Konteksty Pedagogiczne 1(8) /2017, . 149-169
doi: 10.19265/KP.2017.018149
www.kontekstypedagogiczne.pl

Elzbieta M. Minczakiewicz
elaminczakiewicz@wp.pl
Polskie Kolegium Logopeddw PAN Warszawa

DYSLALIA NA TLE INNYCH WAD | ZABURZEN MOWY U DZIECI W WIEKU
PRZEDSZKOLNYM | SZKOLNYM

Bad# zawsze blisko tych, ktdrych kochasz
méw im glosno, jak bardzo ich potrzebujesz, jak ich kochasz,
zawsze bgdz dla nich dobry, miej czas, aby im powiedziec ,.jak mi przykro”,

wprzepraszam’, ,prosze”, ,dzigkuje” i wszystkie inne stowa mitosci, jakie tylko znasz.
Gabriel Garcia Marquez

Wprowadzenie

Zaburzenia mowy — jak pisze S. Grabias (1997) — towarzysza niemal
wszystkim zakléceniom przebiegéw czynnosci psychicznych czlowieka i wy-
daja si¢ by¢ czulym ich sygnalem i miernikiem. Sa one rozpoznawane zaréw-
no u dzieci, jak tez u 0séb dorostych i polegaja na tym, ze albo nie umiemy
wiasciwie zbudowad wypowiedzi, albo tez jej poprawnie percypowad (Kacz-
marek, 1977). Zaburzenia mowy u dzieci przejawiaja si¢ w rozmaity sposéb
i wystgpowa¢ moga w réznym stopniu nasilenia i réznym stopniu ich zlo-
zonosci (Sawa, 1990). Z dotychczasowych badan, zaréwno moich, jak tez
innych autoréw, wynika, ze stosunkowo wysoki wskaznik procentowy dzieci
osiagajacych wiek szkolny przejawia réznego rodzaju wady i zaburzenia mowy.
Zaburzenia te utrudniaja (czasem nawet uniemozliwiaja) w mniejszym lub
wigkszym stopniu nie tylko proces porozumiewania si¢ uczniéw, ale takze ich
nauke szkolng (zwlaszcza czytanie i pisanie — Kania, 1982; Minczakiewicz,
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1983, 1988b, 1993; Reuttowa, 1981; Spionek, 1973). Wigkszos¢ badaczy
zajmujacych si¢ mowa i jej zaburzeniami zauwaza, ze bez umieje¢tnosci po-
prawnego méwienia — umiej¢tnosci bedacej podstawowym i niezbednym
wyposazeniem cztowieka — z trudem przychodzi uczniowi opanowanie
tzw. umieje¢tnosei szkolnych opartych na porozumiewaniu si¢, wyjasnianiu,
relacjonowaniu, czytaniu, pisaniu, liczeniu itp. Sygnalizowane w literaturze
przyktady badan wskazuja na to, ze lezace u podstaw trudnosci komunikacyj-
nych zaburzenia mowy poglebiaja niedojrzatos¢ spoteczna uczniéw, powoduja
niekorzystne zmiany w ich rozwoju psychicznym i w zachowaniu (np. brak
wiary w siebie, niski poziom samoakceptacji, poczucie lgku i zagrozenia, stany
depresji — Minczakiewicz, 1983, 1987; Sawa, 1990; Spionek, 1973, 1985).

Uczniowie z wadami i zaburzeniami mowy, jak z tatwosciag mozna to za-
uwazy¢, réznig si¢ pod wieloma wzgledami od swych prawidtowo méwiacych
kolezanek i kolegéw i, jak mozna przypuszczaé, nie znajdujg dla siebie sprzy-
jajacych warunkéw realizacji ani potrzeb i pragnien, ani tez planéw zycio-
wych. Deprywacja potrzeb psychicznych i spotecznych, brak sukcesu i uzna-
nia, utrudniony kontakt z otoczeniem, cz¢sto zachwiana pozycja w grupie
réwiesniczej (nierzadko takze w rodzinie), poczucie zagrozenia, brak pewnosci
siebie, rozchwianie emocjonalne itp. sprawiaja, ze dziecko czuje si¢ zagubio-
ne, bezradne i osamotnione (Kedzior, 1994; Sawa, 1990). Dtuzej trwajacy
okres niepowodzen dziecka-ucznia wywotuje u niego frustracje, a z nia reak-
cje zmierzajace do wyladowania napigcia oraz uruchomienia mechanizméw
obronnych. Nastepstwem frustracji zwiazanej z deprywacja tak podstawo-
wych potrzeb, jak bezpieczenistwa, akceptacji ze strony kolezanek i kolegéw
czy uznania i kontaktu z bliskimi, sa trudnosci zwigzane z przystosowaniem
spotecznym. Egzemplifikacja owych trudnosci moga by¢ takie objawy, jak:
nadreaktywno$¢, zbytnia nieSmiatos¢, poczucie izolacji spotecznej i niespra-
wiedliwosci, Iek przed nowymi osobami i sytuacjami, nadmierna wrazliwos¢,
odrzucanie oferowanej pomocy, sktonno$¢ do ptaczu, ucieczka przed trudno-
$ciami, odrzucanie przyjazni, zrywanie wigzi kolezeriskich, wycofywanie sie.
Konsekwencjg dlugotrwatego niezaspokojenia potrzeb moze by¢ tez nasilenie
si¢ zaburzert w zachowaniu prowadzacych w rezultacie do zaburzeni w rozwoju
psychicznym i spotecznym jednostki — do dezintegracji osobowosci wlacznie.
Nadmierna koncentracja na wlasnych problemach i przezyciach osobistych
utrudnia dziecku prawidtowe kontakty z otoczeniem i obiektywng oceng sta-
nu rzeczywistosci. Swiadomo$¢ wad i zaburzen mowy prowadzi¢ moze niekie-
dy do tego, ze pomimo usilnej pracy nad soba dziecko-uczen nie wierzy we
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wlasne mozliwosci, przesadza o swym powodzeniu, oczekujac kolejnej poraz-
ki. Subiektywnie odczuwane trudnosci i niepowodzenia w kontaktach z oto-
czeniem wyciskaja na jego psychice pigtno, ktére nie tatwo daje si¢ usunaé,
czy nawet zatrzeé, zwlaszcza wéwezas, gdy dorodli (np. rodzice, nauczyciele,
terapeuci) nie szcz¢dza uwag krytycznych, upomnien, polecen korektywnych
(np. typu: ,,nie mamrocz”, ,,powtdrz to jeszcze raz’, ,nie jakaj si¢”), bolesnych
niekiedy epitetéw (np. ,bajoku”, ,bejdoku”, ,gegato”, ,kreaturo” — Mincza-
kiewicz, 1987, 1993; Reuttowa, 1981). Dzieci z zaburzeniami mowy znajduja
si¢ niekiedy w bardzo niekorzystnej dla siebie, a przy tym trudnej sytuacji
szkolnej, gdyz — na ogét — s3 negatywnie postrzegane w klasie, niezauwazane
przez nauczycieli, pomijane w nagrodzie, odtracane przez kolegdéw, margina-
lizowane, nieakceptowane w $rodowisku szkolnym i réwiesniczym.

