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Lata dzieciece sa gorami,

z ktdrych rzeka zycia bierze swoj poczatek,
rozped i kierunek.

(Janusz Korczak)

Sytuacja szkolna uczniow
z zaburzeniami mowy w szkole masowej

Zaburzenia mowy - jak pisze S. Grabias (1993) - towarzyszg niemal wszystkim za-
kioceniom przebiegéw czynnosci psychicznych cziowieka i wydajg sie by¢ czubym ich
sygnatem i miernikiem. Sg one rozpoznawane zarOwno u dzieci, jak tez u osob dorostych
i polegajg na tym, ze albo nie umiemy wiasciwie zbudowaC wypowiedzi albo tez jej
poprawnie percypowaé (L. Kaczmarek 1977). Zaburzenia mowy u dzieci przejawiajg sie
w rozmaity sposob i wystepowaC mogg z réznym stopniem nasilenia i réznym stopniem
Ztozonosci (B. Sawa 1990). Z dotychczasowych badar wynika, ze stosunkowo wysoki
wskaznik procentowy dzieci osiggajacych wiek szkolny przejawia réznego rodzaju zabu-
rzenia mowy. Zaburzenia te utrudniajg w mniejszym lub wiekszym stopniu proces poro-
zumiewania sie ucznioéw, a tym samym ich nauke szkolng (J.T. Kania 1982, H. Spionek
1973, 1985, B. Sawa 1990, N. Reuttowa 1981, E. Minczakiewicz 1983, 1987, 1988a,b,
1993).

Wiekszo$¢ badaczy zajmujacych sie mows i jej zaburzeniami zauwaza, ze bez umie-
jetnosci poprawnego méwienia, bedacej podstawowym i niezbednym wyposazeniem
cztowieka, z trudem przychodzi uczniowi opanowanie tzw. umiejetnosci szkolnych opar-
tych na porozumiewaniu si¢, wyjasnianiu, relacjonowaniu, czytaniu, pisaniu, liczeniu itp.
Sygnalizowane w literaturze przyktady badan wskazujg na to, ze lezace u podstaw trudno-
$ci komunikacyjnych zaburzenia mowy, pogtebiajg niedojrzatos¢ spoteczng uczniow, wy-
wolujg niekorzystne zmiany w ich rozwoju psychicznym i w zachowaniu (np. brak wiary
w siebie, niski poziom samoakceptacji, poczucie leku i zagrozenia, stany depresji itp.)
(H. Spionek 1985, B. Sawa 1990, E. Minczakiewicz 1983, 1987). Uczniowie z zaburze-
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niami mowy, jak tatwo mozna to zauwazy€, roznig sie pod wieloma wzgledami od swych
prawidtowo mowiacych kolegéw i jak mozna przypuszcza, nie znajdujg dla siebie
sprzyjajacych warunkow do realizacji swych potrzeb i pragnien. Deprywacja potrzeb psy-
chicznych i spotecznych, brak sukcesu i uznania, utrudniony kontakt z otoczeniem, czesto
zachwiana pozycja w grupie réwiesniczej (nierzadko takze w rodzinie), poczucie zagro-
zenia, brak pewnosci siebie, rozchwianie emocjonalne itp. sprawia, ze dziecko czuje sie
zagubione i osamotnione (B. Sawa 1990, Minczakiewicz 1983, 1988, 1993, E. Kedzior
1994). Dhuzej trwajacy stan niezaspokojenia potrzeb wywotuje u niego frustracje, a wraz
z nig reakcje zmierzajgce do wytadowania napiecia oraz uruchomienia mechanizmow
obronnych.

Nastepstwem frustracji zwigzanej z niezaspokojeniem tak podstawowych potrzeb, jak
bezpieczerstwo, akceptacja ze strony kolezanek i kolegbw, uznanie, kontakt z bliskimi
itp., s trudnosci zwigzane z przystosowaniem spotecznym. Egzemplifikacjg owych trud-
nosci moga byC: nadreaktywno$é, zbytnia nieSmiato$¢, poczucie izolacji spotecznej,
niesprawiedliwosci, lek przed nowymi osobami i sytuacjami, nadmierna wrazliwosc,
odrzucanie oferowanej pomocy, sklonno$¢ do placzu, ucieczka przed trudnosciami, od-
rzucanie przyjazni, zrywanie wiezi kolezenskich, wycofywanie sie itp. Konsekwencjg
dtugotrwatego niezaspokojenia potrzeb moze byC tez nasilenie sie zaburzerh w zachowa-
niu, prowadzacych w efekcie do zaburzen w rozwoju psychicznym i spotecznym jednostki
- do dezintegracji osobowosci wigcznie.

