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Emocje a opdznienie w rozwoju mowy

Emotions and delay in speech development

STRESZCZENIE

W artykule przedstawiono rzadko wskazywane zwiazki zachodzace migdzy rozwojem emo-
cjonalnym a jezykowym. Dokonano przegladu badan nad rozwojem emocjonalnym dzieci z samo-
istnym / prostym opéznionym rozwojem mowy (SLI, DLD). Wykazano zalezno$¢ migdzy przy-
wigzaniem, chorobg sieroca a rozwojem mowy. Ujawniono negatywny wpltyw na rozwoj jezykowy
i komunikacyjny dziecka matki nadopiekunczej, Iekliwej, narcystycznej, agresywnej i matomowne;.
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SUMMARY

The article presents rarely mentioned connections between emotional and linguistic develop-
ment. A review of research on the emotional development of children with idiopathic/simple delayed
speech development (SLI, DLD) was conducted. A relationship has been demonstrated between
attachment, orphan disease and speech development. A negative impact on the child’s language and
communication development was revealed by an overprotective, fearful, narcissistic, aggressive and
taciturn mother.
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OPOZNIENIE W ROZWOJU MOWY

Termin opozniony rozwdoj mowy funkcjonuje od dawna w $wiatowej litera-
turze medycznej, logopedycznej i psychologicznej (Leonard 2006). Syndrom ten
nie jest jednostka nozologiczng, lecz stanowi nazw¢ pewnego stanu zaburzenia
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rozwoju mowy o réznej etiologii (Pruszewicz 1992). Wystepuje on, gdy mamy
do czynienia z istotnie nizszg sprawnos$cig jezykowg lub komunikacyjng powsta-
Ta w okresie ksztattowania si¢ mowy dziecka (Tarkowski 2017). Dla okreslenia
tego stanu stosuje si¢ rozne terminy: samoistny / prosty opdzniony rozwdj mowy
(SORM), specyficzne zaburzenie rozwoju jezyka (SLI), zaburzenia rozwoju je-
zykowego (DLD). Szacuje si¢, ze dzieci z takim rozpoznaniem jest okoto 7%
(Pruszewicz 1992), a po okresie pandemii odsetek ten prawdopodobnie wzrdst
(Tarkowski, Wojcik 2021).

ROZWOJ EMOCJONALNY A ROZWOJ JEZYKOWY

Emocje sa najczesciej dzielone na negatywne (gniew, lek, strach, poczu-
cie winy, wstyd, smutek, zawis¢, zazdro$¢, wstret), pozytywne (szczescie, duma,
ulga, mito$¢) 1 mieszane (wspotczucie, nadzieja) (Hurlock 1986). Do najlepiej
rozpoznanych stanéw emocjonalnych naleza zto$¢, smutek, strach i rado$¢, a naj-
mniej — wstret. Koncepcja K.W. Fischera (za: Hurme 2004) zaktada, Ze uczucia
sa konsekwencja rozwoju poznawczego, jezykowego i spotecznego. Emocjonal-
ne punkty zwrotne w okresie dziecinstwa to: 1. zdolno$¢ rozumienia poje¢ do-
tyczacych emocji (2 r.z.), 2. przezywanie lekow (3 r.z.), 3. rozumienie emocji
konfliktowych (6 r.z.) (Hurme 2004). W wieku 2-3 lat dzieci nie tylko nazywa-
ja emocje, ale potrafig poda¢ rowniez ich przyczyny. Stopniowo nastgpuje roz-
woj stownika emocjonalnego i zdolnosci komunikowania o emocjach zlozonych.
Najszybciej pojawiaja sie¢ nazwy tych emocji, ktore wystepuja najczesciej w oto-
czeniu dziecka. M. Stepien-Nycz (2015) ocenita 120 dzieci w wieku przedszkol-
nym za pomocg autorskiego Testu Wiedzy o Emocjach, ktory bada: 1. rozpozna-
nie i1 réznicowanie emocji, 2. ich przyczyny oraz sposoby regulacji, 3. nazywa-
nie 1 wyrazanie standw emocjonalnych. W zadaniach oceniajgcych rozumienie
stow nazywajacych emocje dzieci najczesciej podawaty synonimy ich nazw (np.
rado$¢ — ,,to znaczy, ze ktos jest wesoty”, strach — ,,to znaczy, ze kto$ si¢ boi”),
uzywajac gldwnie przymiotnikéw (np. radosny, smutny, zty, przestraszony) lub
czasownikow (np. ,,to si¢ kto$ cieszy”, ,.ktos$ si¢ smuci”, ,,kto$ si¢ ztosci”). Defi-
niujgc emocje, dzieci nawigzujg do konkretnych do§wiadczen zwigzanych z ich
przezywaniem, a opisujgc ich przejawy, wskazuja na wyglad lub mimike (np.
strach: ,,mozna to pozna¢ po minie”’; rados¢: ,,po tym, ze si¢ usmiecha”). W roz-
poznawaniu stanéw emocjonalnych innych os6b wazne sg dla dzieci zmiany twa-
rzy i postawy ciata. Ich zdaniem osoba czujgca rados¢ zwykle $mieje sie, tanczy,
$piewa, poszukuje towarzystwa. Natomiast objawem smutku jest przede wszyst-
kim ptacz oraz izolowanie si¢, symptomem ztosci — krzyk, tupanie, agresja skie-
rowana na ludzi i przedmioty, a ze strachem wiaza ucieczke, chowanie sie, walke,
szukanie pomocy. Dzieci r6znicujg przyczyny emocji w zalezno$ci od ich obiek-
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tu. Rados¢ kojarzg z dziataniem innych ludzi lub samg ich obecnos$cig. Nieobec-
no$¢ moze by¢ przyczyng smutku wywotanego przez bol i uszkodzenie ciata, stra-
ty materialne i ograniczenia wtasnej aktywnosci. Glownym Zrodlem ztosci sg nie-
poprawne relacje spoteczne oraz niepowodzenia. Z kolei jako przyczyne strachu
dzieci wskazywaty najcze$ciej twory wiasnej wyobrazni, zwierzgta oraz zjawiska
atmosferyczne. Orientujg si¢ one w behawioralnych aspektach emocji, ktore sg ta-
two obserwowalne, a w mniejszym stopniu odnosza si¢ do istoty wewnetrznych
przezy¢, co stanowi wyraz powszechnej trudnosci w ich opisywaniu.

