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Speech Therapy of Visually Impaired People as a Sub-discipline
of Detailed Speech Therapy and Part of its Modern Structural
Concept

Abstract

The lack or a serious impairment of sight, especially if present from the moment of birth
or early childhood can, but not necessarily, handicap, limit and sometimes even disable
a person’s activities in life. It can complicate physical, mental and social development and
demands a purposed use of other senses in the process of cognition of the surrounding reality
and gaining essential information. Sight disability shows its specificity also in the area of
obtaining speech skills, using words and non-verbal components of communication during
interpersonal relations. What results from those reasons is the need to include people with
a certain type of disability, that have difficulties with speaking, in a program of special speech
therapy aid aimed at removal or minimizing the unveiled problems. The article highlights
chosen disabilities in the area of communicational functioning of people with sight disability
and signalizes certain nuance of therapeutic actions.
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Wprowadzenie

Logopedia polska jest jedna z tych subdyscyplin wiedzy, gdzie szczegolnie wy-
raznie 1 z niezwykta konsekwencja przeplataja si¢ watki teoretyczne, praktycz-
ne, sub-, multi-, interdyscyplinarne. Znaczace jest rowniez ukierunkowanie na-
ukowej oraz praktycznej eksploracji na zadanie nadrzedne, ktorym jest dbatos¢
o prawidlowa mowe, rozwdj mowy, ksztalttowanie umiejetnosci operowania
(we wszelkich aspektach) stowem i komunikacja (zasadniczo komunikacja je-
zykowa), uwzgledniajace pigkno jezyka ojczystego. Stad podstawowym celem
logopedii polskiej jako dziedziny teoretycznej 1 praktycznej jest maksymalna
koncentracja na poprawnosci jezykowej i kompetencjach komunikacyjnych,
przedmiotem zainteresowan za$ — dziatanie, aby poziom mozliwie maksymal-
nej poprawnosci mowy i wymowy oraz pigkna mowy uzyskiwaé, promowaé
w spoteczenstwie. Podane zatozenia koncepcyjne przy$wiecaty nie tylko wy-
bitnym, bardziej wspolczesnym autorytetom, zajmujacym si¢ zagadnieniami
polskiej logopedii, ale takze autorytetom tworzacym jej narodowe podstawy
(Zaorska, 2013, s. 199).

Wspolczesna logopedia polska nalezy do stosunkowo mtodych subdyscy-
plin wiedzy. Poczatki dziatan teoretycznych w zakresie logopedii datowane sa
na lata 60. XX wieku 1 wiaza si¢ z dziatalno$cia wybitnego uczonego, uzna-
wanego za tworce logopedii w naszym kraju — prof. Leona Kaczmarka z Uni-
wersytetu Marii Curie-Sktodowskiej w Lublinie. Z inicjatywy L. Kaczmarka,
od roku 1960 ukazuje si¢ czasopismo ,,Logopedia”, a od roku 1963 funkcjonuje
Polskie Towarzystwo Logopedyczne z siedziba wtadz w Lublinie. Niewatpli-
wa zastuga L. Kaczmarka jest takze zainicjowanie podyplomowego ksztatcenia
logopeddw. Pierwsi absolwenci studium logopedycznego otrzymali dyplomy
uprawniajace do wykonywania zawodu logopedy w roku 1972. Kolejne ta-
kie studium powstato w roku 1972 na Uniwersytecie Warszawskim (Styczek,
1983, s. 19).

Zrédta tradycji logopedycznej w Polsce (praktyki i teorii) sa jednak o wiele
starsze. Nalezy ich upatrywaé w dziatalno$ci naukowej 1 terapeutycznej leka-
rza, surdopedagoga Jana Sistrzynskiego, ktory w latach 18171821 byt bliskim
wspoOtpracownikiem Jakuba Falkowskiego (zatozyciela formalnie uznawanej za
pierwsza w Polsce szkoty specjalnej dla niestyszacych dzieci — Instytutu Glu-
choniemych w Warszawie). O ile J. Siestrzynski w ksztatceniu uczniéw z wada
stuchu preferowat metode werbalna, o tyle J. Falkowskie sktaniat si¢ ku me-
todzie manualnej (jezyka migowego). Roznice koncepcyjne oraz metodyczne
zmusity J. Siestrzynskiego do rezygnacji z pracy w Instytucie oraz powrotu
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do zawodu lekarskiego. Siestrzynski pozostawil po sobie znakomite, nieopu-
blikowane dzieto ,,Teoria i mechanizm mowy” (pisownia pierwotna: ,,Teoryja
1 Mechanizm Mowy”) (Trebicka-Postrzygacz, 2007, s. 115).