Nadmierna koncentracja na wtasnych problemach i przezyciach utrudnia prawidtowe
kontakty z otoczeniem i obiektywng ocene rzeczywistosci. Swiadomos¢ zaburzeh mowy
prowadzi niekiedy do tego, ze mimo usilngj pracy nad sobg, uczen nie wierzy w swe
mozliwosci, oczekuje porazki. Subiektywnie odczuwane trudnosci i niepowodzenia
w kontaktach z otoczeniem wyciskaja ,.pietno” na jego psychice, ktdre nie tatwo daje sie
zatrze€, zwhaszcza, gdy dorosli (np. rodzice, nauczyciele, terapeuci) nie szczedza uwag
krytycznych, upomnien, polecer korektywnych (np. powt6rz to jeszcze raz, nie jakaj si€),
bolesnych niekiedy epitetbw (np. jakata, beksa, dziwolag itp.) (N. Reuttowa 1981,
E. Minczakiewicz 1987, 1993). Dzieci z zaburzeniami mowy znajdujg sie niekiedy
w bardzo dla siebie niekorzystnej, na ogét trudnej sytuacji szkolnej, gdyz sa raczej nega-
tywnie postrzegane w klasie, nie zauwazane przez kolegw, nie akceptowane w Srodowi-
sku szkolnym i réwiesniczym.

Wielko$¢ populacji dzieci z zaburzeniami mowy jest dyskusyjna. Jedni szacujg jg
na kilka, inni na kilkanascie, a nawet kilkadziesigt procent ogolnej populacji szkolnej.
W badaniach prowadzonych przez zespdt pod kierunkiem H. Spionek (1985) zaburzenia
mowy wykazano u 19,2% uczniéw szkét podstawowych. W innych badaniach wielkos¢
populacji tej okreSlana byka na 8%, 20%, 30%, a nawet ponad 50% (por. I. Styczek
1962, F. Popi6t 1959, E. Minczakiewicz 1993). W badanych przeze mnie (w latach 1979
1989) populacjach uczniow klas zerowych, wskaznik zaburzeh mowy oscylowat w grani-
cach 40%, a w klasach od I-1V wykazywat wyrazne tendencje spadkowe (32,6%, 23,5%,
18,9%, 6,8%), co zgodne jest z obserwowang prawidtowoscia, ze wraz ze wzrostem
wieku zycia uczniéw obniza sie wskaznik zaburzeri mowy (H. Spionek 1985, E. Mincza-
kiewicz 1983, 1987, 1993, H. Dziubenko, R. Hadryan 1976).

Proces nabywania umiejetnosci mownych ma dwa aspekty: ekspresywny i recepcyjny
(mbéwienia i rozumienia), stad tez zaburzenia mowy moga byC rozpatrywane w kategorii
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nadawania i odbioru. Z badari wynika, ze mozliwosci recepcyjne (zdolno$¢ rozumienia
wypowiedzi) wyprzedzaja mozliwosci ekspresywne dziecka (zdolno$¢ méwienia - nada-
wania przez nie réznego rodzaju komunikatow). Na ogdl obie te zdolnosci sie uzupet-
niaja. Bywa wiec, ze w przypadku wystapienia zaburzen w czynno$ciach nadawania
(mdéwienia), pojawiajg sie takze okreslone zaburzenia w odbiorze (rozumieniu) i vice
versa. W zakresie czynnosci nadawania (méwienia) mozna wyodrebni¢ zaburzenia doty-
czace wymowy (artykulacji), a takze braki w zakresie stownictwa i struktury gramatycz-
nej wypowiedzi stownych (T. Gatkowski, E. Fersten 1982). Trudnosci artykulacyjne
Zwigzane z wypowiadaniem zdan, stow, czy nawet izolowanych, pojedynczych gtosek,
moga by¢ zwigzane z nieprawidtowym napieciem (tonusem) miesni oddechowych, fona-
cyjnych i artykulacyjnych oraz zaktdceniami w ich wspétdziataniu. Ze zjawiskiem takim
spotykamy sie w przypadku jgkania, jednego z trudniejszych, przykrych i ucigzliwych dla
ucznia zaburzen. Innymi objawami zaburzeh mogg by¢ réznego rodzaju i stopnia
deformacje dzwiekow bad? ich brak w systemie fonetycznym ucznia. Przyktadem jest tu
dyslalia, rozumiana jako wada wymowy polegajaca na realizacji fonemow odbiegajacych
od ustalonej przez zwyczaj spoteczny normy (L. Kaczmarek 1977, s. 273).

Przyczyny dyslalii mozna uja¢ w dwie grupy: endogenne (organiczne) i egzogenne
(Srodowiskowe). Wsrod ogolnie ujetych przyczyn daje sie zatem wyrdznic:

- brak podniet do méwienia,

- nadmiar bodZcéw stownych phynacych z otoczenia,

- nieodpowiednie wzorce wymowy Srodowiska,

- nieodpowiednie reakcje otoczenia towarzyszace pierwszym podejmowanym przez

dziecko prdbom samodzielnego mdwienia,

- uszkodzenia struktur korowych mdzgu,

- uszkodzenia w obwodowym uktadzie nerwowym,

- wady rozwojowe narzadow mownych (np. rozszczep podniebienia i wargi, niedoro-

2W9j krtani itp.),

- zaburzenia i wady stuchu (w tym zaburzenia stuchu fonetyczno-fonematycznego).