M. Stepien-Nycz (2015) na podstawie przegladu wielu badan wysunela
hipotezg, ze istnieje pozytywna zalezno§¢ migdzy reprezentacjg emocji a funk-
cjonowaniem jezykowym dziecka. W celu jej weryfikacji zbadata 120 dzieci
w wieku przedszkolnym za pomocg baterii prob stuzacych do pomiaru rozwoju
emocjonalnego (test wiedzy o emocjach, proby rozumienia emocji ztozonych)
1jezykowego (test gramatyczny, test rozumienia stow, proby narracji oraz komu-
nikacji). Na podstawie analizy statystycznej i jako$ciowej uzyskanych wynikow
potwierdzila zalezno$¢ miedzy sprawnosciami jezykowymi a reprezentacja emo-
¢ji u dzieci w wieku przedszkolnym. Zaleznos¢ ta w przypadku sprawnosci gra-
matycznej okazata si¢ najbardziej istotna w grupie dzieci mtodszych, mniejsza
w grupie $redniej, a najmniejsza w grupie najstarszej. Natomiast sprawnosci se-
mantyczne zyskaty na znaczeniu dopiero u dzieci starszych. Jak wida¢, dla roz-
Wwoju reprezentacji emocji wazne jest opanowanie podstaw jezyka. Po ich przy-
swojeniu mozliwe jest budowanie reprezentacji emocji, a motorem przemian jest
rozwdj stownika. Sprzyja on mowieniu o ich zlozonych aspektach, takich jak
przyczyny, konsekwencje, regulacje. Wysoki poziom rozumienia emocji stuzy
rozwojowi kompetencji pragmatycznej, a z kolei jej odpowiedni poziom utatwia
dziecku nabywanie wiedzy o emocji. Mowienie o emocjach w interakcji z rowie-
$nikami i dorostymi daje dziecku mozliwo$¢ poznawczego opracowania emocji,
zrozumienia ich znaczenia oraz przyczyn.

