Anna Borodziuk

LANGUAGE DISORDERS IN THE CONTEXT OF A CHILD’S SENSE OF SE-
CURITY IN A MAINSTREAM SCHOOL

Zaburzenia jezykowe w kontekscie poczucia bezpieczenstwa dziecka w szkole ogo6l-
nodostepnej

ORCID: https://orcid.org/ 0000-0001-6943-8316 E-mail: borodziuk anna@wp.pl

DOI: https://doi.org/10.62266/PK.1898-3685.2023.32.22

Wprowadzenie

Zaburzenia j¢zykowe nie maja nic wspolnego z zaburzeniami rozwoju, a raczej
mieszczg si¢ w granicach trudnosci w przyswojeniu wlasciwego wiadania jezykiem
ojczystym. W szkole dla dziecka jest to duzy problem, poniewaz w sytuacjach komu-
nikacji rowiesniczej - a takze z nauczycielem podczas lekcji - obniza to warto$¢ spo-
teczng i edukacyjng tego dziecka.

Zaburzenia jezykowe sg powigzane z porozumiewaniem si¢, a wig¢c z komunika-
cja. Wedhug stownika psychologii komunikacja (porozumiewanie sig), to relacja mie-
dzy jednostkami'. Ten sam stownik podaje, ze komunikacja to w pierwszym rzedzie
percepcja, ktora implikuje swiadome lub nieswiadome przekazywanie wiadomosci
przeznaczonych do poinformowania jednostki albo grupy odbiorcow, jednak nie spro-
wadza sie wylgcznie do tego’. Efekt zwrotny oraz wzajemne oddziatywanie nadawcy i
odbiorcy komunikatu odbywa si¢ w tym samym czasie, w ktorym jest przekazywanie
informacji’. W przypadku wystapienia zaburzef u dziecka, ptynno$¢ tej komunikacji
zostaje w znacznym stopniu zaktocona, poniewaz dziecko nie moze skupi€ si¢ na tresci
przekazu oraz na formie, a skupia si¢ gtéwnie na ich braku.

Wedtug Grzesiuka style komunikowania wydajg sie by¢ trwatymi wiasciwo-
sciami uwarunkowanymi osobowosciowo i wyznaczajgcymi zdolnos¢ do rownoczesnej
koncentracji na wlasnej osobie i partnerze interakcji’. Tendencja do komunikowania
si¢ W sposob spojny 1 zamierzony jest wyznaczana w matym stopniu przez wiasciwosci
osobowosciowe, poniewaz taki sposéb komunikowania jest zalezny od zewngtrznych
warunkow. Grzesiuk twierdzi, ze zachowania komunikacyjne mogq ulegaé zmianie
pod wplywem czynnikéw sytuacyjnych®.

Stownik psychologii podaje, ze zaburzenia komunikacji u dzieci w szkole wyste-
puja gléwnie z powodu stresu adaptacyjnego. Stres to stan, w jakim znajduje si¢ orga-
nizm, ktory jest zagrozony utratg rownowagi pod wptywem czynnikéw lub warunkow
narazajacych na niebezpieczenstwo jego mechanizmy homeostatyczne. Kazdy czynnik
mogacy zaburzy¢ t¢ rOwnowage - bez wzgledu na to, czy jest pochodzenia fizycznego,
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chemicznego, infekcyjnego czy psychicznego (emocje) - nazywany jest czynnikiem
stresujgcym. Zachwianie lub zalamanie systemu obronnego organizmu wywotuja za-
zwyczaj elementy psychiczne, konsekwencja tego jest wigksza mozliwo$¢ zachorowa-
nia, nawet na takie powazne schorzenia jak rak’.

Komunikacj¢ jezykowa mozna postrzegac jako umiejetnos$¢ podjecia akceji, reak-
cji oraz transakcji, dlatego w kazdym z tych obszarow jest ona niezbedna do przekaza-
nia wlasnych zamystoéw i osiggnig¢cia zamierzonych celow. Bardzo czgsto — z roznych
przyczyn — jest ona ograniczana. Ograniczenie to moze zosta¢ spowodowane przez
dysfunkcje psychiczne i fizyczne, wowczas komunikat miedzy nadawca i odbiorca
moze by¢ niezrozumiaty, niejasny lub zle odebrany.

Literatura przedmiotu podaje, ze specyficzne zaburzenia rozwoju jezykowego
(specific language impairment, SLI) dotycza nieprawidtowosci zwigzanych z naby-
waniem umiejetnosci jezyka mowionego przy braku deprywacji srodowiskowej, deficy-
tow w zakresie niewerbalnych zdolnosci poznawczych, ubytkow stuchu, autyzmu lub
innych okreslonych choréb uktadu nerwowego®. Przeprowadzone badania dowiodly,
ze u dzieci z rozpoznanym SLI wystepujg czesto subtelne deficyty, dotyczace obsza-
row funkcjonowania innych, niz obszary jezykowe’. McQuiston i Kloczko twierdza,
ze dzieci z SLI wykazujg trudnosci w rozumieniu oraz uzywaniu sktadni i gramatyki,
w tym czaséw gramatycznych, liczby mnogiej oraz dopetniacza®. U wielu dzieci z SLI
jest problem, aby zrozumiaty czytany tekst, natomiast problemy ze zrozumieniem oraz
formutowaniem odpowiedzi na pytania otwarte (np. dlaczego, co, jak) ograniczajq ich
mozliwosci uczestniczenia w diuzszej rozmowie'!.