W roku 1900 Wiadystaw Oltuszewski, rowniez lekarz, podjal nieudane
w efekcie proby utworzenia specjalnych klas dla dzieci jakajacych si¢ w szko-
tach warszawskich (jest autorem opracowania pt. Szkic nauki o mowie i jej zabu-
rzeniach). Nastgpnie, w latach 1930—1935 badania mowy i glosu dzieci ze szko6t
wilenskich realizowat kolejny lekarz — Benedykt Dylewski (Styczek, 1983,
s. 17). Zastynal on przede wszystkim jako inicjator oraz organizator ksztatcenia
specjalistow z zakresu logopedii, ktorych okreslat mianem fonologéw. Dylew-
ski stal na stanowisku, ze terapia logopedyczna zasadniczo powinna by¢ pro-
wadzona w specjalnych klasach na terenie szko6t podstawowych i realizowana
przez odpowiednio przygotowanych nauczycieli lub w szkotach podstawowych
po lekcjach. Za najmniej efektywna uwazat terapi¢ logopedyczna zlokalizo-
wang w specjalistycznych poradniach. Jesli za$ chodzi o dzieci z powaznymi
wadami 1/lub zaburzeniami mowy to, zdaniem B. Dylewskiego, winny by¢ one
objete opieka centralnej szkolnej przychodni fonologiczne;.

Od poczatku swojego istnienia logopedia polska podkreslata obecnosé
wspolzaleznosci migdzy szeroko ujetymi zaburzeniami mowy a rozwojem psy-
chospotecznym cztowieka, szczegdlnie dzieci 1 mlodziezy. Jest wigc sprawa
oczywista, ze zaburzenia mowy, zaleznie od ich rodzaju, etiologii, do§wiadcza-
nych konsekwencji oraz ewentualnego zagrozenia nierealizowaniem osobistych
planéw zyciowych, zawodowych i spotecznych, komplikuja funkcjonowanie,
wywolujg trudnosci w wypetnianiu przypisanych rdl osobistych oraz kultu-
rowych (np. roli ucznia, pracownika, me¢za, zony, syna, corki), w nabywaniu
wiedzy, spelianiu i percepcji siebie, w dochodzeniu do stanu transcendencji
1 satysfakcji z wlasnej egzystencji w obszarze jakoS$ci Zycia materialnego oraz
duchowego (Zaorska, 2013, s. 200).

Czasy wspolczesne unaocznity inne, niespotykane wczeéniej zadania, wy-
nikajace z aktualnego poziomu rozwoju cywilizacyjnego, nowych kryteriow
decydujacych o powodzeniu w zyciu i uzyskiwaniu pozytywnej oceny ze strony
innych ludzi. Ich istota polega na zabieganiu o mozliwie najwyzszy poziom
jakosci zycia, zasadniczo w aspekcie wartosci ekonomiczno-konsumpcyjnych.
To powoduje, ze wspotczesny cztowiek powinien by¢ osoba dyspozycyjna, mo-
bilna, sprawna psychofizycznie, wyksztatcona, nienagannie operujaca jezykiem
ojczystym i1 dodatkowo wiadajaca kilkoma jezykami obcymi. Takze wysporto-
wang, o mitej aparycji i nienagannym wygladzie fizycznym. Takim wymogom
nie zawsze sa w stanie sprosta¢ osoby z réznymi problemami rozwojowymi,
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w tym osoby doswiadczajace konsekwencji zaburzen mowy. Powstaje wigc
w tym miejscu pytanie o skale trudno$ci zwigzanych z mowa i wymowa w ge-
neralnej populacji ludzkiej, a szczegdlnie wsrdd dzieci i mlodziezy, to pytanie
nie tylko o charakterze diagnostycznym, terapeutycznym, ale rowniez profilak-
tycznym. Niestety, dane na temat skali rozpowszechnienia analizowanych pro-
blemow sa wysoce niepokojace. Okazuje sig, ze wérdd dzieci objetych edukacja
w oddziatach przedszkolnych zaburzenia mowy moga by¢ obecne nawet u oko-
o 80%. Na poziomie klas I-III u od 50 do 60—70%; klas IV-VI — 18-20%
(ibidem). Dlatego tez badania naukowe oraz wydedukowane na ich podstawie
rozwigzania praktyczne warto przyjmowac z nalezng powaga, moga bowiem
przyczyni¢ si¢ do ograniczenia skutkow zaburzen mowy w perspektywie oso-
bowej, indywidualnej i ogdélnospolecznej oraz do poprawy jakosci i efektywno-
$ci dziatan terapeutycznych.

