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1. Wstęp
Postępowanie diagnostyczne, terapeutyczne i edukacyjne w przypadku dzieci 
z zaburzonym rozwojem emocjonalnej sfery osobowości może wydawać się o tyle 
trudne, że zaburzenia tego typu z trudnością poddają się klasycznym ocenom. 
Często bowiem obraz kliniczny trudności rozwojowych nie mieści się całościo-
wo w żadnej sklasyfi kowanej jednostce zaburzenia. Stąd spotyka się w opiniach 
specjalistów określenia typu: „dziecko z zachowaniami autystycznymi” czy też 
„obserwacja w kierunku zachowań autystycznych”. Diagnozowanie wtedy trwa 
latami i często przez to staje się celem samym w sobie. Teoria i praktyka dowodzą, 
że warto problem postawić nieco inaczej, by ułatwić czy wręcz umożliwić konse-
kwentne i skuteczne wyznaczenie dziecku ścieżki edukacyjno-terapeutycznej. 

Wydaje się, że najważniejsze jest upowszechnienie wśród pracujących z dzieć-
mi ogólnej prawdy, która znajduje potwierdzenie w teorii i praktyce, że przebieg 
rozwoju mowy oraz myślenia na każdym etapie znajduje swoje odzwierciedlenie 
w zachowaniu człowieka. Pamięć o tym znacznie ułatwia zrozumienie dziecka 
oraz prawidłową interpretację jego reagowania na różne zmiany sytuacji. 

2. Obserwacja mowy dziecka 
o zaburzonym zachowaniu

W opisywaniu powiązań, jakie zachodzą między rozwojem mowy a zachowa-
niem, za nadrzędny można przyjąć aspekt psychologiczny lub logopedyczny. 
W niniejszych rozważaniach punktem wyjścia będą zaobserwowane trudności 
w zachowaniach werbalnych dziecka. Dla logopedy wnikliwa analiza mowy 
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dziecka powinna być głównym źródłem wiedzy o istocie problemu, stanowić 
podstawę diagnostyczną i wyznaczać kierunek postępowania. Logopeda musi 
zawsze uwzględnić w swej pracy z dzieckiem aspekt behawioralny, jako że każ-
demu opóźnionemu rozwojowi mowy towarzyszą zaburzenia zachowania i to 
w bardzo szerokim zakresie: od silnego wycofania się po nadaktywność i nadpo-
budliwość. Trzeba podkreślić, że te dwie skrajne cechy często są obserwowane 
w zachowaniach jednego dziecka. Słabo wykształcona mowa nie pełni bowiem 
funkcji sterującej w zakresie aktywności dziecka, w procesie poznawania rzeczy-
wistości czy wyrażania uczuć. 

2.1. Etiologia zaburzonego rozwoju mowy i zachowania

Zaburzenia zachowania i emocjonalności (z różnym oczywiście nasileniem) to-
warzyszą zakłóconemu procesowi akwizycji języka i są obserwowane w przypad-
kach: 

a) tzw. prostego opóźnionego rozwoju mowy;
b) zaniedbania środowiskowego, co powoduje obniżoną sprawność języko-

wą w stosunku do wieku i możliwości intelektualnych dziecka;
c) jąkania;
d) opóźnionego rozwoju mowy w sprzężonych zaburzeniach rozwojowych 

(np. w zespole Downa) i innych zaburzeniach, którym towarzyszy defi cyt w za-
kresie możliwości poznawczych umysłu;

e) uszkodzenia układu nerwowego o charakterze dysfazji czy dyzartrii;
f) zaburzenia słuchu;
g) zaburzenia ze spektrum autyzmu i samego autyzmu.

