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z zaburzen postrzegania

Speech Disorders in Children Due to Perception Disturbances

Streszczenie

U znacznej liczby dzieci, ktére nie méwia, nie stwierdzono zaburzen stuchu, inteligencji
czy sprawnosci ruchowej. Wiele z tych dzieci wykazuje jednak braki w zakresie sprawnosci
poprzedzajacych rozwéj mowy.,

Podstawowymi procesami rozwojowymi, wedlug dr Affolter, s3 dotykowo-kinestetyczne
funkgje postrzegania. Niezaleznie od tego, czy dziecko widzi i slyszy, wchodzi ono w kontakt
z otaczajacym je $wiatem poprzez zmyst dotykowo-kinestetyczny. Mianem zaburzeii postrze-
gania, w modelu dr Affolter, okresla si¢ zaburzenia modalnoéci dotykowo-kinestetycznej, co
odbija si¢ na calym dalszym rozwoju. U dzieci tych juz w wieku niemowlecym obserwuje sie
zbyt male lub zbyt duze napigcie mieéniowe. W okresie pdééniejszym dziecko hipotoniczne
oceniane bywa czesto Jjako debilne, dziecko hipertoniczne — jako dziecko agresywne i destru-
ktywne. ‘

W odréinieniu od dzieci gluchych prawie nie obserwuje si¢ fazy ghizenia u dzeci
z zaburzeniami postrzegania. Rozwdj mowy zaczyna si¢ z opdznieniem; takze péZniej obser-
wuje si¢ wiele odpowiedzi bezsensownych, brak wlasciwej struktury zdania, zamiany seman-
tyczne, nieprawidiowa wymowe, zaburzenia czytania i pisania.

Prowadzac terapic dzieci z zaburzeniami postrzegania, mamy na celu zapoznawanie ich
z otaczajacym $wiatem i umozliwianie im nabywania informacji. Zwraca si¢ przy tym uwage
nie tylko na aktywnos¢ zewnetrzna, ale i na myslenie. Stawia si¢ przed dzieckiem problemy
dostosowane do jego mozliwoci i pomaga si¢ mu je rozwiazywad. Umoiliwia to dziecku

*Publikowany artykul stanowi drugg z trzech czeéci pracy H. Heldstab pt. Dzieci, ktére
nie méwig. Nowe podejécie do terapii — Kinder, die nicht sprechen. Neue Thevapicansdtze. Ziirich
b.r. Pierwsza cz¢sc zostata opublikowana w poprzednim numerze (,,Biuletyn Audiofonologii”
T. 4: 1992 nr 1 s. 59-69).
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nabywanie do§wiadczenia o charakterze poznawczym i cmocjona.l.n).fm. Wskutek tegou dzit:(fi
hipotonicznych napigcie wzrasta, a u dzieci hipertonicznych zmniejsza sie na.dmlerna ruchll:
wosé. Terapeuta winien zawsze pamigtac, Ze mowa — czy to ustna, czy to plsan'.?. — stanowi
przede wszystkim $rodek porozumiewania si¢; ¢wiczenie formy musi odbywaé si¢ zawsze w
lacznosci z doswiadczeniem.

Summary

A considerable number of children who do not speak have not manifested any disorders
in hearing, intelligence or locomotor efficiency. Many of these children, however, show some
shortcomings as to the abilities prior to the development of speech. Adull;s‘ who los.t their
ability to speak or are no longer independent in every day life due to an accident of illness
manifest similar disorders. . .

According to dr. Affolter the tactile-kinesthetic functions of perception constitute the
basic developmental processes. Irrespectively of that whether the child can see or hear,
whether he can establish contact with the surrounding world througt the tactile and
kinesthetic stimulation. By the disturbances of perception in Affolter’s model we mean the
disturbances in the tactile-kinesthetic modality, which in turn has a bearing on further
development. When these children are infants we observe too little or too great muscular
tension. In later period the hypotonic child is being often assessed as a child with mental
debility, the hypertonic child as aggressive and destructive. . .

Unlike in deaf children one reports almost no gurgling in children with the dlsorders-m
perception. The development of speech begins with some dela.y. Later on we also notice
many senseless responses, incorrect sentence structure, semantic exchange, incorrect pro-
nunciation, and faulty reading and writing. .

In the therapy of children with the disorders in perception we seek to get the (':hlld‘ to
know the surrounding world, to enable himn to acquire information. One should bear in mind
here not only the external activity but also thinking. We have the child f:ace problem.? adjusted
to his capabilities and help to solve them. This enables him to gain the experiences of
cognitive and emotional character. As a results of this tension in hypotonlcl children
increases, and excessive mobility in the hypertonic children decreases. The therapist should
always bear in mind that it is speech, be it in verbal or written form, that constitutes first and
foremost the means of communication.

1. NOWSZE KIERUNKI BADAN

Az do lat czterdziestych XX w. uwazano w Szwajcarii, a sadze, ze podobnie
byto w innych krajach zachodnich, ze dziecko nieslyszace, jak kazde inne
dziecko, osiaga dojrzalos¢ szkolna w wieku ok. 6 lat. Za dojrzaloéf: szkolng
uwazano sytuacje, kiedy dziecko moze by¢ nauczane przez nauczyciela mowy
irachunkéw. Dziecko ghuche mialo wigc takie samo prawo do nauki szkolnej
i takie same obowiazki, jak dziecko slyszace. W tym celu utworzono juz prze‘d
ponad 100 laty szkoly dla dzieci gluchych. Dopiero po drugiej wojnie
Swiatowej utworzono przedszkola dla dzieci nieslyszacych, aby mogly one
przygotowywac si¢ do nauki szkolnej, podobnie jak dzieci slyszace. Przy
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calym tym jednak zréwnaniu okazalo sie, ze dzieci z uszkodzonym stluchem
maja problemy, ktérych nie daje si¢ unikngé. Nieliczne regionalne szkoly dla
gluchych byly z koniecznoéci szkolami internatowymi. Dzieci w wieku 4-5
lat musialy opuszczaé swoje rodziny, z ktérymi kontakt przez szereg lat
ograniczony byt do wakagji i dni $wigtecznych.

W latach pigédziesiatych zaczeto sie zastanawiac, Ze przeciez slyszace
dzieci ucza si¢ méwié nie w szkole, lecz we wezesnym wieku dziecigcym
w rodzinie i ze powinno sig zapewni¢ te¢ sama szanse dzieciom nieslyszacym.
Tak zrodzila sie idea wczesnego wychowania. Bylo dla wszystkich jasne, ze
mate dzieci nie powinny pozostawaé w szkole, z dala od matki, lecz ze szkola,
tzn. nauczyciel lub terapeuta powinni przyjéé do nich. W réznych o§rodkach
zostalo ustalone, ze matka lub ojciec przychodzié bedzie wraz z dzieckiem
regularnie 1-2 razy w tygodniu na terapi¢. Rodzice ucza sie, na czym polega
terapia z dzieckiem, i otrzymuja polecenia, aby te metody wykorzystywaé
w domu, w zyciu codziennym.

