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The article presents considerations for children's speech and communication disorders. Polish and
foreign literature can be considered to present variety of terms and definitions, however not clear in
meaning. It can be found creating difficulties not only in terms of diagnostic but as well as in thera-
peutic process. Article emphasizes important issues of speech disorder children in education proc-
ess, care, special education forms complaint with law. Issues related to psycho-social speech disorder
was also raised in this article.
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Dzieci z zaburzeniami mowy i komunikacji stanowig bardzo zréznico-
wang grupe pod wzgledem rozwoju poznawczego i emocjonalno-spole-
cznego, rozwoju mowy i jezyka, umiejetnoséci komunikacyjnych. Prawidio-
wo rozwijajace sie dziecko okoto 2-3 roku zycia postuguje sie okreslonym
zasobem stownictwa, buduje pierwsze zdania, rozumie kierowane do niego
pytania, instrukcje, a takze nastepuje rozkwit zwigzany z rozwojem struktur
gramatycznych wypowiedzi. Wiadome jest, ze okreslone czynniki wewnetrz-
ne i zewnetrzne maja decydujacy wplyw na to, jak rozwija si¢ mowa dziecka.
Uszkodzenie stuchu, opdznienie rozwoju poznawczego, ruchowego, czy np.
niekorzystne oddzialywania ze strony srodowiska rodzinnego i spotecznego
moga spowodowac, ze mowa dziecka nie rozwinie sie prawidlowo.
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Nalezy pamietaé, ze w pierwszych trzech latach zycia dziecka bardzo
trudno dokonaé rozréznienia pomiedzy poszczegélnymi rozwojowymi za-
burzeniami mowy a np. afazja dziecieca. Prowadzona diagnoza powinna
uwzglednia¢ wystandaryzowane narzedzia logopedyczne, pozwalajace
okresli¢ sprawnosci jezykowe dziecka, skale obserwacji zachowan (zaréwno
tych werbalnych jak i niewerbalnych), poglebiony wywiad z rodzicami lub
opiekunami, a takze badania psychologiczne, pedagogiczne oraz konsultacje
lekarskie. Warto podkresli¢, ze pelna diagnoza to diagnoza interdyscypli-
narna, uwzgledniajaca wszystkie sfery funkcjonowania dziecka.

Ustalenia terminologiczne - afazja/alalia/SLI

Jak podkresla L.B. Leonard!, historia badan dotyczaca specyficznych za-
burzen jezykowych siega XIX wieku. W roku 1866 Vaisse wprowadzil ter-
min ,afazja wrodzona”, okreslajacy zaburzenie mowy u dzieci, u ktérych
stwierdzono normalny poziom inteligencji niewerbalnej, dobre rozumienie
jezyka i duze ograniczenia w produkcji stownej. W XX wieku do terminu
»afazja” dolaczano coraz to nowe okreslenia, ale jego podstawowe znaczenie
nie ulegalo zmianie. W latach szes¢dziesigtych XX wieku obok terminu afa-
zja zaczal pojawiac sie termin , dysfazja”. Majac do dyspozycji dwa okresle-
nia, czesciej postugiwano sie tym drugim, co moglto stanowi¢ stopniowa
zmiane dazenia do Scistoéci ze wzgledu na to, ze przedrostek ,a-” sugeruje
brak jezyka, natomiast ,dys-" - implikuje jedynie problemy z jezykiem?2 Od
drugiej potowy XX wieku w literaturze zaczeto odchodzi¢ od uzywania tych
dwoch terminéw, biorac pod uwage fakt, ze terminy ,afazja” i dysfazja”
maja konotacje neurologiczne (nazwy odnoszono do zaburzerr wynikajacych
z uszkodzenia moézgu, np. w wyniku udaru), a takze ze wzgledu na to, ze
prace badawcze dotyczace tego zagadnienia byly bardzo czesto prowadzone
i opisywane w kategoriach jezykoznawczych. Dlatego, wiele okresleri
oprocz stowa ,,zaburzenie” zawierato takze termin ,jezyk”.

W literaturze polskiej réwniez mozemy spotkac wiele poje¢ dotyczacych
zaburzen mowy wystepujacych u dzieci, ze zdecydowanym/wyraznym
brakiem jednoznacznego okreslenia. Stwarza to trudnosci nie tylko diagno-
styczne, ale i terapeutyczne. Najczesciej stosuje sie terminy takie jak: afa-
zja/dysfazja dzieciecad, alalia?, afazja rozwojowa i wrodzona5, specyficzne

1L.B. Leonard, SLI - specyficzne zaburzenie rozwoju jezykowego, Gdarisk 2006.