Dlatego problematyka rozwoju i doskonalenia mowy stanowi znaczacy
i aktualny problem wspotczesnej logopedii, zarowno $wiatowej, jak i polskiej.
We wspotczesnym $wiecie przeciez wyjatkowego znaczenia nabieraja kwestie
dotyczace mowy artykutowanej oraz kompetencji komunikacyjnych. A korela-
cje pomigdzy rozwojem mowy a rozwojem psychofizycznym, spotecznym, mo-
ralnym oraz sukcesem edukacyjnym cztowieka lokuja dyskurs na temat mowy
W pozycji uprzywilejowanej z teoretycznego i praktycznego punktu widzenia.

Podejmujac si¢ proby wskazania wybranych tendencji rozwojowych pol-
skiej logopedii, mozna zasygnalizowa¢ niektore z nich w odniesieniu do trzech
obszarow jej zainteresowan teoretycznych i praktycznych. Pierwszym obszarem
jest logopedia teoretyczna, drugim — logopedia teoretyczno-praktyczna, trzecim
— logopedia praktyczna. W obszarze teoretycznym mozna moéwic¢ o wyzwaniach
o charakterze strukturalnym, historycznym i terminologiczno-klasyfikacyjnym.
W obszarze teoretyczno-praktycznym: profilaktyczno-diagnostyczno-terapeu-
tycznych, prawno-organizacyjnych, edukacyjno-specjalizacyjnych i edukacyj-
no-promocyjnych. Natomiast w obszarze praktycznym: materialno-dziatanio-
wych, wspoétdziataniowych i samoocenowo-etycznych (ibidem, s. 201).

Jesli chodzi o pierwszy obszar, to zasadna jest potrzeba uporzadkowania,
a nawet rekonstrukcji struktury logopedii, szczegdlnie w aspekcie jej udoskona-
lenia, dostosowania do wymogow wspotczesnosci, osiagni¢é nauki i praktyki,
dopetnienia o nowe elementy (np. logopedia biznesu, logopedia mediow
czy logopedie adresowane do konkretnego typu problemow rozwojowo-funk-
cjonalnych cztowieka, np. tyflologopedia, o ktorej bardziej szczegotowo bedzie
mowa w kolejnym elemencie danego opracowania, logopedia 0séb z autyzmem,
niepetnosprawnoscia sprzezona, z FAS — alkoholowym zespotem ptodowym)

152

Przeglad badan nr 22.indb 152 2016-11-10 14:04:40



Marzenna Zaorska Tyflologopedia jako subdyscyplina szczegétowa logopedii

(ibidem, s. 201—202). Tradycyjna struktura polskiej logopedii, przyjeta przez
osrodek lubelski w roku 1975, obejmowata nastgpujace dziaty:

1. Teoria mowy (stanowiaca czg$¢ teorii informacji i komunikacji).

2. Embriologia mowy, czyli proces ksztaltowanie si¢ mowy w ontoge-
nezie.

Rozwo6j mowy u osobnikéw z uposledzonym stuchem.
Porozumiewanie si¢ gtuchociemnych.

