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Speech therapy of a child with neurological disorders attending
to a public school - chosen issues
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Wprowadzenie

W 1999 roku, na mocy Ustawy o systemie oswiaty, dokonano nie tylko refor-
my struktury ksztalcenia dzieci i mtodziezy w Polsce, przez wprowadzenie 6-let-
niej szkoty podstawowej, 3-letniego gimnazjum, szkét ponadgimnazjalnych (np.
3-letniego liceum ogodlnoksztatcgcego), ale takze diametralnie zmieniono podej-
$cie co do istoty, miejsca oraz praw przystugujagcym uczniom wykazujgcym réz-
norodne problemy rozwojowe w sferze funkcjonowania fizycznego, psychiczne-
go i spotecznego. Juz na wstepie przywotanej wyzej Ustawy zostaty podane
zadania ogolne edukacji szkolnej: ,,Szkota winna zapewnie kazdemu uczniowi
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warunki niezbedne do jego rozwoju, przygotowa¢ go do wypetniania obo-
wigzkow rodzinnych i obywatelskich w oparciu o zasady solidarnosci, demokra-
cji, tolerancji, sprawiedliwosci i wolnosci” (Dz.U. 1991, nr 95 poz. 425).

Zadania ogo6lne uzyskaty wymiar skonkretyzowany w art. 1. Podano w nim
szczegOtowe ukierunkowanie funkcjonowania systemu oswiaty w kontekscie
praw, ktére powinien zapewnia¢ oraz celéw, ktére powinien osigga¢. A wiec
zapewnia: 1) realizacje prawa kazdego obywatela Rzeczypospolitej Polskiej do
ksztatcenia sie oraz prawa dzieci i mtodziezy do wychowania i opieki, odpowied-
nich do wieku i osiagnietego rozwoju; 2) wspomaganie przez szkote wychowaw-
czej roli rodziny; 3) mozliwos¢ zaktadania i prowadzenia szko6t i placowek przez
r6zne podmioty; 4) dostosowanie tresci, metod i organizacji nauczania do mozli-
wosci psychofizycznych uczniéw, a takze mozliwos¢ korzystania z pomocy
psychologiczno-pedagogicznej i specjalnych form pracy dydaktycznej; 5) mozli-
wos$¢ pobierania nauki we wszystkich typach szkdt przez dzieci i mtodziez nie-
petnosprawng oraz niedostosowang spotecznie, zgodnie z indywidualnymi
potrzebami rozwojowymi i edukacyjnymi oraz predyspozycjami; 5a) opieke nad
uczniami niepetnosprawnymi przez umozliwianie realizowania zindywidu-
alizowanego procesu ksztatcenia, form i programéw nauczania oraz zaje¢ rewa-
lidacyjnych; 6) opieke nad uczniami szczegoélnie uzdolnionymi poprzez umozli-
wianie realizowania indywidualnych programéw nauczania oraz ukonczenia
szkoty kazdego typu w skroconym czasie; 7) upowszechnianie dostepu do szkot,
ktérych ukonczenie umozliwia dalsze ksztatcenie w szkotach wyzszych; 8) mozli-
wos¢ uzupetniania przez osoby doroste wyksztatcenia ogélnego, zdobywania lub
zmiany kwalifikacji zawodowych i specjalistycznych; 9) zmniejszanie réznic
w warunkach ksztatcenia, wychowania i opieki miedzy poszczegélnymi regiona-
mi kraju, a zwiaszcza osrodkami wielkomiejskimi i wiejskimi; 10) utrzymywanie
bezpiecznych i higienicznych warunkéw nauki, wychowania i opieki w szkotach
i placéwkach; 11) upowszechnianie wsréd dzieci i mtodziezy wiedzy o zasadach
zrbwnowazonego rozwoju oraz ksztatltowanie postaw sprzyjajacych jego wdra-
zaniu w skali lokalnej, krajowej i globalnej; 12) opieke uczniom pozostajgcym
w trudnej sytuacji materialnej i zyciowej, 13) dostosowywanie Kierunkoéw i tresci
ksztatcenia do wymogow rynku pracy; 13a) ksztattowanie u uczniéw postaw
przedsiebiorczosci sprzyjajgcych aktywnemu uczestnictwu w zyciu gospodar-
czym; 14) przygotowywanie uczniéw do wyboru zawodu i kierunku ksztatcenia;
15) warunki do rozwoju zainteresowan i uzdolnien uczniéw przez organizowanie
zaje¢ pozalekcyjnych i pozaszkolnych oraz ksztattowanie aktywnosci spotecznej
i umiejetnosci spedzania czasu wolnego; 16) upowszechnianie ws$rdéd dzieci
i mtodziezy wiedzy o bezpieczenstwie oraz ksztaltowanie wiasciwych postaw
wobec zagrozen i sytuacji nadzwyczajnych (Dz.U. 1991, nr 95 poz. 425).
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W zasygnalizowanych wyzej zadaniach mozna zauwazy¢ szczeg6lne podej-
$cie do uczniéw z r6znego typu problemami rozwojowymi, takze niepetnospraw-
nych i niedostosowanych spotecznie. Pod adresem uczniéw niepetnosprawnych
postulowane jest szerokie otwarcie szkolnictwa powszechnego/ogélnodostepne-
go na mozliwos$¢ ksztatcenia wspdlnie z petnosprawnymi réwiesnikami w postaci
edukacji integracyjnej, a nawet tzw. edukacji wiaczajacej - inkluzyjnej. Termin
»edukacja inkluzyjna" lub zamiennie stosowany ,,edukacja witaczajgca”, zdaniem
Grzegorza Szumskiego, jest rozumiany jako diugotrwaty proces dazacy do roz-
szerzania mozliwosci adaptacyjnych szkét w konteks$cie dostosowywania warun-
kow do potrzeb ucznidéw, niezaleznie od tego, jak bardzo bytyby one zr6znicowa-
ne. Szkota wiaczajgca ma by¢ odpowiedzialna za edukacje uczniéw z wszelakimi
rodzajami niepetnosprawnosci, reprezentujgcymi rozne Srodowiska spoteczne.
Celem, jaki przyswiecat tworcom koncepcji byto to, aby kazde dziecko miato réw-
ny dostep do edukacji i mozliwosé uczeszczania do szkoty najblizej swojego miej-
sca zamieszkania. W odréznieniu od pojecia ,,integracja", ktére w praktyce okazuje
sie czesto sposobem asymilowania uczniéw do zastanej rzeczywistosci (Szumski
2006, s. 71), koncepcja edukacji wiaczajacej zaktada, ze to nie uczern ma by¢ w pro-
cesie edukacji strong, ktéra ma sie zmienic¢, aby sprosta¢ zastanym wymaganiom,
lecz szkota, ktéra powinna by¢ na tyle elastyczna, by moéc dostosowac sie do jego
potrzeb zwiazanych z niepetnosprawnoscia tak, by mégt w petni wykorzystac
swoj potencjat i funkcjonowac¢ w swoim spotecznym srodowisku w sposob naj-
bardziej dla niego optymalny (Nilsen 2010, s. 480).