Dyslalia i jej miejsce w diagnozie i terapii logopedycznej

Termin dyslalia w literaturze polskiej wyst¢puje w dwu znaczeniach:
1) jako zejéciowa lub mniej nasilona posta¢ alalii, czyli niedoksztatcenia mowy
u dzieci, bedacego wynikiem uszkodzeri korowych, oraz 2) jako jednostka
wyodrebniona w objawowej klasyfikacji zaburzeri mowy i dotyczaca nieprawi-
dlowosci w realizacji substancji segmentalnej tekstu méwionego. (Dla jasno-
$ci wywodu dodam, ze podstawg substancji segmentalnej tekstu méwionego
[czyli wypowiedzi stowno-jezykowej] jest gloska [fonem]).

Pierwsze z tych stanowisk reprezentuje Irena Styczek (1979). Jej zdaniem
wady wymowy, ale tylko spowodowane nieprawidlowa budows i funkcjono-
waniem obwodowych narzadéw mownych (chodzi tu o wady budowy anato-
micznej jamy ustnej czy nosowej, wady zgryzu, braki uzgbienia), nosza nazwe
dysglosji.

Drugie ze stanowisk reprezentuje L. Kaczmarek — nazywany ojcem polskiej
logopedii — i lubelski o$rodek akademicki, od lat ksztalcacy logopedéw dla
potrzeb terapii logopedycznej dzieci, mlodziezy i 0séb dorostych. W ujeciu
Kaczmarka (1981) dyslalia to tyle, co wadliwa realizacja foneméw lub wady
wymowy w plaszczyznie segmentalnej, a takze wady dykcji. Wady wymowy
trzeba jednak odrézni¢ od bledéw wymowy. Zatem juz na wstepie sprobujmy
wyjasni¢ obydwa te terminy.

Ot6z wada wymowy jest nieprawidlowoscig realizacyjna, nieprawidtowo-
$cig artykulacyjna, polegajaca na braku umiej¢tnosci poprawnego, a przy tym
wyraznego wypowiadania glosek, od ktérej to umiejetnosci i sprawnosci zalezy
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jako$¢ emitowanej wypowiedzi. Kazda nieprawidlowo wypowiedziana gtoska
w tekscie méwionym (czyli w wypowiedzi) w jakims stopniu moze znieksztat-
ca¢ wypowiedz. Od liczby nieprawidlowo wypowiadanych glosek w zbudowa-
nej wypowiedzi (czyli w powstajacym tekscie jezykowo-stownym) zaleze¢ bedzie
stopien jej rozumienia przez otoczenie. Im wiccej glosek w tekscie méwionym
(czyli w wypowiedzi) bedzie wymawianych nieprawidlowo, a wigc niezgodnie
z obowiazujaca norma, tym trudniejsza do zrozumienia bedzie cata wypowiedz.

Bledy wymowy polegaja réwniez na realizacji glosek (foneméw) niezgod-
nie z normg ortofoniczna, ale ich przyczyna jest najczgsciej brak znajomosci
normy lub nawykowe jej nieprzestrzeganie, zwlaszcza wtedy, gdy elementy
gwarowe s bardzo silnie zakorzenione w pod$wiadomosci osoby méwiacej.

U uczniéw (orientacyjnie) sprawdzi¢ to mozna podczas opowiadania o ob-
razku lub o jakim§ wydarzeniu z zycia wzigtym. W momencie kiedy dziec-
ko-uczen zakoriczy swoja wypowiedz stowno-jezykowa, mozemy poprosié,
aby zapisato (o ile potrafi) te kilka wypowiedzianych zdan, a nastepnie prze-
czytalo zapisany tekst.

Etiopatogeneza wad i zaburzefh mowy u dzieci

W procesie nabywania funkcji mowy daje si¢ wyrdézni¢ dwa jego aspekty,
ato: 1) ekspresywny (méwienie) i 2) recepcyjny (rozumienie), stad tez zaburze-
nia mowy rozpatrywane moga by¢ w jednym badz drugim aspekcie, tj. nada-
wania (méwienia) i odbioru (czyli rozumienia). Z badari wynika, ze mozliwo-
$ci recepeyjne (tj. zdolnos¢ rozumienia) wyprzedzaja mozliwosci ekspresywne
dziecka (czyli zdolno$¢ méwienia — a wigc nadawania przez nie réznego ro-
dzaju komunikatéw). Na ogét obie te zdolnosci si¢ dopetniajg i uzupetniaja.
Bywa wigc, ze w przypadku wystapienia zaburzeri w zakresie czynnosci nada-
wania (mdéwienia) pojawiaja si¢ takze okreslone zaburzenia w zakresie odbioru
(rozumienia) i vice versa. W zakresie czynnosci nadawania (méwienia) mozna
wyodrebni¢ nieprawidlowosci dotyczace wymowy (artykulacji), niedostatki
w zakresie sfownictwa (np. ubdstwo zasobu leksykalnego), a takze w zakresie
struktury gramatycznej wypowiedzi stownych (Gatkowski, Fersten, 1982).
Trudnosci artykulacyjne zwiazane z wypowiadaniem zdan, stéw, czasem nawet
izolowanych, pojedynczych glosek, moga by¢ zwiazane z nieprawidlowym na-
pigciem (tonusem) mig$ni oddechowych, fonacyjnych i artykulacyjnych oraz
z zakléceniami w ich wspoétdziataniu. Ze zjawiskiem takim spotykamy si¢
w przypadku jakania si¢, jednego z trudniejszych, przykrych i uciazliwych
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dla ucznia zaburzed. Innymi objawami zaburzeri moga by¢ réznego rodzaju
i stopnia deformacje dZzwigkéw badz ich brak w systemie fonetycznym ucznia.
Przyktadem takiego zjawiska jest dyslalia — rozumiana jako ,wada wymowy
polegajaca na realizacji foneméw odbiegajacych od normy, ustalonej przez
zwyczaj spoteczny” (Kaczmarek, 1977, s. 273). Przyczyny dyslalii mozna ujaé
w dwie zasadnicze grupy: 1) o charakterze endogennym (nazywane bywaja
przyczynami wewnetrznymi lub organicznymi) i 2) o charakterze egzogen-
nym (nazywane tez zewngtrznymi lub srodowiskowymi). Wsréd ogdlnie dia-
gnozowanych przyczyn w literaturze wyréznia si¢ takie jak:

—  brak motywacji i podniet do méwienia;

— nadmiar bodZcéw stownych ptynacych z otoczenia;

— nieodpowiednie wzorce wymowy otoczenia (Srodowiska zycia i prze-
bywania dziecka);

— niewlasciwe reakcje otoczenia towarzyszace pierwszym, podejmowa-
nym przez dziecko prébom samodzielnego méwienia;

— uszkodzenia struktur korowych mézgu;

— uszkodzenia w obwodowym uktadzie nerwowym;

— wady rozwoju, np. wady anatomiczne (wady budowy) narzadéw mowy;,
niedoksztatcenie twarzoczaszki i jezyka (w sensie anatomicznym), roz-
szczep podniebienia i wargi, niedorozwdj krtani;

— wady budowy i dysfunkcje narzadu stuchu (w tym zaburzenia stuchu
fonetyczno-fonematycznego — Kaczmarek 1988; Styczek 1979).