2 Tamze.

3 Z. Kordyl, Psychologiczne problemy afazji dziecigcej, Warszawa 1968; H. Spionek, Zaburzenia
psychoruchowego rozwoju dziecka, Warszawa 1969; J. Szumska, Neurofizjologiczne podstawy zabu-
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uposledzenie rozwoju jezyka®, niedoksztalcenie mowy o typie afazji’, SLI
(specific language impairment - specyficzne zaburzenia jezykowe)s. Brak
zgodnosci co do istoty poszczegélnych zaburzen powoduje, ze nie ma jed-
nomyslnosci odnosnie kwestii nazywania zaburzer, co sprzyja tendencji do
tworzenia nowych terminéw.

Analizujac literature dotyczgca rozstrzygniec terminologicznych oraz ka-
tegoryzacji uyjmowania tych zaburzerh w rozwoju mowy, widoczna jest pew-
na prawidlowosé. Termin ,alalia” stosowany jest w odniesieniu do dzieci,
u ktérych rozwdéj mowy jest nieprawidlowy, zostal zaburzony w specyficz-
ny spos6b poprzez uszkodzenie osrodkowego ukladu nerwowego. Uszko-
dzenie to nastapilo zanim mowa zostala w pelni uksztaltowana. U dzieci
tych mozemy stwierdzi¢ prawidlowo funkcjonujacy narzad stuchu, aparat
artykulacyjny, a srodowisko rodzinne i wychowawcze jest prawidlowe®’.
W przypadku ,afazji dziecigecej” (okreslanej takze jako ,dysfazja rozwojo-
wa”, ,afazja wrodzona”) méwimy woéwczas, ze zaburzenia rozwoju mowy
nastapily w wyniku patologii mézgowej, ktéra nastgpila w okresie ptodo-
wym, okoloporodowym, czy niemowlecym. Zatem, mowa dziecka, jak pisze
A. Herzyk!0, nigdy nie rozwija si¢ normalnie. Jednak skomplikowany kli-
niczny obraz afazji dzieciecej sprawia, ze jest ono trudne do odréznienia od

rzert mowy u dzieci, [w:] Zaburzenia mowy u dzieci, red. ]J. Szumska, Warszawa 1982; A. Herzyk,
Afazja i mutyzm dzieciecy. Wybrane zagadnienia diagnozy i terapii, Lublin 1992; B. Daniluk, Specy-
ficzne zaburzenia jezykowe u dzieci, Warszawa 2006.

4 B. Kaczmarek, Z zagadnien ksztattowania mowy u dzieci z dysfunkcjami osrodkowego uktadu
nerwowego, Zagadnienia Wychowawcze a Zdrowie Psychiczne, 1986, 5-6; 1. Styczek, Logopedia,
Warszawa 1980; U. Parol, Dziecko z niedoksztatceniem mowy. Diagnoza, analiza, terapia, Warszawa
1997; S. Grabias, Mowa i jej zaburzenia, Logopedia, 2000, 28, s. 7-36.

5 E. Dilling-Ostrowska, Rozwdj i zaburzenia mowy u dzieci w zaleznodci od stopnia dojrzatosci
uktadu nerwowego, [w:] Zaburzenia mowy u dzieci.

6 G. Jastrzebowska, Zaburzenia komunikacji jezykowej u dzieci w Swietle kategoryzacji miedzy-
narodowych (ICD-10, DSM-IV), [w:] Logopedia. Pytania i odpowiedzi. Zaburzenia komunikacji jezy-
kowej u dzieci i 0sob dorostych, red. T. Galkowski, G. Jastrzebowska, Opole 2002.

7 Z. Kordyl, Psychologiczne problemy; U. Parol, Dziecko z niedoksztatceniem mowy, Warszawa
1989.

8 L.B. Leonard, SLI - specyficzne zaburzenie; M. Smoczyniska, Przedmowa do wydania polskie-
g0, [w:] SLI - specyficzne zaburzenie; tejze, Opozniony rozwdj mowy a ryzyko SLI. Co wyniki badar
podtuznych mowiq nam o potrzebie wczesnej interwencji logopedycznej? [w:] Interwencja logopedycz-
na. Zagadnienia ogdlne i praktyka, red. J. Porayski-Pomsta, M. Przybysz-Piwko, Warszawa 2012;
I. Kurcz, Psychologia jezyka i komunikacji, Warszawa 2000; G. Jastrzebowska, Zaburzenia komuni-
kacji jezykowej u dzieci; tejze, Diagnoza i terapia rozwojowych zaburzeri mowy, [w:] Podstawy neuro-
logopedii, red. T. Galkowski, E. Szelag, G. Jastrzebowska, Opole 2005; G. Krasowicz-Kupis, SLI
i inne zaburzenia jezykowe. Od badan mézgu do praktyki psychologicznej, Sopot 2012.