Terapeuci, ktérzy przekonali sie o mozliwosciach wczesnego wychowania,
stangli przed problemem, w Jaki sposéb maja docieraé do malych dzieci
niestyszacych. Rodzice, ktérzy zwykle Jako pierwsi zauwazali nieprawidlowy
shuch, nic nie wiedzieli o wezesnym wychowaniu, podobnie jak nie wiedziata
o tym wigkszo$¢ lekarzy domowych. Informowanie specjalistéw otolaryn-
gologéw dawalo nikle efekty. W swojej praktyce mieli oni niewiele do
czynienia z matymi dzieémi, a jesli zgtaszaly sie one — wystepowaly trudnoéci
w ocenie stuchu ze wzgledu na brak wspélpracy ze strony dziecka. Poinformo-
wano lekarzy pediatréw i kliniki dzieciece. Wyniki okazaly si¢ w znacznej mierze
nieprzewidziane i zaskakujace. Do pediatréw zglaszalo si¢ coraz wiecej zanie-
pokojonych matek. Byly to matki dzieci, ktére nie méwily badz mowa rozwijata
si¢ u nich ze znacznym opéznieniem albo byla nieprawidlowa.

Surdopedagodzy z dodatkowym przygotowaniem w zakresie audiologii

dziecigcej, tzw. pedoaudiolodzy, przeprowadzali wstepna oceng tych malych
dzieci. Wyodrebniano dzieci z uszkodzonym stuchem i kierowano wraz
z wynikami testu na badania do kliniki otolaryngologicznej. Rozpoczynano
jednoczesnie wezesng terapie we wspolpracy z rodzicami. Bylo rzecza trudna
do przewidzenia, ze uszkodzenie stuchu wystapi tylko u niewielkiej czesci
zglaszanych dzieci. Dlaczego wiec pozostate dzieci nie moéwily? Zostaly one
przebadane przez neurologa. Kilkoro z nich mialo ogdlne problemy rucho-
we, czes¢ miata specyficzne problemy motoryki oralnej lub objawy lekkiego
porazenia mézgowego. Badano inteligencje i wiek rozwojowy, stwierdzajac
przy tym nieprawidlowosci u niektérych dzieci. Jednakze u wigkszoéci dzieci
nie wykazano zaburzen stuchu, inteligencji czy sprawnosci ruchowej. C o
bylo wigc przyczyna braku lub nieprawidiowo-
§ci w rozwoju mowy?
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Odpowiedzi na to pytanie dostarczyla dlugoletnia praca badawcza dr
Felicji Affolter i jej zespolu w St Gallen (Szwajcaria). )

Dr Affolter, zanim podjela prace badawczo-naukowa w.zakrcsie pa.tologu
mowy, byla doéwiadczonym surdopedagogiem, Iogopeda.; ipsychologiem. W
swojej pracy badawczej nad przyczynami braku razwejii Maiy [?ostawﬂa
sobie poczatkowo pytanie odwrotne: Jakie warunki musza by:c spelnione, aby
prawidlowa mowa mogla si¢ rozwijac? Na wstepie przestudiowata dostepne
pi$miennictwo dotyczace rozwoju dziecka w wieku p.rzedszkcl)ln.ym, przede
wszystkim obserwacje Piageta poczynione w sytuacjach dosw1adczalnych
i naturalnych. Wspdélnie ze swoim zespolem dr Affolter obserwowal'fi WICl’e
dzieci zdrowych oraz dzieci z zaburzeniami mowy, poczawszy od najwezes-
niejszego wieku, rejestrujac swoje obserwacje‘ na filmach i an.allzu_]qc je.
Opracowano model rozwojowy, ktéry do dzisiaj jest sprawdzafly.l koryg’owa—
ny na biezaco w praktyce. Osrodek badawczy jest jednoczesnie placo“:ka
diagnostyczno-terapeutyczng. Opracowany zostal program naukowy, ktéry
wyrést z praktyki, a ktérego program weryfikowany jest znowu w praktyce.
Od lat szesédziesiatych dr Affolter wydaje w réznych czasopls',m-ac.:h .nauko-
wych artykuly na temat swojej dzialalnosci. W 1980 r. ukgazalz% sie jej pierwsza
ksigzka w jezyku angielskim: Perceptual Processes as Pre'reqmst:es fo.r Complex
Human Behavior, a w 1987 r. jej gtéwna praca w jezyku niemieckim: szhr-
nehmung, Wirklichkeit und Sprache. We wstepie do tej ksiazki dr Affolter pisze
o swoich pierwszych obserwacjach u dzieci niesltyszacych. o

»Bylam zdziwiona, jak normalne sa dzieci niestyszace. Przekor‘lalam sie, ze
myslenie jest niezalezne od mowy, ze takie dziecko po.zbawmne sjluchu
i rozwinigtej mowy moze rozwija¢ swoja wiedze i uczucia. Jak mozna to
wytlumaczyé?”

A nieco pdiniej, obserwujac dzieci z zaburzeniami mowy, dr Affolter
pisze:

» Wkrétce zauwazylam, ze zaburzenia mowy nie byly jedynym mankamen-
tem u niektérych dzieci. U dzieci tych wystgpowaly niedobory Fakie w zakre-
sie sprawnoéci pozajezykowych. Dokladniejsze obserwacje pcz-zwalaiy
wykazac braki réwniez w zakresie sprawnosci poprzedzajacych rozwéj mowy.
Zadawalam sobie pytanie: Dlaczego te dzieci z zaburzeniam.i mowy zacho-
wuja si¢ inaczej niz dzieci nieslyszace? Dlaczego nie przyswajaja sobie mowy,
chociaz stysza?”

Te dwa pytania znalazly si¢ w centrum dociekan nauko'wych. .Dc? tego
dolaczono problematyke pacjentéw dorostych, ktérzy w wieku dzna’cn:.;cyr.n
mieli prawidlowy rozwéj mowy, lecz péiniej utracili zdolnoéé méwienia
i samodzielno$¢ w zyciu codziennym na skutek wypadku lub choroby —
czeSciowo lub catkowicie.
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»Badania naukowe — pisze dr Affolter we ws tepie do swojej drugiej ksiazki
— opieraja si¢ na pracy klinicznej z dzieémi nieslyszacymi i z dzieémi
z zaburzeniami mowy oraz z dorostymi z uszkodzeniami mézgu”.

II. W SPRAWIE MODELU ROZWOJU

Noworodek, ktérego matka z miloscia tuli do serca, otacza ramionami,
ktéry swobodnie porusza sie lub zasypia, musi — tak si¢ wydaje — czué sie
w pelni bezpieczny. Poczucie bezpieczefistwa wiaze sie z dobrym samopo-
czuciem. Niemowlg jest przez swoja matke dotykane, obejmowane i poru-
szane. Ale réwniez dziecko dotyka swoja matke — najpierw przypadkowo,
obejmuje raczkami i porusza — poczatkowo odruchowo. Odruchy ulegaja
ostabieniu w ciagu pierwszego miesiagca zycia, natomiast dotykanie, obejmo-
wanie i poruszanie przez dziecko staje sie bardziej intensywne. Réwniez
samo dziecko jest dotykane, obejmowane i poruszane takze przez ojca, przez
inne osoby, takze przez ubranko, 16zeczko itd.

Model ,Affolter” méwi o tych pierwszych, dotykowo-kineste-
tycznych funkcjach postrzegania jako o podsta-
wowych procesach rozwoju. Niezaleznie od tego, czy
dziecko widzi i styszy, wchodzi ono w kontakt z otaczajacym je Swiatem za
pomoca zmystu dotykowo-kinestetycznego. Dziecko odczuwa przy tym, ze
opér pomiedzy jego cialem a podlozem i $ciang boczna, na Jaki napotyka,
wciaz podlega zmianom. Szczegélnie dobrze dziecko czuje si¢ w zaglebieniu
(niszy). Réznorodnoéé tychwyczuwan ych informacji dopro-
wadza do zapoznania si¢ dziecka z otaczajacym je §wiatem.