Najczgstszymi postaciami dyslalii sa: seplenienie (zwane tez sygmatyzmem),
rynolalia, reranie, wymowa bezdzwigczna, palatolalia (unosawianie gtosek ust-
nych), nieprawidtowa wymowa glosek tylnojezykowych i inne odchylenia od
normalnej artykulacji (Demel, 1979; Styczek 1979). Cigzka postacia dyslalii
jest betkotanie, w efekcie ktérego wypowiedz méwiacego dziecka moze by¢
w réznym stopniu znieksztalcona, czgsto nawet tak, ze staje si¢ ona niezrozu-
miala dla otoczenia lub rozumiana w ograniczonym zakresie i to tylko przez
najblizszych cztonkéw rodziny (np. przez matke).

Odrebnym problemem w komunikacji interpersonalnej uczniéw jest mu-
tyzm. Terminem tym okresla si¢ zjawisko braku méwienia lub ograniczenia
moéwienia (ekspresji oralnej), wystgpujace u oséb, ktére poprzednio postugi-
waly si¢ mowa (Herzyk, 1992). Osoby z diagnoza mutyzmu zwykle zachowu-
ja zdolno$¢ rozumienia, jak tez mozliwo$¢ porozumiewania si¢ pozawerbalne-
go (np. przy pomocy pisma, gestéw, mimiki, czyli za sprawa tzw. jezyka ciata).
Mutyzm ma na ogét charakter psychogenny. Moze by¢ reakcja dziecka-ucznia
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na sytuacje trudne (np. jawne odrzucenie dziecka przez kolegéw w grupie
badz klasie z réznych, czasem wrecz btahych powodéw), moze by¢ wyni-
kiem wstrzasu pochodzenia urazowego (np. choroba matki, rozwéd rodzicéw,
$mier¢ kogo$ bliskiego, utrata ,ulubierica” — kota lub psa), przykrych dla
niego bolesnych przezy¢ i doswiadczeni (np. posadzenie o kradziez badz nie-
stuszne oskarzenie przed nauczycielem czy katecheta, babcia lub dziadkiem
lub inng osoba znaczaca dla dziecka — Reuttowa, 1971).

Zaburzenia zwiazane z odbiorem bodZcéw akustycznych, w tym wypowiedzi
stfownych otoczenia, moga by¢ skutkiem nie tylko uszkodzenia obwodowej cze-
$ci aparatu odbiorczego (tj. narzadu stuchu), ale takze rezultatem uszkodzenia
czgsci korowej reprezentacji analizatora stuchowego. W przypadku uszkodze-
nia analizatora stuchu dziecko potrafi odbiera¢ bodzce akustyczne z zewnatrz —
a wicc styszy ono poszczegdlne dzwigki, bez wzgledu na odlegtos¢ od Zrédta ich
nadawania, lecz trudnosci beda dotyczy¢ analizy stuchowej. W takiej sytuacji
dziecko nie potrafi oddzieli¢ dZzwigkéw od siebie i prawidlowo ich réznicowac,
ani tez nazywa¢. Trudnoscia bedzie réwniez rozpoznawanie i odczytywanie wy-
razéw. Uczniowie z tego rodzaju trudno$ciami czgsto z opdznieniem zaczynaja
moéwié, w szkole moga wykazywad trudnosci w czytaniu i pisaniu. Wypowie-
dzi ich zwykle bywaja ,,0szczgdne”, bardzo ubogie, wywazone, ostrozne (zaséb
stownikowy niewielki, sprowadzajacy si¢ czasem do kilku podstawowych stéw).
Dtugo utrzymuja si¢ u nich agramatyzmy. Zaburzenia w zakresie analizy i syn-
tezy stuchowej wyraznie wywieraja wplyw na nauke czytania i pisania, zwlasz-
cza w poczatkowym okresie nauki szkolnej ucznia.

Niekiedy zdarza si¢, ze u podtoza wad i zaburzelt mowy dziecka leza op6z-
nienia rozwoju funkcji mowy i myslenia, bedace wynikiem opéznienia roz-
woju proceséw dojrzewania struktur mézgowych, odpowiedzialnych za two-
rzenie si¢ nawykéw jezykowych, a takze choroby wieku dziecigeego i faczace
si¢ z tym hospitalizacje, a nawet nieprawidlowe oddziatywania wychowawcze
w rodzinie itp. (Zaleski, 1992).

Dodajmy moze w tym miejscu, ze z nieprawidlowosciami dotyczacymi
wymowy, a wigc z zaburzeniami w zakresie artykulacji, mamy do czynienia
w wielu zaburzeniach mowy.

Rozmiar wad i zaburzefh mowy w doswiadczeniach szkolnych i statystyce

Wielko$¢ populacji dzieci z wadami i zaburzeniami mowy jest dyskusyjna.
Jedni szacujg ja na kilka, inni na kilkanascie, a nawet kilkadziesigt procent
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ogélnej populacji szkolnej. W badaniach prowadzonych przez zespét diagno-
styczny pod kierunkiem H. Spionek (1985) zaburzenia mowy odnotowano
u 19,2% uczniéw szkét podstawowych. W innych badaniach wielko$¢ tej
populagji okreslana byta wskaznikiem: 8%, 20%, 30%, a nawet ponad 50%
(Popidt, 1959; Skorek, 1994).

W badanych przeze mnie (w latach 1979-1989) populacjach uczniéw klas
zerowych wskaznik zaburzed mowy oscylowal w granicach 40%, a w kla-
sach -1V wykazywal wyrazne tendencje spadkowe (32,6%, 23,5%, 18,9%,
6,8%), co wydaje si¢ zgodne z obserwowang prawidtowoscia, ze wraz ze wzro-
stem i wiekiem uczniéw obniza si¢ wskaznik zaburzed mowy (Dziuberiko,
Hadryan, 1976; Minczakiewicz, 1983, 1993; Spionek, 1985). Najnowsze ba-
dania uczniéw klas ,zerowych”, jakie pod moim kierunkiem zostaly przepro-
wadzone w roku szkolnym 2014/2015, nie napawaja optymizmem (opraco-
wanie wynikéw w toku). Objeto nimi ogétem 1248 uczniéw klas ,zerowych”,
ktérzy ukonczyli 7. rok zycia (ukoriczenie wieku 7 lat byto bowiem jednym
z podstawowych kryteriéw doboru préby), klas funkcjonujacych zaréwno
w szkotach, jak tez na terenie przedszkoli. Badania mialy charakter orienta-
cyjno-prognostyczny. Chodzito w nich o udzielenie odpowiedzi na pytanie:
z jakimi sprawnosciami i umiejetno$ciami w zakresie przygotowania do na-
uki szkolnej przychodzi do szkoly pierwszoklasista? Drugie pytanie, na jakie
prébowano udzieli¢ odpowiedzi, dotyczylo miejsca zamieszkania ucznidw,
stad wspomniane badania przeprowadzono na terenie: A — duzego miasta,
B — miasta do 100 tysi¢cy mieszkaricéw, C — miasteczka, D — wioski podmiej-
skiej, E — wioski o statusie gminy oraz F — wioski peryferyjnej. Badania prze-
prowadzono przy pomocy kwestionariusza obrazkowego do badania wymowy
dzieci w opracowaniu Genowefy Demel (1978). Wst¢pna analiza wynikéw
badari (badania nadal pozostaja w toku) pozwolita orientacyjnie ustali¢ roz-
miar zaburzert mowy, $rednio si¢gajacy 24,6%. Analiza drugiego etapu badan
wykazata, ze w ogélnej populacji uczniéw z zaburzeniami mowy najliczniejsza
podgrupe stanowili uczniowie z diagnoza dyslalii — 62,54%, druga podgrupe
stanowili uczniowie z diagnoza niedoksztalcenia mowy — 30,29% (wielko$¢
tego wskaznika ttumaczy fakt, ze proces ksztattowania i rozwoju mowy, $red-
nio trwa do ukoriczenia 6. [7.] roku zycia), trzecia podgrupe stanowili ucznio-
wie z diagnoza nieptynnosci méwienia (jakania si¢) — 7,17%. Omawiane dane
ujmuje tabela 1 oraz wykres 1.
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Tabela 1
Rozmiar wad i zaburzeri mowy u ucznidw klas ,,zerowych” na tle 0gdtu ucznidw uczeszczajgcych
do tych samych klas w roku szkolnym 2014/2015