ROZWOJ EMOCJONALNY DZIECI Z SORM/SLI/DLD

Na temat rozwoju emocjonalnego dzieci z SORM/SLI/DLD wiemy mato,
gdyz dotychczasowe badania koncentrowaly si¢ na opisie ich rozwoju jezyko-
wego i poznawczego (Kochanska 2021), a badania na rozwojem emocjonalnym
podejmowane sa rzadko. 1. Bakopoulou i wspotautorzy (2016) zbadali 44 dzie-
ci ze SLI w wieku 6-11 lat oraz dwie grupy poréwnawcze. Zastosowali Kwestio-
nariusz Mocnych Stron i Trudnosci, sktadajacy si¢ z 25 pozycji (np. ,,Reaguje na
uczucia innych ludzi”). Nauczyciel byt proszony o skomentowanie, czy w przy-
padku badanego dziecka jest to: ,,nieprawda”, ,.troche prawda” Iub ,,z pewno-
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$cig prawda”. Pierwsze zadanie miato na celu ustalenie, czy dzieci potrafig roz-
pozna¢ i odpowiednio nazwac cztery podstawowe emocje (rados¢, smutek, ztos¢
i strach) przedstawione na zestawie fotografii (np.: ,,Prosze¢, czy mozesz mi po-
wiedzie¢, co czuje ten chtopiec / ta dziewczyna?” lub ,,Ktore z tych dzieci czu-
je sie szczesliwe/smutne/zte/przestraszone?”. Nastepnie dzieci wystuchaty czte-
rech opowiadan i zostaty poproszone o wybranie zdjecia twarzy pokazujacej, co
czuje ich bohater opowiadania: rado$¢, smutek, ztos¢ czy strach. Kolejne zadanie
miato na celu ocen¢ wiedzy badanych na temat strategii rozwigzywania konflik-
tow. Dzieciom zaprezentowano cztery scenariusze konfliktow, a ich zadaniem byto
wybranie odpowiedniego zachowania. Wyniki badan pokazaty, ze prawie wszyst-
kie dzieci z SLI prawidlowo zidentyfikowaly emocje szczescia (97,6%), ale — po-
dobnie jak dzieci z pordwnywanych grup — popetniaty wigcej btedow przy iden-
tyfikowaniu emocji smutku, ztosci i strachu. Dzieci z SLI wykazywaty trudnos$ci
z rozumieniem emocji, ktore nie sg bezposrednio zwigzane z ich poziomem je-
zykowym. Byly one takze mniej biegle we wnioskowaniu o przyczynach emo-
cji. Najczestszg strategia rozwigzywania konfliktow stosowana przez dzieci z SLI
bylo korzystanie z pomocy osoby dorostej (32%), bierno$¢, demonstrowanie ule-
glosci lub agresywnosci. Znacznie rzadziej stosowaly one strategi¢ poréwnania
zachowania lub proszenia o jego wyjasnienie. W ocenie nauczycieli dzieci z SLI
wykazywaty wyzszy poziom trudno$ci w réznych aspektach funkcjonowania spo-
leczno-emocjonalnego, takich jak: nadpobudliwos¢, objawy zaburzen emocjonal-
nych, zaburzenia zachowania oraz i w relacjach rowiesniczych. Wykazywaly tak-
ze czesto (47%) zachowania prospoteczne. Nie stwierdzono wzrostu wykrytych
dysfunkcji w wieku 6-11.

A. Gregl i wspotautorzy (2014) badali zwigzek migdzy rozumieniem mowy
a problemami emocjonalnymi i behawioralnymi dzieci z SLI w wieku przedszkol-
nym. W tym celu wykorzystali Liste Kontrolng Zachowania Dziecka oraz rapor-
ty nauczycieli. Badacze wykazali, ze dzieci z SLI miaty wiecej niz rowiesnicy
problemow emocjonalnych i behawioralnych, ktore istotnie korelowaty z deficy-
tami uwagi oraz nadpobudliwoscia psychoruchowa. Wystepowanie tego rodzaju
ztozonych probleméw potwierdzili C. Vissers i wspotautorzy (2016) na podsta-
wie przegladu badan dzieci z SLI wieku od 2;3 do 6;2 lat. Byly one w stanie zi-
dentyfikowa¢ mimike twarzy, ale miaty trudno$ci z wyborem odpowiedniego jej
wyrazu dostosowanego do wydarzenia. Nie potrafity takze dostrzec stanu emo-
cjonalnego swojego rozmowcey, co z kolei moze utrudniaé zrozumienie intencji
komunikacyjnych méwigcego.

Z. Tarkowski i M. Wojcik (2021) przeprowadzili badania nad zalezno$cig
migdzy poziomem rozwoju mowy a adaptacja do Srodowiska przedszkolnego.
Uczestniczyto w nich 93 dzieci w wieku 2;8-7;11 lat z rozpoznaniem opo6znie-
nia w rozwoju jezyka. Zostaty one ocenione za pomocg Testu Rozumienia Zdan
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Lee, Testu Rozumienia Zdan Boehme, Przesiewowego Testu Logopedycznego
Tarkowskiego oraz Kwestionariusza Strategii Adaptacji Brzezinskiej, Czub, Oza-
danowicz. Badane dzieci uzyskaly najwyzsze wyniki w skali tworczej adaptacji,
nieco nizsze w skali Igku 1 uleglosci, a najnizsze w skali buntu i rozzalenia.
Stwierdzono statystycznie istotng pozytywna zalezno$¢ miedzy poziomem rozu-
mienia wypowiedzi a tworczg adaptacja do srodowiska przedszkolnego. Adapta-
cja ta koreluje takze dodatnio z poziomem rozwoju jezykowego. Natomiast ujem-
na jest korelacja migdzy rozwojem mowy a zachowaniem $wiadczacym o leku
i uleglosci.