Mniej wigcej w wieku4 miesiec y dziecko zaczyznakoordyno-
waé rozmaite zakresy zmysté w, co oznacza duze wzboga-
cenie informacji. Cokolwiek dziecko wyczuwa: przedmiot migkki lub twardy,
okragly lub kanciasty, maly lub duzy, goracy czy zimny itd., informacje
dotycza czego$, co moze by¢ jednoczeénie widziane i slyszane.

Wzrok i stuch nie maja jednak charakteru podstawowego dla rozwoju.
U dzieci niewidomych i gluchych procesy podstawowe, oparte na dotykaniu,
obejmowaniu i poruszaniu, rozwijaja sie w analogiczny sposéb. Dzieci te
poznajg istnienie wlasnej osoby w okreslonym otoczeniu w sposéb podobny
i dzigki réznorodnosci wyczuwanych informacji rozwija sie w nich poczucie
bezpieczefistwa. Przy tym jednak dana cecha wigZaca si¢ z uszkodzonym
zmystem pozostaje dla nich niedostepna w konkretnym kontakcie.

Starsze dziecko niewidome potrafi wyczué okreslone ksztalty geometrycz-
ne i moze je sobie wyobrazié podobnie jak dziecko widzace, jednakze jesli te
figury geometryczne zostang narysowane na papierze, wyobrazenie takie nie

jest mozliwe. Dziecko nieslyszace zapoznaje sig z Zywymi zwierzetami, potrafi
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przemysleé swoje obserwacje tak samo jak ('iziecko’ slysqu?e, nie Potra.fi
natomiast rozpoznawac zwierzat na podstawie gloséw, jakie te zwierzgta
daja.

WYP(;]V?réémy jednak to wieku niemowlccego.. w wiellcu c’)k.. 6 mi es ie cy
dziecko zdobylo przy poznawaniu otaczajacego je $Swiata umiejetnosd
koordynowania ruchéw obu rak..Nleoznaczatorowno—
czesnego poruszania w taki sam sposéb. Koort‘:lynacja oznacza na przyk}acfl,
ze jedna reka trzyma lub przyciska jakis przedrplot, podczas gdy druga drapie
go, stuka w niego, rozdziera go itd. Dziecl'(o uzywa do teg? ce'lu. obu rak
i wszystkich palcéw. Podobnie rozwijajasi¢s pr a wnosci intermo-
dalne. Daje si¢ zaobserwowaé koordynacje -I‘le '1 oczu
Jesli dziecko zwraca uwage na co$, co widzi lub slyszy, nie ogranicza sie, J.:ak
to bylo w ciggu pierwszych 3 miesiecy, do lo‘bserwowar_na i nashuchiwania,
aby po pewnym czasie zwrécié uwage na co$ lnr}?go. Dzn?cko terf:tz odkryv.va:
e to, co widzi lub slyszy, mozna takze uchwycié, zbad.ac rekami lub wlozyé
do buzi, wyczuwaé, tzn. postrzega¢ w swojej istocie. To samo dotyczy
w zasadzie dzieci nieslyszacych i niewidomych.

Te faze postrzegania, trwajaca mniej wigcej przez i?rwsze
8 miesiegcy zycia, ujmuje dr Affolter w sposéb nastepujacy: ,Swiat stal
sie dla dziecka $wiatem otaczajacym: . o

— dziecko jest dobrze obznajomione ze zmianami oporu pomigdzy pod-
loiem, §ciang boczna i wlasnym cialem; :

— dziecko rozpoznaje $wiat, ktéry je otacza, znajduje ono poczucie bez-
pieczefistwa w zaglebieniu (niszy); Y

— dziecko odkrywa, ze przedmioty widziane moga byc. réwniez wyczuwa-
ne; idac w tym kierunku, dziecko postrzega §wiat otaczajacy; .

— przez wielokrotne dotykanie, puszczanie (jedn:q r’Qk.a, dwgma rekami)
dziecko zapoznaje si¢ z postrzeganym, otaczajacym je Swiatem”.

I tak dalej: Sioite '

JSwiat otaczajacy nie stanowi jeszcze jednak rzec_zyw15iios¢-:1. Ab}’f tak‘slt:
stalo, trzeba braé pod uwage przyczyny i oddzialywanie. W :}akl spf)sqb dzutla
na mnie §wiat otaczajacy, jak ja oddzialuj¢ na otaczajacy sw1af? W jaki sposéb
oddzialuja na siebie czesci otaczajacego éwiata. - przecflmloty ’lu'b oso.by?
Dopiero wiedza o takim oddzialywaniu w obrt:‘:ale otaczaj:;Ct?go Swiata z jed-
nej strony, z drugiej za$ strony pomiqdzy‘éwmtem ?tac/za:]q::ym a mng —
sprawia, ze §wiat otaczajacy staje si¢ dla mnie rzeczywistoscia”.

Dolacza si¢ co$§ nowego. Dziecko wchodzi w nastepna faze, faze
dzialania, interakcji ze Swiatem otaczajacym. Jestto
faza uporczywego poszukiwania zwiaz k 6 _w przy c zyn o- WO-8§ k-u t-
kowych w ciagu wielu miesiecy. Dzieci n'1e.strud:_.reme badaja .ota(.:za:]qcfy
§wiat, poszukuja wciaz czego$ nowego, stawiaja sobie problemy i usiluja je
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rozwiazywaé. Prébuja poznawaé rzeczy, ktérych dotad
nie widzialy. Wten sposéb zdobywaja przestrzen i poznaja przebiegi
czasowe. Porzadkuja i buduja, integruja sekwencje w przestrzeni i czasie.

Dr Affolter podsumowuje:

nDziecko odkrywa, ze wykonujac ruch moze cos dotykad, ze przez dotyka-
nie moze wprawiaé co$ w ruch.

Dziecko zauwaza, ze przedmiot i podloze s3 oddzielone od siebie, a zara-
zem moga stanowic caloéé. Odkryta regutla rozdzielnoéci, wkté-
rej zawarte jest rozdzielanie i laczenie na powrét, pozwala na porzadkowanie
doswiadczefi zwiazanych z przyczyna i skutkiem.

Dziecko zauwaza, ze wiele przedmiotéw ponad podlozem powiazanych
Jjest pomiedzy soba; jego zakres doswiadczeh poszerza si¢ znacznie pod
wplywem regul sasiedztwa. Poprzez zmiany w tych zaleznosciach po-
miedzy przedmiotami otaczajacego $wiata, Jego wlasnym ciatem i wspélnym
podiozem dziecko uzyskuje moznosé wgladuw dziatalnoéé otaczaja-
cego $wiata i zaczyna poznawaé rzeczywisto §¢”.

W wieku ok. 1 r ok u dziecko osiaga trzeci etap. Interesuje si¢ ono
wydarzeniami w swoim zyciu codziennym. Postrze-
ganie i dzialanie powiazane s3 w celowe dziatanie wspolnie z matka w gospo-
darstwie domowym. Kazda rodzina ma swoja wlasna rzeczywistoé i wlasny
porzadek. Wszystko to zmienia sie w miarg codziennych potrzeb. Dziecko
zaczyna — najpierw razem z matka, pézniej takze samo — przywraca¢ z po-
wrotem ustalony porzadek. Pomagaja mu w tym nawyki Wrzuca ono
odpadki do wiadra ze §mieciami, przynosi sobie lyzke, aby cof jes¢, przysuwa
krzeslo na swoje miejsce itd. Powstaja wciagz nowe problemy, adziec-
kojestprzytymzdanena szukanie drég rozwiazania odnowa
na podstawie wyczuwania i dzialania. Im bogatsze i bardziej wszechstronne

Jest doswiadczenie codzienne dziecka, tym wieksza Jjegowiedza natemat
rzeczywistosci, jaka ona jest, tym bardziej samodzielnie dziecko bedzie
moglo szukaé drég wyjécia z nowych sytuacji.