Wady i zaburzenia mowy

Liczba Rozmiar wad

Klasy uczniow i zaburzei

" . . Niedoksztatcenie
nZerowe .

w klasie mowy Dyslalia Jakanie sig mowy

$G N N % n % n % n %
A Duze 26 64 2963 39 6094 7 1094 18 288
miasto
B Miasto yEE) 51 2089 34 6667 4 784 B 2549
do 100 tys.
C Mia- 28 63 063 M 65,08 5 7,94 17 26,98
steczko
D. Wioska 0 M 99 W 636 2 45 5 3409
podmiejska
E Wioska
o statusie 103 3 3300 19 55,88 2 5,88 3 384
gminy
F. Wioska 7 5 065 2 &5 2 3% 7 BB
peryferyjna
Razem 1248 307 2460 192 6254 2 717 93 3029

Zrédto: opracowanie wiasne.
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@ dyslalia m jgkanie si¢ B niedoksztalcenie mowy

Whkres 1.

Wady i zaburzenia mowy zdiagnozowane u uczniéw klas ,zerowych” uczeszezajacych do
wybranych szkét stopnia podstawowego i przedszkoli w roku szkolnym 2014/2015.
Zrédto: wyniki bada whasnych.

Okreslenie ,zaburzenia mowy” to pojecie bardzo szerokie. Terminem tym
obejmuje si¢ wszelkie problemy zwigzane z porozumiewaniem si¢ jezykowo-
-stownym. Zaburzenia mowy daje si¢ rozpatrywa¢ z punktu widzenia obja-
woéw (symptoméw) badz przyczyn (etiopatogenezy).

Klasyfikacjg objawowa zaburzert mowy nazywang tez symptomatologiczna
w literaturze polskiej znajdziemy w pracach Kaczmarka (1975, 1981, 1988),
ktéry — jak zauwazyl Grabias (1997) — wzorowal si¢ na opracowaniu Kus-
smaula. Kaczmarek w omawianej klasyfikacji objawowej bierze pod uwagg
tekst, zwracajac uwagg na pojawiajace si¢ w nim rézne jego niedostatki. Te
moga dotyczy¢ zaréwno tresci, formy jezykowej, jak tez substancji fonicznej:

a) w plaszczyinie suprasegmentalnej (melodia, akcent i rytm wypowie-
dzi) pozwalajacej na zwrécenie uwagi na zaburzenia tempa i rytmu wy-
powiedzi, a takze zaburzenia glosowe;

b) w plaszczyinie segmentalnej (gloska, fonem) — tu zwrécimy uwage
na jako$¢ wymowy pojedynczych glosek, ich poprawnos¢ artykulacyjna
lub wadliwo$¢ brzmienia. Brak umiejg¢tnosci w zakresie prawidtowego
wypowiadania glosek daje w efekcie dyslalie. Innym zjawiskiem, jakie
moze si¢ pojawi¢ w wymowie dziecka-ucznia, jest dysortofonia, polega-
jaca na pojawieniu si¢ bledéw wymowy, ktére na ogét wynikaja z nie-
znajomosci norm uzycia jezyka (dzieci moga uzywaé jezyka srodowiska,
z jakiego pochodza — jesli np. w domu moéwi si¢ gwara, to i dziecko be-
dzie méwito gwara). Méwienia gwara nie utozsamiamy z wada wymowy.
Czasem wystarczy dziecku zwréci¢ uwage na to, jak w danej sytuacji
nalezy wypowiedzie¢ dane stowo, i na tym si¢ koriczy jego problem;
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c) w plaszczyinie suprasegmentalnej i segmentalnej zarazem. Kacz-
marek w tej grupie zjawisk umiescit palatolali¢ (a uscislajac — osoby
z charakterystycznym sposobem méwienia z poszumem nosowym)
oraz rozszczep podniebienia, w ktérym nosowo$¢ brzmienia glosek
spowodowana jest wada budowy podniebienia twardego i/lub migk-
kiego, a niekiedy takze wargi i wyrostka z¢bodotowego, oraz mutyzm.

W tym miejscu pragne podkresli¢, ze Kaczmarek wyréznit: zaburzenia je-
zyka niesamoistne i samoistne. Do tych pierwszych zaliczyt agramatyzmy. Do
samoistnych: gluchote, alali¢ oraz afazje, i co ciekawe — dyslalia nazywa wady
wymowy wystepujace przy opanowaniu innych podsysteméw jezyka.

Autor wspomnianej klasyfikacji kazdemu zaburzeniu mowy przyporzad-
kowuje analogiczne zaburzenia pisma, stad calej tej klasyfikacji nadat tytut
»Korelacyjna klasyfikacja zaburzesi stownego i pisemnego porozumiewa-
nia si¢”.

Proba ukazania wynikéw badar dotyczacych sytuacji szkolnej uczniow
z zaburzeniami mowy

O trudnej sytuagji szkolnej uczniéw z zaburzeniami mowy az nadto prze-
konuja wyniki badar, jakie pod moim kierunkiem przeprowadzili stuchacze
logopedycznych studiéw podyplomowych Uniwersytetu Slaskiego w Katowi-
cach, Uniwersytetu Rzeszowskiego w Rzeszowie, Uniwersytetu im. Mikotaja
Kopernika w Toruniu oraz Wyzszej Szkoly Pedagogicznej im. Janusza Kor-
czaka w Warszawie, a takze studenci pedagogiki specjalnej i pedagogiki opie-
kunczo-wychowawczej Uniwersytetu Pedagogicznego im. Komisji Edukacji
Narodowej w Krakowie. Badaniami obj¢to uczniéw klas 0—VI losowo wybra-
nych 18 szkét podstawowych z terenu Polski potudniowej w roku szkolnym
2014/2015. Celem badan byto rozpoznanie i ustalenie rozmiaru i rodzaju
wystepujacych u nich wad i zaburzet mowy, a ponadto okreslenie pozycji
spolecznej uczniéw z zaburzeniami mowy w klasie szkolnej i poziomu ich
przystosowania spotecznego.