2.2. Mowa a rozwój emocjonalny

W wymienionych powyżej grupach nie sposób nie zauważyć, że w niektórych 
przypadkach zaburzenia emocjonalne napędzają zakłócenia rozwoju mowy, 
a w innych – to zaburzenia rozwoju mowy są powodem trudnych zachowań 
dziecka. Mowa i emocjonalność wzajemnie się warunkują, co dla laika najwy-
raźniej uwidacznia się choćby w przypadku jąkania. Logopeda natomiast obser-
wuje wiele innych typów zachowania spowodowanych zakłóceniem zdolności 
komunikacyjnych lub też opóźnieniem w ich rozwoju. Rzetelnie prowadzona 
terapia umożliwia natomiast odnotowywanie postępów, czyli wyhamowywanie 
niepożądanych zachowań oraz poprawę w sprawności komunikacyjnej dziecka 
(Majewska-Tworek 2005:157-166). Tempo osiągania sukcesów jest zależne od 
wielu czynników, m.in. (co należy koniecznie podkreślić) od zintegrowania ścież-
ki terapeutycznej z edukacyjną.
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3. Prosty opóźniony rozwój mowy – obraz kliniczny
Przedmiotem zainteresowania w niniejszej pracy są dzieci z tzw. prostym opóź-
nionym rozwojem mowy. W literaturze fachowej pojawiają się też inne nazwy: 
zespół opóźnienia rozwoju mowy czynnej czy też zaburzenie ekspresji języ-
kowej. 

3.1. Medyczne ujęcie problemu

Tomasz Zaleski w książce „Opóźniony rozwój mowy” (2002) charakteryzując 
dzieci z tym problemem, podkreśla następujące cechy wspólne: są to zazwyczaj 
chłopcy w wieku przedszkolnym (3–4 lata), dzieci te prawidłowo rozumieją 
mowę i dobrze wypadają w badaniu inteligencji w skali bezsłownej. Według 
autora źródłem trudności rozwojowych jest opóźniona mielinizacja drogi nerwo-
wej w obrębie aparatu wykonawczego mowy, innymi słowy – jej niedojrzałość. 
Powołując się na badania własne, zauważa również, że podobny problem może 
dotyczyć centralnego ośrodka mowy lub słuchu. Zwraca uwagę na trudności 
edukacyjne oraz emocjonalne (według autora są to dzieci szczególnie narażone 
na rozwój jąkania, a nawet zaburzenia osobowościowe w dorosłym życiu). Jako 
lekarz nie kreśli natomiast dokładniejszego psychologicznego obrazu dziecka 
z opóźnionym rozwojem mowy czynnej.

3.2. Psychologiczna interpretacja zagadnienia

Więcej informacji na temat zachowań werbalnych i niewerbalnych dziecka, a także 
ich relacji z otoczeniem znajdujemy w książce Mariny Zalewskiej „Dziecko w au-
toportrecie z zamalowaną twarzą” (1998). Autorka zwraca oczywiście uwagę na 
zróżnicowanie zachowań w tej grupie dzieci: od tych, które wypowiadają pojedyn-
cze słowa (od kilku do kilkunastu) oraz budują proste zdania dwu-, trzywyrazowe, 
po takie, które mówią tylko jedno słowo, np. mama. Zwraca uwagę także, co jest 
szczególnie cenne na tle innych danych z literatury poświęconej tej tematyce, na 
charakterystyczne ograniczenia dziecka w zakresie rozumienia mowy. Trudności te 
objawiają się przy wykonywaniu złożonych poleceń, np.: Weź tę książeczkę i zanieś 
do swojego pokoju, przy określeniach przestrzennych Twój samochód leży na szaf-
ce obok magnetofonu. Ograniczone jest także porozumiewanie niewerbalne (na co 
jeszcze rzadziej zwraca się uwagę). Dzieci te nie wykorzystują gestu wskazywania 
palcem, niebywale ważnego w procesie rozwoju mowy. Najczęściej machają rącz-
ką na powitanie czy pożegnanie, rozkładają dłonie w geście nie ma czy nie wiem. 
Najciekawsze i najważniejsze wydają się cechy, które autorka kreśli w drugiej 
kolejności, wynikające z typowej obserwacji psychologicznej:
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– dziecko nie chce oderwać się od matki;
– zabawa dziecka polega na wyjmowaniu kolejnych zabawek z pudełek i pó-