Percepcja wypowiedzi stownych (stuchowa, wzrokowa).

Fonetyka artykulacyjna i akustyczna.

Patologia mowy.

Ekspresja stowna (potoczna, publiczna, artystyczna) (G. Demelowa,
1979, s. 3).

Kwestie historyczne dotycza potrzeby realizacji badan naukowych nad hi-
storycznym dorobkiem §wiatowej i polskiej logopedii, jego wzajemnych relacji
1 powiazan oraz wplywu na funkcjonowanie logopedii wspotczesne;.

Kwestie terminologiczno-klasyfikacyjne egzemplifikuja si¢ zasadniczo:
w poszukiwaniu wspoétczesnej interpretacji podstawowych terminow, ktérymi
operuje logopedia teoretyczna i praktyczna (np. wada mowy, zaburzenie mowy,
wada wymowy, zaburzenie wymowy, sprawno$¢ jezykowa, kompetencje ko-
munikacyjne), w dostosowaniu terminologii stosowanej w polskiej logopedii
do terminologii $wiatowej (unifikacja), we wprowadzeniu klasyfikacji proble-
mow logopedycznych, ktore umozliwiatyby nie tylko uwzglednienie okreslo-
nych parametrow klasyfikowania (np. etiologiczny, objawowy, rozwojowy, te-
rapeutyczny), ale rowniez stuzyly trafnej diagnostyce, doborowi efektywnych
strategii terapeutyczno-stymulacyjnych (Zaorska, 2013, s. 202—203).

Drugi obszar poszukiwan badawczych oraz naukowego dyskursu koncen-
truje si¢ zarowno na dziataniach teoretycznych, jak i praktycznych. Wiacza za-
gadnienia profilaktyczno-diagnostyczno-terapeutyczne, prawno-organizacyjne,
edukacyjno-specjalizacyjne i edukacyjno-promocyjne.

Zagadnienia profilaktyczno-diagnostyczno-terapeutyczne skupiaja si¢ na
poszukiwaniu nowych, nowatorskich, rozwiazan i metod zapobiegania ré6zno-
rodnym problemom komunikacyjnym, zapobiegania rozwojowi i pogltebianiu
si¢ trudnosci, ktore sa juz obecne, oraz zapobiegania rozwojowi problemow
komunikacyjnych, ktére sa juz obecne, i to w postaci zaawansowanej. Ponadto
na poszukiwanie i opracowywanie narze¢dzi diagnostycznych pozwalajacych na
identyfikacj¢ rzeczywistych potrzeb komunikacyjnych i rozwojowych, nowych
strategii oraz metod postgpowania terapeutycznego, adekwatnych do indywi-
dualnych potrzeb 1 mozliwosci osoby wymagajacej pomocy logopedyczne;j.

NN W

153

Przeglad badan nr 22.indb 153 2016-11-10 14:04:40



METAANALIZY BADAN EDUKACYJNYCH

Roéwniez na krytyczne podejscie do metod terapii opracowanych w innych
panstwach i racjonalizacj¢ ich wprowadzania na rynek polski (ibidem, 2013,
s. 203).

Zagadnienia prawno-organizacyjne dotycza staran skoncentrowanych na
prawnym unormowaniu statusu pomocy i terapii logopedycznej w strukturach
systemu edukacji i opieki zdrowotnej. Chodzi tu migedzy innymi o Ustawe z dnia
7 wrzesnia 1991 roku o systemie o$wiaty z pézn. zm. (Dz. U. 1991 nr 95, poz.
42) oraz o Ustawe z dnia 27 sierpnia 2004 roku o $wiadczeniach opieki zdro-
wotnej finansowanych ze $srodkow publicznych z pézn. zm. (Dz. U. 2004 nr 210,
poz. 2135). Dodatkowo unormowania statusu logopedy i wymogoéw co do sta-
wianych przed nim zadan (M. Zaorska, 2012) — Rozporzadzenie Ministra Edu-
kacji Narodowej z dnia 12 marca 2009 r. w sprawie szczegotowych kwalifikacji
wymaganych od nauczycieli oraz okreslenia szkot i wypadkow, w ktorych moz-
na zatrudnié¢ nauczycieli niemajacych wyzszego wyksztatcenia lub ukonczonego
zaktadu ksztatcenia nauczycieli (Dz. U. 2009 nr 50, poz. 400) oraz Rozporza-
dzenie Ministra Edukacji Narodowej z dnia 30 kwietnia 2013 r. w sprawie zasad
udzielania i organizacji pomocy psychologiczno-pedagogicznej w publicznych
przedszkolach, szkotach i placoéwkach (Dz. U. 2013, poz. 532).