Zaréwno ustawodawcy, badacze problematyki edukacji integracyjnej i inklu-
zyjnej, jak i praktycy bezposrednio zwigzani z ksztalceniem ucznidw z r6znego
typu zaburzeniami rozwojowymi w systemie szkolnictwa ogélnodostepnego do-
skonale rozumiejg, ze osiggniecie zaktadanych celéw ksztalcenia jest niemozliwe
lub powaznie ograniczone bez organizacji witasciwej pomocy psychologiczno-
pedagogicznej, zindywidualizowanej pod katem potrzeb i mozliwosci takich ucz-
niow.

Stad, biorgc pod uwage ukierunkowanie szkolnictwa ogélnodostepnego na
uczniéw z zaburzeniami rozwojowymi, w tym niepetnosprawnych, Ministerstwo
Edukacji Narodowej opracowato akty prawne regulujace dziatania szkoty w ob-
szarze wspomagania ucznia ze szczegélnymi potrzebami edukacyjnymi w obsza-
rze ksztalcenia i specjalistycznej pomocy, ktérg moze i powinien uzyskac na tere-
nie szkoty. Wéréd sugerowanych unormowan znajduja sie zasadniczo dwa.
Pierwsze to Rozporzadzenie Ministra Edukacji Narodowej z dnia 17 listopada
2010 r. w sprawie warunkéw organizowania ksztatcenia, wychowania i opieki dla
dzieci i miodziezy niepetnosprawnych oraz niedostosowanych spotecznie
w przedszkolach, szkotach i oddziatach ogdlnodostepnych lub integracyjnych
(Dz. U. 2010, nr 228 poz. 1490), drugie: Rozporzadzenie Ministra Edukacji Naro-
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dowej z dnia 30 kwietnia 2013 r. w sprawie zasad udzielania i organizacji pomocy
psychologiczno-pedagogicznej w publicznych przedszkolach, szkotach i placéw-
kach (Dz. U. 2013 nr 0, poz. 532), ktére zmienito poprzednie rozporzadzenie do-
tyczace organizacji i realizacji pomocy psychologiczno-pedagogicznej; Roz-
porzadzenie Ministra Edukacji Narodowej z dnia 17 listopada 2010 r. w sprawie
zasad udzielania i organizacji pomocy psychologiczno-pedagogicznej w publicz-
nych przedszkolach, szkotach i placéwkach (Dz.U. 2010 nr 228).

W kazdym z tych dokumentéw, a szczeg6lnie w rozporzadzeniach na temat
pomocy psychologiczno-pedagogicznej znajdujg sie zapisy odniesione do kwestii
pomocy logopedycznej, jako elementu szeroko ujetej pomocy psychologiczno-
pedagogicznej. | tak, zajecia logopedyczne, jako jedna z mozliwych form zajec¢
specjalistycznych, organizowane sg dla uczniow z zaburzeniami mowy, ktére po-
wodujg zaburzenia komunikacji jezykowej oraz utrudniajg nauke. Liczba uczest-
nikow zaje¢ wynosi do 4. Powinny trwac¢ 60 min., aczkolwiek w uzasadnionych
przypadkach dopuszcza sie prowadzenie zaje¢ specjalistycznych w czasie krot-
szym niz 60 min., z zachowaniem ustalonego dla ucznia tgcznego tygodniowego
czasu tych zajec.

Do zdan logopedy, zgodnie z zapisami rozporzadzenia z roku 2013 oraz tre-
Scig 8 24 nalezy: 1) diagnozowanie logopedyczne, w tym prowadzenie badanh
przesiewowych w celu ustalenia stanu mowy uczniéw; 2) prowadzenie zajec
logopedycznych oraz porad i konsultacji dla uczniéw i rodzicow w zakresie sty-
mulacji rozwoju mowy uczniéw i eliminowania jej zaburzen; 3) podejmowanie
dziatan profilaktycznych zapobiegajgcych powstawaniu zaburzen komunikacji
jezykowej we wspotpracy z rodzicami ucznidw; 4) wspieranie nauczycieli, wy-
chowawcow grup wychowawczych i innych specjalistéw w udzielaniu pomocy
psychologiczno-pedagogiczne;j.