Konkretnie nie ustalono przyczyny tych zaburzen, jednak w literaturze przed-
miotu mozna zauwazy¢ stwierdzenie, ze z duza doza prawdopodobienstwa jest to wy-
nik stresu, wigc leczenie tych zaburzen jest trudne i wieloetapowe. Czgsto zaburzenia
te majg tak cigzki przebieg, ze dysfunkcyjno$¢ wypowiedzi pozostaje na dtugie lata.
Bardzo czesto z takich zaburzen powstaje nawyk jakania. Caty proces zaburzen wynika
z emocjonalnych blokéw mowy 1 wowczas dziecko traci ptynno§¢ porozumiewania
sie, zarOwno techniczng, jak i psychiczng.

1. Problematyka jakania i ,,Nowa Mowa”

»-Nowa Mowa” jest to program obejmujacy osoby z dysfunkcjami wymowy, a
doktadnie — jakajacych si¢ dzieci, dorostych kobiet i me¢zczyzn. Program ten jest reali-
zowany przez organizacje, ktore zajmujg si¢ eliminowaniem jgkania. Jakanie to stan,
w ktorym cztowiek nie moze powiedzie¢ ptynnie tego, co mysli jego gtowa i co wy-
tworzy jego mozg. Wynika to bardzo czesto z naglych i gtebokich doznan w dziecin-
stwie 1 w wielu przypadkach wiasnie wtedy si¢ zaczyna. Presja w przedszkolu lub w
szkole powoduje powstawanie bodzcéw emocjonalnych, w wyniku ktorych nastepuje
zaktocenie przekazu mowy z powodu blokady miedzy mozgiem a aparatem mowy,
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przy czym aparat mowy jest prawidlowy, a za zakldcenia odpowiedzialny w catosci
jest system emocjonalny cztowieka.

Osoby jakajace si¢ posiadajg nieopanowang blokad¢ mowy, ktéra odbiera im
przede wszystkim ptynno$¢ wypowiedzi. Blokada taka odbiera im takze duzo wigce;j:

a) pewnos¢ siebie

b) niezaburzong komunikacje

c¢) wlasciwe funkcjonowanie w spoteczenstwie

Dzieci, potem mtodziez i w efekcie dorosli z tg przypadtoscig nabywaja z upty-
wem czasu stany lekowe przed o$Smieszeniem, wigc proszg innych o wyreczanie ich w
roznych sytuacjach, w ktérych konieczna jest komunikacja werbalna, a na koncu z cza-
sami catkowicie wycofuja si¢ z zycia spotecznego, a nawet ze zwyklych kontaktow
miedzyludzkich.

Stany takie sg konsekwencja zaburzen wynikajacych z relacji nast¢pujacych po
sobie elementdéw na linii stres-odczucie paralizu-jgkanie-presja. W przypadku, gdy te
elementy sa poza mozliwos$ciami ich opanowania, wtedy dochodzi do efektu domina i
czlowiek catkowicie eliminuje si¢ $wiadomie z otoczenia, w ktérym dotychczas prze-
bywal. Nastepnie taki cztowiek rozpoczyna proces izolacji.

,Nowa Mowa” jest taktyka zwigzang z zastosowaniem nowego kanatu komuni-
kacji, ktory pozwala catkowicie wyeliminowac jakanie poprzez znalezienie innego
sposobu na artykulacje swoich mysli 1 ,,ubranie ich” w ptynna, pozbawiong dysfunkcji
mowg¢. Terapii mozna poddac si¢ bez wzgledu na wiek i pte¢. Warto w tym miejscu
zaznaczy¢, ze wedlug statystyk jgka si¢ zdecydowanie wigcej mezczyzn, niz kobiet.
Wynika to z tego, ze kobiety czeséciej ukrywaja ten fakt, thtumaczac wycofanie niesmia-
loscig, natomiast mezczyzni do pewnego czasu sg z tg dysfunkcjg aktywni spotecznie,
jednak tylko do pewnego czasu, poniewaz pdzniej i u nich wystepuje wycofanie.

W Polsce zdiagnozowanych jest 600 tysiecy osob jakajacych sie, ale szacuje sig¢,
ze okoto 1 miliona osob to te, ktore swoje jakanie ukrywajg poprzez wycofanie spo-
teczne lub uznaja te dysfunkcje jako blokad¢ mowy wynikajaca z ich nie$miatosci i
nigdy nie zglaszajg tego problemu specjaliscie. Niestety w przypadku checi wyelimi-
nowania jakania kontakt ze specjalista jest nieunikniony, a wrecz jest to jedyna sku-
teczna metoda w powrocie do ptynnosci wypowiedzi. Osoby zajmujace si¢ blokami
mowy 1 zaburzeniami emocji oraz wynikajacym z nich efektem jagkania to nie sg logo-
pedzi (cho¢ czasami i oni znajg sposoby na terapi¢), ale specjalisci, ktorzy ucza mowy
na nowo. Stad okreslenie terapii ,,Nowa Mowa”, a polega ona na tym, ze zaburzenie
jakania pozostawia si¢ takim jakie ono jest w stanie obecnym, ale obok, tak zwanym
innym kanatem, uczy si¢ cztowieka mowienia, tak, jakby robito si¢ to od nowa, jakby
uczyto si¢ dziecko mowi¢ od podstaw.

Technika ,,Nowej Mowy” polega na taczeniu moéwienia z relaksacja, ale sztuka i
droga do sukcesu jest stosowanie tej techniki w relacjach naturalnych, bowiem samo
¢wiczenie w gabinecie daleko odbiega od warunkow srodowiskowych, w ktorych wy-
stepuja réwniez emocje wptywajace na jakos¢ mowy. Czas trwania procesu nauki
mowy na nowo jest zalezny od tego jak duze sg problemy z jakaniem i od determinacji
osoby poddajacej si¢ terapii. Wymaga on szczegolnego skupienia oraz treningu nie-
przerwanie do uzyskania efektu automatyzacji mowy, jednak zanim on nastapi, osoba
jakajaca si¢ musi nieustannie pami¢ta¢ o stosowaniu technik mowy. Wazne jest to, ze
terapia nie zna limitow wieku, oczywiscie im wczesniej si¢ ja zacznie tym lepiej, ale
rownie skuteczna jest u oséb w wieku mtodszym, jak i w starszym.