łek i układaniu ich w szeregi;
– kontakt werbalny z psychologiem ogranicza się do ewentualnego nazywa-

nia poszczególnych zabawek (także onomatopejami);
– dziecko nawiązuje kontakt wzrokowy z psychologiem, ale woli być bo-

kiem lub tyłem do badającego i unika fi zycznego kontaktu;
– śmieje się jednak z żartów psychologa i wędruje za nim, gdy ten pomaga 

mu szukać brakującej zabawki;
– bez uprzedzenia przerywa daną czynność i przechodzi do nowej, porzuca-

jąc dotychczasowe zabawki i obserwatora zabawy (psychologa);
– robi to także wtedy, gdy psycholog próbuje się włączyć do zabawy dziecka 

i np. dołoży do układanego szeregu swój klocek;
– dziecko nie inicjuje wspólnej zabawy, akceptuje drugą osobę na tyle, na ile 

jest mu ona potrzebna (np. by podać mu coś lub przynieść);
– dziecko w trakcie takiej zabawy wyłącza się i sprawia wrażenie niesłyszą-

cego (zazwyczaj potwierdza to matka na podstawie swych domowych obserwa-
cji).

Zalewska podkreśla, że w ocenie dziecka ważne są też przeżycia psychologa 
doznawane w trakcie wspólnej zabawy z dzieckiem. Przede wszystkim dominu-
je odczuwanie trudności w nawiązaniu kontaktu, którą psycholog usuwa przez 
ciągłe zadawanie pytań lub wydawanie poleceń, oraz poczucie trudności w kon-
centrowaniu się na tym, co robi dziecko. Pojawia się nawet męczące uczucie 
znużenia, przez co kolejne, podobne do siebie sekwencje zachowań dziecka mogą 
umykać uwadze badającego. 

3.3. Próba postawienia diagnozy nominalnej

Dla porządku należy zauważyć, że według Zalewskiej główną przyczyną trud-
ności w rozwoju mowy jest zaburzony rozwój tożsamości dziecka spowodowa-
ny skomplikowanymi relacjami z matką. Analiza tych interesujących rozważań 
wykracza jednak poza ramy niniejszej pracy. Ważne jest natomiast to, że opis 
zachowań dziecka przywołuje nam cechy wyróżniające także dzieci autystycz-
ne: niechęć w nawiązywaniu kontaktu fi zycznego, stereotypowe zabawy, nieini-
cjowanie wspólnych zabaw, ignorowanie lub instrumentalne wykorzystywanie 
obserwatora. Stąd już tylko krok do opacznego zrozumienia trudności dziecka, 
tym bardziej, że – jak podkreśla Zalewska – u poszczególnych małych pa-
cjentów z zaburzeniem ekspresji słownej obraz zachowań jest zróżnicowany. 
Podkreślmy raz jeszcze – postawienie diagnozy nominalnej w przypadku stale 
rozwijającego się dziecka ze zmiennym obrazem trudności, z niestabilnym 
sposobem zachowania w nowych i trudnych dla dziecka sytuacjach, jest szcze-
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gólnie trudne i w przypadkach nieostrych, granicznych jest obarczone dużym 
ryzykiem błędu.