Najczestszymi postaciami dyslalii sg: seplenienie (zwane tez sygmatyzmem), ryno-
latia, reranie, wymowa bezdzwieczna, palatolalia, nieprawidtowa wymowa gtosek tylno-
jezykowych i inne odchylenia od normalnej artykulacji (por. G. Demel 1979). Ciezka
postacig dyslalii jest betkot, w efekcie ktdrego wypowiedZ mdwigcego jest niekiedy
bardzo znieksztatcona, czesto niezrozumiata lub rozumiana tylko przez najblizsze
otoczenie.

Odrebnym problemem w komunikacji interpersonalnej ucznidw jest mutyzm. Termi-
nem tym okresla sie zjawisko braku lub ograniczenia mowienia (ekspresji oralnej), wy-
stepujace u 0sdb, ktdre poprzednio postugiwaty sie mowg (A Herzyk 1992). Osoby takie
2wykle zachowujg zdolno$¢ rozumienia, jak tez mozliwo$¢ porozumiewania sie¢ pozawer-
balnego (np. przy pomocy pisma, gestow, mimiki - ,jezyka ciata” itp.). Mutyzm ma cha-
rakter psychogenny i moze by¢ reakcjg dziecka na sytuacje trudne, moze by¢ tez wyni-
kiem wstrzasu pochodzenia urazowego, bolesnych przezy¢ i doswiadczen (N. Reuttowa
1971).

Zaburzenia czynnosci odbioru bodZcow akustycznych, w tym wypowiedzi stownych
otoczenia mogg by¢ skutkiem nie tylko uszkodzenia obwodowej czesci aparatu odbiorcze-
go, ale takze uszkodzenia czesci korowej reprezentacji analizatora stuchowego. W przy-
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padku uszkodzenia analizatora, dziecko potrafi odbiera¢ bodzce akustyczne z zewnatrz -
styszy poszczegdlne dzwigki, bez wzgledu na odlegtos¢ od Zrédka ich nadawania, lecz
trudnosci beda dotyczyé analizy stuchowej. W sytuacji takiej dziecko nie potrafi oddzieli¢
dzwiekdw od siebie i prawidtowo ich réznicowaé. Trudno$¢ bedzie mu tez sprawiac roz-
poznawanie i odczytywanie wyrazéw. Dzieci z tego rodzaju trudnosciami czesto z op6z-
nieniem zaczynajg mowi¢, majg tez klopoty z czytaniem i pisaniem. Wypowiedzi ich
sg bardzo ubogie, wywazone, ostrozne (maty zasob stownikowy). Dhugo utrzymujg sie
agramatyzmy. Zaburzenia w zakresie analizy i syntezy stuchowej wyraznie interferujg na
nauke czytania i pisania, zwlaszcza w poczgtkowym okresie nauki szkolnej dziecka.

Niekiedy zdarza sie, ze u podtoza zaburzenn mowy leza op6znienia rozwoju mowy
dziecka bedace wynikiem opdznienia rozwoju procesow dojrzewania struktur mézgowych
odpowiedzialnych za tworzenie sie nawykéw jezykowych, choroby, nieprawidtowe od-
dziakywania wychowawcze itp. (T. Zaleski 1992).

O trudnej sytuacji ucznidw z zaburzeniami mowy przekonujg wyniki badan, jakie
przeprowadzono w klasach od 11-VII1 losowo wybranych 18 szkél podstawowych z terenu
Polski potudniowej w roku szkolnym 1993/94 przy wsp6tudziale studentéw pedagogiki
specjalnej i pedagogiki opiekuriczo-wychowawczej WSP w Krakowie. Celem badan byto
okreslenie pozycji spotecznej uczniow z zaburzeniami mowy w klasie szkolnej oraz
poziomu ich przystosowania spotecznego, a ponadto poznanie rozmiaru i rodzaju wystepu-
jacych u nich wad i zaburzenh mowy. Koncepcja badar zrodzita sie w wyniku obserwowa-
nego, niepokojacego zjawiska trudnosci przystosowawczych ucznidéw ujetych w rejestrze
grup dyspanseryjnych, w ktérym spory odsetek stanowili uczniowie z wadami i zaburze-
niami mowy. Trudno$ci przystosowawcze manifestowane byly rozlicznymi formami
zachowan, z reguty nie akceptowanych spotecznie.

Podstawe badan stanowito zatozenie, iz ,,uczniowie z zaburzeniami mowy wykazuja
0 wiele wieksze trudnosci przystosowawcze niz ich rowiesnicy z klasy szkolnej, co jedno-
czednie sprawia, ze ich pozycja spoleczna w grupie réwiesniczej jest znacznie nizsza
niz pozostatych uczniow w klasie”. Przyjmujac takie zatozenie starano sie dowie$¢ jego
zasadno$ci w toku podjetych badan. Chcac zgtebi¢ problem przystosowania spotecznego
uczniéw zastosowano model badan polegajacy na analizie pordwnawczej dwoch grup
zroznicowanych ze wzgledu na kryterialny czynnik tj. zaburzenia mowy. W doborze grup
badawczych przyjeto ponadto takie kryteria, jak: wiek, ptec, klasa oraz dobry stan zdro-
wia uczniéw pozwalajacy na systematyczng prace szkolna.