W leczeniu tego typu zaburzen nalezy takze uwzgledni¢ czesto wystepujacg row-
nolegle logofobie, czyli Igk przed okreslong sytuacja, w ktorej cztowiek musi podjac
wyzwanie wypowiedzi. W przypadku jakania ta fobia jest jakby oczywistym nastep-
stwem zaburzenia, jednak mozna sobie z nig da¢ rade. W logofobii wystepuje strach
przed dzwigkiem, przed wyrazami, wigc ogdlnie przed calym procesem wymowy i
mechanizmami jg regulujagcymi. Mechanizmy te to na przyktad waga wypowiedzi lub
grono odbiorcow, ktore w odbiorze psychicznym osoby jakajacej si¢ stanowig barier¢
nie do pokonania. Wobec tego w przypadku logofobii nie jest wazne tworzenie nowe;j
mowy, jak w powyzej opisanym, lecz psychiczne pozbycie si¢ tego w istocie nieuza-
sadnionego lgku przed sytuacjami, ktore jagkanie wzmagaja.

Zespo6l Emocjonalnych Blokéw Mowy, bo tak nazywa si¢ opisywane zaburzenie,
jest w obecnych czasach mozliwy do catkowitego wyeliminowania. Wobec tego w
aspekcie tematu niniejszego opracowania mozna uzna¢ Nowa Mowe za nowa mode na
plynne mowienie, na odrodzenie lingwistyki, a takze na ostabienie przyczyn izolacji
0sob, ktore czesto wlasnie z powodu jakania w nig popadaja. Problemem tym zajmuje
si¢ medycyna, logopedia oraz nauki pokrewne, jednak ze wzgledu na ztozonos$¢ tego
problemu nie jest on tatwy do rozwigzania.

2. Kinestazja artykulacyjna i dyzartia

Jezeli poruszamy tematyke zaburzen mowy, to powinnismy réwniez wspomnie¢
o0 pojeciu kinestazji artykulacyjnej. Jak podaje literatura przedmiotu, kinestezja arty-
kulacyjna (apraksja mowy u dzieci — childhoodapraxia of speech, CAS) odnosi sie do
ciezkiego, przewlekiego zaburzenia zrozumiatosci mowy, charakteryzujgcego sie upo-
Sledzeniem umiejetnosci nasladowania oraz spontanicznego wytwarzania dzwiekow
mowy osobno lub sekwencyjnie'’.

W najprostszym ujeciu kinestazja artykulacyjna jest to czucie utozenia narzgdow
mowy podczas méwienia’®. Wedhug literatury przedmiotu problem ten wywodzi sie z
mechanizmow wystepujgcych w osrodkowym uktadzie nerwowym, ktore nadzorujq pla-
nowanie, sekwencjonowanie oraz koordynacje motoryki miesni okolicy ust zwigzanych
z méwieniem'* Przyczyna tego problemu nie jest znana, jednak moze to by¢ transmisja
genetycznal>.

Zaburzenia ptynno$ci mowy mogg wystepowac juz we wczesnym wieku dzie-
ciecym, jesli sytuacja w §rodowisku rodzinnym bedzie sprzyjata powstawaniu tego
typu zaburzen. Zaburzenia jezykowe, jesli sa pdzno zdiagnozowane, to w srodowisku
szkolnym moga przejawic si¢ ze zdwojong sitag we wszystkich aktywnosciach jezyko-
wych.

W procesie zaburzen duze znaczenie ma dyzartria, ktéra polega na braku kontroli
motoryki, czyli sterowania mi¢$niami w taki sposob, aby wytwarzaty one dzwigki
mowy. U dziecka, ktore jest zestresowane, mi¢snie napinajg si¢ w nienaturalny sposéb
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1 uzyskuja stan skurczu. W takiej sytuacji dziecko nie potrafi wydoby¢ z siebie wtasci-
wych dzwigkow, ktore pozwalaja mu na komunikacje'®.

Literatura przedmiotu podaje, ze dyzartria charakteryzuje sie nieprawidtowym
napieciem, sitq oraz koordynacjg pracy miesni twarzy, ust oraz oddechowych, co w
rezultacie powoduje, ze mowa jest ociezata i beztadna'’. W takiej sytuacji istnieje
wskazanie do terapii logopedycznej, a w przypadku znacznego stopnia zaburzenia wta-
Sciwe moze byé zastosowanie komunikacji wspomaganej's.

3. Terapia logopedyczna

Terapia logopedyczna wymaga wielu zabiegdéw psychologicznych i rowniez dia-
gnostycznych, ktore sa prowadzone przez lekarzy. Diagnoza rozwoju dziecka musi
opierac si¢ przede wszystkim na opracowaniu metod organizowania pomocy oraz spo-
sobow jej wykonywania poprzez wyspecjalizowane w tym zakresie placéwki oswia-
towe. Diagnozie powinny by¢ poddane dzieci, u ktorych zostaly zdiagnozowane lub
zaobserwowane trudno$ci rozwojowe lub zaburzenia komunikacji jezykowej. Zabu-
rzenia tego typu mogg by¢ wynikiem nastania trudnosci zwigzanych z réznicami kul-
turowymi, zmiang Srodowiska edukacyjnego, sytuacja kryzysowa, chorobg przewlekla
lub innymi nieprawidlowosciami. W efekcie chodzi o zaspokojenie potrzeb edukacyj-
nych i rozwojowych dzieci zgodnie z ich mozliwos$ciami psychofizycznymi. Szcze-
g6lne znaczenie w treningu umiejetnosci dzieci ma jednak stopien przygotowania na-
uczyciela.