Koncepcja badan zrodzita si¢ w wyniku obserwowanego, niepokojace-
go zjawiska trudnosci przystosowawczych ucznidéw ujetych w rejestrze grup
dyspanseryjnych, w ktérym spory odsetek stanowili uczniowie z wadami
i zaburzeniami mowy. Trudnosci przystosowawcze manifestowane byty
rozlicznymi formami zachowan, z reguty o charakterze nieakceptowanych
spolecznie.
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Za podstawe badan przyjeto zatozenie, ze ,uczniowie z zaburzeniami
mowy wykazuja o wiele wigksze trudnosci przystosowawcze niz ich ré6-
wiesnicy z klasy szkolnej, co jednoczesnie sprawia, ze ich pozycja spo-
feczna w grupie réwiesniczej jest znacznie nizsza niz pozostatych uczniéw
w klasie szkolnej”.

Przyjmujac takie zalozenie, starano si¢ dowie$¢ w toku podjetych badan
jego zasadnosci. Cheac zglebi¢ problem przystosowania spotecznego uczniéw,
zastosowano model badan polegajacy na analizie poréwnawczej dwéch grup
zréznicowanych ze wzgledu na kryterialny czynnik, tj. wady i zaburzenia
mowy. W doborze grup badawczych przyjeto ponadto takie kryteria, jak:
wiek, pte¢, klasa oraz dobry stan zdrowia uczniéw pozwalajacy na systema-
tyczna prace szkolna.

W badaniach zastosowano metodg¢ sondazu diagnostycznego, ktéra kon-
centruje si¢ na zjawiskach spotecznych dajacych mozliwos¢ ich wieloptaszczy-
znowego poznania, za sprawg doglebnej analizy zachowan uczniéw. Techni-
kami badawczymi byly: obserwacja, wywiad i test socjometryczny J. Moreno.
Narzedziami badani byty: Kwestionariusz obrazkowy do badania wymowy
dzieci nieczytajacych i czytajacych T. Bartkowskiej, Arkusz zachowania sig
ucznia B. Markowskiej (AZU), Kwestionariusz przystosowania spotecznego
(KPS — wiasnego opracowania) oraz Kwestionariusz wywiadu z nauczycielem
i uczniem. Wymienione narzedzia badawcze zostaly zaprezentowane i omé-
wione w wielu pracach autorki niniejszego tekstu (zob. Bibliografia).

Badaniami przesiewowymi obj¢to ogétem 1200 uczniéw klas od ,zeréw-
ki” do VI klasy szkoly stopnia podstawowego wiacznie (w wieku od 6;6' do
15 lat), sposréd ktérych droga badan selekcyjnych wytoniono 184-osobows
grupe¢ uczniéw z diagnoza wad i zaburzeri mowy, zwana dalej grupa podsta-
wowa P. Omawiane dane ilustruje tabela 2.

' Cyfra po éredniku oznacza miesiace.
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Tabela 2
Rozmiar zaburzeri mowy u ucznidw szkdt podstawowych na tle klasy szkolnej

Klasa Stan uceri()w Rozmiar w:'ad ue zniow Zaburzenia mowy uczniow a pte¢ badanych
w klasie z zaburzeniami mowy
Dziewczeta Chtopcy
N % N % N % N %
0 m 100 68 25,00 7 39,70 i 60,30
[ 308 100 57 18,50 16 28,10 i 71,09
II 13 100 23 18,70 12 52,20 1 47,80
I1l 146 100 16 10,9 8 50,00 8 50,00
v 128 100 8 6,25 1 12,50 1 8715
v 131 100 7 534 3 42,80 4 57,2
Vi )] 100 5 543 1 20,00 4 80,0
Razem: 1200 100 184 15,33 68 37,00 116 63,0

Zrédto: wyniki badan whasnych.

Rozmiar wad i zaburzen mowy si¢gat 15,33% ogdlnej populacji badaw-
czej. W badaniach wlasciwych (tj. uczniéw z diagnoza wad i zaburzeri mowy)
uczestniczylo 68 dziewczynek (37%) i 116 chtopcéw (63%). Na drugim eta-
pie badani droga wyboru losowego dokonanego w obrebie poszczegélnych
zespoléw klasowych wyloniono réwnoliczna grupe uczniéw niezdradzajacych
objawé6w i probleméw logopedycznych, z ktérej utworzono grupg poréwnaw-
cza, zwang dalej grupa kontrolna K.

Na podstawie analizy wynikéw badani uzyskanych przy pomocy Kwestio-
nariusza do ustalania wad wymowy u dzieci czytajacych i nieczytajacych au-
torstwa T. Bartkowskiej ustalono, ze wéréd uczniéw z diagnoza wad i zabu-
rzed mowy zdecydowang przewagg stanowili uczniowie z rozpoznang dyslalia
wielorakg i catkowita. Wadg t¢ rozpoznano u blisko 61,5% (tj. 112 oséb)
ogdtu wadliwie méwiacych oséb. W populacji uczniéw ujetych w rejestrze
grupy podstawowej P — 25,54% (47 os6b) stanowili uczniowie jakajacy sig
(w tym 9 [19,15%] dziewczynek i 38 [80,85%)] chtopcéw) oraz okoto 5%
(j. 9 oséb, w tym jedna dziewczynka i o$miu chtopcéw) stanowity osoby
dotkni¢te mutyzmem.
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O sytuacji szkolnej uczniéw (obydwu kryterialnych grup badawczych P
i K) wielu cennych informacji udzielili nauczyciele uczacy w poszczegélnych
klasach (zwtaszcza wychowawcy klas), rodzice oraz sami badani uczniowie.

Status spoleczny i miejsce w zespole uczniowskim kazdego z objetych ba-
daniami uczniéw okreslity wyniki badai socjometrycznych J. Moreno i wy-
wiadéw z nauczycielami i uczniami oraz wyniki obserwacji.