Powyzsze analizy jednoznacznie sugerujg, iz z uwagi na ukierunkowanie
oraz istote zadan stawianych przed systemem ksztatcenia w Polsce oraz jego roz-
norodnymi elementami, z obszarem pomocy psychologiczno-pedagogicznej
wiacznie, uczniowie z zaburzeniami rozwojowymi, w tym problemami w zakresie
komunikacji, powinni by¢ objeci specjalistyczng pomocg i uzyskiwaé¢ wymagane
wsparcie adekwatnie do indywidualnych potrzeb i mozliwosci. Sugerujg takze,
ze szczegoblng pomocg powinni by¢ objeci uczniowie doswiadczajacy trudnosci
w sferze funkcjonowania fizycznego i psychospotecznego na tle niepetnospraw-
nosci lub innych czynnikéw je wywotujgcych, takze natury neurologicznej, jak
i o charakterze negatywnego wptywu Srodowiska wychowawczego na rozwodj
dziecka.
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Dziecko z zaburzeniami neurologicznymi w szkolnictwie
podstawowym ogélnodostepnym w retrospektywie
oraz w kontekscie terapii logopedycznej

Bazujgc na doswiadczeniach witasnych, zwigzanych ponad 20-letnim stazem
pracy na stanowisku logopedy w szkole podstawowej ogélnodostepnej, analizie
dokumentacji logopedycznej z lat 2008-2012 (wyniki diagnozy logopedycznej,
sprawozdania z pracy logopedy w kazdym semestrze roku szkolnego: 2008/2009,
2009/2010,2010/2011,2011/2012, wywiad swobodny z logopeda pracujagcym w kla-
sach 1-VI1) oraz z jednoczesnym uwzglednieniem czasookresu przed realizacjg
koncepcji edukacji inkluzyjnej, dajgcej dzieciom z powazniejszymi zaburzeniami
rozwojowymi, w tym z r6znego typu niepetnosprawnoscig, mozliwos¢ ksztatce-
nia w szkolnictwie masowym nalezy stwierdzié, ze skala rozpowszechnienia prob-
leméw neurologicznych, tzn. probleméw zwiazanych z nieprawidtowym funk-
cjonowaniem ukitadu nerwowego i objawami danych nieprawidtowosci (np.
w postaci niedowtaddw) u dzieci trafiajgcych na terapie logopedyczng nie byta
w podanych wyzej latach szczegdlnie wysoka. Ponadto dylemat zaburzen neu-
rologicznych u dzieci edukujgcych sie w omawianym systemie edukacji i jedno-
czes$nie objetych wspomaganiem logopedycznym, oprocz korelatu ilosciowego,
posiadat rowniez okreslong specyfike wyrazong zasadniczo w konkretnych pro-
blemach natury neurologicznej, obserwowanych jako najczesciej obecne.

Odnoszac sie do kwestii ilosciowych nalezy zauwazy¢, iz w przesiewowych
badaniach logopedycznych, realizowanych na poczatku kazdego roku szkolnego,
dla przyktadu w oddziatach przedszkolnych, stwierdzato sie podejrzenie niewiel-
kich uszkodzen neurologicznych, np. o charakterze dyzartrycznym u 3-4 dzieci
na 29-30 (100%) dzieci wigczonych do terapii logopedycznej, tj. u 10-13% w relacji
do og6tu grupy dzieci realizujgcych dany typ terapii. Natomiast odnoszgac niniej-
sze wskazniki do ogétu dzieci w grupach przedszkolnych - 54-55 0s6b - wynoszg
one od 5 do 7%. Zupetnie odmiennie przedstawiata sie kwestia indywidualnych
konsekwencji omawianych problemoéw oraz ich przeniesienia na efektywnos¢ te-
rapii logopedycznej. Dodatkowe dylematy dotyczg zagadnienia diagnozy.

Do chwili obecnej nie dopracowano sie skonkretyzowanej definicji dyzartrii,
stad w wielu z nich zwraca sie uwage na perspektywe etiologiczng, podkreslajac
fakt obecnosci uszkodzenia osrodkéw korowych lub podkorowych oraz i/lub
drog nerwowych istotnych dla impulséw zwigzanych z procesem moéwienia
(Gatkowski, Kiwerski 1986; Jakimowicz 1987). Konstatuje sie tez obecnos$¢ uszko-
dzen réznych nerwdw zwiazanych z aktem mowy, miedzy innymi, np. nerwu
tréjdzielnego i podjezykowego, hiper- lub hipotonii, mozliwos$¢ obecnosci nie
tylko probleméw artykulacyjnych, ale tez z oddychaniem, fonacjg i prozodia
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(Lewandowski, Tarkowski 1989). Inne ujecia dyzartrii wskazujg zaréwno na kon-
sekwencje, jak i etiologie: to zaburzenie artykulacji spowodowane zaburzeniem
lub uszkodzeniem unerwienia narzgdéw mownych (Wolkowa, Szachowskaja
1989, s. 156; Seliwiorstow 1997, s.. 130).

Jesli chodzi o analizowang grupe dzieci, tzn. dzieci, u ktérych mamy do czy-
nienia z licznymi problemami w realizacji glosek, niewielkimi, trudno zauwazal-
nymi problemami natury neurologicznej, jak rowniez dynamika przebiegu proce-
su terapii logopedycznej, to zasadniczo chodzi o dzieci, ktére w literaturze
specjalistycznej, szczegoélnie rosyjskiej i amerykanskiej, opisywane sg jako dzieci
z tzw. dyzartrig ,,zamazang" w stopniu lekkim, gdzie cechg charakterystyczng sg
przede wszystkim trudnosci w prawidtowej artykulacji dzwiek6w mowy (Sobo-
towicz, Czernopolskaja 1997, s. 208-213; Martynowa 1997, s. 214—218).