Podstawowe formy pomocy w opisanych powyzej aspektach zajmujg takie ob-
szary jak:"

1. zajecia dydaktyczno-wyréwnawcze, uzupetniajgce braki programowe

2. zajecia specjalistyczne, np.:

a) logopedyczne

b) rehabilitacyjne

¢) korekcyjno-kompensacyjne

d) socjoterapeutyczne

e) rozwijajace uzdolnienia

2. konsultacje, warsztaty indywidualne i grupowe zaréwno z uczniami jak ich
rodzicami

W catym przedsiewzieciu pracy z dzieckiem, w celu zdiagnozowania jego roz-
woju, do bardzo istotnej kwestii nalezy wyjasnienie pojecia i przedstawienia celow
diagnozy funkcjonalnej. Diagnoza ma na celu wskazanie metod oddzialujacych na pro-
blem, ktory stanowi o dysfunkcjach poszczegdlnych obszaréw rozwoju dziecka.

Diagnoza funkcjonalna ma za zadanie znalezienie rozwigzania dla takich etapow
rozwoju dziecka jak:*°

1. rozw6j motoryki

2. rozwdj my$lenia

16 Tamze.

7 Tamze.

8 Tamze.

19 K. Skarbek, I. Wronska, Diagnoza i wspomaganie rozwoju psychoruchowego dziecka w wieku przed-
szkolnym, CEBP, Krakow 2014, s. 14

20 Tamze, s. 23.



3. rozw06j mowy, ktory z racji podjetego tematu pracy jest w centrum uwagi

z jednoczesnym okresleniem takich obszarow dziatan jak:

a) okreslenie stanu faktycznego poziomu funkcjonowania dziecka

b) zdiagnozowanie przyczyn tego stanu

¢) znalezienie metod na poprawe tego stanu

Diagnoza funkcjonalna musi stanowi¢ baze¢ do przygotowania metod dziatania
terapeutycznego. Jej zadaniem jest okreslenie mocnych i stabych stron dziecka oraz
potencjatu rozwojowego. W tym celu niezbedna jest wspotpraca wszystkich srodowisk
zycia dziecka (rodzina, spolecznos¢ lokalna, rowiesnicy).

4. Scenariusze ¢wiczen i konspekt logopedyczny

U dzieci z zaburzeniami jezykowymi mozna zastosowa¢ na zajeciach ponizej
przedstawione scenariusze ¢wiczen.

Wprowadzenie do ¢wiczen:

Nauczyciel przed przystapieniem do badania musi zebra¢ jak najwiecej podsta-
wowych wiadomosci o dziecku. W zwiazku z tym sposob przeprowadzenia badan musi
zosta¢ usytuowany w jasnych dla obu stron ramach tematycznych, na przyktadzie po-
nizszych losowo wybranych pytan:

Pytania zadane przez nauczyciela Badany obszar

1. Jak masz na imi¢ i nazwisko? umiejetnos¢ podawania danych

2. Ile masz lat? Jw

3. Jak maja na imi¢ Twoi rodzice? umiejetnos¢ podania podstawowych in-
formacji o rodzinie

4. Gdzie pracuja rodzice? J/w

5. Jaki jest ich zawdd? Jw

6. Jak nazywa si¢ nasz kraj? umiej¢tnos$¢ podania miejsca zamieszka-
nia

7. Jak nazywa si¢ stolica naszego kraju? | j/w

8. Jaka mamy pore roku? umiejetnos¢ okreslenia pory roku

W tym prostym ¢wiczeniu mozna osiggna¢ wiele wskazowek diagnostycznych i
okresli¢ obszary pracy z dzieckiem, ktore w warunkach szkolnych traci mozliwo$¢
prezentacji umiejetnosci jezykowych.

Po dokonaniu wstegpnej diagnozy, juz z pozycji zaje¢ szkolnych, mozna przysta-
pi¢ do pracy nad eliminacja zaburzen, stosujac ¢wiczenia logopedyczne, np. wedtug
konspektu umieszczonego ponize;.

KONSPEKT LOGOPEDYCZNY

1. Cele projektu:

e Cel ogblny — wzmacnianie wrazliwo$¢ na prawidlowo$¢ wymawianych wyra-
z6w w pelnych zdaniach

o Cele szczegbdlowe:

a) pobudzanie wrazliwosci stuchowe;j

b) kontrola nad mig$niami wymowy



¢) pobudzanie spostrzegawczosci wzrokowe;j

2. Przebieg zajeé:

enauczyciel prosi dziecko o odwrdcenie si¢ tylem do tablicy przedszkolnej 1
wstuchanie si¢ w dzwigki, ktore bedzie wykonywat kreda

e pozostate dzieci uczestniczace w zajeciach maja za zadanie wylacznie obser-
wacje w milczeniu

enauczyciel kredg wykonuje na tablicy maksymalnie 3 bardzo gtosne ruchy (np.
rysuje szybko 3 ramiona trojkata)

e zadanie dla dziecka:

- nasladowac glosem zastyszane dzwigki (np. szuszuszu, brru, wrru)

- opowiedzie¢, jakie reakcje zauwazyto dziecko u kolegéw i kolezanek siedza-
cych przed nim. Oczywiscie zadanie to nalezy przyjmowac¢ z wielkim marginesem
btedu, bowiem 5-letnie dziecko ma ograniczong mozliwo$¢ percepcji, jednak chodzi o
maksymalne skupienie i artykulacje zastyszanych dzwickoéw

e dzieci nagradzajg brawami najlepsze wykonania autorskie

¢ jesli nauczyciel uzna za stosowne zaangazowanie dzieci w to ¢wiczenie — moze
poprosi¢ o wybranie dziecka z grupy, ktore bedzie ,,malarzem” na tablicy