Z chwila gdy dziecko zdobylo i przyswoilo sobie pewien zaséb d o-
Swiadczenia opartegona wyczuwaniu, pragnie ono swoja wiedze
przekazaé. Dochodzi ono do osiggnieé¢ semio tycznych. Znaczy
to, ze dziecko pobiera od otoczenia jakas forme dla
wypowiedzenia nagromadzonych treéci Treéci te nie
dotycza aktualnie przezywanych sytuacji, lecz sytuacji przezytych uprzednio
lub przyszlych. Znajdujac kawatek drewna dziecko udaje, ze jest to krowa,
ktéra je trawe na lace. Innego dnia ten kawalek drewna jest samochodem,
ktéry wjezdza z szumem motoru na deske, przedstawiajaca ulice. PéZniej ten
sam kawalek drewna znowu przedstawia krowe jedzaca trawe. Dziecko gra
calym swoim cialem, symbolicznymi gestami, mimika.
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Dziecko rozwija takZe swoje rozumienie obrazéw. Oznacza to, ze dzieki
swemu doswiadczeniu dziecko rozumie na przyklad, ze chlopiec na obrazku
rzuca pilke, ktéra wpada do potoku. Dziecko wie dobrze, ze nie dzieje sig to
tutaj, lecz zostalo przedstawione na obrazku. Gdy dziecko bedzie starsze,
bedzie moglo samo narysowac takie wydarzenie.

»Udawac¢ co§” i granie roli, gesty, mimika, zrozumienie obrazkéw i ryso-
wanie naleza — wedlug Piageta —do etapu symbolu. Symbole
maja pewne podobiefistwo do rzeczywistosci. Ich
zastosowanie rozwija si¢ spontanicznie i niezaleznie od mowy. Na
wyzszym etapie dziecko moze takie pdjsé odwrotng dro.gz%. Znajduje na
przyklad pierscionek, zapoznaje si¢ z nim, a nast¢pnie bawi sig w ,,szot:era z
kierownicg”. Albo tez, widzac na rycinie wigksza i mniejsza postaé, dziecko
wyjasnia, ze jest to mama z dzieckiem przy zakupach. .

Jednoczeénie z symbolami dziecko odkrywa takie m o w ¢ (jezyk). Przyj-
muje ono od swego otoczenia formy jezykowe i zaczyna za ich pomoca
wyraza¢ swoja wiedze. Jezyk (Sprache) opiera si¢ — wedlug Piageta — pomi-
nawszy takie obrazowe wyrazenia, jak np. ,miau” dla kota, ,tu-tut” dla
samochodu, na sztucznych znakach konwencjonalnych.
Znaki optyczne: grafemy, znaki wykonywane za pomoca
palcéw i dloni,znakiakustyczne:fonemy, znaki wyczuwane doty-
kiem: pismo Braille’adlaniewidomych — wiaza sie z réznymi kultu-
ramiimuszabyéprzyswajane indywidualnie.

Przy méwieniu, jak réwniez przy stosowaniu ruchéw palcémt i dloni,
nastgpuje samokontrola na drodze dwéch zakreséw zmystéw: w pierwszym
przypadku poprzez postrzeganie stuchowe i wyczuwanie, w drug.im - pf}
przez postrzeganie wzrokowe 1 wyczuwanie. Oznacza to, ze jeli dziecko nie
opanuje uzywania tych znakéw, moze to mie¢ swoja przyczyne zaréwno
w zaburzeniu postrzegania stuchowego Iub wzrokowego, jak réwniez doty-
kowo-kinestetycznego lub sprawnosci koordynacji.

Przypomnijmy sobie: formy stuza do przedstawienia tresci. Fonemy 1 gra-
femy to nie jest mowa. Kiedy dziecko odkrywa zwigzek pomiedzy
tymi znakami i trescia, ktéra chce przedstawié — wtedy odkrywa ono mow?.
Mowy (jezyka) nie mozna wigc nauczyé. Zwiazek semantyczny, t.
zestawienie treici z formg, stanowi akt twérczy, ktéry kazdy cztowiek
wykonuje samodzielnie. Z tego wynika, ze: 1) w pierwszym etapie rozwija sig
rozumienie mowy i dopiero w drugim — przyswojenie znakéw mowy dla
wlasnego uzytku; 2) znaki mowy stanowia najpierw cze$é aktualnej sytuac_]:i,
sa to wigc sygnatly. Matka méwi spogladajac na szklanke: ,Chce Ci-slt:
pi¢”? Pézniej dziecko, wyciagajac reke po szklanke, méwi do matki: ,Pié”.
Chodzi tutaj o rodzaj wstgpnego etapu mowy, po czym w wiekul roku—
wedlug Piageta — zaczyna si¢ rozwijaé mowa sygnalowa (Signalspra-
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che). Dziecko do$wiadcza konkretnej sytuacji, np. mie¢ pragnienie — pié, czy
to z jednoczesna wypowiedzia, czy bez niej. Mowa nie jestdo tego niezbedna.
Dopiero péiniej, poczawszy od ok. 18 miesigca z y cia, dziecko jest w
stanie rozumie¢, a w koficu tez uzywaé m o w y semantycznej, mowy
stosowanej w celu przekazywania treici nie zwigzanej z sytuacja ,tu i teraz”,
a wiec kiedy opowiada si¢ o pragnieniu i piciu w przeszloéci lub na przysziosé.
Takze do rozdzialu o dokonaniach przy uzyciu sygnaléw, a nie o dokona-
niach jezykowych nalezy nazywanie obrazkéw w tzw. pierwszych ksiazecz-
kach obrazkowych. Dziecko rozpoznaje tutaj sygnat optyczny jako czesé, jako
aspekt aktualnej rzeczywistosci.

Poniewaz znaki nie wykazuja podobienstwa do rzeczywistosci i ustalone
zostaly umownie, nie istnieje tutaj odwracalno§é — w przeciwienstwie do
symboli. Nie mozemy wigc uwazaé Jjakiej$ tradycyjnej lub nie nalezzcej do
systemu formy za nosnik znaczenia okresdlonej tredci. Nikt nie bylby w stanie
tego zrozumieé.

Formy jezykowe dostarczane sa dziecku od najwczesniejszego
wieku. Zawsze s3 one zwiazane z wydarzeniami. Dziecko
wybiera z tych wydarzefi to, co ma dla niego znaczenie i wydaje sie¢ mu wazne,
oraz przynalezne to tego formy Jjezykowe. Czesto bywa to cod zupelnie
innego niZ to, co wyniésiby z tego dorosly; stad powstaje rodzaj dziecigcej
gramatyki Znaczy to, ze polaczenie tresci i formy odbywa sie zupelnie
inaczej niz u dorostych. Dziecko produkuje wiele zdan, ktérych samo nie
slyszalo. Mozna stad wnioskowa, ze nabywanie jezyka nie polega na
nasladowaniu, lecz stanowi akt tworczy dziecka. Chomsky opisuje te
twércza ceche gramatyki w nastepujacy sposéb:

»W uzyciu jest ograniczony zestaw regul, aby za jego pomoca tworzyé
niezliczong liczbe zdan, ktére moga byé dostosowane do nieograniczonych
sytuacji” [Palermo 1978 — cyt. za: Affolter 1987].