S. Yew i R. O’Kearney (2013) przeprowadzili metaanaliz¢ badan dzie-
ci z SLI i typowym rozwojem jezykowym, opisujacych czesto§¢ wystepowania
1 nasilenie problemow emocjonalnych i behawioralnych w pézniejszym dziecin-
stwie oraz okresie dojrzewania. Z analizy tej wynika, ze dzieci z SLI byly oko-
fo dwa razy czesciej narazone na trudno$ci zwigzane z internalizacjg (Igk, fobia,
depresja, izolacja spoteczna, zaburzenia obsesyjno-kompulsywne), eksternaliza-
cja (zachowania destrukcyjne i agresywne) oraz na wystapienie ADHD niz dzieci
z typowym rozwojem jezyka. W artykule polemicznym G. Conti-Ramsden
1 wspotautorzy (2013) twierdza, ze wprawdzie istniejg dowody na to, ze SLI oraz
zaburzenia emocjonalne i behawioralne czesto wspotwystepuja ze soba, ale wiek-
szo$¢ przeprowadzonych badan ma charakter przekrojowy, a potrzebne sg studia
prospektywne, ktore nie zostaly przeprowadzone. Zdaniem tych autorow u dzie-
ci z SLI nie ma wyzszego ryzyka wystapienia specyficznego zaburzenia emocjo-
nalnego lub behawioralnego, z wyjatkiem ADHD, ktérego prawdopodobienstwo
pojawienia si¢ jest pottora razy wigksze niz u typowo rozwijajacych si¢ rowiesni-
koéw. Ponadto dzieci z SLI sg okoto dwa razy bardziej narazone na doswiadcza-
nie trudno$ci emocjonalnych i behawioralnych, niezaleznie od plci. Istnieja jedy-
nie wstepne dowody na to, ze trudnosci emocjonalno-behawioralne maja zwiazek
z zaburzeniami rozumienia.

W. Hellandi wspotautorzy (2017) poréownali profile emocjonalne i behawio-
ralne dzieci z SLI oraz dzieci ze spektrum autyzmu w wieku 6-15 lat na posta-
wie wynikow uzyskanych w Kwestionariuszu Mocnych Stron i Trudnosci oraz
Skali Komunikacji Dziecka. Zaburzenia emocji i zachowania pojawity si¢ w obu
grupach, ale wystepowaly istotnie czg$ciej u dzieci ze spektrum autyzmu. Prag-
matyczne problemy jezykowe korelowaly istotnie statystycznie z zaburzeniami
zachowania i emocji. G. Conti-Ramsden i wspotautorzy (2013) badali za pomo-
ca wspomnianego kwestionariusza mtodziez z SLI oraz rowiesnikow. Wigkszos¢
badanych wykazywata zachowania prospoteczne w typowym zakresie, a r6zni-
ly je najbardziej trudnosci w relacjach z rowiesnikami. Prawdopodobienstwo ich
wystapienia byto 12 razy wyzsze u miodziezy z SLI. Wspomniany kwestiona-
riusz zostat wykorzystany takze przez St. Clair i wspotautorow (2011) do pomia-
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ru trudnosci w zachowaniu dzieci z SLI w wieku od 7 do 16 lat. Stwierdzili ich
ogolny spadek w okresie od dziecinstwa do dojrzewania, chociaz problemy spo-
leczno-emocjonalne byly nadal widoczne, ale trudnosci behawioralne zmniejsza-
ly si¢ do poziomu normatywnego. R. Wadman i wspotautorzy (2011) rejestrowali
objawy depresyjne i lekowe u 90 nastolatkéw z SLI oraz u 91 nastolatkow z ty-
powym rozwojem i stwierdzili znacznie wigcej tych symptomoéw w pierwszej
grupie. Wystepowaly one czeSciej u dziewczat. Na przestrzeni roku wystapit
znaczny spadek objawdw depresyjnych, ale podobna zmiana nie byta widoczna
w zakresie symptomow lgkowych. Dalsza analiza wykazata, ze problemy dzie-
ci z SLI w relacjach z rowiesnikami wspotwystepowaly z objawami depresyjny-
mi, a te nie korelowaly ze zdolnosciami jezykowymi i niewerbalng inteligencja.
Z badan P. Mok i wspotautorow (2014), prowadzonych za pomoca systematycz-
nych wywiadow przez okres 9 lat (od 7. do 16. roku zycia) w populacji 171 dzieci
z SLI, wynika, ze wigkszo$¢ ich trudnosci w relacjach z rowie$nikami miata cha-
rakter uporczywy i chroniczny.