¢ po wykonaniu zadan przez wszystkie dzieci, nauczyciel ogtasza konkurs na naj-
lepszego aktora i drugi na najlepszego obserwatora

¢ po zakonczeniu zabawy jest nagrodzenie zwyciezcow (np. lizakami)

3. Wykorzystane pomoce dydaktyczne:

a) tablica

b) kreda

¢) nagrody dla dzieci (np. lizaki)

d) napoje (dzieci muszg wymawia¢ dzwigki stanowigce dla nich trudnos¢, wige
musza takze nawilza¢ blong Sluzowg gardta)

4. Stosowane metody:

a) metoda koncentracji

b) metoda rozwoju stuchu

¢) metoda rozpoznawania dzwigku

d) metoda obserwacji

e) metoda komunikacji niewerbalnej

f) metoda komunikacji werbalne;j

5. Stosowane formy:

W powyzej przedstawionych zajeciach z dzie¢mi zastosowana zostata metoda
pracy indywidualnej, wspomagana motywacja pracy grupowe;.

5. Zaburzenia jezykowe i SLI

Zaburzenia jezykowe moga by¢ trudne do jednoznacznego zdiagnozowania, po-
niewaz ich neurologiczne podloze moze wskazywac¢ na istnienie wielu innych przy-
czyn (np. dysleksja lub niepetnosprawnos¢ intelektualna). Jednak szczegotowe rozpo-
znanie dokonywane przez roznych specjalistow powinno pozwoli¢ na jednoznaczno$¢
w diagnozie.

Problem zaburzen jezykowych — ktorego obraz kliniczny nie jest jasny - dotyczy
coraz wigkszej liczby pacjentow w wieku przedszkolnym i réwniez w wieku szkolnym.



Z tego wzgledu ma to istotne znaczenie w poglebianiu wiedzy na temat rozpoznania
SLI przez polskich logopedéw i neurologopeddéw oraz neurologdow?'.

W diagnozie specyficznego zaburzenia j¢zykowego najwazniejsze zadanie przy-
pada psychologom 1 logopedom ze wzgledu na dwa kluczowe kryteria diagnostyczne,
ktére odnosza sie do poziomu sprawnosci jezykowych i funkcji poznawczych??.

Jak podaje literatura przedmiotu, problemy jezykowe pacjentow z SLI majg cha-
rakter przewlekly, natomiast obraz kliniczny zaburzenia zmienia si¢ wraz z wiekiem —
glownie u dzieci w wieku szkolnym i starszym®’. Rowniez w literaturze przedmiotu
stwierdzono, ze pomimo licznych badan wcigz brakuje standardow diagnostycznych w
rozpoznaniu SLI?.

W sytuacji, gdy w klasie znajduja si¢ dzieci z tym zaburzeniem, nalezy mie¢ na
uwadze takze specjalny przebieg zajec¢, poniewaz takie dzieci wolniej si¢ wypowiadajg
1 rowniez wolniej rozumiejg mowe. Nie jest to fatwe, jesli w klasie sg uczniowie, kto-
rych réznicujg poziomy komunikacji, poniewaz dzieci bez zaburzen wymagajg innego
trybu nauczania. Jak podaje literatura przedmiotu, dzieci z SLI uczq sie jezyka trudniej
i wolniej, poniewaz SLI blokuje mozliwosci kompensacyjne®. Z tego powodu wykona-
nie dwdch czynno$ci — mowy i jej rozumienia - jest dla dziecka trudnym wyzwaniem.
Do tego czesto dochodzi blokada psychiczna i zdolno$ci wypowiadania si¢ spadajg
praktycznie do zera.

Problem zaburzen jezykowych znajduje si¢ w zainteresowaniach badaczy, wigc
mozna zasi¢gna¢ juz do wiedzy pochodzacej z wynikéw badan. Badania wykazaly, ze
specyficzne zaburzenia jezykowe wystepujq u 7,4% populacji i cierpiq na nig czesciej
chiopcy, a w przypadku Polski jest zdiagnozowanych 300 tys. dzieci w wieku od 4 do
14 lat (diagnozuje sie dzieci po ukonczeniu 4 lat) i charakteryzujq si¢ one opoznionym
rozwojem mowy?S.

W kazdych przytaczanych badaniach umieszczana jest informacja o trudnosciach
diagnostycznych ze wzgledu na r6znorodne oblicza kliniczne. Wynika to takze z tego,
w jakiej §wiadomosci spolecznej rozwija si¢ dziecko oraz jak szybko zauwazono ob-
nizong sprawnos¢ jezykowa u takiego dziecka.

Roéznorodnos¢ objawdéw SLI jest uznawana za trudnos$é. Zdarza sie, ze dzieci u
ktorych wystepuje ten problem maja obnizone wyniki w specjalistycznych testach je-
zykowych, co sugeruje, ze utrzymujg si¢ wybiorcze deficyty w tym zakresie. Do takich
najwazniejszych deficytéw naleza:

a) deficyty morfologiczno-sktadniowe (m.in. btedne stosowanie form fleksyj-
nych)

b) deficyty leksykalne (ograniczony zasob stownictwa czynnego)

¢) deficyty logiczne (znieksztalcenia wypowiadanych glosek)

Wystepujacy u pacjentow z SLI deficyt jezykowy nie jest spowodowany:

2L J. Kieckieto-Tomulewicz, L. Bo¢kowski, Trudnosci diagnostyczne w rozpoznaniu specyficznego za-
burzenia jezykowego — SLI, Uniwersytet Medyczny w Biatymstoku, Biatystok 2018, s. 65.
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a) nieodpowiednig do wieku sprawno$cig narzadow artykulacyjnych, takich jak
np. jezyk, podniebienie czy wargi

b) zaburzeniami stuchu

¢) chorobami o$rodkowego uktadu nerwowego

d) zaburzeniami emocjonalnymi

e) zaniedbaniami srodowiskowymi

Wedtug literatury przedmiotu w przypadku diagnozowania SLI konieczna jest
wspélpraca zespotowa®’. Zatem wspotprace musza podjaé:

1. logopeda

2. pedagog

3. neurolog?®

W naszym kraju problem integralno$ci wyzej wymienionych specjalizacji nie
pozwala na opieke nad dzieckiem w jednym miejscu, poniewaz w wigkszosci osrod-
kow sa odrebne mozliwosci diagnostyczne®. Jak podaje literatura przedmiotu, w prak-
tyce wyglqgda to tak, ze przy diagnozie jednego specjalisty — na przyktad neurologa —
Jjest ona potwierdzana i rozpoznawana w kilku kolejnych osrodkach®®. Wydtuza to za-
réwno czas na ostateczny wynik, jak i ogranicza mozliwos¢ szybkiego podjecia dziatan
ograniczajacych zaburzenia.

6. Diagnozowanie kliniczne i logopedyczne (badania i testy)
Caly proces diagnozy klinicznej, jak i logopedycznej sktada si¢ kilku etapow
zawierajacych nastepujace kryteria diagnostyczne’!:
1. kryterium kliniczne - okresla obszar deficytow jezykowych, a wigec:
o aspekty strukturalne mowy (sktadnia, gramatyka, morfologia)
o aspekty pragmatyczne
o oba wystepujace jednoczes$nie
2. kryterium psychometryczne (rozbieznosci) - ktére obejmuje:
o jezykowe funkcjonowanie dziecka w odniesieniu do jego wieku
o mieszczacy si¢ w normie iloraz inteligencji niewerbalnej
3. kryterium wylaczania — w tym kryterium jest odrzucanie przypadkéw nie-
kwalifikujacych si¢ do specyficznego zaburzenia jezykowego
4. kryterium heterogenicznosci - ktore uwzglednia wielopostaciowos¢ zaburze-
nia
W zwigzku z tym, ze swoj udzial w diagnozie maja réwniez neurolodzy, mozna
na podstawie ich wytycznych stworzy¢ model nauronaucznia mowy, ale terapia jednak
musi przybra¢ szersze spektrum dziatania. Niepokojace jest to, ze w SLI nie ma pew-
nej, potwierdzonej sukcesami terapii, a co za tym idzie nie ma ,,ztotego standardu”,
tym bardziej, ze zaburzenia majg charakter przewlekty>2.
Wspomaganie rozwoju mowy u dziecka moze by¢ prowadzone z pomoca:
a) terapeutow

27 Tamze, s. 67.
28 Tamze.
29 Tamze.
30 Tamze.
3 Tamze, s. 68.
32 Tamze.



b) specjalistow w zakresie medycyny

¢) logopedow

d) rodzicow

e) nauczycieli

Nauczyciele oczywiscie nie majg obowigzku wspomagania rozwoju mowy u
dziecka, ale z racji szerokich mozliwosci pracy z dzieckiem dobrze jest, gdy wspierajg
role logopedy i na zajg¢ciach szkolnych starajg si¢ wprowadza¢ elementy terapeutyczne.
Literatura przedmiotu sugeruje rozZne sposoby wspomagania — od indywidualnej tera-
pii logopedycznej, przez specjalne przedszkola, gdzie terapie tqczy sie ze stymulacjg
rozwoju jezykowego, po oddziatywania rodzicow w naturalnych warunkach komuni-
kacyjnych®®. Do chwili obecnej w naszym kraju nie ukazaty si¢ badania, ktore mogtyby
porownac¢ skuteczno$¢ metod terapeutycznych oraz ré6znych sposobow interwencji w
SLI*. Oznacza to, ze problem ten jest w niekorzystnej sytuacji, poniewaz nie wia-
domo, ktory ze sposobow najskuteczniej ztagodzi zaburzenie. Do teraz nie znaleziono
wynikow badan, ktore moglyby koncentrowac si¢ na wynikach testow jezykowych.
Zatem trudno jest okresli¢, jaki jest bezposredni powod takiego stanu rzeczy, jednak
mozna podejrzewad, ze nie jest to zaburzenie tak powszechne, Ze mogtoby zabieral
miejsce na przyktad zaburzeniom autystycznym czy zespotu downa™.

W literaturze przedmiotu o polskiej logopedii mozna znalez¢ wiele materiatow,
ktorym autorzy nadali miano testu. Wedlug Smoczynskiej problem polega na tym, ze
czesto sq to jedynie kwestionariusze obrazkowe nieposiadajgce norm ani standaryzacji
czy walidacji*®. W naszym kraju nie mamy wielu wystandaryzowanych i znormalizo-
wanych narzedzi psychometrycznych, ktére umozliwialtyby ocen¢ kompetencji jezy-
kowej dziecka. Jednak w czasie ostatnich lat powstato u nas kilka nowych narzedzi
psychometrycznych do oceny rozwoju jezykowego dziecka, chociaz istniejgcy zestaw
metod nadal nie zaspokaja wszystkich potrzeb diagnostycznych®’.