W badaniach zastosowano metode sondazu diagnostycznego, ktéra koncentruje sie na
zjawiskach spotecznych dajacych mozliwo$¢ ich wieloptaszczyznowej, dogtebnej analizy,
a takze wywiad, obserwacje i test socjometryczny. Narzedziami badan byty: Kwestio-
nariusz obrazkowy do ustalania wad wymowy u dzieci (L. Kaczmarek 1955), Arkusz
zachowania sie ucznia B. Markowskiej (AZU), Kwestionariusz przystosowania spo-
fecznego (KPS) (wWdasnej konstrukcji) oraz Kwestionariusz wywiadu z nauczycielem
luczniem. Wymienione narzedzia badawcze zostaty oméwione w innych pracach autorki.

Badaniami przesiewowymi objeto ogdtem 1200 ucznidw klas od 11 do VIII w wieku
od 8 do 15 lat, sposrod ktdrych drogg badan selekcyjnych wytoniono 184-osobowa grupe
uczniow z zaburzeniami mowy, zwang dalej grupa podstawowg P. Rozmiar zaburzen sie-
gat 15,3% ogdlnej populacji badawczej. W badaniach uczestniczyto 68 dziewczynek
(37%) i 116 chtopcow (63%). W drugim etapie badan drogg wyboru losowego dokonane-
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go w obrebie poszczegdinych zespotéw klasowych wytoniono liczaca tyle samo, co po-
przednia, odpowiadajaca przyjetym kryteriom, grupe poréwnawcza zwang dalej grupa
kontrolng K.

Tabela 1

Rozmiar zaburzenh mowy u uczniéw szkot podstawowych na tle klasy szkolnej

Ogdtem Uczniowie Zaburzenia a ple¢ uczniéw

Klasa  badanych z zaburzeniami mowy Dziewczeta Chiopcy
uczniow N % N % N %
1n 272 63 25,00 27 97 4 60,3
I K03 57 1850 16 281 4 719
v 3 23 1870 2 522 il 478
\% 146 16 109 8 50,0 8 50,0
M 18 8 6,25 1 125 7 875
M 11 7 534 3 428 4 57,2
Vil 7] 5 543 1 20,0 4 80,0
Razem 1200 g7 1533 68 370 116 630

Z analizy wynikéw badan uzyskanych przy pomocy Kwestionariusza do ustalenia wad
wymowy u dzieci mozna wnosié, iz zdecydowang przewage stanowili uczniowie z rozpo-
znang dyslalig wieloraka i catkowitg. Wade te rozpoznano u blisko 70% (tj. 128 osob)
ogotu wadliwie mowigcych osob. W populacji ucznidw ujetych w rejestrze grupy podsta-
wowej P - 25% (47 osob) stanowili uczniowie jakajacy sie (w tym 9 dziewczynek i 38
chtopcow) oraz okoto 5% (tj. 9 osdb, w tym jedna dziewczynka i oSmiu chtopcdw)
stanowity osoby dotkniete mutyzmem.

Tabela 2
Rodzaj wad i zaburzerh mowy u uczniw szkét podstawowych
Ogdtem Ple¢ badanych
Rodzaj wady uczniow Dziewczeta Chtopcy
N % N % N %
seplenienie 5% 3043 40 7143 16 2857
jakanie a7 2554 9 1915 3 80,8
rotacyzm K] 16,30 8 26,67 2 73.33
hotentotyznt* % 1413 7 26,92 19 73,08
mutyzm 9 49 1 1,1 8 88,89
Razem gt} 1000 63 36,% 116 6304

* ujeto tu wszystkie wady nakladajgce sie (zespét wad)
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O sytuacji szkolnej badanych uczniéw (obydwu kryterialnych grup badawczych P i K)
wielu cennych informacji udzielili nauczyciele uczacy w poszczegdinych klasach oraz
sami badani uczniowie. Status spoleczny i miejsce w zespole uczniowskim kazdego z ob-
jetych badaniami uczniéw okreslity wyniki badar socjometrycznych J. Moreno i wywia-
dow z nauczycielami i uczniami oraz wyniki obserwacji.