Ten ograniczony zestaw regut —jak podaje Affolter —,dotyczy semantycz-
nego, syntaktycznego i fonologicznego aspektu mowy”.

Kazde wydarzenie, kazde rozwigzywanie probleméw zawiera jakaSczyn-
no §¢, jakaé zmiane. Do kazdego wydarzenia nalezy jakis$ ak tor, ktéry
powoduje zmiane, czesto nalezy do tego takze obiekt, ktéry ulega
zmianie. Najprostsze zdanie, tzw.zdanie centralne (Kernsatz), ksztal-
tuje si¢ dookota takiej akgji [Fillmore 1968 — cyt. za: Affolter 1987). Powia-
zanie przyczyny ze skutkiem — jako zrédio rozwoju — stanowi oérodek
ikorzenie gt¢bokiej struktur Y Jjezyka. Przez rozwiazywanie co-
dziennych probleméw: gdzie? co? z czym? kiedy? itd. struktura gleboka
Jezyka wiaze si¢ z jego struktura powierzchniowa. Do$wiadezenie odczuwane
na drodze postrzegania dotykowo-kinestetycznego oraz dziatania w sytu-
acjach codziennych, wymagajacych rozwigzywania probleméw, ma w mode-
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lu rozwojowym Affolter znaczeniekorzenia rozwoju jezykowe-
go, poznawczego i emocjonalno-spolecznego.

III. W SPRAWIE ZABURZEN POSTRZEGANIA

Na podstawie dociekan naukowych w pracy z dzieémi i o‘sobami doro_sl)’fm.i

z zaburzeniami mowy, dzieémi nieslyszacymi, a péiniej takze z dzieémi
niewidomymi dr Affolter czesto przedstawi? rysuna?k drze wa jako s){m-
bolu prawidlowego rozwoju. Wysuwa ona hlpotez? i wery.ﬁkl{]e Jaw SWOIF:h
systematycznych badaniach oraz podczas biezacej tel:a.pn. Uw:vaza ona, ze
wyczuwane doswiadczenie interakcji nalezY traktowa'c
jako korzenie drzewa. Odkrycie regutl c-iot.ykanla, oble_]-
mowania, poruszania i powodowania jest odpowie-
dzialne za zdrowy wzrost calego drzewa. Podczas g(.iy
ludzie glusi i niewidomi, pomimo swego cigzkiego upo‘élec%zema, moga si¢
rozwija¢ na tzw. normalne, zdolne do przystosowania sie, samodzielne
osobowodci, ludziez zaburzonym postrzeganiem dotyko-
wo-kinestetycznym odrézniaja si¢ wlasnie przez to, e s3 za malho
lub nadmiernie podatni w przystosowywaniu si¢. Dlatego tfud.no im sie
znalez¢ w rzeczywistosci dnia codziennego i dlatego czesto staja sie o_bc1aze-
niem dla éwiata otaczajacego. Zdaniem dr Affolter ich korzenie sg
chore. Drzewo wzrasta krzywe, watle, znieksztalcone.
W przeciwienstwie do tego u ludzi z uszkodzeniem wzroku i sh.Jchu wzrost
korzenia moze by¢ zdrowy, natomiast braki wystepuja w korom? drzew'a —
brak jest najwazniejszych i wzbogacajacych galezi. Osoby z uposlesz:melrr}
wzroku i shuchu moga bez przeszkéd zdobywaé wiedze o rzeczywistosci
poprzez wyczuwanie, ale doSwiadczenia te s niepelne. Nie mogz one
odpowiednio reagowaé na bodzice akustyczne czy optyczne, a wiec na te
specyficzne formy i zawarte w nich tresci.

Mianem zaburzef postrzegania —w modelu Affolter — okre-
§la sig¢ zaburzenie modalnoici dotykowo-kinestetyczne;j. Zabm:z.enie postrze-
gania dotyczy odgraniczenia oraz in t'era.kc_] i pomiedzy
wlasnym ,ja”a §wiatem otaczajacym.To ja” nie m?z’ewnormlal.—
ny sposéb ,brac”, aby poznawac¢ prawde poprze.z rzeczyfmstosc. Czynnos:a
majace na celu zdobywanie informacgji sa utrudnione. Dziecko z zz.lburzefna—
mi postrzegania buduje — po pierwsze — zbyt .rrfalo, a po druglr{ — wiele
falszywych wyobrazen. Wiedza o rzeczywistosci jest niewystarczajaca pod
wzgledem iloS§ciowym i jakoS§ciowy m. Od’pc.)medmo do tego
skapy i obarczony bledami jest wynik wywolywania treéci ze zmagazynowa-
nych wyobrazen.
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Z zaburzeniami przetwarzania postrzeganych zjawisk wiaze sie z jednej
strony zaburzenie intermodalnoéci, a wigc koordynagji réinych wrazen
zmystowych, a z drugiej strony zaburzenie zdolnoéci integracji seryjne;j.
Mniej wigcej od 3 miesiaca zycia rozwija si¢ pierwsze z nich, a od 8
miesigca —ostatnie. Nie jest to tak, ze nowy etap zwalnia poprzedni, lecz
stanowi on jakbyrozszerzenie poprzedniego. Jesli zostaje zaburzone
postrzeganie dotykowo—kinestetyczne, zostaja wskutek tego zaburzone fun-
kcje proceséw podstawowych, co odbija si¢ na calym dalszym rozwoju.

Jesli chodzi o zaburzenie intermodalnoici, to wejscia (input) ze zdrowych
modalnosci zmystéw nie zostajg dostatecznie skoordynowane. Z kolei zabu-
rzona integracja seryjna utrudnia rozprzestrzenianie si¢ w miejscu i w czasie,
porzadkowanie i budowanie struktur, ujmowanie wzorcéw i kolejnosci.

Poniewaz w tym supramodalnym przetwarzaniu postrzegania funkcja
podstawowa ( Wurzelfunktion) przypada wyczuwaniu, przy tego rodzaju zabu-
rzeniach dotknigte s3 wszystkie Wyzsze sprawnosci.

Po czym moina rozpoznaé zaburzenia postrzegania u dzieci?

1. Do 8 miesigca zycia

Jesli chodzi o zaburzenia dotykowo—kinestetyczne, obserwuje si¢ zbytdu z e
lubzbyt mate napigecie mieéniowe. Oznacza to, ze w tym drugim
przypadku podstawowe procesy: dotykanie, obejmowanie, poruszanie —prawie
nie wystepuja. Dzieci te sa bardzo spokojne, duzo $pia lub patrza dokola, ze
znacznym opéznieniem ucza sie siedzieé lub raczkowad, czesto bardzo leniwie
pija. Natomiast w pierwszym przypadku sa to zwykle dzieci, ktére duzo krzycza,
pija lapczywie, czesto zakrztuszaja sig i wymiotuja. Dotykanie i obejmowanie
wystepuje wezesnie, sa natomiast trudnoéci z puszczaniem przedmiotu. Matka
czesto zauwaza, ze dziecko w kazdej piastce cof trzyma, jednoczeénie krzyczac,
wywijajac raczkami i nézkami. Przy duzym napieciu dzieci te opieraja sie
o przedmioty i podciagaja sie na nogi, trzymajac si¢ mebli, juz w wieku 5-6
miesigcy. Nierzadko chodza samodzielnie przed ukoficzeniem 1 roku.