Rozwo6j emocjonalny dzieci z dyslalig oraz dzieci bez wad wymowy w wie-
ku 6-7 lat porownata W. Pudetko (2021). W tym celu wykorzystata metode pro-
jekcyjng Rysunek Rodziny oraz wywiad z dzieckiem. Przeprowadzone analizy
statystyczne wykazaly wystgpowanie poczucia mniejszej wartosci, bezradnosci
1 osamotnienia oraz podwyzszonego poziomu niepokoju w grupie dzieci z dys-
lalia, ktore sa wigksze niz u rowiesnikow bez wad wymowy. Roznice te okazaty
si¢ istotne statystycznie tylko w zakresie jednego z czterech analizowanych
wskaznikéw niewerbalnych (brak dtoni na rysunkach rodziny). Trudnosci w po-
rozumiewaniu si¢ nie potwierdzono analizg probek mowy czy wywiadem z rodzi-
cami lub nauczycielami. Zastosowana metoda projekcyjna budzi duze watpliwo-
$ci 1 powinna by¢ stosowana tacznie z innymi technikami badawczymi. Trudno
na podstawie analizy rysunku rodziny mowic o charakterystycznych problemach
emocjonalnych dzieci z dyslalig. Jesli pojawiaja si¢ u niektorych dzieci, to nale-
zy je traktowac¢ jako konsekwencje¢ nie samej wady wymowy, lecz niezrozumia-
losci wypowiedzi.

Wigkszos$¢ badan zostata przeprowadzona za pomoca kwestionariuszy, skal,
obserwacji, raportdéw, ktore oceniajg mowienie o emocjach, a nie ich rzeczywiste
przezywanie (Stepien-Nycz 2019). Brakuje studidow dotyczacych psychofizjolo-
gii uczu¢ doznawanych przez dzieci z SORM/SLI/DLD w ro6znych sytuacjach ko-
munikacyjnych. Ponadto badania poprzeczne wyraznie dominujg nad badaniami
podtuznymi. Dzieci i mtodziez z rozpoznaniem SORM/SLI/DLD byly porowny-
wane z dzie¢mi z diagnozg rozwoju normalnego, spectrum autyzmu lub ADHD.
Na tej podstawie wykazywano podobienstwa i réznice migdzy tymi populacjami.
Stwierdzono, ze prawie wszystkie dzieci z SLI prawidlowo zidentyfikowaly emo-
cje szczescia, ale — podobnie jak dzieci z porownywanych grup — popelniaty wig-
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cej bledoéw przy identyfikowaniu emocji smutku, ztosci i strachu. Dzieci z SLI
wykazywaly wigksze trudno$ci z rozumieniem emocji i rozpoznaniem ich przy-
czyn niz dzieci z normalnym rozwojem jezykowym. Najwigksze roznice mi¢dzy
tymi grupami wystapity w strategiach rozwigzywania konfliktow. Dzieci z SLI/
DLD byly bardziej sktonne szuka¢ pomocy osoby dorostej, podczas gdy dzieci
normalnie rozwijajace si¢ liczyly na siebie, proszac o wyjasnienia spornej sytu-
acji. Ocena funkcjonowania spoteczno-jezykowego badanych dzieci zostata do-
konana na podstawie skal typu Likerta wypetionych przez nauczycieli lub opie-
kunow. Wykazaty one podwyzszong czgstotliwo$¢ wystepowania w grupie dzieci
z SLI/DLD symptoméw nadpobudliwo$ci psychoruchowej, objawdéw emocjonal-
nych, probleméw z zachowaniem oraz trudnosci w relacjach réwiesniczych, ma-
jacych charakter uporczywy. Jednoczesnie dzieci SLI/DLD wykazuja sktonno$ci
do zachowania prospotecznego. Mimo odnotowanych trudnosci behawioralnych
nie stwierdzono w tej populacji wyzszego ryzyka wystapienia specyficznego za-
burzenia emocji.

Generalnie dotychczasowe badania koncentrowaly si¢ na okresleniu na-
stepstw SORM/SLD/DLD w sferze emocjonalnej i spotecznej. Nie starano si¢
opisa¢ wplywu zaburzen emocji na rozwo6j jezyka dziecka, a on prawdopo-
dobnie wystepuje. Mozna wyrdozni¢ dwa modele zaleznosci migdzy rozwojem
emocjonalnym a jezykowym: pierwotny i wtorny. Model pierwszy zaklada, ze
opoOznienie w rozwoju mowy moze by¢ rezultatem pierwotnych zaburzen emocjo-
nalnych. Model drugi glosi, Zze opdznienie w rozwoju jezykowym powoduje wtor-
ne wystgpienie problemow emocjonalnych. Oba modele sg na etapie hipotez pod-
legajacych weryfikacji.

EMOCJONALNE PODLOZE OPOZNIENIA
W ROZWOJU MOWY

Mimo staran nie udato si¢ dotrze¢ do badan nad wptywem zaburzen emocjo-
nalnych na rozwoj jezykowy dziecka. Mozna wigc jedynie snu¢ przypuszczenia
i stawia¢ hipotezy dotyczace etiologii PORM.