Tyflologopedia — ugruntowanie koncepcyjne
oraz teoretyczno-praktyczne

Rozw¢j mowy znajduje si¢ w Scistym i1 bezposrednim zwiazku z rozwojem psy-
chicznym cztowieka, chociaz istnieja tez inne uwarunkowania, ktore (wspot)
decyduja o rozwoju mowy: wilasciwie zbudowane i uksztaltowane narzady
mowy, prawidlowo funkcjonujacy narzad stuchu, nieuszkodzony osrodkowy
uktad nerwowy, dobry stan zdrowia, odpowiedni poziom funkcji intelektual-
nych, czynniki §rodowiskowe. Stad niewidzenie czy niedowidzenie nie stano-
wi szczegolnie powaznej przeszkody w prawidlowym rozwoju i opanowaniu
mowy, zarowno w konteks$cie fonetycznym, jak i gramatycznym czy leksykal-
nym (Sg¢kowska, 1974, 1981, 1998; Landau, 1997; Zaorska, 2015a, b).

Zrealizowane badania naukowe podaja jednak pewne argumenty wskazu-
jace na okreslona specyfike nabywania mowy u dzieci z niepetnosprawnoscia
wzrokowa. To migdzy innymi opdznienie w nabywaniu mowy, nieroOwnomier-
ne tempo rozwoju mowy, nieprawidlowosci dotyczace zasobu stownictwa,
operowanie semantyczng struktura jezyka, formalizacja wypowiedzi, obecnos¢
zasobu slow niewiazacych sig z konkretami o stosunkowo wysokim wskazniku
cech abstrakcyjnych (Solncewa, 2006).
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Zdaniem Lwa S. Wygotskiego (1995, s. 32):

w zadnym typie niepelnosprawnosci werbalizm i pustostowie nie zakorzenito sig
tak glgboko, jak w przypadku oséb niewidomych. Niewidomy jest informowany
o wszystkim w formie juz zinterpretowanej przez innych. Wszystko jest jemu thu-
maczone, opowiadane. Jednakze stowa sa dla niewidomego mato konkretne. Do-
$wiadczenie takiej osoby bowiem jest budowane za pomoca innych, zastepczych
drog pozyskiwania informacji. Uzyskujac wiedz¢ w postaci stownej, niewidomy
traci umiejgtnos¢ realizacji dziatan na rzecz poszerzania swojej wiedzy za przyczy-
na aktywno$ci wlasne;j.

U dzieci niewidomych zaburzenia wymowy (mogilalia, paralalia, dyslalia
wiasciwa) oraz glosu (problemy z modulacja wysokoscia glosu, gtosne méwie-
nie) wystepuja 4—5-kronie czgéciej w poréwnaniu z dzie¢mi widzacymi (Miner,
1963). Inne, badania, odniesione zardéwno do dzieci niewidzacych jak i niedo-
widzacych (Jermako, Jakunin, 2000, s. 124), podaja dwukrotnie czg¢stsza obec-
no$¢ zaburzen wymowy w omawianej grupie dzieci, szczegolnie sygmatyzmu,
lambdacyzmu i rotacyzmu (Zaorska, 2015a).