Wyniki badari socjometrycznych wykazaly, ze blisko 40% uczniéw wadliwie
mowiacych znalazlo si¢ na pozycji jednostek izolowanych niezwiazanych z gru-
pa réwiesnicza; 18% stanowity jednostki odrzucone. Dla poréwnania warto
doda¢, ze w grupie kontrolnej K znalazlo si¢ okoto 3% uczniéw izolowanych
oraz 1,5% odrzuconych. Rysujace si¢ migdzy grupami P i K réznice wykazaty
wysoka istotnos¢ statystyczna na poziomie 0,01. Wobec powyzszego nasuwa si¢
pytanie: dlaczego tak wysoki procent uczniéw grupy podstawowej P pomimo
dobrych postgpéw w zakresie rehabilitacji mowy pozostaje na marginesie zycia
zespotdw réwiesniczych? Czym nalezy uzasadni¢ zdecydowanie negatywny sto-
sunek uczniéw do ich wadliwie méwiacych kolegéw? Czy jest to uprzedzenie?
Brak zrozumienia dla ich trudnej sytuacji? A moze tylko brak akceptacji dla
przejawianych przez nich zachowan? Odpowiedzi na tak sformulowane pytania
poszukiwano w wynikach badan przeprowadzonych przy pomocy Arkusza za-
chowania si¢ ucznia (AZU) B. Markowskiej oraz Kwestionariusza przystosowa-
nia spotecznego (KPS). Z badan tych wynika, ze motywacja do nauki szkolne;j
uczniéw klas II-VI niezaleznie od przyjetej zmiennej kryterialnej ksztattowata
si¢ na poziomie wysokich, przecigtnych i niskich, a obliczone dla obydwu grup
badawczych P i K réznice nie byly istotne statystycznie. Badania wykazaty, ze
$rednie ocen uspotecznienia ucznidw klas drugich, trzecich i czwartych w oby-
dwu kryterialnych grupach badawczych P i K utrzymywaly si¢ na poziomie
przecigtnych, co sugeruje, ze czynnik zaburzeri mowy nie odgrywat az tak zna-
czacej roli, jak sadzono na wstepie. Zréznicowanie pozioméw uspolecznie-
nia mig¢dzy badanymi grupami P i K potwierdzity natomiast wyniki badan
uczniéw klas starszych, tj. V=VI, co mozna ttumaczy¢ wzrostem napiecia i leku
przed kompromitacja, bogactwem ich doswiadczen osobistych (nie zawsze po-
zytywnych) oraz wzrostem ich krytycyzmu. Nalezy przy tym zaznaczy¢, ze wy-
razne tendencje do obnizania si¢ poziomu uspolecznienia i motywacji do na-
uki szkolnej zarysowaly si¢ u chtopcéw, u kedrych jednoczesnie obserwowano
wzrost wskaznika przyhamowania, zachowarn antyspotecznych i zainteresowan
seksualnych. Zjawiska tego nie odnotowano w przypadku dziewczat objetych
programem badari. Wysoki poziom przyhamowania charakteryzowat 16,4%
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chtopcéw (19 0séb) i 10,3% dziewczat (7 oséb). Badania wykazaly, ze srednia
ocen uspolecznienia ucznidéw z zaburzeniami mowy ksztaltowala si¢ na pozio-
mie $rednich oraz niskich i obnizata si¢ u nich odwrotnie proporcjonalnie do
wieku zycia, co w poréwnaniu z grupa kontrolng dawato istotne statystycznie
réznice na poziomie 0,01.

Potwierdzeniem obnizonych wskaznikéw uspolecznienia uczniéw z zabu-
rzeniami mowy byly réwniez wyniki badan uzyskane przy pomocy Kwestiona-
riusza przystosowania spofecznego (KPS). Badania te ujawnity, ze uczniowie
jakajacy si¢ i wykazujacy zachowania mutystyczne osiagali bardzo niski po-
ziom uspolecznienia i niski poziom motywagji do nauki szkolnej. U os6b wy-
kazujacych trudnosci przystosowawcze odnotowano zachowania wskazujace
na: unikanie kontaktéw z réwiesnikami, brak uznania w grupie réwiesniczej,
przejawy leku i agresji, nieprzestrzeganie regulaminu uczniowskiego, zle sa-
mopoczucie w zespole uczniowskim, niski poziom samoakceptacji, obojetny
lub ambiwalentny stosunek do nauczycieli i obowiazkéw szkolnych. Wyni-
ki te znalazty potwierdzenie takze w opinii nauczycieli. Uczniowie z rozpo-
znang dyslalia pomimo trudnos$ci komunikacyjnych osiagali $redni i wyso-
ki poziom uspolecznienia oraz wysoki i §redni stopied motywacji do nauki
szkolnej, podobnie jak uczniowie grupy kontrolnej K uczgszczajacy do klas
starszych (klas V i VI szkoly stopnia podstawowego). U uczniéw jakajacych
si¢ obserwowano jednak obnizenie si¢ poziomu uspolecznienia, przy wysokiej
motywacji do nauki szkolnej i wysokim stopniu przyhamowania. W wyniku
analizy nasuwa si¢ wi¢c konkluzja, ze poziom uspotecznienia uczniéw klas
starszych nie jest w petni czynnikiem determinujacym pozycj¢ ucznia w klasie
szkolnej (grupie réwiesniczej). Niewatpliwie zaburzenia mowy sa czynnikiem
utrudniajacym porozumiewanie si¢ z otoczeniem, przeszkadzajacym w swo-
bodnej zabawie i pracy szkolnej, wywolujacym niekiedy usmiech i zgryzliwe
epitety ze strony kolegéw, ale nie na tyle destrukcyjnym, by uniemozliwia¢
wspdldziatanie i wspélzycie uczniéw w klasie. Z badan wynika, ze w klasach 11
i III (tj. wezesnoszkolny etap ksztalcenia) dzieci z zaburzeniami mowy nie
wyréznialy si¢ na tle grupy réwiesniczej swym zachowaniem, natomiast wy-
réznialy si¢ one wysoka absencja i uzyskiwanymi (znacznie nizszymi niz prze-
cigtne) postgpami w nauce szkolnej. Sporadyczne uwagi réwiesnikéw, raczej
informujace niz ztosliwe czy uszczypliwe (pojawiajace si¢ najczesciej w zaba-
wie), dzieci te przyjmowaly réznie (jedne oboj¢tnie, nawet bez cienia emocji,
inne natomiast bardzo emocjonalnie). Z obserwacji wynika jednak, ze ucznio-
wie klas IT i IIT byli bardziej niesmiali, ustepliwi, maloméwni, przygaszeni niz

KONTEKSTY PEDAGOGICZNE 1(8) /2017



DYSLALIA NA TLE INNYCH WAD | ZABURZEN MOWY U DZIECI.. /163

ich réwiesnicy z klasy szkolnej. Z analizy postgpéw w nauce szkolnej uczniéw
kryterialnych grup P i K wynika, ze uczniowie z zaburzeniami mowy klas V
i VI szkoly stopnia podstawowego uzyskiwali stabsze oceny niz ich koledzy
z klasy szkolnej, zwlaszcza z jezyka polskiego, historii i geografii, gdzie w wigk-
szym stopniu wymagana jest potrzeba swobodnego wypowiadania si¢ w mo-
wie (chodzi o jezykowo-stowne wypowiadanie sig, a takze porozumiewanie si¢
uczniéw) i w pismie. W przedmiotach takich jak: plastyka, muzyka, kultura
fizyczna i praca-technika uczniowie ci doréwnywali swym prawidlowo mé-
wiacym kolegom, a nawet ich przewyzszali, zwlaszcza w plastyce — w rysunku
odrecznym i kompozycji. Ogélnie uczniowie grupy kontrolnej K osiagali lep-
sze postgpy w nauce (ich $rednia ocen wynosita 4,6) niz ich réwiesnicy z grupy
podstawowej B, ktérych srednia wynosita 3,51, a istotno$¢ réznic na poziomie
0,01 potwierdzity wyniki testu chi-kwadrat.