W obszarze diagnostycznym w omawianej grupie dzieci obecne byty liczne
problemy i watpliwosci dotyczace zaréwno trafnosci —prawdziwosci diagnozy,
jak iidentyfikacji nieznacznych zaburzen neurologicznych, mikro-niedowtadéw
narzagdow artykulacyjnych, np. jezyka. Stad na ogdl diagnozowato sie u takich
dzieci opézniony rozwd6j mowy lub czesciej dyslalie ztozong, gdzie obecna byta
nieprawidtowa realizacja wielu gtosek, szczegdblnie z szeregbéw: sz-z-cz-dz,
§-z-¢-dz, s-z-c-dz, gtoski [r], gtosek [k-g]. Ponadto, majgc na uwadze seplenienia,
to ich rodzaj zalezat zasadniczo od lokalizacji mikro-niedowtadu (np. umiejsco-
wiony w czubku jezyka doprowadzat przewaznie do seplenienia miedzyzebowe-
go). Aczkolwiek jeszcze raz nalezy podkresli¢, ze analizowany fakt byt (i jest do
chwili obecnej) bardzo trudny do zaobserwowania w realizowanych dziataniach
diagnostycznych na terenie szkoty ogélnodostepne;.

W obszarze efektywnosci terapii logopedycznej omawiane przypadki dzieci nie
tylko wykazywaty wyniki wysoce nieadekwatne i niekorespondujgce z zatozony-
mi oczekiwaniami, ale takze z czasem poswieconym na terapie logopedyczng
i wysitkiem wtozonym w proces terapeutyczny ze strony dziecka, logopedy, ro-
dziny. Na og6t dzieci kontynuowaty udziat w zajeciach logopedycznych, jesli nie
przez caty okres ksztatcenia w szkole podstawowej, to przez kilka - od 3 do 4 lat—
nauki szkolnej.

Inng kwestig byt (i jest) problem indywidualnych i indywidualnie do$wiad-
czanych jak rowniez indywidualnie percypowanych konsekwencji posiadanych
problemow logopedycznych w przeniesieniu na uzyskiwane sukcesy edukacyjne
oraz mozliwe problemy z nauka, na oceny szkolne, relacje z rowie$nikami, na-
uczycielami, wykazywane cechy osobowe. U wielu dzieci pojawiat sie efekt, ktory
mozna okreséli¢ jako efekt ,,zamknietego kota", w ktérym, na tle trudnosci w ko-
munikacji oraz ich egzemplifikacji w postaci trudnosci z nauka, gorszych ocen,
problemow z réwiesnikami, ktdrzy naznaczali dzieci i ich mozliwosci biorgc pod
uwage nieprawidtowg mowe, problemoéw z nauczycielami, postrzegajgcymi ucz-
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niajako mniej zdolnego i mniej mogacego, tworzyty sie, a kolejno utrwalaty cechy
osobowe autonaznaczania/autostygmatyzacji w postaci niskiej samooceny,
niekomunikatywnosci, przekonania o odrzuceniu przez grupe, a nawet wyalie-
nowaniu. Tego typu nastawienie wobec siebie (autopercepcja, autoocena/samo-
ocena) rzutowato na przebieg dalszej edukacji, dokonywane wybory zyciowe, za-
wodowe, aktywnos¢ spoteczng, kulturalng, sportowo-rekreacyjna.

W badaniu problematyki rozpowszechnienia probleméw neurologicznych
wsrod dzieci zakwalifikowanych do terapii logopedycznej nie analizowano przy-
padkéw dzieci jgkajgcych sie z dwdéch zasadniczych powodow. Pierwszy wynika
zistoty i zr6znicowania jakania w perspektywie etiologicznej. Inaczej mowigac, nie
wszystkie przypadki jgkania nalezy taczy¢ z zagadnieniem nieprawidtowosci
neurologicznych, sg bowiem i takie, gdzie mamy do czynienia z uwarunkowania-
mi Srodowiskowymi. Po drugie kwestie jgkania wsréd uczniow szkét ogdlnodo-
stepnych byly szczeg6towo omdéwione w wystgpieniu autorki danego tekstu na
konferencji na temat: ,,Zmieni¢ jako$¢ zycia - spoteczne korzysci z terapii jgka-
nia", zorganizowanej przez Polski Zwigzek Logopeddow i Uniwersytet Mikotaja
Kopernika w Toruniu (Torun, 19.10.2013 r.) oraz w artykule przekazanym do
opublikowania pt. Terapia logopedyczna ucznia jgkajacego sie w szkole podstawowej
ogolnodostepnej - mozliwosci i ograniczenia.

Skala i istota probleméw neurologicznych u dzieci objetych
terapig logopedyczng szkole podstawowejogdélnodostepnej
w kontekscie ukierunkowania na edukacje inkluzyjng

Aktualnie, majgc na uwadze biezacy i miniony rok szkolny, jak réwniez prak-
tyczne wymiary realizacji idei edukacji inkluzyjnej, mozna pokusie si¢ 0 zasyg-
nalizowanie pewnych pojawiajacych sie nowych zjawisk i nowych tendencji
w kwestii obecnosci zaburzeh neurologicznych u dzieci kwalifikowanych do po-
mocy logopedycznej. Przede wszystkim w relacji do ucznidéw z oddziatéw przed-
szkolnych nalezy wskaza¢, poza przypadkami oméwionymi powyzej, obecnos¢
dzieci: a) ze schorzeniami uwarunkowanymi genetycznie (np. nerwiakowtdknia-
kowatos¢ typu 1i2); b) z mézgowym porazeniem dzieciecym (MPD); ¢) z ptodo-
wym zespotem alkoholowym.