9 Z. Kordyl, Psychologiczne problemy; 1. Styczek, Logopedia.

10 A. Herzyk, Afazja i mutyzm dzieciecy; tegoz, Mozgowa organizacja jezyka w ontogenezie. Uje-
cie neuropsychologiczne, Audiofonologia, 1993, 5.
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innych zaburzen rozwojowych. Jak wskazuja liczne badania, skutki uszko-
dzenn mézgowych zaleza od okresu uszkodzenia, etiologii schorzenia, rodza-
ju neuropatii, lokalizacji i rozleglosci uszkodzenia, a takze od warunkéw
sytuacyjnych i srodowiskowych.

Obecnie, dzieki pracy L.B. Leonarda, coraz czesciej w polskiej literaturze
badawczej pojawia sie termin SLI (specific language impairment - specyficzne
zaburzenia jezykowe)!l. Propagatorem tej terminologii jest M. Smoczyn-
skal?, cho¢ pojawia sie takze w pracach G. Jastrzebowskiej'3. Jak pisze
G. Krasowicz-Kupis!4, SLI stanowi grupe zaburzen specyficznych, przy bra-
ku ograniczen intelektualnych, probleméw ze stuchem, spoleczno-emocjo-
nalnych, czy neurologicznych. D.V.M. Bishop!> definiuje SLI jako wyodreb-
niony deficyt w zakresie mowy, przy braku innych zaburzen w rozwoju.
Biorac pod uwage powyzsze deficyty, mozna sadzi¢, ze dzieci ze SLI beda
mialy trudno$ci z nawiazywaniem oraz podtrzymywaniem pozytywnych
relacji rowiesniczych. Fakt istnienia probleméw z nadawaniem mowy czesto
jest odbierany przez otoczenie jako niepelnosprawnos¢ zwigzana réwniez
z rozumieniem komunikatéw, co w wiekszosci przypadkéw nie jest prawda.
Obecnie coraz czesciej podkreéla sig, ze SLI jest spowodowane wieloma
czynnikami'®. Jak podkreéla J. Cieszynska-Rozek!’, termin SLI odpowiada
polskiemu terminowi alalia. Ponadto, istotny jest, wedlug tej autorki, fakt, ze
zar6wno badacze obcojezyczni, jak i polscy przyjmujac termin SLI, zakladaja
brak wystepowania uszkodzen struktury korowej. W literaturze podkresla
sig, ze rozw6j mowy dzieci ze SLI jest malo stabilny. Czes¢ osiaga prawi-
dlowy poziom rozwoju mowy okoto 6. roku zycia, ale sa rowniez osoby,
u ktorych deficyty jezykowe utrzymuja sie do dorostosci'é.

Ciekawa propozycje rozstrzygnie¢ terminologicznych, z punktu widze-
nia naukowca praktyka, podaje J. Cieszynska-Rozek!, dzielac zaburzenia
komunikacji jezykowej u dzieci na: alalie, alalie z komponentem autyzmu

11 L.B. Leonard, SLI - specyficzne zaburzenie.

12 M. Smoczyniska, Przedmowa do wydania polskiego tamze.

13 G. Jastrzebowska, Zaburzenia komunikacji jezykowej u dzieci; tejze, Diagnoza i terapia rozwo-
jowych zaburzeri mowy.

14 G. Krasowicz-Kupis, SLI i inne zaburzenia jezykowe.

15 D.V.M. Bishop, Specific language impairment, dyslexia and autism. Using genetics to unravel
their relationship, [w:] Understanding developmental disorders, red. C.F. Norbury, J.B. Tomblin,
D.V.M. Bishop, New York 2008.

16 E. Czaplewska, Rozumienie pragmatycznych aspektow wypowiedzi przez dzieci ze specyficz-
nymi zaburzeniami jezykowymi SLI, Gdarisk 2012.

17 ]. Cieszytiska-Rozek, Metoda Krakowska wobec zaburzeni rozwoju dzieci. Z perspektywy feno-
menologii, neurobiologii i jezykoznawstwa, Krakéw 2013.