4. Stres w komunikacji

Kolejnym problemem, który należy uwzględnić przy opisywaniu dzieci z opóź-
nionym rozwojem mowy, jest stres towarzyszący komunikowaniu się z otocze-
niem. Tomasz Smereka pisze: „Dziecko z zaburzeniami mowy odczuwa stały 
dyskomfort psychiczny, nie mogąc przekazać bliskim osobom własnych intencji, 
odczuć i myśli. Dotyczy to zwłaszcza dzieci, które dobrze rozumieją mowę, mają 
jednak trudności w mówieniu.” (Młynarska/Smereka 2000:38). Dzieci takie zdają 
sobie sprawę z własnych trudności. Źle wpływa to na ich samoocenę i rozwija 
poczucie mniejszej wartości. Dziecko wycofuje się z kontaktów werbalnych 
z otoczeniem, unika mówienia, co jest kolejną (już wtórną) przyczyną trudności 
w zakresie rozwoju sprawności językowej. Dziecko, które rezygnuje z mówienia, 
unika kontaktów interpersonalnych – zwłaszcza z rówieśnikami. To izolowanie 
się jest sposobem na radzenie sobie z dotkliwym problemem, a nie symptomem 
choroby autystycznej. O takim błędnym diagnozowaniu wspomina także Smereka 
(Młynarska/Smereka 2000:38). Jak już zostało powiedziane, stres w komunikacji 
powoduje unikanie kontaktów werbalnych. Nie tylko wpływa to źle na proces 
doskonalenia sprawności językowej, ale także generuje kolejne problemy natury 
psychologicznej: „Zgodnie z teorią stresu po fazie alarmowej następuje faza przy-
stosowania się organizmu do zmienionych warunków […]. W przypadku stresu 
komunikacyjnego oznacza to wycofanie się dziecka z komunikacji. Nie zagraża 
to bezpośrednio jego życiu, ale obniża jego jakość , dając w efekcie zwolnienie 
tempa rozwoju psychofi zycznego” (Młynarska/Smereka 2000:39). Pojawiają się 
więc problemy wtórne, które w szybkim czasie mogą objawiać się w obiektyw-
nych badaniach psychologicznych słabymi wynikami i podejrzeniami o opóźnie-
nie rozwoju umysłowego.

5. Badanie trudności komunikacyjnych dziecka
przez logopedę

W badaniu trudności komunikacyjnych dziecka należy wyróżnić trzy wzajemnie 
uzupełniające się aspekty:

a) aspekt lingwistyczny: obserwacja zachowań językowych dziecka;
b) aspekt psychologiczny: obserwacja zachowań dziecka w kontakcie indy-

widualnym i w kontakcie z grupą oraz określenie etapu w rozwoju myślenia;
c) aspekt medyczny: wywiad lekarski, badania obiektywne z wykorzysta-

niem nowoczesnej diagnostyki.
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Logopedę w trakcie obserwacji zachowań dziecka interesują głównie następu-
jące aspekty: rozumienie mowy, nastawienie dziecka na kontakt werbalny i niewer-
balny z otoczeniem oraz najogólniej – sposób przekazu informacji przez dziecko. 
Fachowe uwagi psychologa ułatwiają logopedzie modyfi kacje trudnych zachowań 
dziecka i ukierunkowują jego działania w tym zakresie. Skoncentrowanie się na 
wyodrębnieniu charakterystycznych cech z zakresu mowy, myślenia i zachowania 
pozwala określić profi l trudności. Wyznacza także ścieżkę postępowania zarówno 
specjaliście, jak i rodzicom małego pacjenta. Aspekt medyczny jest o tyle istotny, 
że daje ogólną informację logopedzie i psychologowi, w jakim tempie najprawdo-
podobniej będą pojawiać się efekty oddziaływań terapeutycznych.

6. Próba opisu zachowań dziecka
w ramach diagnozy funkcjonalnej

Poniżej zostanie przedstawiona diagnoza funkcjonalna (operacyjna) pięcioipół-
letniego dziecka z zaburzonym rozwojem sfery emocjonalnej. Diagnozy nomi-
nalne, wzajemnie wykluczające się, stawiane przez utytułowanych specjalistów 
świata medycznego różnych specjalności, były następujące: encefalopatia z ce-
chami nadpobudliwości i zaburzeniem rozwoju psychomotorycznego, autyzm, 
autyzm atypowy, zaburzenia rozwoju na tle choroby metabolicznej. Badanie me-
todą rezonansu magnetycznego nie wykazało żadnych uszkodzeń centralnego 
układu nerwowego, co jednoznacznie wykluczyło kilka innych koncepcji diag-
nostycznych. Widać zatem wyraźnie na tym jednym przykładzie (a problem jest 
znacznie szerszy), jak trudno ustalić jednoznaczną i przekonującą diagnozę, która 
często trwa latami i jest przez kolejnych specjalistów kwestionowana. Diagnoza 
nominalna jest niezbędna do uzyskania należnych dziecku świadczeń, usztywnia 
jednak drogę edukacyjną dziecka i naznacza je w środowisku szkolnym. Wbrew 
obiegowej opinii nie jest natomiast konieczna w rzetelnej terapii i nauczaniu 
dziecka. 