Nerwiakowtdkniakowatos¢ typu 1 (NF-1) jest schorzeniem dziedzicznym
autosomalnie dominujaco. Dawniej nazywane byto chorobg von Recklinghause-
na. Charakteryzuje sie triadg objawdw: obecnoscig licznych nerwiakowtdknia-
kow - guzkow podskérnych zbudowanych z elementéw nerwéw obwodowych
oraz fibroblastéw, plamami na skdrze o wygladzie ,,kawy z mlekiem" oraz zmia-
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nami barwnikowymi teczéwki - guzki Lischa; niekiedy nerwiakowtokniaki moga
by¢ obecne w innych lokalizacjach, np. narzadach wewnetrznych. Nerwia-
kowtdkniakowatos¢ typu 2 (NF-2) dawniej nazywana byta obustronng neurofi-
bromatozg nerwu stuchowego lub typu centralnego. Objawy: ,,plamy kawowe",
nerwiaki nerwow stuchowych, oponiaki (Michatowicz, Slezak 2005).

Dzieci z tego typu schorzeniem, poza mozliwymi problemami natury intele-
ktualnej, wykazujg rowniez problemy z zachowaniem. Sg nadpobudliwe psycho-
ruchowo, fatwo popadajg w konflikty w rowiesnikami, czesto nie stuchajg pole-
cen nauczyciela lub je negujg, sg chaotyczne w realizowanych dziataniach.
Z trudem doprowadzajg podjeta czynnosé do konca, szybko sie zniechecaja i de-
koncentrujg. Bywajg bezkrytyczne wobec siebie i swojego zachowania. Wykazujg
rowniez problemy logopedyczne w postaci pararotacyzm, parasygmatyzmu,
mowy bezdzwiecznej (szczegblnie obecne sg zamiany b na p, bi na pi, g na k), kap-
pacyzmu. Stwierdza sie tez op6zniony rozwd6j mowy lub oligofazje. Stad potrze-
buja nie tylko dziatan o charakterze stricte logopedycznym, ale takze socjo- i psy-
choterapeutycznych, zajeé¢ korekcyjno-kompensacyjnych. W czasie terapii
logopedycznej, ze wzgledu na cechy zachowania, wymagajg wielu atrakcyjnych,
przykuwajgcych uwage éwiczen, ale tez motywowania do ich poprawnej realiza-
cji oraz do doprowadzenia proponowanego ¢wiczenia do korca. Ponadto, w kon-
tekscie efektywnosci zaje¢ logopedycznych, uwzglednienia konicznosci ich pla-
nowania na diuzszy okres, na kolejne lata edukacji szkolnej. Obserwuje sie
bowiem powolny, roztozony w czasie i momentami niezadowalajacy, w poréw-
naniu z istniejgcymi staraniami ze strony logopedy i rodziny, postep w kwestii po-
prawy u dziecka umiejetnosci zwigzanych z mowg artykutowana.

Coraz czesciej na zajecia logopedyczne w szkole og6lnodostepnej, w tym juz
na etapie edukacji w tzw. oddziatach przedszkolnych, trafiajg dzieci z mézgo-
wym porazeniem dzieciecym (MPD). Zasadniczo, dzieki wczesnej diagnostyce
i wczesnej rehabilitacji MPD, sg to dzieci stosunkowo wysoko funkcjonujgce i dos¢
dobrze zrehabilitowane, jak na posiadane trudnos$ci ruchowe i neurologiczne.
WSsréd dzieci z MPD znajdujg sie tez dzieci wywodzace ze srodowisk mniejszosci
narodowych, np. dzieci romskie. Je$li sg to dzieci 5-6-letnie, to ponadto korzystaja
z obowigzujacych w naszym kraju przepiséw podanych w Rozporzgdzenie Mini-
stra Edukacji Narodowej z dnia 3 lutego 2009 r. w sprawie organizowania wczes-
nego wspomagania rozwoju dzieci (Dz.U. 2009 Nr 23, poz. 133). Majg wiec zapew-
niong dodatkowg pomoc psychologiczno-pedagogiczng, takze w formie terapii
logopedycznej, realizowang na terenie szkoty ogélnodostepnej. Poza tym sg to
dzieci, ktore korzystaty juz, na ogot w ramach ustug specjalistycznych oferowa-
nych w strukturach opieki zdrowotnej, z r6znych form wspomagania rozwoju, ta-
kze z opieki logopedycznej. Cze$¢ z nich jesli mieszka w duzych miastach oraz
z powodu wielu lat pracy specjalistycznej, rowniez logopedycznej, w szkole pod-
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stawowej szczegolnego wsparcia logopedycznego tak naprawde juz nie potrze-
buje. Prezentuja bowiem poziom funkcjonowania komunikacyjnego poréw-
nywalny z petnosprawnymi rowiesnikami. Jednakze ze wzgledu na posiadanie
orzeczenia o potrzebie wczesnego wspomagania i fakt stereotypowego podejscia
do kwestii mozliwych form zaje¢ specjalistycznych realizowanych w ramach
weczesnej rehabilitacji, polegajacego na zaleceniu zajg¢ najbardziej tradycyjnych,
bez zastanowienia czy sg one potrzebne, czy nie, posiada wpis o koniecznosci reali-
zacji terapii logopedycznej. U analizowanych dzieci, jako konsekwencja udziatu
od najwczesniejszego chwil zycia w réznych formach specjalistycznego wspoma-
gania rozwoju, koncentracji specjalistow i rodziny na dziecku i nierzadko nado-
piekunczych postaw, pojawiajg sie problemy natury socjalizacyjnej i psychologi-
cznej. Zasadniczo chodzi o to, ze wiele prezentuje zachowania i postawy
egocentryczne, trudnosci w nawigzywaniu relacji z réwiesnikami, narzuca im
swoje propozycje i oczekiwania, pragnie dominowac i dyscyplinowac rowiesni-
kow pod katem wiasnych potrzeb, ma trudnosci z respektowaniem zasad poste-
powania, obowigzujacych wsréd rowiesnikow, w podporzagdkowywaniu sie nor-
mom grupowym, a takze poleceniom dorostych. Stagd zasadniczo dzieci takie
w wiekszym stopniu potrzebujg nie tyle pomocy logopedycznej, ile socjo- oraz
psychoterapeutycznej, jak réwniez zaje¢ stymulujgcych ich rozwéj ogoélny, tj. za-
je¢ okreslanych jako ogo6lnorozwojowe.