18 Por. G. Krasowicz-Kupis, SLI i inne zaburzenia jezykowe.

19]. Cieszyriska-Rozek, Metoda Krakowska.
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lub zespolu Aspergera, afazje dziecieca i afazje u dzieci. Wedlug tej autor-
ki, alalia stanowi zaburzenie rozwoju mowy dotyczace nadawania, powta-
rzania oraz rozumienia, spowodowane brakiem dominacji lewej pétkuli dla
przetwarzania jezyka, a takze obnizeniem sprawnosci sekwencyjnego prze-
twarzania informacji, co spowoduje uruchomienie prawopoétkulowego ro-
zumienia i uzycia jezyka. U dziecka z alalig obserwujemy brak lub znaczne
opdznienie rozwoju mowy, przy prawidlowo funkcjonujacym stuchu oraz
braku zaburzeni autystycznych i neurologicznych. Alalia z komponentem ze
spektrum autyzmu lub zespolu Aspergera jest spowodowana, wedlug
J. Cieszynskiej-Rozek, zaburzeniem lewej poétkuli, potaczonym z uszkodze-
niem niektérych struktur mézgu. Jak podaje autorka, pomimo Ze przebieg
rozwoju mowy dziecka z alalig i afazja dziecieca, a takze pewne cechy ko-
munikacji w tych zaburzeniach sa podobne, to mozemy wskazac¢ i wyodreb-
ni¢ zasadnicze odmiennosci. Afazja dziecieca stanowi zaburzenie mowy
powstajace w zyciu plodowym, podczas porodu, czy w pierwszych dwoch
latach zycia dziecka, spowodowane uszkodzeniem struktur kory mézgowej
lewej potkuli (poprzez np. urazy mechaniczne, wylewy krwotoczne, niedo-
tlenienia, zatrucia). Inny rodzaj zaburzenia, jaki wyodrebnia autorka, sta-
nowi afazja. Termin ten okresla dzieci, ktére utracily juz posiadane wcze-
$niej mozliwosci komunikacji jezykowej. Zatem, afazja stanowi rozpad
wczesniej istniejacego systemu jezykowego. Dezintegracja ta spowodowana
jest uszkodzeniem struktury lewej pétkuli mézgu, co powoduje nie tylko
zaburzenie wczeéniej istniejacych funkcji jezykowych, ale takze poznaw-
czych?0.

Nalezy dodaé, ze w polskiej terminologii pod pojeciem zaburzen mo-
wy/zaburzenn komunikacji jezykowej rozumie si¢ zaréwno zaburzenia mo-
wy, jak i jezyka. Natomiast, w nomenklaturze stosowanej w Stanach Zjedno-
czonych te obydwa terminy sie rozréznia. Pierwszy odnosi sie do zaburzer
w realizacji wypowiedzi werbalnych przy prawidtowo rozwinietych kompe-
tencjach zwigzanych z moéwieniem, natomiast drugi dotyczy trudnosci
w nabywaniu tych kompetencji. Wedlug Miedzynarodowej Klasyfikacji
Choréb i Probleméw Zdrowotnych (ICD-10), zaburzenia mowy i jezyka
naleza do kategorii rozwojowych zaburzen psychicznych. Wyodrebniona
zostala tam pozycja ,, F80 - Specyficzne zaburzenia rozwoju mowy i jezyka”,
okreslajagca rowniez dos¢ dokladnie kryteria diagnostyczne pozwalajace
dokona¢ diagnozy réznicowej dla poszczegélnych odmian tego zaburzenia.
Podstawowe kryterium wlaczajace dla tej kategorii stanowi zaburzenie wy-
stepowania normalnych wzorcow rozwoju mowy od wczesnych stadiéw,

20 Tamze.
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mogace ujawniac si¢ z réznym lub zmiennym nasileniem, gdzie w kazdych
warunkach ulega zakl6ceniu umiejetnos¢ méwienia. Wedtug ICD-10, zabu-
rzenia te nie sa bezposrednio zwiazane z upos$ledzeniem umyslowym,
z zaburzeniami mechanizméw mowy, z uszkodzeniami sensorycznymi,
z zaburzeniami neurologicznymi, a takze z niekorzystnymi czynnikami $ro-
dowiskowymi. W zaleznosci od objawéw zaburzen jezykowych wyréznia
sie tutaj z kolei klasyfikacja zaburzen psychicznych Amerykanskiego Towa-
rzystwa Psychiatrycznego APA (DSM-IV-Diagnostic and Statistical Manual
of Mental Disorders), ktéra umieszcza zaburzenia rozwoju mowy na Osi I
jako zaburzenia komunikowania si¢ z okreéleniem, Ze sg to zaburzenia dia-
gnozowane zwykle po raz pierwszy w niemowlectwie, dziecifistwie lub
okresie dojrzewania. Klasyfikacja ta obejmuje: zaburzenie jezyka ekspresji,
mieszane receptywno-ekspresyjne zaburzenie jezyka, zaburzenie fonolo-
giczne, jakanie, oraz zaburzenie komunikacji niewyspecyfikowane gdzie
indziej. Ciekawa klasyfikacja, odnoszaca sie¢ do probleméw rozwojowych
i probleméw zdrowia psychicznego, jakie pojawiaja sie w pierwszych trzech
latach zycia dziecka, jest Klasyfikacja Diagnostyczna DC:0-3R (Diagnostic
Classification of Mental Health and Development Disorders of Infancy and
Early Childhood - Revised Edition), stanowigca istotne uzupelnienie klasy-
fikacji DSM-IV i ICD-10. Opiera sie ona na pieciu Osiach, z ktérych Os$ I za-
wiera kategorie dotyczaca Zaburzen tworzenia relacji i komunikowania sie.
Jak zaznaczaja autorzy klasyfikacji, poczatki zaburzen z tej kategorii wi-
doczne sa juz w okresie niemowlectwa oraz wczesnego dziecifistwa. Doty-
cza one trudnodci w tworzeniu relacji i komunikowaniu sie, w potaczeniu
z trudnoéciami w regulowaniu proceséw fizjologicznych, sensorycznych,
uwagi, poznawczych, somatycznych i afektywnych. Proponowane sa naste-
pujace obszary zachowan: tworzenie relacji, komunikowanie sie, postugi-
wanie si¢ mowa (od pojedynczych stéw do prostych zdan) oraz przetwarza-
nie bodZcéw sensorycznych.