Tworzenie wypowiedzi stownej w emocjach

Proces formowania si¢ wypowiedzi werbalnej sktada si¢ z etapéw (motywa-
cja, my$lenie, regulacja motoryczna) i przej$¢ migdzyetapowych (przeksztatcenie
motywacji w mysl, transformacja mysli w program motoryczny oraz jego prze-
kodowanie w ruchy aparatu mowy), ktore zachodzg niemal rownoczes$nie. Emo-
cje sa obecne na wszystkich etapach i przej$ciach miedzyetapowych, tworzac tak
zwany filtr/katalizator emocjonalny. Generalnie proces ten usprawniajg emocje
pozytywne, a utrudniajg emocje negatywne. Nie wiadomo jednak, jak lgk, wstyd,
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poczucie winy, ztos¢ wpltywaja na produkcj¢ stowng dziecka w okresie rozwo-
ju jego jezyka. Z obserwacji dzieci wynika, ze Igk moze zmniejszy¢ potrzebe
mowienia oraz ograniczy¢ gotowos¢ do komunikowania si¢. Na etapie motywa-
cji stownej pojawia si¢ konflikt podstawowy: mowi¢ czy milcze¢. Dziecko roz-
wiazuje go roznie w odmiennych sytuacjach komunikacyjnych — raz mowi, a raz
milczy, a o wyborze postepowania decyduje wiele czynnikow. Lek moze spowo-
dowa¢ zahamowanie mowienia, jak ma to miejsce w mutyzmie lub skrajnej nie-
$miatosci. Dziecko milczace lub matomowne nie wzbogaca czynnego stownic-
twa, nie rozwija zdania i narracji, nie uczestniczy w dialogu. Stowem: dziecko
z PORM nie rozwija sprawnosci jezykowych i komunikacyjnych w takim stop-
niu, jakim by mogto, gdyby nie wystepowaty przeszkody natury emocjonalne;.

Le¢k dezorganizuje mys$lenie w czasie mowienia i moze stanowi¢ przyczyne:
1. chaosu mysli,

2. dekoncentracji lub przypadkowych skojarzen,

3. zapominania watkow lub konfabulacji,

4. przestawiania, urywania lub niekonczenia mysli,

5. blednych wyborow leksykalnych.

Lek moze takze utrudnia¢ przeksztatlcenie mysli w program motoryczny,
czyli w przetozeniu informacji semantyczno-syntaktycznej (etap $wiadomego
mys$lenia) na sekwencje ruchow migs$ni oddechowych, fonacyjnych i artykulacyj-
nych (etap automatycznych czynnosci). Wzrost napi¢cia emocjonalno-mig¢snio-
wego moze ten proces zahamowac lub znieksztatcié.

Poczucie wstydu lub winy to emocje spoteczne. Aby powstaly, koniecz-
na jest zdolnos¢ do samooceny, pojawiajaca si¢ okolo 3. roku zycia. Wstyd jest
wywolany przez o$mieszajace zachowanie, a poczucie winy wynika z reakcji na
czyn uznany za wystepny. Obie emocje tacza sie czgsto ze soba, przenikajg nasze
cialo, docieraja do aparatu mowy, wptywajac na proces jej tworzenia (Hay 2021).
Podobnie jak Igk, takze wstyd i poczucie winy oddzialujg negatywnie na wszyst-
kie etapy tworzenia wypowiedzi stownej: zmniejszaja motywacje do mowienia,
zakltocaja proces myslenia, paralizujg aparat mowy. Jest to szczegdlnie widoczne
w czasie zawstydzania lub obwiniania jednostki.

Proces formowania wypowiedzi slownej moze zakldci¢ rowniez ztosc,
gniew, agresja. Te negatywne emocje oddziatujg na wszystkie etapy produkcji
stownej. Ograniczajg motywacje do mowienia, na przyktad nie odzywam sig, aby
zrobi¢ komus na zto$¢. Gniew burzy plan wypowiedzi i decyduje o doborze stow,
np. wulgarnych. Ttumiona agresja powoduje zaburzenia pltynno$ci mowienia.
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Przywiazanie a opéZnienie w rozwoju mowy

Przywiazanie to tendencja jednostki do szukania bliskosci innej jednost-
ki. Jest to cecha osoby pragnacej wigzi, ulegajaca powolnym zmianom w czasie.
J. Bowlby (2016) wyréznit w wieku do trzech lat trzy fazy rozwoju przywigzania:

1. kierowanie sygnatéw do r6znych osob,
2 . szukanie jednej lub wybranej osoby,
3. utrzymanie bliskos$ci z nig za pomoca sygnatow i lokomoc;ji.

W wieku przedszkolnym, wraz z rozwojem poznawczym i jezykowym,
ksztaltuje si¢ czwarta faza przywigzania, okreslana jako partnerska. Polega ona
na powstaniu mi¢dzy dzieckiem a matka relacji wyznaczonej przez jej cel. Oko-
o 4. roku zycia dziecko zaczyna ustala¢ z rodzicami stopien bliskosci, a w jego
okreslaniu pomaga mu rozwdj zdolnosci jezykowych. W mlodszym wieku szkol-
nym rodzina stanowi dla dziecka z jednej strony baz¢ wypadowa, a z drugiej
strony miejsce bezpiecznego schronienia, do ktorego moga wroci¢ w przypadku
roznych trudnosci i probleméw. W wieku dorastania nastepuje rozluznienie wigzi
przywiazania dziecka do rodzicow. Rzadko jest ono pelne, a o jego zakresie decy-
duje wiele czynnikow osobowych, spotecznych i kulturowych.