Natomiast bardzo przydatną i w mojej opinii niezbędną jest diagnoza funk-
cjonalna. Diagnoza funkcjonalna (operacyjna) to „opis zachowań rozpisanych 
na poszczególne kategorie” (Tarkowski 1995:65). Tutaj zostanie wykorzystany 
model diagnozy opracowany przez Młynarską/Smerekę (2005:131-156). Umoż-
liwia on pełną prezentację konkretnego etapu w rozwoju dziecka. We wnikliwy 
oraz przystępny sposób przedstawia także kolejne, najistotniejsze cechy mowy 
oraz sposób myślenia dziecka. Ponadto dzięki takiemu opisowi otrzymujemy 
jasny obraz zachowania się dziecka w konkretnych sytuacjach. Zaczynamy lepiej 
rozumieć następujące związki: mowa a myślenie, myślenie a zachowanie, mowa 
a zachowanie. 

Na podstawie diagnozy operacyjnej w takiej czy podobnej formie powinien 
być opracowany program terapeutyczno-edukacyjny, który będzie zawierał kon-
kretne metody, wskazówki i pomysły pracy z dzieckiem. Diagnoza i program 
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Trudności komunikacyjne i behawioralne u dzieci z zaburzeniami osobowości 133
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są zatem ściśle ze sobą związane i wzajemnie na siebie wpływają (Tarkowski 
1999:65). Wraz z kolejnymi osiągnięciami dziecka specjaliści i nauczyciele mo-
dyfi kują diagnozę oraz przekształcają program terapeutyczny, dostosowując go 
bieżącego stanu oraz nabytych umiejętności. Osobnym pytaniem jest, jak taki 
sposób prowadzenia pacjenta odnosi się do typowych wymagań edukacyjnych 
stawianych mu w ramach nauczania przedszkolnego i wczesnoszkolnego. Wielo-
letnie obserwacje i doświadczenie terapeutyczne uczą mnie, że wciąż nie ma do-
brego miejsca dla dzieci niewpisujących się w schemat obowiązującego systemu 
nauczania. W okresie przedszkolnym dzieci te pozostają zwykle na marginesie 
grupy, także w placówkach integracyjnych. Po osiągnięciu wieku szkolnego czę-
sto kierowane są do szkół o profi lu specjalnym, także podopieczni w tzw. normie 
intelektualnej. Ponadto w najlepszym wypadku bezcelowe i nieefektywne jest 
uczenie dziecka z opóźnionym rozwojem mowy obcego języka, co jest nagmin-
ne w przedszkolach – także w grupach integracyjnych. Eksponowanie dziecka 
o opóźnionym rozwoju mowy na jeden lub czasem nawet dwa obce systemy 
językowe nie znajduje żadnego uzasadnienia w świetle aktualnej wiedzy neuro-
logopedycznej. 

7. Zakończenie

Podsumowując, wydaje się, że do przyszłości należy jednak nauczanie indywidu-
alne z indywidualnie przygotowanym programem edukacyjno-terapeutycznym. 
Wpisuje się to dobrze w ogólne rozczarowanie szkołą masową i rosnącą popu-
larnością edukacji domowej. Jednak dziecku z trudnościami behawioralnymi 
i komunikacyjnymi konieczny jest także dobrze zorganizowany kontakt z grupą 
rówieśniczą, by opisane w literaturze i stwierdzane w praktyce tendencje do izo-
lowania się oraz skrajne reakcje w postaci obojętności lub agresji modyfi kować, 
a następnie wygaszać.
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