Inng kwestig, z zauwazalng tendencjg wzrostowa, jesli chodzi o specyfike
dzieci trafiajgcych na terapie logopedyczna w szkotach podstawowych ogdlnodo-
stepnych z ewentualnymi problemami natury neurologicznej oraz ze szczegdl-
nym uwzglednieniem dzieci edukujgcych sie w oddziatach przedszkolnych, sa
dzieci z Ptodowym Zespotem Alkoholowym (FAS). Nalezy tez doda¢, ze moga to
by¢ dzieci pochodzgce z cigz blizniaczych, a nawet wiecej dzietnych.

»Ptodowy Zespot Alkoholowy (FAS - Fetal Alcohol Syndrome) to jednostka
chorobowa obejmujgca nieprawidtowosci neurobehawioralne oraz zmiany w bu-
dowie ciata i organach wewnetrznych" (Hryniewicz 2007, s. 8). Dotyczy dzieci ma-
tek, ktore spozywaty alkohol podczas cigzy. W klasyfikacji ICD-10 okreslony jest
jako ,,zespoty wrodzonych wad rozwojowych spowodowane znanymi czynnika-
mi zewnetrznymi" (Puzynski, Wciérka 2009, Q86).

Termin FAS nie obejmuje catego spektrum zaburzen, ktére mogg wystgpié
u dzieci wystawionych podczas cigzy na dziatanie alkoholu. W 2004 roku Natio-
nal Organisation of Fetal Alcohol Syndrome (NOFAS) stworzyta definicje do-
tyczgcg FASD - Fetal Alcohol Spectrum Disorder, czyli ptodowego spektrum za-
burzen alkoholowych. Jest to ogdllny termin opisujacy réznorodnosé¢ skutkéw
rozwojowych, wystepujgcych u potomstwa matek, ktére pity alkohol podczas
cigzy. Obejmujg one zaburzenia rozwoju fizycznego, psychicznego, zachowania,
uczeniasig, ktdre moga utrzymywac sie przez cate zycie (cyt. za: www.nofas.org).
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FASD diagnozuje sie w oparciu o dwa gtdwne medyczne kryteria diagnosty-
czne. Sg to Kryteria Diagnostyczne wg Hoyme'a (2005) i Czterostopniowa Skala
Diagnostyczna (2006), (Astley 2006, s. 1532-1534). Kryteria Diagnostyczne wedtug
Hoyme'a podajg nastepujace cechy tego zespotu: 1) prenatalne i/lub postnatalne
opdznienie wzrostu - wzrost i/lub waga mniejsza niz typowa; opdznienie wzro-
stu - wzrost i/lub waga w granicach 10 percentyla w odniesieniu do populacji;
2) charakterystyczne rysy twarzy (przynajmniej 2 sposréd 3): krotkie szczeliny
powiekowe, waska gérna warga, wygtadzona rynienka nosowa; 3) uszkodzenia
mozgu (co najmniej 1z cech): uszkodzenia struktury mézgu, zmniejszony obwaod
gtowy; 4) uszkodzenia Centralnego Uktadu Nerwowego (co najmniej 2 cechy):
uszkodzenia struktury mézgu, mikrocefalia; 5) zaburzenia neurologiczne: zabu-
rzenia napadowe, trwate uszkodzenia mézgu (np. porazenie mézgowe); 6) neuro-
behawioralne zaburzenia funkcji mézgu (przynajmniej 3 z podanych cech): funkcje
wykonawcze, pamie¢, funkcje poznawcze, mowa, inne. Wymagane sg: potwier-
dzone regularne lub epizodyczne spozycie alkoholu przez matke w okresie ciazy;
udokumentowana ekspozycja na alkohol w okresie cigzy. Uszkodzenia wywotane
alkoholem sg kwestig indywidualna, dlatego nie okresla sie dawki i stylu picia.
W przypadku braku potwierdzenia spozycia alkoholu przez matke nalezy
spetniaé kryterium pierwsze i drugie (Astley 2006, s. 1534-1538).

Pochodnymi Ptodowego Zespotu Alkoholowego sg FAE, ARND oraz ARBD.
FAE - Fetal Alcohol Effect, czyli poalkoholowy efekt ptodowy, obejmujacy takie
same zaburzenia co FAS lecz o mniejszym natezeniu (Sawasciuk 2007, s. 65).