W tej fazie dziecko o prawidlowych procesach postrzegania, poszukujac
informagji, zdobywa wazny wzorzec organizacji. Dziecko porusza sie na
stalym podlozu, aby wyczuwaé stosunek éwiata otaczajacego do jego wlasne-
go ciala. Odkrywa w poblizu jakis przedmiot i bada, w jaki sposéb musi sie
poruszaé, aby ten przedmiot osiagnad. Porusza ono swoim cialem, rekami
iustami w celu lepszego poznania przedmiotu. Kazdy ruch powoduje dozna-
nie dotykowo-kinestetyczne. Nagle dziecko zauwaza co§ z daleka. Teraz
przestaje si¢ poruszal, Spoglada, obserwujac przez pewien czas. Albo tez
dziecko slyszac cos, lokalizuje i nastuchuje. Ruchy dziecka zostaly wstrzyma-
ne i pojawiajq sie¢ ponownie wtedy, gdy dziecko zwraca sig znéw do najbliz-
szego otoczenia, ktére moze byé postrzegane na drodze zmystu
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dotykowo-kinestetycznego. U dzieci z zaburze.nia'mi postrzegat?ia rzadk.o
mozna obserwowaé taka organizacje przyswajania. :]edn.e z nich trwaja
w bezruchu, gtéwnie podczas spogladania i nasiucljlwama. Inne sa stale
w ruchu, nie moga si¢ powstrzymac, nawet gdy cos zoba_tczq lub 'uslysz?:
Przeciwnie, wydaje sig, jakby ich ruch)‘f byty .wtedy wzmozone. ngkizosc
gwaltownych ruchéw u tych dzieci mniej sluzy.r zdobywam.u l‘nformac‘]l po-
przez wyczuwanie, a wigcej — zwolnieni}J ?admlernego napigcia. Dlateg(():lllm
wieksze napiecie powstaje wskutek bodzcéw zmystowych, tym w1<:.ksza zacho-
dzi potrzeba jego rozladowania poprzez motoryk-t:. Ruch _]e.st czlawsze
wspéldzialaniem motoryki i postrzegania. Dla rozwoju d e cy-
dujacy jest skladnik postrzegania.

2. Po 8 miesiacu zycia

U dzieci z zaburzeniami dotykowo—kineste.tycznymi, ktél:f: nie potrafia
dobrze chwytaé, interakcja ze §wiatem otaczajacym nastepuje czesto w po-
staci stukania i uderzania reka ewefntualnle przed’r}notem trzy—
manym w rece o jaki§ inny przedmiot. Dzie_c1 .te z regul'y pozno uczy sie
chodzié, czesto dopiero pomigdzy 18 a 24 miesigcem Zycia. V\f.ykaz?_]:} one
zwykle duze upodobanie do ogladania' obrazkow. Cht?tme godzanaml wygla-
daja przez okno, obserwujac ludzi, zwierzgta, ruch ullcfzny 1td.- J

Dzieci ze zwi¢kszonym napigciem migsniowym (hipertoniczne), ktére
wczeénie ucza sie chodzié, trudniej poznaja zwi.qzki przyczynowo—sk_utl-co“fe
na stalym podlozu. Podloze nie stzrlo SiQ. dla -m(%h plaszczyzna od}1;11631en.1a
pomiedzy cialem dziecka a przedmlot'aml. Dzieci chodza, aprzyc wy(;an'm
poruszaja reka w powietrzu, jak to ‘roblmy wszyscy. Chwytaja on% Igz.e mio-
tytylkojedna re¢ka, wystarczaja mu do tf:'go dw a pa lce. e_lmo“:z;
nie, poruszanie, oddzialywanie na prze-dmloty — nie jest w ten sp(;)s?
mozliwe. Pozostaje wypuszczanie przedmlc?u’x z.rgkl.._]e§t to jednak utrudnio-
ne ze wzgledu na nadmierne napigcie 'mlq:?m.' Dzieci chod.za t?d jednego
przedmiotu do drugiego, chwytaja je, rzucaja, ich ruc}'ly staja sie przy ty‘m
coraz gwaltowniejsze. Czgsto zuzywaja na to wiele energii, rozdzl.e-
raja ze zlo$cig, badaja takze ustami, gryzac przy tym mocno zgbami. Wszedzie
stosuja zbyt wiele nacisku. i . '

Zachowanie dziecka hipotonicznego, jak tez i hq:?ertorfl’cz'm.ego pozc.:stzge
zawsze charakterystyczne; pierwsze z nich ocen%ane Jest poiniej ‘Jako d2}eck0
ze stabym napedem, takie jako dziecko debilne, drugie — jako dziecko
agresywne i destruktywne.

gWs):;stkie dzieci ni’;ace niedobory w o.dbiorze (z'np:ut) c.lrogq dotykowc?—
“kinestetyczna wykazuja w nastgpstwie swoistego r(’)c'lz'aju w1edlzq: O rzeczywi-
stoéci i odpowiednio do tego zmagazynowane tresci i wyobr'azema. Bardzo
wazne sg dla nich wrazenia wzrokowe i sluchowe. Traktuja te formalne
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informacje czesto jako przekaz treéci i przezywaja w ten sposéb wiele
rozczarowan i lekéw. Jesli cecha »20lty” oznacza dla dziecka ,smaczne
banany”, przy nastepnym z6ltym przedmiocie przezyje ono rozczarowanie.
Organizacja w przestrzeni i w czasie moze byé doswiadczana tylko w inter-
akgji, po czym zostaje ona uwewnetrzniona (verinnerlicht). Wzrok i stuch
towarzysza temu, gdy jednak mamy do dyspozycji przede wszystkim wrazenia
wzrokowe, okazuje sie, ze nie dochodzi do osiaggnie¢ w orientac ji
przestrzenne] anido uchwycenia przebiegéw czasowych.

3. Poczawszy od 18 miesiaca Zycia

Poniewaz skarb do§wiadczef w zwiazku z wyczuwanymi informacjami jest
ubogi, dzieci z zaburzeniami postrzegania nabywajasprawnoéci se-
miotycznych nie w wieku 18 miesigcy, jak dzieci zdrowe, lecz
Pdéiniej. Poniewaz w ich zasobie pamigciowym zmagazynowane zostaly
liczne informacje bledne, sprawnosci te czgsto bywaja nieprawidlowe.

Dziecko takie, czesto przez dhugi czas, nie potrafi samo czym#$ sie
zajaé, samo sie bawié Jego péiniejsze zabawy czesto bywaja
stereotypowe, o ubogiej tresci, jednokierunkowe. Zwykle preferowane by-
waja zabawy ruchowe, zabawy przy stole, takie zabawy, ktére daja efekt
wzrokowy lub stuchowy. W tych zabawach nadladujacych dziatanie i polega-

Jacych na odgrywaniu roli mozna Jjednak zauwazyé wiele bezsensownoéci
wrodzajupseudofantazji. Dziecko bedzie np. budowaé i konstruo-
wad, lecz nie potrafi sie tymbawié. Pé6Zno zaczynarysowa¢ i odkrywaé
wksigzce obrazkowe j wiele szczegoloéw, nie rozumiejac jednak
zasadniczej tresci danej sytuacjilub nie zda jac sobie sprawy
z przebiegu wydarzeh.