W literaturze naukowej znajdujemy réwniez dowody na obecno$é opoz-
nienia w rozwoju mowy u dzieci niewidzacych, przede wszystkim na poczat-
kowych etapach rozwoju mowy (Woltkowa, 1989; Solncewa, 2006). Tadeusz
Gatkowski (1975, s. 8; cyt. za: Majewski, 1982, s. 117) sygnalizuje, Ze u nie-
widomych niemowlat wystepuja prawdopodobne opdznienia w rozwoju mowy,
ktére moga by¢ spowodowane tym, ze styszanym przez dziecko wypowiedziom,
pochodzacym od rodzicow, rodzenstwa, innych domownikow, nie towarzysza
obrazy wzrokowe ruchow oraz uktadow ust podczas artykulacji. Dlatego dziec-
ko niewidome nie ma wzorcow wokalizacji, wymaganego utozenia poszczeg6l-
nych elementéw aparatu artykulacyjnego, wzrokowej stymulacji do méwienia,
nie wie, w jaki sposob produkuje si¢ dzwigki mowy (Majewski, 2002, s. 114).
Gunilla Preisler (1997) pisze o tym, ze dzieci niewidome zaczynaja moéwic¢ do-
piero w wieku osiemnastu miesigcy, a zdarzajq si¢ nawet kilkuletnie op6znienia
w rozwoju mowy. Przyczyna danego stanu rzeczy jest brak mozliwosci obser-
wacji os6b mowiacych i ich nasladowania. Kiedy jednak dziecko zacznie moé-
wic, wowczas bardzo szybko nadrabia zaleglosci i osiaga poziom adekwatny dla
swojego wieku. Warunkiem jest mozliwo$¢ rozmawiania z rodzicami, rodzen-
stwem, innymi osobami, a zwlaszcza z innymi dzie¢mi (Zaorska. 2015a).

Badania naukowe zrealizowane przez Natali¢ S. Kostjuczek (1955, s. 67)
dowodza, ze u dzieci widzacych w wieku wczesnoszkolnym w poréwnaniu
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z dzie¢mi niewidomymi rzadziej mamy do czynienia z sytuacja btednej iden-
tyfikacji stowa z jego trescia. Zasob stownikowy niewidzacych uczniéw klas
miodszych szkoly podstawowej przewyzsza zasob stownictwa ich widzacych
réwiesnikow. W obszarze rozwoju jezykowego dzieci niewidome nie przeja-
wiaja wigkszych trudno$ci w nauczeniu si¢ rzeczownikow, kojarzeniu nazwy
z przedmiotem (Landau, 1997). Problemy pojawiaja si¢ przy opanowaniu cza-
sownikdw oznaczajacych bardziej ztozone czynno$ci, w tym czynnosci identy-
fikowane przez kanat wzrokowy. Zblizone wnioski przedstawia Gunilla Preisler
(1997): dzieci niewidome maja do$¢ duzy zasob stow reprezentujacych katego-
ri¢ rzeczownikOw, znacznie mniejszy czasownikow, co jest pochodng trudno-
$ciami w obserwowaniu i (z)rozumieniu bardziej skomplikowanych czynnosci.
Tadeusz Gatkowski (1975) do opisanego wykazu wymienionych trudnosci do-
daje problemy w rozumieniu przez dzieci niewidome w wieku przedszkolnym
niektorych symboli stownych (pojec), ktorym odpowiadaja wyobrazenia wzro-
kowe, odnoszace si¢ do odlegtosci, wielkosci czy stosunkow przestrzennych
(Zaorska, 2015a).

Zofia Sekowska (1974) stwierdza, ze u dzieci niewidomych 1 widzacych
w wieku 8—10 lat: 1) pod wzgledem czestotliwosci uzywania réznych czgsci
mowy (rzeczownikow, czasownikoéw, przymiotnikow) nie ma wigkszych roéznic
pomigdzy obiema grupami dzieci; 2) dzieci niewidome dysponuja wigkszym
zasobem stéw, 3) dzieci z obydwu grup jasno i logicznie formutuja swe mysli,
co $wiadczy o tym, Ze rozumieja znaczenie uzywanych stow.