Wyr6zni¢ mozna trzy gtdwne metody interwencji, ktorych celem jest doskonale-
nie sprawnosci gramatycznych dzieci z SLI. Nalezg do nich®®:

1. metody utatwiajace nabywanie gramatyki

2. mowa akustycznie modyfikowana

3. metody metajezykowe

Wazne jest, aby proces trwal przez caly okres nauki i nawet w wieku dorastania,
poniewaz tylko taki sposob pozwoli na dtugotrwale efekty. Medycyna wskazuje na
utrzymanie si¢ objawoéw SLI nawet w zyciu dorostym (osoby te doswiadczajg znacz-
nych trudnos$ci z dostosowaniem psychospotecznym). Dlatego - po raz kolejny zostanie
to wyraznie podkre§lone — jest bardzo wazna wczesna diagnoza, gdyz pozwala na
wczesne podjecie dziatan terapeutycznych, zwigkszajacych tempo rozwoju jezyko-
wego. Dzieci, ktorych dotyczy ten problem, sg w r6znym wieku i na réznych etapach

33 Tamze.

34 Tamze.

35 Tamze.

36 M. Smoczynska, Test rozwoju jezykowego jako psychometryczne narzedzie diagnozy zaburze# roz-
woju jezykowego u dzieci polskojezycznych, Uniwersytet Marii Curie — Sktodowskiej, Lublin 2020, s. 136.

37 Tamze.

38 J. Kackieto-Tomulewicz, L. Bo¢kowski, Trudnosci diagnostyczne w rozpoznaniu specyficznego za-
burzenia jezykowego — SLI, op. cit., s. 68.
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rozwojowych, maja odmienne doswiadczenia i r6zne objawy. W omawianym zaburze-
niu sg roznorodne objawy 1 mogg dotyczy¢ wszystkich podsystemow jezyka. Literatura
przedmiotu podaje, ze w naszym kraju dostepny jest jeden standaryzowany test do dia-
gnozy SLI — Test Rozwoju Jezykowego, natomiast do rozpoznania problemu konieczna
Jest wspélpraca zespotu specjalistow?®.

W trakcie diagnozy wazne jest okreslenie wlasciwosci nastepujacych obszarow

u dziecka®:

. sprawnosci jezykowe

. funkcjonowanie psychospoteczne
. funkcjonowanie stuchu

. funkcjonowanie narzadow mowy
. stan uktadu nerwowego

. inteligencja

. funkcje poznawcze

Badania nad przyczynami wystgpowania zaburzen j¢zykowych u dzieci wyklu-
czyly przyczyne tych zaburzen w nastepujacych elementach®!:

a) niewyksztatcone lub nadto wyksztatcone narzady artykulacyjne

b) zaburzenia stuchu

¢) choroby osrodkowego uktadu nerwowego

d) zaburzenia emocjonalne

e) zaniedbania srodowiskowe

Zadaniem logopedy jest ocena trudnosci jezykowych i1 ocena sprawnosci narza-
doéw mowy. Na tej podstawie dostosowanie sa dostgpne metody pracy z dzieckiem.
Psycholog z kolei musi najpierw wykluczy¢ niepelnosprawnos¢ intelektualng, nato-
miast pedagog oceni¢ powinien funkcjonowanie psychospoteczne. Praca neurologa po-
lega na ocenie stanu uktadu nerwowego*.

Testy jezykowe mozna wykona¢ jako potwierdzenie wszystkich zebranych ocen,
jednak rowniez nalezy dokona¢ wyboru rodzaju testu z dostepnych w tym zakresie i s
to*:

1. OBRAZKOWY TEST SLOWNIKOWY - rozumienie, test ten stuzy do osza-
cowania zasobu leksykalnego dziecka, ale nie do oceny kompetencji jezykowych

2. TEST SLOWNIKOWY DLA DZIECI (4-7 lat), dostepny wytacznie dla psy-
chologéw, na jego podstawie mozna dokona¢ oceny w kilku obszarach:

o kategorie — od dziecka wymaga si¢, aby wskazalo, czy konkretne stowo miesci
si¢ w pojeciu podanych kategorii (np. ubrania, zwierzeta itp.)

o obrazki — dzieci majg za zadanie nazwa¢ widoczne na obrazkach przedmioty,
zwierzeta itp.

o synonimy - dziecko musi z nich wybra¢ jedno z trzech poj¢¢ o zblizonym zna-
czeniu do zastyszanego stowa

NN DR W

3 Tamze.
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42 Tamze.

43 M. Smoczynska, Test rozwoju jezykowego jako psychometryczne narzedzie diagnozy zaburzen roz-
woju jezykowego u dzieci polskojezycznych, op. cit., s. 137.
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o opowiadanie - polega na uzupetianiu przez dziecko luk w tek$cie, ktory czyta
mu psycholog

3. TEST SLOWNIKA DZIECKA — w tescie tym rowniez sg podkategorie:

o tworzenie stéw podrzednych

o definiowanie poj¢é

o tworzenie stéw nadrzednych

4. TEST ROZWOIJU JEZYKOWEGO - stuzy do oceny kompleksowych moz-
liwosci komunikacyjnych dziecka

5. TEST SPRAWNOSCI JEZYKOWEIJ — jest to test, na ktory sktadaja sie:
rozumienie bajki
stownik
poprawianie zdan
fleksja
zadawanie pytan
proby i rozkazy

o opowiadanie bajki

Sa takze testy o charakterze fonologicznym (§wiadomosci i pamigci fonologicz-
nej) oraz testy o charakterze kompleksowym. Wskazuja one na umiejetnos¢ artykula-
cji. Ze wzgledu na brak wynikow badan, ktore wskazywalyby skuteczno$¢ kazdego z
takich testow psychologowie czesto maja problem z doborem tych testow**.