Konkluzja - podsumowanie wynikow badan i wnioski

Przedstawione w niniejszym opracowaniu wyniki badari sygnalizuja jedy-
nie zfozonos¢ probleméw szkolnych uczniéw z zaburzeniami mowy. Na przy-
ktadzie uzyskanych wynikéw mozna przypuszczaé, ze w przypadku uczniéw
z diagnoza zaburzed mowy szkota cz¢sto wydaje si¢ czynnikiem traumaty-
zujacym. Zaburzenia te jako czynnik patogenny utrudniaja niewatpliwie
socjalizacj¢ ucznidw, zwlaszcza gdy stopien nasilenia omawianych zaburzen
niepokojaco wzrasta w sytuacjach stresowych. Obserwowane napigcia emo-
cjonalne, wzmozona reaktywno$¢ nerwowa, trema, Ik przed kompromitacja,
niech¢¢ do méwienia przeradzajaca si¢ niekiedy w mutyzm, ucieczka przed
trudnos$ciami, niech¢¢ do nawiazywania kontaktéw kolezeriskich lub jawne
z nich wycofywanie si¢ moga by¢ traktowane jako forma samoobrony przed
niepowodzeniem. Zaburzenia mowy wydajg si¢ wywiera¢ wplyw nie tylko
na postepy w nauce uczniéw, ale tez na ich motywacje¢ do nauki szkolnej,
gdyz w wielu przypadkach nie maja oni mozliwosci wykazania si¢ posiadana
wiedza i swymi umiej¢tnosciami. Lek przed méwieniem i kompromitacija
jest bowiem u nich czgsto silniejszy niz che¢¢ uzyskania pozytywnej oceny.
Szczegéblnie trudna wydaje si¢ sytuacja uczniéw jakajacych sig, nierzadko
psychotycznych, szukajacych oparcia w zachowaniach mutystycznych. Naj-
trudniejsza jest jednak sytuacja szkolna dzieci ze sprz¢zonymi zaburzeniami
rozwojowymi i komunikacyjnymi (np. rynolalia i hotentotyzmem). Mam tu
na uwadze przede wszystkim dzieci z mézgowym porazeniem oraz dotknigte
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rozszczepem podniebienia i wargi, gdzie wady wymowy sa ich pochodna.
Wszelkie pojawiajace si¢ trudnosci dziecka nieznajdujace rozwiazania z cza-
sem przeradzaja si¢ w chroniczne stany frustracji i niepowodzen pociagaja-
ce za sobg wszelkie tego konsekwencje. Szkota bywa wigc czgsto miejscem
pierwszych zyciowych porazek i gleboko przezywanych niepowodzeni nie
tylko dziecka-ucznia, ale takze jego rodzicéw. Wszelkie zabiegi wychowaw-
cze nalezy zatem skoncentrowa¢ przede wszystkim na usuwaniu czynnikéw
utrudniajacych socjalizacje, do ktérych niewatpliwie mozna zaliczy¢ zaburze-
nia mowy, na wygaszaniu bezposrednich przyczyn zachowan negatywnych,
a wzmacnianiu motywacji do zachowan zgodnych ze spotecznymi oczeki-
waniami.

Na zakoriczenie warto doda¢, ze problemy ucznidéw z zaburzeniami mowy nie
koriczg si¢ z chwilg ich rozpoznania. Uczniowie z diagnoza zaburzed mowy
z reguly juz od pierwszego kontaktu ze szkota napotykaja wiele trudnosci, nie-
korzystnie wptywajacych na ich rozwdj psychosomatyczny. Pierwsze niepowo-
dzenia, pierwsze zyciowe porazki sa niekiedy przyczyna glteboko przezywanych
osobistych tragedii wielu uczniéw, w wielu przypadkach interferujacych na caly
okres ich nauki szkolnej, a nawet na ich losy jako dojrzatych juz ludzi. O do-
brym samopoczuciu ucznia i jego pozycji w klasie szkolnej nie zawsze, jak si¢
okazuje, decyduja oceny uzyskiwane w szkole, ale tez inne czynniki (np. stan
zdrowia, osobiste nastawienie do siebie i $wiata, sposéb bycia, stosunek do
kolezanek i kolegéw, nauczycieli i obowigzkéw szkolnych, sposéb radzenia
sobie ze stresem, z trudnosciami réznego rodzaju, komfort psychiczny wyni-
kajacy z poczucia bezpieczenistwa, akceptacji, uznania spolecznego rodzicéw,
nauczycieli, rehabilitantéw, kolezanek i kolegéw). Obserwowane u uczniéw
z zaburzeniami mowy symptomy zachowari nieakceptowanych spotecznie nie
moga by¢ lekcewazone ani tez traktowane jako symptomy niedostosowania
spolecznego. Winny by¢ one postrzegane raczej jako sygnal wzywajacy do
zwrdcenia na nich szczegdlnej uwagi i objecia adekwatng do potrzeb forma
terapii (np. psychoterapia, socjoterapia, muzykoterapia).

Biorac pod uwage wyniki przeprowadzonych badari i uwagi bezposrednio
z nich wyplywajace, mozna sformulowaé nastgpujace wnioski:

— rozmiar zaburzed mowy u uczniéw szkét podstawowych okreslony

wskaznikiem procentowym zalezy od wieku zycia ucznidw i ich plci;

— zaburzenia mowy rozpoznawane sa prawie dwukrotnie czesciej u chlop-

coéw niz u dziewczynek (prawidtowos¢ t¢ potwierdzaja takze inni auto-
rzy, zob. bibliografia);
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im mlodsi s3 uczniowie, tym czgsciej obserwuje si¢ i odnotowuje u nich
wyzszy wskaznik procentowy zaburzen mowy. Poczawszy od klasy V,
wskaznik ten obniza si¢ wydatnie, ale nie redukuje catkowicie;
najczeéciej odnotowana wada wymowy jest seplenienie (30,43%). Na
drugiej pozycji (wbrew wszelkim oczekiwaniom) — jakanie (25,54%),
na trzeciej rézne postaci rotacyzmu (16,3%), na czwartej — hotento-
tyzm (14,13%), a dalej mutyzm (4,9%);

stosunkowo wysoki wskaznik uczniéw jakajacych si¢ thumaczy¢ mozna
m.in. napieciem nerwowym, silnymi przezyciami osobistymi uczniéw,
ktérzy czgsto doznajg porazek zyciowych i upokorzen, zaréwno w szko-
le, jak i poza nig;

brak popularnosci i akceptacji w grupie réwiesniczej obniza zaufanie
do siebie, a tym samym wplywa na brak samoakceptacji i szacunku dla
siebie (co szczegdlnie uwidoczniato si¢ u 0s6b jakajacych si¢ i z diagno-
z3 rynolalii);

odrzucenie uczniéw z zaburzeniami mowy przez réwiesnikoéw wy-
wiera wplyw na tworzacy si¢ dystans spoteczny migdzy nimi. Ten nie
daje szansy na nawiazywanie partnerskich relacji i kontaktéw migdzy
uczniami, czgsto prowadzac do alienacji jednostek stabych konstytucjo-
nalnie i dezintegracji grup réwiesniczych;

