) piecioipot-
letniego dziecka z zaburzonym rozwojem sfery emocjonalnej. Diagnozy nomi-
nalne, wzajemnie wykluczajace sig, stawiane przez utytulowanych specjalistow
$wiata medycznego réznych specjalnosci, byly nastgpujace: encefalopatia z ce-
chami nadpobudliwosci i zaburzeniem rozwoju psychomotorycznego, autyzm,
autyzm atypowy, zaburzenia rozwoju na tle choroby metabolicznej. Badanie me-
toda rezonansu magnetycznego nie wykazato zadnych uszkodzen centralnego
uktadu nerwowego, co jednoznacznie wykluczyto kilka innych koncepcji diag-
nostycznych. Wida¢ zatem wyraznie na tym jednym przyktadzie (a problem jest
znacznie szerszy), jak trudno ustali¢ jednoznaczna i przekonujaca diagnoze, ktora
czesto trwa latami i jest przez kolejnych specjalistow kwestionowana. Diagnoza
nominalna jest niezbedna do uzyskania naleznych dziecku §wiadczen, usztywnia
jednak droge edukacyjng dziecka i naznacza je w srodowisku szkolnym. Wbrew
obiegowej opinii nie jest natomiast konieczna w rzetelnej terapii i nauczaniu
dziecka.

Natomiast bardzo przydatna i w mojej opinii niezbedna jest diagnoza funk-
cjonalna. Diagnoza funkcjonalna (operacyjna) to ,,opis zachowan rozpisanych
na poszczegolne kategorie” (Tarkowski 1995:65). Tutaj zostanie wykorzystany
model diagnozy opracowany przez Mlynarska/Smereke (2005:131-156). Umoz-
liwia on pelna prezentacje konkretnego etapu w rozwoju dziecka. We wnikliwy
oraz przystepny sposob przedstawia takze kolejne, najistotniejsze cechy mowy
oraz sposob myslenia dziecka. Ponadto dzigki takiemu opisowi otrzymujemy
jasny obraz zachowania si¢ dziecka w konkretnych sytuacjach. Zaczynamy lepiej
rozumie¢ nastgpujace zwiazki: mowa a myslenie, myslenie a zachowanie, mowa
a zachowanie.

Na podstawie diagnozy operacyjnej w takiej czy podobnej formie powinien
by¢ opracowany program terapeutyczno-edukacyjny, ktory bedzie zawierat kon-
kretne metody, wskazowki i pomysly pracy z dzieckiem. Diagnoza i program
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sa zatem Scisle ze soba zwiazane i wzajemnie na siebie wplywaja (Tarkowski
1999:65). Wraz z kolejnymi osiagnigciami dziecka specjalisci i nauczyciele mo-
dyfikuja diagnozg oraz przeksztalcaja program terapeutyczny, dostosowujac go
biezacego stanu oraz nabytych umiejetnosci. Osobnym pytaniem jest, jak taki
sposob prowadzenia pacjenta odnosi si¢ do typowych wymagan edukacyjnych
stawianych mu w ramach nauczania przedszkolnego i wczesnoszkolnego. Wielo-
letnie obserwacje i doswiadczenie terapeutyczne ucza mnie, ze wciaz nie ma do-
brego miejsca dla dzieci niewpisujacych sie w schemat obowiazujacego systemu
nauczania. W okresie przedszkolnym dzieci te pozostaja zwykle na marginesie
grupy, takze w placéwkach integracyjnych. Po osiagnieciu wieku szkolnego cze-
sto kierowane sa do szkdt o profilu specjalnym, takze podopieczni w tzw. normie
intelektualnej. Ponadto w najlepszym wypadku bezcelowe i nieefektywne jest
uczenie dziecka z opdznionym rozwojem mowy obcego jezyka, co jest nagmin-
ne w przedszkolach — takze w grupach integracyjnych. Eksponowanie dziecka
0 opoznionym rozwoju mowy na jeden lub czasem nawet dwa obce systemy
jezykowe nie znajduje Zadnego uzasadnienia w §wietle aktualnej wiedzy neuro-
logopedyczne;j.

7. Zakonczenie

Podsumowujac, wydaje sie, ze do przyszlosci nalezy jednak nauczanie indywidu-
alne z indywidualnie przygotowanym programem edukacyjno-terapeutycznym.
Whpisuje si¢ to dobrze w ogdlne rozczarowanie szkola masowa i rosnaca popu-
larnoscia edukacji domowej. Jednak dziecku z trudnosciami behawioralnymi
i komunikacyjnymi konieczny jest takze dobrze zorganizowany kontakt z grupa
rowiesnicza, by opisane w literaturze i stwierdzane w praktyce tendencje do izo-
lowania si¢ oraz skrajne reakcje w postaci obojetnosci lub agresji modyfikowac,
a nastgpnie wygaszac.
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