Jak podkres$la K. Liszcz, w 1996 roku wprowadzono trzy nowe terminy: pFAS
- czesciowy alkoholowy zesp6t ptodowy - dziecko z tego rodzaju zaburzeniem
przejawia czes¢ fizycznych objawow oraz znamionujace, uszkodzeniem centralne-
go uktadu nerwowego, problemy z naukg i zachowaniem; ARND - poalkoholowe
zaburzenia uktadu nerwowego, w ktérym wystepujg symptomy zwigzane ze sferg
umystowsq i spoteczng, brak natomiast objawoéw fizycznych (Liszcz 2010, s. 21).

ARND moze objawiac sie ,,problemami z nauka, pamiecig, zaburzong koncen-
tracjg uwagi, niskg kontrolg impulséw i spotecznie nieakceptowanymi zachowa-
niami" (Liszcz 2010, s. 21); ARBD, to znaczy poalkoholowy defekt urodzeniowy,
nazywany réwniez zespotem wad wrodzonych zaleznych od alkoholu (Thac-
kray, Tifft 2001, s. 80), charakteryzujgcy sie brakiem typowych ryséw twarzy,
w ktorym wystepujg nieprawidtowosci ze strony uktadow krwionosnego i szkie-
letowego oraz zaburzenia wzroku i stuchu spowodowane prenatalng ekspozycja
ptodu na alkohol (Komorowska 2007, s. 6). We wszystkich, oméwionych powyzej
przypadkach waznym jest potwierdzenie faktu spozycia alkoholu przez matke.

Szczegolnie szkodliwy wptyw alkohol wywiera na osrodkowy uktad nerwo-
wy, co wigze sie z licznymi zaburzeniami w rozwoju waznych uktadéw odpowie-
dzialnych za prawidtowe funkcjonowanie organizmu. ,,Uszkodzenia mozgu
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wywotane przez alkohol mozna klasyfikowacé jako strukturalne - dotyczgce tkan-
ki nerwowej ijej nieprawidtowego rozwoju oraz funkcjonalne, czyli zaburzenia
proceséw poznawczych i emocjonalnych” (Komorowska 2007, s. 6). Uszkodzenia
funkcjonalne sg konsekwencjg zmian w strukturze mézgu i moga prowadzi¢ do
trudnosci z: ,,rozumieniem poje¢ abstrakcyjnych (czas, pienigdz); mys$leniem
przyczynowo-skutkowym i uczeniem sie na btedach, impulsywnos¢, nadaktyw-
nos$é, deficyty pamieciowe, niedojrzate zachowanie" (Komorowska 2007, s. 6).

Alkohol, obok $srodkéw odurzajgcych, narkotykow, antybiotykéw, jako sub-
stancja toksyczna jest czynnikiem teratogennym, czyli takim, ktéry ,,moze by¢
przyczyna wad wrodzonych embriona i ptodu" (Vasta, Haith 1995, s. 144). Swoim
dziataniem prowadzi do ,,wymierania komorek nerwowych i glejowych. Ma
wplyw na zakidcenia w przemieszczaniu sie neurondéw, jak rowniez deformuje
kolce dendryczne. Utrudnia takze powstawanie potaczen synaptycznych lub
tworzy nieprawidtowe potgczenia” (Komorowska 2007, s. 6).

U dzieci z FAS zauwaza sie zaburzenia i ubytki niektérych obszarow mozgu
(Komorowska 2007, s. 6): ptaty czotowe odpowiedzialne miedzy innymi za plano-
wanie, ocene sytuacji i przewidywanie konsekwencji dziatan, analize i kontrole
stanéw emocjonalnych, wole dziatania i podejmowanie decyzji (www.is.umk.pl/
~duch/Wyklady/kog-m/04-p.htm, dostep: 02.01.2011), m6zdzek - umozliwiajacy
poruszanie sie, utrzymanie postawy wyprostnej i wykonywanie ptynnych ruchéw
koriczyn (Traczyk 1989, s. 151), ciato modzelowate - petniagce funkcje transmitera
informacji miedzy poétkulami moézgu, hipokamp - odpowiedzialny za powstawa-
nie wspomnien i zapamietywanie informacji (Komorowska 2007, s. 7), ciato mig-
datowate, w ktorym powstaja i sg regulowane emocje (Komorowska 2007, s. 7).

Z powyzszymi ubytkami wiaza sie liczne trudnosci rozwojowe, ktore obja-
wiajg sie juz od pierwszych dni zycia dziecka. W wieku przedszkolnym zaczyna
pojawia¢ sie nasilenie objawdw zwigzanych z uszkodzeniem osrodkowego
uktadu nerwowego. Zauwazy¢ wtedy mozna: ,,zaburzenia w rozwoju jezyka -
opdznienie w rozwoju mowy, wady wymowy, ubogie stownictwo, nadpobudli-
wos¢, nadwrazliwos¢ lub/i niedowrazliwos$é sensoryczng, zaburzenia faknienia,
ktopoty z tolerancjg pokarmow, zaburzenia wzrostu i masy ciata" (Klecka 2009).