Wyrdznia si¢ cztery wzorce wiezi dziecka z matka: 1. bezpieczny, 2. unika-
jacy (odtaczajacy), 3. ambiwalentny (oporny) i 4. zdezorganizowany (Brzezinska
2005). Wzorce 2—4 sg uznawane za pozabezpieczne. B. Gawda i K. Czubak (2012)
wskazujg na istnienie zalezno$ci pomig¢dzy stylami przywigzania a zaburzeniami
emocjonalnymi. Szczeg6lnie dysfunkcjonalng role petni unikajacy i zdezorgani-
zowany styl wiezi miedzy matka/opickunem a dzieckiem (Gawda, Czubak 2012).
W stylu unikajgcym dochodzi do rzadkich interakcji stownych matki i dziec-
ka, ktora nadmiernie kontroluje jego zachowanie oraz ma ograniczong ekspresje
emocji. Natomiast w stylu zdezorganizowanym dominuje krzyk, przeklenstwa,
grozby. W okresie powstawania wi¢zi przywiazania ksztaltujg si¢ takze podstawy
jezyka dziecka. W procesie tym nieodzowny jest udzial innych osob, glownie
matki (Skudrzyk, Warchata 2001). Pierwsza faza przywigzania przypada na wia-
sciwy niemowleciu okres melodii, ktorej objawem sg apele w formie krzyku, pta-
czu oraz gluzenia/gruchania/gulgotania (4—6 m.z.) i gaworzenia (6—12 m.z). Te
produkcje dzwigkowe Scisle tgcza si¢ ze stanem ustrojowym organizmu dziec-
ka oraz jego relacja z matka/opiekunem. Krzyki i ptacz pojawiaja sie, gdy jest
ono glodne, spragnione, osamotnione, za§ gaworzenie wystepuje, kiedy jest ono
syte, wypoczete, zadowolone. W okresie tworzenia si¢ wi¢zi przywigzania poja-
wiajg si¢ pierwsze stowa (okoto 1. r.z.) oraz zdania (mi¢dzy 18. a 36. m.z.). Roz-
woj jezykowy i emocjonalny dziecka jest dynamiczny, zréznicowany, a decydu-
je o nim wiele czynnikéw natury biologicznej, lingwistycznej, psychologiczne;j
i spoteczne;.
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H. Schaffer (1999) przedstawit dowody na to, ze rozwoj jezykowy zale-
zy od epizodow wspolnego zaangazowania dziecka i dorostego, polegajacych na
jednoczesnym skupieniu uwagi na czyms$ lub robieniu czego$ razem. Epizody
wspolnego zaangazowania koreluja pozytywnie z rozwojem slownika i struktury
zdania, ktory zalezy od ilosci i jakosci mowy matki skierowanej do dziecka.
Oprécz tego wazny jest takze styl komunikacyjny. Wspomniany badacz stwier-
dzit, Ze styl dyrektywny matki op6znia rozwoj jezykowy dziecka, a styl asertyw-
ny go przyspiesza.

M. Zalewska (1998) rozpatruje opdznienie w rozwoju jezyka z perspek-
tywy interpersonalnej. Zauwaza lustrzane odbicie zachowania matki i dziecka.
Samoistny/prosty op6zniony rozwdj mowy traktuje jako ,,syndrom” , na ktory
sktadajg si¢ po stronie dziecka: 1. znaczne ograniczenie mowy czynnej i pewne
trudnosci w rozumieniu wypowiedzi, 2. niereagowanie na komunikaty niewerbal-
ne, 3. niepostuszenstwo i odmawianie jedzenia, 4. nieuczestniczenie w zabawie
konstrukcyjnej i tematycznej, 5. lgk separacyjny, 6. ,,trzymanie si¢ spodnicy mat-
ki” (s. 108); a po stronie matki: 1. state patrzenie na dziecko, 2. niereagowanie na
komunikaty niewerbalne, 3. nadmiar dyrektywnych aktdow mowy, 4. ,,skarzenie
si¢ na dziecko w jego obecnosci” (s. 109). Sledzac historig¢ zycia dzieci z samo-
istnym/prostym opdznionym rozwojem mowy, badaczka stwierdzita: 1. konflikt
dotyczacy decyzji o jego urodzeniu, 2. postawe poswiecania sie, 3. dlugi okres
karmienia piersig dziecka i spanie z nim, 4. wi¢z lekowa, 5. nieobecno$¢ psy-
chiczng, 6. brak dostrojenia emocjonalnego w czasie komunikacji. W wyniku
konfliktu dotyczgcego urodzenia albo nieurodzenia dziecka brakuje jego repre-
zentacji w umys$le matki. Dziecko jest reprezentowane przez samo opo6znienie,
nad ktoérym skupia si¢ matka. Utrudnia to ksztattowanie si¢ tozsamosci dziecka
i prowadzi do jego psychicznego unicestwienia i jezykowego opdznienia.