Wiele dzieci starszych z zaburzeniami postrzegania unika wszelkich zabaw.
Wola one pracowaé, poznawaé rzeczywistos¢. Jednakze wytwory ich
dzialania nie wykraczaja zwykle poza ustalone nawyki. Przywracaja one
ustalony porzadek lub powtarzaja wyuczona czynnoéé. Brak im
wyprébowywania rzeczy nowych na podstawie wy-
czuw ania. Brakuje im zmz gazynowanych informacji zwiazanych z wyczu-
waniem, ktére dziecko mogloby dopasowaé do nowych probleméw. Byé

moze w jego koronie drzewa wyrosly galazki, lecz nie rozwinely sie
one prawidlowo.

IV. W SPRAWIE MOWY

W odréznieniu od dzieci ghluchych, ktére w wieku niemowlgcym przecho-
dzafazegluzenia, nie obserwuje sig prawie takiej fazy u dzieci z zaburze-
niami postrzegania. Produkcje glosowe w ciagu pierwszych miesiecy



powiazane sa w sposéb zasadniczy ze sp.rzgrieniem FlOtkaWO-—k}il"lCSt:‘.;t}gﬁZ—
nym. W drugim pétroczu zycia zdrovy'e dzieci zac.zyna_]a_od.klywac i naslado-
waé diwigki mowy slyszane w swoim otocz?mu. D21f3c1 4 zaburien'lan:u
postrzegania tego nie potrafia. Niemowle, u l.ctorego w Pl(’:rwszyr.n roku Zchlz
nie slyszy sie nic innego poza piacf.zem, musi zastanawiac. N?.Iezy l’,l(li mys| ie
raczej o zaburzeniu postrzegania niz o za'burzeruu sluchu.lI\./llmo to dzieci -
z reguly opanowuja mowe, chociaz prawie zawszerozw éj mowy zaczy
i éznieniem. :
naélgy zte ?ifieci juz méwia, wystgpuje u nich w krétkim cza.sie n admiar
wypowiedzi. Méwia one prawie bez przerwy o czyms, uni kajac w ten
sposébkonkretnej wymiany wyl?owmdzl, ek.splorac._]l.
Przewazajaproéby, skargi, iz;d'anla, r.ozkazy i pytanalla..
W ciagu dluzszego czasu rozumienie i prod’ukga mowy dotyczz ak;u_ nke_]
sytuacji, maja wigc charakter sygnalow.‘ Z -chwﬂz; gdy - o .21ec a
dociecramowa semiotyczna, awigc wypowwc.lm werbalne nie zwigzane
z rzeczywistoscia ,tu i teraz” — dziecko Je ignoruj (’e. Ot.oczm:ne uv;raza, ze
dziecko zapewne nie slyszy — by¢ moze nie cl'.lce .s.lyszec lub jest niepos _uszr;e.
Jesli mowa semiotyczna rozwinie sie, nac?aje sie ona <ro wyko rzystania ty. k}:
fragmentarycznie. Dziecko produkuje wiele wypowiedzi bezsensowpyc ;
otoczenie interpretuje to jakoklamstwa lubbogata f‘a ntazj Q..

Czesto spotyka si¢ zamiany semantyc zne, a takz? rzeczy.wmte
trudnoéci w znalezieniu odpowiedniego stowa. .szea plota cos bez zw1.azku
lub wpadaja w stan duZego napigcia al'bo tez milkna zmeczone. Za rg i 1::1 s t
wladciwej struktury zdanl_a: aktO}“—akCJa—oblektpro u uJ;;
dlugie ciggi stowne z wlasciwa im s:tru.ktura_. rekg’u ]
z charakterystycznym brakiem czaso.wnlkow i przyimkéw.
Zdaniami poprawnymi sa raczej reprodukgje, frazy potoczne. .

Czesto wystepujaca nieprawidlowa wymowa glosfel'c musi
byé z reguly korygowana przez logopede. "]cdn:.lkze -bl(;dy te -pOJELWIaJﬁ si¢
jeszcze przez dlugi czas w trudnych sytua:qach 1 maja rozmaity charakter.
Sfera dotykowa, kinestetyczna, koordyna(.:_]a \.Nyczuwan{a, slys'zema i moltory—
ki oraz integracja seryjna podczas.méwvema stwarzaja zloZone problemy
u dzieci z zaburzeniami postrzegania. ; : ‘

Przy czytaniu i pisaniu grafemy i fonemy, kFore czlowiek odbiera prze}z}
intermodalna przerébke bodicéw doty'kovao-kmeste.tycznych, w.zroko?vyc
i shuchowych, zostaja skojarzone z trescia, jaka c.ziowwk przyswaja s?l?le na
podstawie modalnosci dotykowo«kinestetycz‘ne_]. Wszystko to dzieje sig
w uporzadkowanej kolejnoéci, w odpowiednim prz.eblegu czasowym. Nie
jest wigc nic dziwnego, ze wiréd dzieci z dotykon.ro~k'1nestetyf:znyfn za}burze—
niem postrzegania spotyka si¢ wiele z zaburzeniami czytania, pisania oraz

z problemami ortografii.

Zaburzenia mowy u dzieci wynikajace z zaburzeii postrzegania 105

Podsumowujac mozna powiedzied, ze u dzieci z zaburzeniami postrzega-

nia z reguly galyzki jezykowe ich korony drzewa s3 ubogie i w taki lub inny
sposéb znieksztalcone.

V. W SPRAWIE TERAPII

Niemowleta, ktére maja problemy ze spaniem i z piciem lub nadmiernie
duzo krzycza, przynoszone sa do lekarza. To samo dotyczy matych dzieci,
ktére nie siedza, nie raczkuja i nie ucza sie chodzié¢ w odpowiednim do tego
wieku. Jesli pézniej odbiegaja od normy przy zabawie i przy rozwoju samo-
dzielnosci, jesli maja problemy w spaniu i jedzeniu, czesto prosi si¢ o pomoc
psychologa. Jesli takie mowa nie rozwija si¢ w normalnym czasie i w zwykly
sposéb, rodzice moga zwrdcié sie do logopedy ( terapeuty mowy). Logopeda
zdaje sobie sprawe, ze nie jest w stanie przyswoié dziecku mo wy.
Natomiast moze on wspélnie z rodzicami tak uksztaltowad otoczenie dziecka
i w taki sposéb poprowadzi¢ dziecko, aby ono samo odkrywato
m o w ¢. Dziecko nie ma si¢ koncentrowaé na koronie drzewa, wydobywa¢
z niej gatazki mowy, trenowad je i korygowaé. Przeciwnie, dazy si¢ do tego,
abydopoméec dzieckuwzdrowymwzroécie, poczawszyodkorzeni.

Produkcja, osiagnigcia stanowig poziom wyjsciowy (output). Energia wyj-
Sciowa opiera sie, po pierwsze, na energii wejciowej (input), a po drugie —
na jej indywidualnej obrébce zgodnie z poziomem inteligencji. Zaburzenie
postrzegania na drodze dotykowo-kinestetycznej, tak Jjak kazde zaburzenie
zmyslowe — stanowi zaburzenie energii wejéciowej (Inputstirung), a nie
zaburzenie inteligencji Nalezy to podkresli¢, gdyz osiag-
nigcia osobnikéw z zaburzeniami postrzegania moga byé réwnie nie-
dostateczne jak u debiléw. Sa one Jednak — i to stanowi réznice

w poréwnaniu z upofledzonymi umystowo — czesto bardzo rozbie ne.
Obok osiagnieé bardzo zlych spotyka si¢ réwniez bardzo dobre. Moze to
dotyczyé réznych dziedzin, a réwniez tej samej rzeczy w réznych momentach.

Jesli wiec zaburzony jest poziom wejciowy, nalezy dostarczyé po-
mocy takie na tym odcinku.