Tabela 1
Poréwnanie terminologii zaburzeri mowy wediug ICD-10 i DSM-IV
Nazewnictwo polskie ICD-10 DSM-IV
Specyficzne zaburzenia Specyficzne zaburzenia Zaburzenia komunikacji
rozwojowe rozwoju mowy i jezyka
(F 80)
Zaburzenia artykulacji Specyficzne zaburzenia Zaburzenia fonologiczne
artykulacji
Zaburzenia ekspresji Zaburzenia ekspresji mowy | Zaburzenia ekspresji jezy-
jezykowej (zaburzenia (F 80.01) kowej
ekspresyjne, nadawania,
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Nazewnictwo polskie ICD-10 DSM-IV
mowienia, zdolnosci
nadawania, alalia ekspre-
syjna, niedoksztalcenie
mowy o typie afazji - typ

ekspresyjny)

Zaburzenia percepcji Zaburzenia rozumienia Potaczone recepcyjno-
jezykowej (recepcji mo- mowy (F 80.2) ekspresyjne zaburzenia
wy, mowy biernej, odbio- mowy ijezyka

ru, rozumienia mowy,
alalia percepcyjna, niedo-
ksztalcenie mowy o typie
afazji - typ recepcyjny)

Inne zaburzenia rozwoju Niespecyficzne zaburzenia
mowy i jezyka (F 80.8) oraz | komunikacji

zaburzenia rozwoju mowy
ijezyka, nieokreslone

(F 80.9)

Jakanie

Zrédto: G. Jastrzebowska, Zaburzenia komunikacji jezykowej u dzieci w Swietle kategoryzacji migdzynarodowych (ICD-10,
DSM-1V), [w:] Logopedia. Pytania i odpowiedzi. Zaburzenia komunikacji jezykowej u dzieci i osob dorostych, red. T. Gal-
kowski, G. Jastrzebowska, Opole 2003.

Powszechno$é zjawiska

Dane szacunkowe dotyczace czestotliwosci wystepowania rozwojowych
zaburzeri mowy niejasno okreélaja ich powszechnosé. Dane amerykariskie
wskazujg, ze zjawisko specyficznych zaburzen rozwojowych dotyczy okoto
7% populagjizl. K. Karmiloff i A. Kamiloff-Smith?? podajg, ze dzieci ze SLI
stanowig okoto 5% calej populacji. Badania przeprowadzone pod kierun-
kiem J.B. Tomblina?® pokazaly, ze czestotliwos¢ wystepowania tego zabu-
rzenia jest podobna i wynosi okolo 7,4% badanych pieciolatkéw. Prowadzo-
ne w Polsce badania przez M. Smoczyriska?* wskazuja, ze problem ten mogt
dotyczy¢ od 54 do 126 tysiecy przedszkolakéw i odsetek ten prawdopodob-
nie nie ré6zni sie¢ od wspomnianych 7% w innych krajach. Mozna zatem

21 L.B. Leonard, SLI - specyficzne zaburzenie.

2 K. Karmiloff, A. Karmiloff-Smith, Pathways to language from fetus to adolescent, Cambrid-
ge 2001.

2 ].B. Tomblin, The prevalence of specific language impairment in kindergarten, Journal of Spe-
ech, Language and Hearing Research, 1997, 40, s. 1245-1260.

24 M. Smoczyniska, Wezesne interwencje u dzieci z opéZnionym rozwojem mowy, [w:] Teoretycz-
ne podstawy metod usprawniania mowy. Afazje i zaburzenia mowy, red. H. Mierzejewska, M. Przy-
bysz-Piwko, Warszawa 2000, s. 45-54.
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stwierdzi¢, ze SLI stanowi wazny problem zaréwno edukacyjny, jak i spo-
teczny. Jak wskazuja dane ASHA (American Speech-Language-Hearing As-
sociation), u ponad 70% dzieci z zaburzeniami mowy w wieku przedszkol-
nym obserwuje sie zaburzenia ekspresji jezykowej oraz percepcji.