Tabela 3
Pozycja socjometryczna badanych w grupie rowiesniczej klasy szkolnej

Pozycja Grupa badawcza Poziom
P(N=18%) K(N=189) istotnodci
akeeptacja 081 364 p < 0001
izolowanie 347 025 p <001
odrzucenie 6,73 0,36 p<01

Wyniki badan socjometrycznych wykazaty, ze blisko 40% uczniéw wadliwie mdwia-
cych znalazto sie na pozycji jednostek izolowanych nie zwigzanych z grupa réwiesnicza,
a 18% stanowity jednostki odrzucone. Dla poréwnania warto doda¢, ze w grupie kontro-
Ingj K znalazto sie okoto 3% uczniéw izolowanych oraz 1,5% odrzuconych. Rysujace sie
miedzy grupami P i K roznice wykazaty bardzo wysokg istotno$¢ statystyczng na pozio-
mie 0,01. Wobec powyzszego nasuwa sie pytanie: dlaczego tak wysoki procent ucznidéw
grupy podstawowej P, pomimo dobrych postepdw w zakresie rehabilitacji mowy, pozosta-
je na marginesie zycia zespotdw rowiesniczych? Czym nalezy uzasadni¢ zdecydowanie
negatywny stosunek uczniéw do ich wadliwie mowigcych kolegbw? Czy jest to uprze-
dzenie? Brak zrozumienia dla ich trudnej sytuacji? A moze tylko brak akceptacji dla
przejawianych przez nich zachowar? Odpowiedzi na tak sformutowane pytania poszuki-
wano w wynikach badari przeprowadzonych przy pomocy Arkusza zachowania sie ucznia
(AZU) B. Markowskiej oraz Kwestionariusza przystosowania spotecznego (KPS).

Tabela 4
Wyniki wyborow w kryteriach socjometrycznych badanych grup P ik
Kryterium Grupa badawcza Poziom
wyboru P(N=184) K(N=184) istotnosci
populamosé 0,037 281 p <005
wspdpraca 1072 2,37 p = ni.
zaufanie 0,69 342 p <001
niepopulamosé 231 o1 p = n.i.
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Tabela 5
Postepy w nauce ucznidw grup badawczych P i K

Postepy Grupa badawcza Poziom

W hauce En=8 ¥ n= 8 istotnosci
bardzo dobre 4,89 1635 p <005
dobre 39,67 52,72 p < 001
dostateczne 46,74 25,54 p <001
niedostateczne 8,69 489 p< 001

Z badan wynika, ze motywacja do nauki szkolnej uczniéw klas 11-VIII niezaleznie
od przyjetej zmiennej kryterialnej ksztattowata sie¢ na poziomie wysokich, przecietnych
i niskich, a obliczone dla obu grup uspotecznienia uczniéw klas drugich, trzecich
i czwartych w obu kryterialnych grupach badawczych P ik utrzymywaty sie na poziomie
przecietnych, co sugeruje, ze czynnik zaburzeh mowy nie odgrywat zdecydowanej roli
réznicujacej. Zréznicowanie poziomow uspotecznienia miedzy badanymi grupami P i {
potwierdzity natomiast wyniki badan uczniow klas starszych, tj. od V-VIII, co mozna
thumaczy¢ wzrostem napiecia i leku przed kompromitacja, bogactwem ich doswiadczen
osobistych (nie zawsze pozytywnych) oraz wzrostem ich krytycyzmu. Nalezy przy tym
zaznaczyC, ze wyrazne tendencje obnizania sie poziomu uspoltecznienia i motywacji do
nauki szkolnej zarysowaly sie u chtopcow, u ktdrych jednoczesnie obserwowano wzrost
wskaznika przyhamowania, zachowan antyspolecznych i zainteresowan seksualnych. Zja-
wiska tego nie odnotowano w przypadku badanych dziewczat. Wysoki poziom przyha-
mowania charakteryzowat 19 chtopcdw (16,4%) i 7 dziewczat (10,3%). Badania wykaza-
ty, Ze Srednia ocen uspotecznienia ucznidw z zaburzeniami mowy ksztattowata sie na po-
ziomie Srednich i niskich, i obnizata sie u nich odwrotnie proporcjonalnie do wieku zycia,
cO W poréwnaniu z grupg kontrolng dawato istotne statystyczne réznice na poziomie 0,01.

Tabela 6
Zachowanie sie uczniow w $wietle Arkusza
zachowania si¢ ucznia (AZU) B. Markowskiej grup badawczych P i K
Skala Grupa badawcza Poziom
czynnikowa™ P(N=184) N= 8 istotnosci
X ocena stowna X stonna

motywacja do neuki - 8,77 przecietna 1045 przecietna p =n.i.
zachowenie 7% niska 810 przecigtna p=n.i.

antyspoleczne

przyhamovenie 1465 Wysoka 216  bardzo niska p <001

uspokecznienie 342 bardzo niska 1368 wysoka p <001

zainteresonenia 1080 przecietna 24 przecietna p <001
seksualne

* wyniki podano w tetronach ($rednie)
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Tabela 7
Zaburzenia mowy a poziom przystosowania spotecznego uczniéw grup badawczych P i K

Kategorie zachowan Grupa badawcza Poziom
PN=18) K(N=184) istotnosci
uspotecznienie 231 1225 p <001
przejawy leku i agresji 0,% 0,10 p <001
przyhamowanie 124 003 p <001
postava Wobec trudnoci 0,74 0,06 p <001
dazenie do utrzymenia kontaktdw i przyjazni 212 2542 p <001
wywigzywanie sie z roli spolecznej 052 061 p =n.i.
objavy samppoczucia w zespole 046 8,76 p <001
identyfikacja z zespolem uczniowskim 097 402 p< 001