Pomimo faktu, ze niedowidzenie, a nawet niewidzenie nie powoduje po-
wazniejszych zaburzen w rozwoju mowy, to jednak dzieci z niepelospraw-
no$cig wzrokowa, a szczegdlnie niewidome, wymagaja okreslonej pracy nad
rozwojem mowy. Wynika to zasadniczo z tego, ze u dzieci z zaburzeniami wi-
dzenia mowa spetnia funkcje¢ kompensacyjna, ktéra polega na intensywniej-
szym i czgstszym wykorzystaniu jej funkcji poznawczej. Jest to mozliwe do-
piero u dzieci od okoto 12 roku zycia, kiedy wzglednie dobrze opanuja jezyk
i kiedy jest mozliwe doktadniejsze przekazywanie tresci droga werbalng (Ma-
jewski, 2002, s. 115)

Pracujac nad rozwojem jezyka u dzieci niewidomych w pierwszych la-
tach ich zycia, nalezy pamigtac, aby pojawiajacym si¢ u nich nowym stowom
1 wyrazeniom zawsze towarzyszyto w mozliwym zakresie bezposrednie senso-
ryczne doswiadczenie. Jesli dziecko uczy si¢ nazwy okreslonego przedmiotu,
powinno réwnoczesnie mie¢ mozliwos¢ dotykowego jego poznania (Zaorska,
2015a). Réwniez do zadan rodzicow nalezy stowne objasnianie danego przed-
miotu czy zjawiska. Stowne objasnienia mozna stosowaé juz wobec dziecka
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w wieku przedszkolnym (Preisler, 1997). OczywiScie dobor stow i1 forma obja-
$nien powinny by¢ dostosowane do poziomu rozwoju dziecka.

Waznym zadaniem rozwojowym jest opanowanie przez dziecko niewi-
dome umiej¢tnosci rozmawiania. Susan L. Recchia (1997) stwierdza, ze dzie-
ci niewidome na og6t same nie inicjuja rozmowy i nie potrafia rozmawiac,
tzn. zachowywac¢ pewnej kolejnosci wypowiedzi, a powinny to czyni¢ juz od
wieku przedszkolnego. Rodzice bowiem zwracaja malo uwagi na rozmowg
z dzieckiem i nie ucza go rozmawiania ze soba, innymi dzie¢mi, osobami doro-
stymi. Dlatego danej kwestii nalezy poswigci¢ duzo miejsca, po to, by dziecko
niewidome nie tylko nauczyto si¢ rozmawiac, lecz takze pokonato bariery emo-
cjonalne, ktore moga ogranicza¢ obszar komunikacji migdzyludzkiej (nie§mia-
1os¢, Igk przed powiedzeniem czego$ niewltasciwego) (Zaorska, 2015a).

Analizujac zagadnienie komunikacji os6b z zaburzeniami widzenia, nie
sposob pomina¢ problemu operowania niewerbalnymi komponentami aktu
komunikacyjnego, wyrazami mimicznymi, gestami i pozycja ciata. Chodzi tu
o dostosowanie przedstawionych komponentow do sytuacji i tematyki realizo-
wanych relacji interpersonalnych (M. Zaorska, 2015b). Wyniki badan nauko-
wych sygnalizuja, ze niewidzacy oraz stabo widzacy nie widza lub widza bar-
dzo stabo gesty rozmowecy, nie moga ich wtasciwie zinterpretowaé, adekwatnie
orientowa¢ si¢ w kwestii niuansow, kontekstu tresci rozmowy, stosunku roz-
moéwey do siebie 1 tresci rozmowy. Nie mogac wlasciwie zastosowac niewer-
balnych komponentéw komunikacji, osoba z niepetnosprawnoscia wzrokowa
w akcie komunikacyjnym nie przekazuje partnerowi dodatkowych informacji
o swoim stosunku dyskutowanych spraw (Soincewa, 2006, s. 110—111).

Z badan Galiny W. Grigorjewej (1998, s. 76—87) wynika, ze dzieci stabo
widzace w wieku przedszkolnym potrafia stosowaé pojedyncze gesty adekwat-
nie do tematyki sytuacji komunikacyjnej, nie potrafia jednak wykorzystac¢ kil-
ku gestow jednoczesdnie, kiedy kontekst relacji komunikacyjnej tego wymaga.
Obecna jest 92% dominacja opisu stownego, kiedy gesty moglyby by¢ zastoso-
wane oraz stosowanie gestow nie w pelni korespondujacych z tradycja socjo-
kulturowa. Wyobrazenia o gestykulacji sa u dzieci skorelowane z sytuacjami,
w ktorych najczesciej sa uzywane, a to przenosi si¢ na proces komunikacji, po-
woduje trudno$ci w rozumieniu innych ludzi, ich wypowiedzi i towarzyszacych
wypowiedziom intencji, ogranicza zakres relacji interpersonalnych, komplikuje
aktywny udziat w komunikacji (Zaorska, 2015a).