Dziecko z (rozwojowymi) zaburzeniami mowy
w systemie oSwiaty

Zgodnie z Rozporzadzeniem Ministra Edukacji Narodowej z 17 listopa-
da 2010 roku w sprawie organizowania ksztalcenia, wychowania i opieki dla
dzieci i mlodziezy niepetlnosprawnych oraz niedostosowanych spotecznie
w specjalnych przedszkolach, szkofach i oddziatach oraz w osrodkach
(DzU nr 228, poz. 1489) oraz z Rozporzadzeniem Ministra Edukacji Naro-
dowej z 17 listopada 2010 roku w sprawie warunkéw organizowania ksztat-
cenia, wychowania i opieki dla dzieci i mlodziezy niepelnosprawnych oraz
niedostosowanych spotecznie w przedszkolach, szkotach i oddziatach ogol-
nodostepnych lub integracyjnych (DzU nr 228, poz. 1490) wraz z pdzniej-
szymi zmianami, uczefi z niepelnosprawnoscia ruchowa, w tym z afazjg,
moze zosta¢ objety ksztalceniem specjalnym - w placéwce ogélnodostepnej,
integracyjnej lub specjalnej. Warto nadmieni¢, ze dopiero powyzsze Rozpo-
rzadzenia MEN, wprowadzone w zycie 1 wrzesnia 2011 roku uwzgledniaja
dzieci i mlodziez z afazja - traktujac to zaburzenie doé¢ niefortunnie - jako
niepelnosprawnos¢ ruchowa. Do wrzesnia 2011 roku, ze wzgledu na regula-
cje prawne, dzieci i mlodziez z afazjg nie mogli otrzymac orzeczenia o po-
trzebie ksztalcenia specjalnego. Ksztalceniem specjalnym mogly zosta¢ obje-
te jedynie dzieci: stabo styszace i niestyszace, stabo widzace i niewidome,
z niepelnosprawnoscia ruchowa, autyzmem, uposledzeniem umystowym,
z zaburzeniem zachowania, czy zagrozeniem niedostosowania spotecznego.
Nalezy pamietaé, ze uczen z afazja takze wymaga zastosowania specjalnej
organizacji nauki i metod pracy w przedszkolach oraz szkotach ogélnodo-
stepnych, integracyjnych i specjalnych. Zgodnie z trescia Rozporzadzenia,
placowki sa zobowigzane do zapewnienia m.in. odpowiednich warunkéow
do nauki, sprzetu specjalistycznego, srodkéw dydaktycznych - z uwzgled-
nieniem indywidualnych potrzeb rozwojowych i edukacyjnych, jak réwniez
do realizacji zalecerr zawartych w orzeczeniu o potrzebie ksztalcenia specjal-
nego, zapewnienia zajec¢ specjalistycznych, a takze innych zaje¢ uwzgledniajg-
cych specjalne potrzeby edukacyjne i do przygotowania ucznia do samodziel-
nosci w zyciu dorostym.

Dane ilosciowe nie pozwalaja jednoznacznie stwierdzi¢, jaka wystepuje
liczba uczniéw z afazja na poszczegdlnych etapach ksztalcenia, poniewaz
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System Informacji Oswiatowej (SIO) zawiera dane zgodnie z rodzajami nie-
pelnosprawnosci, uwzglednionymi w Rozporzadzeniach MEN, zatem katego-
ria ,afazja” i ,niepelnosprawnos¢ ruchowa” sa traktowane tacznie. Zestawie-
nie danych liczbowych z lat szkolnych od 2010/2011 do 2013/2014 (tab. 2)
pozwala jednak zauwazy¢ wzrost liczby uczniéw z niepetnosprawnoécia ru-
chowg, w tym z afazja od roku szkolnego 2011/2012, przy nieznacznie zmie-
niajacej sie liczbie uczniow ze SPE we wszystkich typach szkot.

Tabela 2
Zestawienie danych liczbowych dotyczacych liczby uczniéw ze SPE
oraz z niepelnosprawnoscia ruchowa, w tym z afazja

Liczba uczniéw ze SPE Liczba uczniow
Rok szkolny we wszystkich typach z niepelnosprawnoscia
szkot ruchowa w tym z afazja
2010\2011 159 524 10 045
2011\2012 158 226 10 621
2012\2013 158 748 11 882
2013\ 2014 159971 13338

Zrédto: opracowanie wilasne na podstawie informacji zawartych w Systemie Informacji Oswiatowej,
http:/ /www.cie.men.gov.pl/index.php/ dane-statystyczne/139.html [dostep: 02.11.2014].
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Ryc. 1. Zestawienie liczby uczniéw z niepelnosprawnoscia ruchowa, w tym z afazja
w latach szkolnych 2010/2011-2013 /2014