* dla grupy P oznacza :
- niskie uspotecznienie
- wysoki poziom lgku
- wysoki poziom przyhamowania
- poddawanie sie lub ucieczka przed trudno$ciami
- ostabione dazenie do utrzymania kontaktéw z réwie$nikami
- préba wywigzania si¢ z roli ucznia w miarg potrzeb
- zle samopoczucie w zespole réwie$niczym
- usilna préba identyfikacji z réwie$nikami

Potwierdzeniem obnizonych wskaZznikéw uspofecznienia uczniéw z zaburzeniami
mowy byty réwniez wyniki badai uzyskane przy pomocy Kwestionariusza przystosowania
spotecznego (KPS). Badania te wykazaty, ze uczniowie jakajacy sie i wykazujacy zacho-
wania mutystyczne osiagali bardzo niski poziom uspotecznienia i niski poziom motywacji
do nauki szkolnej. U osob wykazujacych trudnosci przystosowawcze notowano zachowa-
nia wskazujace na: unikanie kontaktow z rowiesnikami, brak uznania w grupie réwiesni-
czej, przejawy leku i agresji, nieprzestrzeganie regulaminu uczniowskiego, zte samopo-
czucie w zespole uczniowskim, niski poziom samoakceptacji, obojetny lub ambiwalentny
stosunek do nauczycieli i obowigzkéw szkolnych. WWAniki te znalazty potwierdzenie takze
w opinii nauczycieli. Uczniowie z rozpoznang dyslalig, pomimo trudnosci komunikacyj-
nych, osiggali Sredni i wysoki poziom uspotecznienia oraz wysoki i Sredni stopieri moty-
wacji do nauki szkolnej, podobnie jak uczniowie grupy kontrolnej K uczeszczajacy do
klas starszych (klas V-VIII). U uczniéw jakajacych sie obserwowano jednak obnizenie sie
poziomu uspotecznienia, przy wysokiej motywacji do nauki szkolnej i wysokim stopniu
przyhamowania. W wyniku analizy nasuwa sie wiec konkluzja, iz poziom uspotecznienia
ucznidw klas starszych nie jest w petni czynnikiem determinujgcym pozycje ucznia
w klasie szkolnej (grupie rowiesniczej). Niewatpliwie zaburzenia mowy sg czynnikiem
utrudniajgcym porozumienie sie z otoczeniem, przeszkadzajacym w swobodnej zabawie
i pracy szkolnej, wywotujacym niekiedy usmiech i zgryzliwe epitety kolegbw, ale nie na
tyle destrukcyjnym, by uniemozliwi¢ wspétdziatanie i wspdtzycie uczniow w klasie.

Z badan wynika, ze w klasach nizszych tj. 11-1V dzieci z zaburzeniami mowy nie wy-
rdzniaty sie na tle grupy réwiesniczej swym zachowaniem, natomiast wyrdznity sie wyso-
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kg absencjg i uzyskiwanymi (znacznie nizszymi niz przecietne) postepami w nauce. Spo-
radyczne uwagi rowiesnikow, raczej informujace niz ztosliwe czy uszczypliwe (pojawia-
jace sie najczesciej w zabawie) dzieci te przyjmowaty roznie (jedne obojetnie, nawet bez
cienia emocji, inne natomiast nader emocjonalnie). Z obserwacji wynika jednak, ze dzieci
te byly bardziej nieSmiate, ustepliwe, matoméwne, przygaszone niz ich réwiesnicy z kla-
sy szkolnej. Z analizy postepdw w nauce szkolnej uczniéw badanych grup P ik wynika,
ze uczniowie z zaburzeniami mowy klas starszych (VI-VIII) uzyskiwali stabsze oceny,
niz ich koledzy z klasy szkolnej, zwdaszcza z jezyka polskiego, historii i geografii, gdzie
w wiekszym stopniu wymagana jest aktywno$¢ mowna. W przedmiotach takich jak
plastyka, muzyka, kultura fizyczna i praca-technika uczniowie ci doréwnywali swym
mowigcym kolegom, a nawet ich przewyzszali, zwdaszcza w plastyce - w rysunku
odrecznym i kompozycji. Ogolnie uczniowie grupy kontrolnej K osiagali lepsze postepy
w nauce (ich $rednia ocen wynosita 4,6) niz ich réwiesnicy z grupy podstawowej P,
ktorych $rednia wynosita 3,51, a istotno$¢ réznic na poziomie 0,01 potwierdzity wyniki
testu chi kwadrat.