Uszkodzenie wzroku ogranicza, a nawet uniemozliwia nasladowanie
wyrazo6w mimicznych, pantomimicznych i intonacji, komplikuje korzystanie
z niewerbalnych §rodkéw komunikacji, ktérymi poshuguja si¢ osoby widzace,
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interpretacj¢ stanu emocjonalnego rozmowecey i stosunku rozmowcey do osoby
niepetnosprawnej wzrokowo i jej wypowiedzi. Taka sytuacja wymaga dziatan
specjalistycznych o charakterze terapeutycznym (Zaorska, 1996, 1997).

W wychowaniu i edukacji dzieci niewidzacych pojawia si¢ pytanie, czy
nalezy dzieci uczy¢ jezyka, ktérym postuguja si¢ ludzie widzacy, czy uczy¢
postugiwania si¢ okresleniami odnoszacymi si¢ do wrazen wzrokowych. Odpo-
wiadajac na to pytanie watro podkresli¢, ze dzieci niewidome musza by¢ przy-
gotowywane do zycia wérdd osob widzacych, dlatego powinny porozumiewac
si¢ jezykiem, jakim poshuguje si¢ ich srodowisko (Tonkovic, 1978). Dziecko
moze wigc uzywac okreslenia ,,widz¢” w relacji do poznania dotykowego, uzy-
wac¢ takich okreslen jak: zielona trawa, biekitna woda, niebieskie niebo, czer-
wona krew, zolte stonce (Zaorska, 2015a).

Na podstawie powyzszych informacji mozna powiedzie¢, ze specyfika
terapii logopedycznej z dzieckiem majacym powazne zaburzenie widzenia
polega przede wszystkim na wykorzystaniu pozostalych zmystow w czasie
realizowanych ¢wiczen logopedycznych, usprawniajacych motoryke aparatu
artykulacyjnego, funkcje oddechowa, fonacyjna, poszerzajacych zasob stow-
nictwa czy doskonalacych umiejetno$é wypowiedzi pod katem stylistycznym
1 gramatycznym, oraz na skoordynowaniu informacji dostarczanych pozostaty-
mi zmystami, rozwijaniu umiej¢tnosci poznania polisensorycznego (Zaorska,
2015b). Réwnoczesnie konstruuje i potwierdza argument na rzecz potrzeby
wyodrebnienia w strukturze logopedii dziatu zajmujacego si¢ kwestiami mowy
1 komunikacji 0sob (dzieci, mtodziezy, ewentualnie 0os6b dorostych) do§wiad-
czajacych konsekwencji niepetnosprawnosci wzrokowe;.

Podsumowanie

Zdaniem Tadeusza Majewskiego (2002, s. 70—71) ludzie widzacy wyobraza-
ja sobie wiele (obrazow) przedmiotdw, zjawisk, ludzi, miast i innych terenow,
z ktorymi si¢ nigdy bezposrednio nie zetkneli, lecz o ktérych styszeli lub czyta-
li. Potrafia o nich rozmawiaé¢ z innymi i poprawnie stosowac¢ odnoszace si¢ do
nich okreslenia. Cztowiek bowiem zdobywa wiedzg nie tylko dzigki zmystom,
ale rowniez dzigki poznawczej funkcji mowy, jezykowi (Zaorska, 2015a). Toz-
sama sytuacja istnieje w przypadku oso6b niewidomych i stabo widzacych z ta
roéznica, ze wymaga spotggowanego udziatu pozostatych zmystow w kompen-
sowaniu brakow zwiazanych z zaburzeniami wzroku oraz wykorzystanie spe-
cjalnej terapii logopedycznej, jesli zachodzi taka potrzeba, terapii tyflologope-
dycznej.
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