Zrédto: opracowanie wlasne na podstawie informagji zawartych w Systemie Informacji Oswiatowej,
http:/ /www cie.men.gov.pl/index.php/ dane-statystyczne/139.html [dostep: 02.11.2014]
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Widoczny wzrost liczby uczniéw jest prawdopodobnie spowodowany
wlaczeniem ,afazji” do grupy uczniéw z niepelnosprawnoscia ruchowa.
Mozna zatem zauwazy¢ wieksza $wiadomosé rodzicéw, nauczycieli, niekto-
rych specjalistow i lekarzy na temat zaburzert mowy i komunikacji. Poréw-
nujac dane liczbowe oraz uwzgledniajac poziom ksztalcenia i forme, fatwo
rowniez zauwazy¢ wzrost liczby uczniéw (ryc. 1). Szczeg6lnie jest on wi-
doczny na poziomie przedszkola ogélnodostepnego oraz szkoty podstawo-
wej ogolnodostepnej. Niestety, dane iloSciowe nie uwzgledniaja liczby
uczniéw z afazja objetych integracyjna forma ksztalcenia.

Pozostaje jednak pytanie, kim wedlug ustawodawcy jest uczeni z niepel-
nosprawnoscia ruchowgq - afazja. Diagnoza ,niepelnosprawnoé¢ ruchowa -
afazja” jest stawiana dzieciom, ktére sa w pelni sprawne ruchowo, maja jed-
nak zaburzenia ekspresji werbalnej i/lub zaburzenia rozumienia wypowie-
dzi. Odnoszac sie do ustalen terminologicznych przedstawionych w pierw-
szej czesci artykulu, widoczna jest wyrazna rozbieznos¢ w rozumieniu
pojecia afazja, a takze brak jasnych i ujednoliconych kryteriéw diagnostycz-
nych. Ponadto, jak pokazuje praktyka, do grupy ,niepelnosprawnos¢ ru-
chowa - afazja” bardzo czesto wlaczone sa dzieci z alalia/SLI, opéznionym
rozwojem mowy, afazja dziecieca, afazja nabyta, czy dzieci i mlodziez z nie-
zdiagnozowanym zespolem Aspergera, autyzmem, jak i uposledzeniem
umystowym. Konsekwencja tego jest nieadekwatny program terapii logope-
dycznej, zalecenia zawarte w orzeczeniu o potrzebie ksztalcenia specjalnego,
pomoc psychologiczno-pedagogiczna. Niejasny pozostaje rowniez aspekt
diagnostyczny, a mianowicie: kto powinien stanowi¢ o zaburzeniu - neuro-
logopeda, neurolog, psycholog? Ze wzgledu na potrzeby wydania orzecze-
nia o potrzebie ksztalcenia specjalnego, diagnoza jest jedynie diagnoza me-
dyczna, stawiang w wiekszosci przypadkéw przez lekarza neurologa,
foniatre, otolaryngologa, bez poprzedzajacej diagnozy logopedycznej (neu-
rologopedycznej) i psychologicznej. Mozna zatem przypuszczaé, ze nie jest
to diagnoza w pelni przedstawiajaca poziom funkcjonowania dziecka i od-
zwierciedlajaca jego problemy z nadawaniem i/lub rozumieniem mowy.

Uczen z zaburzeniami mowy w grupie rowiesniczej

Badania antropologiczne ukazuja istote oraz waznos¢ mowy i komuni-
kacji w rozwoju spotecznym jednostki. Jezyk pelni podstawowa role w kon-
taktach interpersonalnych, tworzeniu wiezi, regulacji w interakcjach, a takze
podczas socjalizacji w rozwoju dziecka?>. Kompetencja jezykowa za pomoca

25 P. McCabe, P.]. Meller, The relationship between language and social competence: how langu-
age impairment affect social growth, Psychology in the Schools, 2004, 41(3), s. 313-321.



Dziecko z zaburzeniami mowy w systemie oswiaty 221

regul sktadni oraz dwuklasowosci reprezentacji jezyka wzbogacila czlowie-
ka o nowe mozliwosci poznawcze. Jak pisze I. Kurcz2, osoba posiadajaca
jezyk, ale bez zdolnosci komunikacyjnych nie mogtaby zrobi¢ zadnego
uzytku z tej wlasnosci. Rozpatrujac zaburzenia rozwoju jezykowego, nalezy
pamietaé, Zze moga one dotyczy¢ zaré6wno kompetencji jezykowych, jak
i komunikacyjnych, moga powsta¢ podczas rozwoju lub wigzac sie z ura-
zami o$rodkéw mowy u osoby, u ktérej mowa byla juz prawidlowo roz-
winieta?”.