Podsumowanie wynikow i wnioski

Przedstawione w opracowaniu wyniki badan sygnalizujg jedynie ztozono$¢ proble-
mow szkolnych ucznidw z zaburzeniami rozwojowymi. Na przykladzie uzyskanych
wynikow mozna wnosi¢, ze w przypadku dzieci z zaburzeniami mowy szkota w wielu
przypadkach jest czynnikiem traumatyzujacym. Zaburzenia te jako czynnik patogenny
utrudniajg niewatpliwie socjalizacje ucznidw, zwihaszcza gdy one niepokojaco nasilajg sie
w sytuacjach stresowych. Obserwowane napiecia emocjonalne, wzmozona reaktywnos¢
nerwowa, trema, nieche¢ do mdwienia przeradzajaca sie niekiedy w mutyzm, ucieczka
przed trudnosciami, nieche¢ do nawigzywania kontaktow kolezenskich lub jawne z nich
wycofywanie sig, moga by¢ traktowane jako forma samoobrony przed niepowodzeniem.

Zaburzenia mowy wydajg sie wywieraC wptyw nie tylko na postepy w nauce
uczniow, ale tez ich motywacje do nauki szkolnej, gdyz uczniowie ci nie majg w wielu
przypadkach mozliwo$ci wykazania sie posiadang wiedzg i swymi umiejetnosciami. Lek
przed mowieniem i kompromitacja jest bowiem u nich czesto silniejszy niz che¢ uzyska-
nia pozytywnej oceny. Szczegdlnie trudna wydaje sie sytuacja uczniow jakajacych sie,
nierzadko psychotycznych, szukajgcych oparcia w zachowaniach mutystycznych. Naj-
trudniejsza jest jednak sytuacja szkolna dzieci ze sprzezonymi zaburzeniami rozwojowymi
i komunikacyjnymi (np. rynolalig i hotentotyzmem). Mam tu na uwadze przede wszyst-
kim dzieci z mbzgowym porazeniem oraz dotkniete rozszczepem podniebienia i wargi,
gdzie wady wymowy sg ich pochodna. Wszelkie pojawiajace sie trudnosci dziecka nie
znajdujace rozwigzania z czasem przeradzajg sie w chroniczne stany frustracji i niepowo-
dzen pociggajace za sobg wszelkie tego konsekwencje. Szkota jest wiec miejscem pierw-
szych zyciowych porazek i gteboko przezywanych niepowodzen nie tylko dziecka-ucznia,
ale tez i jego rodzicow. Wszelkie zabiegi wychowawcze nalezy zatem skoncentrowaé
przede wszystkim na usuwaniu czynnikow utrudniajacych socjalizacje, do ktorych nie-
watpliwie mozna takze zaliczy¢ zaburzenia mowy, na wygaszaniu bezpo$rednich przyczyn
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zachowan negatywnych, a wzmacnianiu motywacji do zachowan zgodnych ze spotecz-
nymi oczekiwaniami.

Na zakorczenie warto dodaé, ze problemy dzieci z zaburzeniami mowy nie koriczg
sie z chwilg ich rozpoznania. Dzieci te z reguly juz od pierwszego kontaktu ze szkolg
napotykajg na wiele trudnosci, niekorzystnie wptywajacych na ich wszechstronny rozwoj.
Pierwsze niepowodzenia, pierwsze zyciowe porazki sg niekiedy przyczyng gieboko prze-
zywanych osobistych tragedii dziecka, w wielu przypadkach interferujacych na zycie
i losy dojrzatego cziowieka. O dobrym samopoczuciu ucznia i jego pozycji w klasie
szkolnej nie zawsze, jak sie okazuje decyduja, oceny uzyskiwane w szkole, ale tez i inne
predykatory (np. zdrowie, osobiste nastawienie do siebie i Swiata, sposob bycia, stosunek
do kolezanek i kolegbw, nauczycieli, obowigzkéw, sposoby radzenia sobie ze stresem,
z trudnosciami réznego rodzaju, komfort psychiczny wynikajacy z poczucia bezpieczen-
stwa, akceptacji, uznania spotecznego - rodzicow, nauczycieli, kolezanek, kolegow itp.).
Obserwowane u ucznidéw z zaburzeniami mowy symptomy zachowan nieakceptowanych
spotecznie nie mogg by¢ jednak lekcewazone, ani tez traktowane jako symptomy niedo-
stosowania spotecznego. Winny by¢ one raczej sygnatem wzywajacym do zwrdcenia na
nich szczegolnej uwagi i objecia adekwatng do potrzeb formg terapii (np. psychoterapia,
socjoterapia, muzykoterapia itp.).

Biorgc pod uwage wyniki przeprowadzonych badan i uwagi bezpo$rednio z nich wy-
ptywajace mozna sformutowac nastepujace wnioski:

- Rozmiar zaburzen mowy u uczniow szk&t podstawowych okreslony wskaZznikiem
procentowym zalezy od wieku zycia uczniéw i ich pici.

- Zaburzenia mowy rozpoznawane sg prawie dwukrotnie czesciej u chtopcdw niz
u dziewczynek. (Prawidtowos¢ te potwierdzajg inni autorzy, patrz Bibliografia).