Co robig rodzice, jesli ich zdrowe dziecko zachowuje si¢ bojailiwie w nowej
sytuacji, np. przy zetknigciu z kotem? Lub gdy odstepuje zniechecone przy
rozwigzywaniu trudnego problemu, np. przy otwieraniu drzwi? Rodzice pod-
chodza z dzieckiem do kota, prowadza jego raczke, aby pogtaskato futerko kota.
Dziecko wyczuwa, Jjak miekkie jest futerko, postrzega, jak kotek przytula sie do
niego, i wtedy nabiera zaufania. Gdy prowadzimy dziecko przy otwieraniu
drzwi, dziecko wyczuwa, gdzie, jak iz jaka silg i w Jjakiej kolejnosci trzeba sie do
tego wzia¢, aby spowodowaé zmiane sytuacji. Wyczuwana informacja dostar-
cza dziecku wiedzy na temat istniejacej rzeczywistosci.
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Dr Affolter stworzyla podwaliny pod taka terapie, polegajaca na naturalr}e_i
pomocy i prowadzeniu osoby z zaburzeniami postrzegm'lia. W ciagu dl-ugol_emle_]
pracy powstal zespdt badawczy, ktérego celem jest tak.le .prowaszmc dziecka,
aby zapewni¢ mu odpowiednia pomoc na poziomie wejéciowym (input).

U przecigtnie inteligentnego dziecka z zaburzeniami postrzegania trzeba

uwzglednié z jednej strony jego poziom umysl.owyf z drugie:j - j'ego ro?.wéj
postrzegania. Nie prébujmy dawa¢ mu zadania nie Ofipowmdajqcegc’) jego
osiagnieciom. Dziecko poczuje sie intelektualnie nie d owartoscio-
wane, a jednoczeénie nadmiernie obcigzone w Wy
konaniu isfrustrowane. Takiefrustracje prowadza do nie
prawidlowych zachowan psychicznych. : ‘ .
W terapii podejmuje si¢ konkretne, sensowne problemy z codziennego zycia
dziecka. Koncentruja si¢ one wokdl jedzenia, ubrania, mieszkania, go.towam:a,
mycia, czyszczenia, naprawiania, porzadkowania itd. Celem nz%jwainle_}szyr}rx nie
jest rozwigzanie problemu; w punkcie centralnym lezy raczej posz u ki war
nie rozwiazania i zdobywanie treéci do tego rozwigzania.
Przypomnijmy sobie: postrzeganie w ciggu pierwszy.ch 8 fniesiccy zostaje
nastepnie rozszerzone na dziatanie, aby — tak jak powiazania przyczynowo-
skutkowe — w 2 roku zycia skierowa¢ sig ku konkretnym wydarzeniom zycia
codziennego. Praca u podstaw oznacza pomoc w tym
rozwoju poprzez prowadzenie. . .
Terapeuta (logopeda) prowadzi dziecko, catle jego cialo, jego
r e c e, by dziecko dotykato, obejmowalo i poruszalo, aby postr‘zegalo w la-
§ciwoéci przedmiotéw, ich ksztalt, wielko$é, temperaturg itd. Dziecko
wyczuwa stale zmieniajacy si¢ op 6. Zostaje ono dalej wprowadza.ne do
interakcji. Dowiaduje sie, w jaki spos6b moze oddzialywaé na sytuacje, aby
spowodowa ¢ okreslona zmian ¢ Terapeuta dba przy tym o .zapt?w—
nienie stabilnej podstawy jako plaszczyzny odniesie
nia, nieodzownej dla zdobywania informacji. Stosuje przy tym r.uchy
prowadzace nie w powietrzu, lecz fiksuje jedna polowe c1al.a
dziecka tak, aby mozliwie znaczna cze$¢ ciala pozostawala w kontakt:lf:
z otoczeniem stalym, i porusza druga polowa. Podczas poszuki-
wania rozwiazania stabilizuje si¢ i porusza na zmiang obie strony.
Przy prowadzeniu wyréznia sig trzy etapy: i
l.Prowadzenie intensywne,abyzapoznaé dziecko z otaczaja-
cym éwiatem i umozliwi¢ mu nabywanie informacji. '
9. Prowadzenie wspomagajace, aby umozliwi¢ interakcje
i utrzymaé ja. Terapeuta powoli cofa swoja reke, ale jest gotowy podjaé
znowu prowadzenie, zanim dziecko przerwie swoja czynnosd. Zwrac'a przy
tym uwage nie tylko na aktywno$é zewnetrzna, ale takze na to, czy jej nic
wewnetrzna — myslenie — nie zostala przerwana. i
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3. Prowadzenie w celu postawienia problemu, aby
odwola¢ si¢ do mozliwosci poznawczych dziecka. Zastepuje to wyjaénianie
i pokazywanie, usprawniajac przede wszystkim nasladowanie.

Badania naukowe wykazaly, zedla postrzegania nie odgry-
wa zadnej roli, czy dziecko wykonuje ruchy samo
przy poszukiwaniu informacji, czy tez jest przy
tym prowadzone.

»Osobnik prowadzony —uwaza dr Affolter — otrzymuje poprzez wyczuwanie
caloiciowe doswiadczenie o charakterze poznawczym i emocjonalnym”.

Osoba doroslta skierowana ku swemu wnetrzu, ktéra koncentruje cala
SWOja uwage na wyczuwaniu, przenosi to na prowadzone przez siebie dziec-
ko. Jesli nie jest ono poprzez wybrany problem z zycia codziennego ani
intelektualnie nie doceniane, ani nadmiernie przecigzane pod wzgledem
postrzegania, terapeuta moze liczy¢ naoptymalny poziom ener-
gii wejsciowej. UdzieckawytworzysieSrednie napiecie.ltak
u dzieci hipotonicznych napigcie wzrosnie, a u hipertonicznych zmniejszy
si¢ nadmierna ruchliwoéé, a takze nadmiar mowy. Zmieni si¢ zachowanie
dziecka, stanie si¢ ono ciekawe §wiata, zainteresowane
wydarzeniami.

Po tej pracy od podstaw (Wurzelarbeit), tj. po wyczuwanym doswiadczeniu,
plynacym z rozwiazywania probleméw dnia codziennego, terapeuta stara si¢
réznymi sposobami przedstawiac wraz z dzieckiem te wydarzenia. Odgrywa
i przedstawia na rysunkach przebieg wydarzen, ze szczegélnym uwzglednie-
niem odczuwanych przez dziecko najwaziniejszych
dla niego wrazen.

Jedli dziecko jest na etapie czytania i pisania, ta droga jest réwniez
wykorzystywana dla przedstawienia treici. Terapeuta winien mie¢ zawsze na
wzgledzie, Ze m o w a — czy to ustna, czy pisana —stanowi przede wszystkim
srodek porozumiewania. Porozumiewanie polega na tym, aby przekazywaé
wlasne wyobrazenia i przyjmowac cudze wyobrazenia, rozumiec je i bra¢ pod
uwage. Jesli chodzi o uzywane do tego celufor my, trzeba je z dzieckiem
éwiczy¢, ale zawsze wilacznosci z doswiadczeniem wyczu-
wania i z treécia.

Praca u podstaw (korzeni) oznacza rozbudowywanie struktury glebi.
Powoduje ona poprawe struktury powierzchniowej, jak réwniez lepsze osiag-
nigcia w rozumieniu, a wreszcie — lepsze produkcje mowy.

Thumaczyla: Maria Gdral
Cochlear Center Warszawa

Bibliografia do wgladu w Redakgji.