utrudniony kontakt werbalny uczniéw, zwlaszcza ze sprzezonymi wa-
dami wymowy (hotentotyzm) i mutyzmem, negatywnie odbija si¢ na
postepach w nauce. Dlatego tez wigcej uwagi, niz to mialo miejsce do-
tad, poswigci¢ trzeba samym metodom oceny postepdéw w nauce tych
uczniéw. Tradycyjny sposéb sprawdzania wiadomosci z poszczegdlnych
przedmiotéw na zasadzie tzw. odpytywania jest niedoskonaty, a nieza-
dowalajace postepy w swietle krzywdzacej oceny wywieraja negatywny
wplyw na motywacj¢ do nauki szkolnej i stosunek ucznia do otoczenia;
ucznidéw z zaburzeniami mowy juz od momentu pierwszej diagno-
zy trzeba otoczy¢ specjalng troska i opieka. Obja¢ ich adekwatna do
potrzeb forma pomocy, by nie dopusci¢ do tego, aby wyksztalcit si¢
i utrwalit tzw. syndrom Golema?;

Z ,efektem Golema” nazywanym tez ,syndromem Golema” mamy do czynienia wéwczas,

kiedy lekcewazacy stosunek nauczycieli czy wychowawcéw wobec dzieci-uczniéw z diagnoza

wad i zaburzei mowy i niskie oczekiwania tychze nauczycieli sa odpowiedzialne za obnizanie

si¢ u nich zdolnosci intelektualnych, za ich stabe wyniki w nauce oraz za brak motywacji do
podejmowania jakichkolwiek wyzwan edukacyjnych.
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— dziatania wychowawcze trzeba skoncentrowaé nie tylko na samym
dziecku-uczniu, ale i jego $rodowisku wychowawczym, jego rodzicach
i rodzenistwie. Zaréwno nadmiar troski i opieki (utatwianie kontaktéw
przez wyreczanie, spetnianie za dziecko rozlicznych powinnosci, w tym
obowiazkéw szkolnych), jak tez ich brak odnosza wrecz odwrotny sku-
tek do zamierzonego;

— zaburzenia mowy wywieraja wplyw na postepy w nauce, potegujac
trudnosci w zakresie czytania i pisania. Bywaja one niekiedy przyczyna
zaburzen w zachowaniu sie uczniéw;

— podjeta w porg terapia logopedyczna utatwia uczniowski start, po-
zwala na wyeliminowanie lub ztagodzenie skutkéw zaburzen mowy
(np. zwiazanych z nimi niepowodzen szkolnych uczniéw);

— w terapii logopedycznej bardziej, niz to czyniono dotychczas, nale-
zy skoncentrowad si¢ na podmiocie oddziatywan, a wiec na samym
dziecku-uczniu, ktére cierpi niekiedy na patologiczny lgk nie przed
niepowodzeniem, lecz przed drugim czlowiekiem (np. nauczycielem,
katecheta, kolezankami, kolegami). Z badari wynika, ze stany napig¢
u 0s6b jakajacych si¢ wyzwalaja tak negatywne, jak i pozytywne emocje
(np. uczucie zlosci, nieporadnosci, zalu, smutku, cierpienia, porazki,
a takze rado$¢, entuzjazm czy uniesienie). Wszystkie czynniki zakl6-
cajace réwnowage zaréwno w biologicznym, jak i duchowym zyciu
jednostki mogga (chociaz nie musza) prowadzi¢ do zaktdéceni jej poczucia
integralnosci i niezaleznosci osobistej;

— w terapii logopedycznej dzieci-uczniéw stosowaé nalezy metody kom-
pleksowego oddziatywania terapeutycznego, wsréd ktérych psychotera-
pia i socjoterapia winny zajmowac jedne z centralnych pozycji;

— w terapii dzieci z takimi zaburzeniami jak jakanie si¢, mutyzm, ho-
tentotyzm — mato przydatne okazuja si¢ ¢wiczenia artykulacyjne
i sztuczne wprawki w méwieniu. W ich przypadku daleko skutecz-
niejsze okazaé si¢ moga zabawy, plasy, trening integracji sensorycznej,
wszelkiego rodzaju teatrzyki, dialogi czynnosciowe, muzykoterapia,
logorytmika itp.;

— osobom z zaburzeniami mowy, niezwykle subtelnym i wrazliwym, jest
czgsto potrzebna tacznos¢ z drugim cztowiekiem, w ktérej tkwia ta-
jemnice warto$ci duchowo-spotecznych, dajacych moc przetrwania,
zwlaszcza tym osobom, ktdre czuja si¢ zagubione, odrzucone, a nawet
marginalizowane.
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Streszczenie: Celem opracowania bylo ukazanie tego, jak powazna przyczyna
trudnosci przystosowawczych i zaburzert w zachowaniu sie zaréwno dzieci w wie-
ku przedszkolnym, jak i uczniéw w wieku szkolnym sa m.in. diagnozowane
u nich wady i zaburzenia mowy. Te nie tylko si¢ pojawiaja, lecz takze nasilajg
z czasem, tak u przedszkolakéw, jak i u uczniéw mieszkajacych i w miastach,
i na wsiach. Potwierdzeniem wzrostu nasilajacych si¢ tego rodzaju probleméw sa
wyniki badan, jakie od lat prowadz¢ na stosunkowo duzych populacjach dzieci
w wicku od 6 do 12 lat. Wsréd wszystkich diagnozowanych wad i zaburzen
mowy na pierwszy plan wysuwa si¢ dyslalia wieloraka o stosunkowo duzym na-
sileniu. Az trudno w to uwierzy¢, ze dzi$, w dobie komputerdw i Internetu ciagle
przybywa dzieci z wadami i zaburzeniami mowy, nierzadko prowadzacymi do
depresji i do innych zaburzen o charakterze psychotycznym, wymagajacych in-

terwencji specjalistéw.

Stowa kluczowe: wady wymowy, zaburzenia mowy, bledy wymowy, etiopatoge-
neza wad i zaburzeri mowy, trudne do wyjasnienia symptomy zachowan uczniéw

DYSLALIA AND OTHER SPEECH RELATED DISORDERS AMONG CHILDREN
IN PRE=SCHOOL AND SCHOOL AGE

Summary: The purpose of the study was to show how severe, for adolescents
and school-aged children diagnosed with defects and speech disorders, are such
behavioral disorders that may at the same time cause major adaptation diffi-
culties. These not only appear but also increase in time, both in preschoolers’
and in students’ populations living in urban and rural areas. As the result of
the constant growth and their increasing problems we have decided to conduce
a research on relatively large populations of children between 6 and 12 years old.
Among all diagnosed speech defects and speech disorders, multi-faceted dyslalia
was relatively high in its intensity. It is hard to believe that today, in the age of
computers and the Internet, the number of children with speech disorders is still
growing and that they often suffer from depression and other psychotic disorders

requiring specialist intervention.

Keywords: speech defects, speech disorders, speech errors, etiopathogenesis of
speech defects and disorders, difficult to explain symptoms of behavior of students
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