U dzieci zaburzenia mowy moga prowadzi¢ do licznych psychospotecz-
nych konsekwencji - zaburzeri zachowania o ré6znym stopniu nasilenia - od
agresji i przemocy po takie zachowania ukryte, jak depresja, lek, czy trudno-
Sci w relacjach spolecznych i réwiesniczych. Uczefi z zaburzeniami mowy,
ze wzgledu na trudnosci w komunikacji, ma ograniczone mozliwosci pelne-
go uczestnictwa w zyciu spolecznym. Badania, jakie przeprowadzili M.L.
Rice, P.A. Hadley, M.A. Sell?8 pokazujg, ze z dzie¢mi z zaburzeniami mowy
réwiesnicy komunikuja si¢ mniej chetnie, anizeli z réwiesnikami o prawi-
dlowej mowie. Badania socjometryczne ukazuja takze, ze dzieci ze specy-
ficznymi zaburzeniami jezykowymi sg wybierane rzadziej na uczestnikow
wspoélnej zabawy. Zdecydowanie wola nawigzywac relacje z osobami doro-
stymi niz z réwie$nikami, a na zadane pytania udzielaja krétkich odpowie-
dzi lub stosuja komunikacje niewerbalng. Ponadto, M. Fujiki, B. Brinton,
C.M. Todd? w swoich badaniach pokazali, Ze dzieci z zaburzeniami mowy
zdecydowanie rzadziej wchodzily w interakcje spoleczne z réwieénikami,
ich poziom zadowolenia z relacji spolecznych byt znaczaco nizszy od dekla-
rowanego, jak réwniez wykazywali wyzszy poziom samotnosci w poréw-
naniu z réwiesnikami. Jak wskazuje L.B. Leonard®, u dzieci ze specyficz-
nymi zaburzeniami mowy mozemy mie¢ takze do czynienia z ryzykiem
wystapienia niskiego statusu spolecznego w grupie réwiesniczej. Nalezy
pamietaé, ze dzieci z zaburzeniami mowy maja ograniczone mozliwosci
jezykowe, jakie sg niezbedne podczas tworzenia i utrzymywania przyjazni
juz we wczesnym dziecifistwie w poréwnaniu z dzieémi z prawidlowym
rozwojem mowy. Nie s3 w stanie komunikowa¢ swoich potrzeb, co moze
rodzi¢ u nich frustracje, agresje i prowadzi¢ do izolacji spotecznej. Jak poka-

% I. Kurcz, Psychologia jezyka i komunikacji, Warszawa 2000.

27 ]. Gladyszewska-Cylulko, Psychologiczne aspekty jezyka i mowy, [w:] Dzieci o specjalnych
potrzebach komunikacyjnych. Diagnoza - edukacja - terapia, red. B. Winczura, Krakéw 2013.

28 M.L. Rice, P.A. Hadley, M.A. Sell, Social Interactions of Speech and Language-Impaired Chil-
dren, Journal of Speech, Language and Hearing Research, 1991, 34, s. 1299-1307.

2 M. Fujiki, B. Brinton, CM. Todd, Social Skills of Children with Specific Language Impair-
ment, Language, Speech and Hearing Services in Schools, 1996, 27, s. 195-202.

30 L.B. Leonard, SLI - specyficzne zaburzenie.
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zaly badania, ktére przeprowadzili B.L. Gertner, M.L. Rice i P.A. Hadley?,
ograniczone mozliwosci jezykowe sa zwigzane z nizszym poziomem spo-
tecznej akceptacji wérod réwiesnikéw, a zdolnosci jezykowe uczniéw z za-
burzeniami mowy byly lepszym predykatorem statusu w grupie réwiesni-
czej niz wiek i inteligencja. Ponadto, réwniez nauczyciele oceniajg dzieci ze
specyficznymi zaburzeniami mowy jako uczniéw o nizszym poziomie kom-
petencji spotecznych?2.

Podsumowujac, nalezy zwrdci¢ uwage, ze co raz wiecej uczniéw z zabu-
rzeniami mowy jest objetych ksztalceniem specjalnym w placéwkach ogol-
nodostepnych i integracyjnych, a takze formami pomocy psychologiczno-
pedagogicznej. Rozporzadzenia Ministra Edukacji Narodowej z 17 listopada
2010 roku w sprawie organizowania ksztalcenia, pozwolily na objecie po-
mocq takze tych uczniéw, wlaczajac ich do kategorii ,niepetnosprawnosc¢
ruchowa”. Nalezy pamietaé, ze uczen z zaburzeniami mowy - w tym z afa-
zja - wymaga takze realizacji specjalnych potrzeb edukacyjnych, ze szcze-
goélnym uwzglednieniem potrzeb komunikacyjnych i spotecznych.
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