Smoczynska podaje, ze osobng grupa sa kwestionariusze rodzicielskie stuzace do
oceny rozwoju jezykowego matych dzieci. Kwestionariusze te sg polska adaptacja
amerykanskich inwentarzy MacArthur—Bates* . Ta sama autorka podkresla, Ze to me-
toda posrednia, poniewaz osobami badanymi sq rodzice dziecka, ktorzy odpowiadajq
na pytania dotyczgce jego mozliwosci komunikacyjnych, z czym wiqgzq sig¢ oczywiste
ograniczenia. Wedlug Smoczynskiej metoda ta jednak pozwala ona na trafng i rze-
telng wstepng ocene poziomu rozwoju jezykowego matego dziecka, czego dowodzqg
liczne badania i fakt, ze inwentarze te adaptowane do kilkudziesieciu jezykow sq uzy-

wane na calym swiecie®.

O O O O O O

7. Diagnozy wspomagajace (testy przesiewowe)

Stosowane sg takze diagnozy wspomagajace. Wykonywane sg rowniez testy
przesiewowe, ktore szybko pozwalajg wskaza¢ na dziecko z zaburzeniami jezyko-
wymi. Testy przesiewowe nie pozwalaja jednak okresli¢ skali zaburzen. Sa to testy
logopedyczne dwojakiego rodzaju, z ktorych pierwszy to logopedyczny test przesie-
wowy dla dzieci w wieku szkolnym, stuzacy okresleniu kompetencji jezykowych i kul-
turowych w wieku 6-14 lat. Test ten nie wymaga kompetencji logopedycznych, wigc
moze by¢ stosowanych przez innych specjalistow®’.

Drugi ze wspomnianych testow, Przesiewowy Test Logopedyczny, wykonuje si¢
z dzie¢mi w wieku 4-8 lat. Test ten zawiera takie bloki tematyczne jak:

1. rozumienie zdan

2. stownik

4 Tamze.
4 Tamze.
46 Tamze.
4T Tamze, s. 139.
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3. gramatyka

4. wymowa*®

Logopedzi, oprécz wymienionych testow, postuguja si¢ takze niestandardowymi
metodami i czesto sg to projekty autorskie, aby podnies¢ wskaznik prawdopodobien-
stwa rzetelnosci testow. Na podstawie wlasnej wiedzy i doswiadczenia logopedzi do-
konujg oceny kompetencji dziecka i na tej podstawie wystawiajg diagnozy.

Podsumowanie

Zaburzenia jezykowe - jak wynika z treéci pracy - sg obszarem rozleglym, ktory
jest zaniedbany badawczo i trudny do diagnozowania, dlatego tak wazny jest podkre-
slany niejednokrotnie aspekt wspotpracy wszystkich srodowisk zycia dziecka.

W opisanym tutaj zagadnieniu przede wszystkim najwczes$niej muszg dziataé ro-
dzice, poniewaz z dzieckiem mozna pracowac juz od czwartego roku zycia, wigc im
szybciej rodzice zauwazg nieprawidtowosci, tym wigksze beda szanse na zminimali-
zowanie zaburzen.

Streszczenie:

Zaburzenia jezykowe sg z pewnos$cig problemem dla kazdego cztowieka, ktorego
taki problem dotyczy. Problem ma wigksze znaczenie, jezeli dotyczy dziecka i jego po-
czucia bezpieczenstwa w szkole ogélnodostepnej. Celem artykutu jest zaprezentowanie
wlasnie tego problemu. Tres¢ artykutu sktada si¢ z o$miu rozdzialow, w ktorych autorka
opisata problematyke na podstawie wybranych zrodet 1 na podstawie wiasnego doswiad-
czenia zawodowego. Zakonczeniem artykutu jest krotkie podsumowanie oraz bibliogra-
fia, czyli spis wszystkich zrodet, z ktorych autorka korzystata do napisania tego artykutu.

Summary:

Language disorders in the context of a child’s sense of security in a mainstream
school

Language disorders are certainly a problem for every person who is affected by this
problem. The problem is more important if it concerns the child and his/her sense of se-
curity in mainstream school. The aim of the article is to present this problem. The content
of the article consists of eight chapters in which the author described the issues on the
basis of selected sources and based on her own professional experience. The article ends
with a short summary and bibliography, i.e. a list of all the sources that the author used
to write this article.

Bibliografia:

Zrodta literackie i czasopisma

1. Grzesiuk L., Studia nad komunikacjq interpersonalng, Pracownia testow psy-
chologicznych Polskiego Towarzystwa Psychologicznego, Warszawa 1994

2. Kieckieto-Tomulewicz J., Bo¢kowski L., Trudnosci diagnostyczne w rozpo-
znaniu specyficznego zaburzenia jezykowego — SLI, Uniwersytet Medyczny w Biatym-
stoku, Biatystok 2018

4 Tamze.

13



3. McQuiston S., Kloczko N., Rozwdj mowy i jezyka-monitorowanie przebiegu i
zaburzenia, Pediatria po Dyplomie, vol.15, nr 5, Pazdziernik 2011

4. Sillamy N., Stownik psychologii, Ksiaznica, LibraireLarousse, 1989

5. Skarbek K., Wronska ., Diagnoza i wspomaganie rozwoju psychoruchowego
dziecka w wieku przedszkolnym, CEBP, Krakéw 2014

6. Smoczynska M., Test rozwoju jezykowego jako psychometryczne narzedzie
diagnozy zaburzen rozwoju jezykowego u dzieci polskojezycznych, Uniwersytet Marii
Curie — Sktodowskiej, Lublin 2020

Netografia

1. Kinestazja artykulacyjna — co to jest — Logopedia praktyczna, https://www.lo-
gopediapraktyczna.pl/kinestazja-artykulacyjna-co-to-jest

Anna Borodziuk
ul.Dhuga 4, Rudka
22-100 Chelm

14