- Im miodsi uczniowie, tym obserwuje sie wyzszy wskaznik zaburzenn mowy. Po-
czawszy od klasy V, wskaznik ten obniza sie wydatnie, ale nie redukuje catkowicie. Naj-
czesciej notowanym zaburzeniem jest seplenienie (30,43%). Na drugiej pozycji (whrew
oczekiwaniom) - jakanie (25,54%), na trzeciej rdzne postaci rotacyzmu (16,3%), na
czwartej - hotentotyzm (14,13%) i mutyzm (4,9%).

- Wysoki wskaznik ucznidw jakajacych sie ttumaczy¢ mozna miedzy innymi napie-
ciem nerwowym, silnymi przezyciami osobistymi ucznidw, czesto doznajacych porazek
zyciowych i upokorzen, tak w szkole jak i poza nia.

- Brak popularnosci i akceptacji w grupie obniza zaufanie do siebie, a tym samym
wphywa na brak samoakceptacji i szacunku dla samego siebie (szczegolnie uwidoczniato
sie to na przyktadzie osob jakajacych sie i z rynolalig).

- Odrzucenie ucznidéw z zaburzeniami mowy przez réwiesnikow nie moze wptywac
korzystnie na ich wspGtprace z kolegami. Nie daje szansy na nawigzywanie partnerskich
stosunkdw miedzy uczniami, a raczej wydaje sie prowadzi¢ do aliencji jednostek stabych
konstytucjonalnie i dezintegracji grup rowiesniczych.

- Utrudniony kontakt werbalny uczniéw, zwaszcza ze sprzezonymi wadami wymowy
(hotentotyzm) i mutyzmem z pewnoscig odbija sie na postepach w nauce. Dlatego tez
wiecej uwagi, niz to miato miejsce dotad, poswiecic trzeba samym metodom oceny poste-
pow w nauce tych uczniéw. Tradycyjny sposéb sprawdzania wiadomos$ci z poszczegol-
nych przedmiotow na zasadzie tzw. odpytywania - jest niedoskonaty, a niezadowalajace
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postepy w Swietle krzywdzacej oceny wywierajg wptyw negatywny na motywacje do
nauki szkolnej i stosunek ucznia wobec otoczenia.

- Ucznidw z zaburzeniami mowy otoczy¢ specjalng troska i opiekg. ObjaC ich ade-
kwatng do potrzeb forma pomocy.

- Dziatania wychowawcze skoncentrowa¢ na dziecku i jego Srodowisku wychowaw-
czym. Nadmiar troski i opieki (wyreczanie dziecka w rozlicznych powinnosciach, w tym
w obowigzkach szkolnych), jak tez ich brak odnosza wrecz odwrotny od zamierzonego
skutek.

- Zaburzenia mowy wywierajg Wptyw na trudnosci w czytaniu i pisaniu. Sg one takze
przyczyna zaburzeh w zachowaniu uczniow.

- Podjeta w pore terapia logopedyczna utatwia uczniowski start, pozwala na wyelimi-
nowanie lub ztagodzenie skutkow zaburzen mowy (np. zwigzanych z nimi niepowodzen
szkolnych uczniow).

- W terapii logopedycznej wiecej, niz to czyniono dotychczas, nalezy skoncentrowaé
sie na podmiocie oddziatywan, a wiec Cziowieku-uczniu (przez duze C), ktory cierpi
niekiedy na patologiczny lek przed cziowiekiem (nauczycielem, kolezankami, kolegami).
Z badan wynika, ze stany napie¢ u o0séb jakajacych sie, wyzwalajg tak negatywne, jak
i pozytywne emocje (np. uczucie ztosci, nieporadnosci, zalu, smutku, cierpienia, porazki,
a takze rados¢, entuzjazm, uniesienie itp.). Wszystkie czynniki zaktocajace rownowage
zarbwno w biologicznym, jak i duchowym zyciu jednostki mogg (chociaz nie muszg),
prowadzi¢ do zaktdcen jej poczucia integralnosci i niezaleznosci osobiste;.

- W terapii logopedycznej dzieci i modziezy stosowaé nalezy metody kompleksowe-
go oddziatywania terapeutycznego, wérod ktorych psychoterapia i socjoterapia zajmuja
jedna z centralnych pozycji.

- W terapii dzieci z takimi zaburzeniami, jak jakanie sig, mutyzm, hotentotyzm mato
przydatne okazujg sie éwiczenia artykulacyjne i sztuczne wprawki w mowieniu. W ich
przypadku daleko skuteczniejsze okazaC sie mogg zabawy, plasy, trening integracji
sensorycznej, wszelkiego rodzaju teatrzyki, dialogi czynnosciowe, muzykoterapia, logo-
rytmika itp.

- Osobom z zaburzeniami mowy, niezwykle subtelnym i wrazliwym, jest czesto
potrzebna tacznos¢ z drugim cztowiekiem, w ktdrej tkwig tajemnice wartosci duchowo-
-spotecznych, dajacych moc przetrwania, zwlaszcza tym, ktore czujg sie zagubione,
odrzucone i stabe.
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