Dzieci w wieku przedszkolnym sg najczesciej przyjacielskie, serdeczne i chet-
nie wchodzg w kontakty spoteczne. Ich funkcje poznawcze, rozwdj ogolny (Jad-
czak-Szumito 2008) sg na niskim poziomie. Jak podaje M. Klecka, ,,w tym okresie
uwidaczniajg sie zaburzenia w sferze poznawczej. Dzieci te cechuje deficyt uwa-
gi, trudnosci z organizacjg dziatan, znaczne problemy z pamiecig oraz uczeniem
sie, szczegOlnie matematyki, co moze by¢ spowodowane trudnosciami z mysle-
niem abstrakcyjnym i przyczynowo-skutkowym" (Klecka, Janas-Kozik 2009,
s. 11). Czesto wystepuje rowniez jakanie, mowa niewyrazna, betkotliwa" (Klecka,
Janas-Kozik 2009, s. 11). Cechuje je takze labilno$¢ emocjonalna - szybko dener-
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wuja sie i réwnie szybko ulegajg zmianom nastroju. W tym wieku ,,dzieci z FAS
nie odczuwajg niebezpieczenstwa" (Kiecka 2009). ,,Zdarza sie, ze nie potrafig od-
rozni¢ przyjaciela od wroga, co jest konsekwencjg zaburzen przywiazania. Dzieci
te majg tez problemy z motoryka duzg (m.in. klopoty z wchodzeniem po scho-
dach, bieganiem, skakaniem), co jest skutkiem uszkodzernn w obrebie mézdzka"
(Kiecka, 2009).

Jesli chodzi o kwestie mowy, to w przypadku dzieci z FAS trafiajgcych na tera-
pie logopedyczng w szkole podstawowej ogélnodostepnej stwierdza sie opéznio-
ny rozwo6j mowy, podejrzenie jakania; mowe betkotliwg, niezrozumiatg, parasyg-
matyzm, paratotacyzm, mowe bezdzwieczng. W szkole dzieci majg trudnosci
w nawigzywaniu relacji komunikacyjnych z rowiesnikami i osobami dorostymi.
Czasami sg zaleknione, bojaZzliwe, skryte, emocjonalnie zahamowane, nawet
infantylne, z problemami w skupianiu uwagi, szybka dekoncentracjg. Ponadto
zauwazalne sg reakcje mimiczne nieadekwatne rzeczywistemu stanowi emocjo-
nalnemu. Inaczej méwigc mimika twarzy nie wyraza faktycznego stanu emocjo-
nalnego dziecka, takze z powodu mozliwych grymasow twarzy. Na ogét sg to
dzieci grzeczne, stuchajgce polecen i stereotypowo, automatycznie wrecz, tym
poleceniom podporzadkowujgce sie.

Aktualnie trudno jest wskaza¢, ze wzgledu na brak doswiadczen wiasnych,
hipotetycznie mozliwy przebieg terapii logopedycznej dziecka z zespotem FAS
w szkole ogdlnodostepnej w korelacie czasu jej trwania jak i uzyskiwanej efektyw-
nosci. Pewnym natomiast jest, ze poza wsparciem logopedycznym, potrzebujg
pomocy psycho-, socjoterapeutycznej, zaje¢ ogdlnorozwojowych, korekcyjno-
-kompensacyjnych, korekcyjnych, a w wielu przypadkach takze aktywnej
wspoOtpracy pedagoga szkolnego z pomocg spoteczna w celu zapewniania podsta-
wowych potrzeb biologicznych dziecka, majgc na wzgledzie jego trudng sytuacje
w rodzinie z problemem alkoholowym.

Podsumowanie

Konkludujgc kwestie probleméw neurologicznych, istniejgcych u dzieci edu-
kujacych sie w systemie szkolnictwa ogélnodostepnego (masowego), ze szczegol-
nym uwzglednieniem uczniéw z oddziatéw przedszkolnych ijednoczes$nie kwa-
lifikowanych do terapii logopedycznej nalezy zauwazy¢, ze:

1) nie wykazujg one jakich$ wysokich wskaznikéw ilosciowych czy odset-
kowych. Ponadto sg trudne do zdiagnozowania, bowiem cechujg sie niewielkimi
nieprawidtowosciami w postaci mikro-uszkodzen zlokalizowanych w narza-
dach artykulacyjnych, z mozliwg obecnoscig nieznacznych niedowtaddéw
i hiper- lub hipotonii. Egzemplifikacjg wskazanych problemoéw sa trudnosci



78

2)

3)

Marzenna Zaorska

w komunikacji jezykowej w postaci op6znionego rozwoju mowy, sygmatyz-
mu i parasymatyzmu, rotacyzmu oraz pararotacyzmu, mowy bezdzwigcznej
i indywidualnie zarysowane problemy w funkcjonowaniu psychospotecz-
nym czy psycho-emocjonalnym. Na ogoét dzieci takie wykazujg nieporéwny-
walnie niskg efektywnos¢ w uzyskiwaniu zaktadanych celéw terapii oraz
w ich przetozeniu na kwestie czasochtonnosci i wysitku wktadanego ze strony
dziecka, logopedy i rodziny;

obserwacja sktadu osobowego dzieci aktualnie kwalifikowanych do pomocy
logopedycznej, z uwzglednieniem tendencji i ukierunkowania wspotczes-
nych szkét masowych na edukacje integracyjng czy nawet inkluzyjng, po-
zwala zasygnalizowaé¢ zagadnienia nowe, charakteryzujgce sie obecnoscig
dzieci z zespotami uwarunkowanymi genetycznie, zespotem FAS, moézgo-
wym porazeniem dzieciecym;

zmiana sktadu osobowego dzieci wigczanych do terapii logopedycznej stawia
przed szkotg oraz logopeda szkolnym nowe zadania, zasadniczo dotyczgce
przygotowania takiej strategii postepowania logopedycznego, ktéra bytaby
maksymalnie dostosowana do sytuacji rozwojowej dziecka oraz jego indy-
widualnych potrzeb i faktycznych mozliwosci.
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