T. Jasinski (2004) przeprowadzit badania eksperymentalne nad przebiegiem
interakcji rodzicow z dzieckiem z SORM/SLI/DLD. W specjalnym pomieszcze-
niu umiescit okragly stolik i trzy krzesta oraz dat do dyspozycji zestaw zabawek
(np. dwie figurki ludzkie obu plci). Dwie zsynchronizowane kamery wideo reje-
strowaly zachowanie badanych. Do rodzicow badacz powiedziat: ,,Panstwa za-
danie polega na bawieniu si¢ z dzieckiem [...]. Na poczatku zdecydujecie pan-
stwo, kto rozpoczyna zabawe [...]. Po jakim$ czasie zamieniacie si¢ rolami [...].
Na koniec prosze, aby oboje panstwo porozmawiali ze sobg w obecnosci dziecka”
(s. 57). W badaniach uczestniczyto troje dzieci w wieku od 26 do 30 miesiecy,
w tym jedno z samoistnym/prostym rozwojem mowy, a dwoje z normalnym jej
rozwojem. Badacz skupil si¢ na analizie przymierza rodzinnego w czasie wspdl-
nej zabawy. Odkryt, ze jest ono zdezorganizowane w rodzinie dziecka z prostym
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opoznionym rozwojem mowy, a obarczone napi¢ciem albo opartym na wspot-
dziataniu w rodzinie dzieci z normalnym rozwojem mowy. Przymierze byto
zdezorganizowane, gdy w czasie zabawy wystapito wiele martwych punktow,
ktore wydtuzaty si¢. Nastepowata wowczas eskalacja negatywnych emocji, prze-
rywanie linii skupienia uwagi, trudnos$ci w koordynacji ekspresji. Zabawa rodzi-
coOw z dzieckiem z prostym op6znionym rozwojem mowy miata charakterystycz-
ng strukture. Rozpoczynata jg matka, ktora bawita si¢ z dzieckiem, a ojciec petnit
role obserwatora. Gdy podejmowat on probg aktywnosci, matka byla bierna tyl-
ko przez chwile i szybko przejmowata inicjatywe. Oznacza to powr6t do weze-
$niejszego etapu zabawy. Badacz obserwowat takze rozpad triady, wycofanie si¢
jednego z rodzicow (czesciej ojca), rywalizacj¢ 1 konflikty miedzy nimi. Zdaniem
Jasinskiego prosty opdzniony rozwoj mowy jest zaburzeniem obejmujacym calg
rodzing, w ktorej przymierze jest problematyczne i zdezorientowane, a komuni-
kacja zaburzona. Wktad komunikacyjny rodzicow jest niski, a sil¢ przebicia ma
glownie matka. Do dziecka mowi sig, nie czekajgc na jego odpowiedz. Dziata-
niom rodzicow w matym stopniu towarzysza wypowiedzi werbalne.

W odpowiedzi na zachowania stowne dziecka dorosli stosuja (Kielar-
-Turska, Lasota 2010) strategie rozwijajace (np. pytanie: popatrz, co tam jest?,
zobaczymy?; stwierdzenia: dobrze, tadnie, $licznie, Swietnie; rozkazy i prosby:
popatrz, zobacz, pokaz) lub strategie ograniczajace (np.: pytania: a po co to jest?
co teraz robisz? no co to jest?; stwierdzenia : nie, to nie; to nie jest, nie wiem;
rozkazy: uwazaj, zostaw to, nie ruszaj, odtoz to, zréb to). A jakie metody stosu-
ja rodzice dzieci z SORM/SLI/DLD w poréwnaniu z rodzicami dzieci w normie
rozwojowej? Aby udzieli¢ odpowiedzi na to pytanie, M. Kielar-Turska i T. La-
sota (2010) przeprowadzity badania, w ktorych uczestniczyto 99 par ztozonych
z dziecka w wieku 2;6 oraz rodzica (glownie matki). Badaczki zarejestrowaty na
tasmie wideo komunikacj¢ miedzy matka i dzieckiem podczas wspolnego czy-
tania i zabawy. Okazalo si¢, ze matki dzieci z samoistnym opdznionym rozwo-
jem mowy uzyty takiej samej liczby strategii ograniczajacych i rozwijajacych,
podczas gdy matki dzieci z normalnym rozwojem mowy zastosowaty dwukrot-
nie wigcej metod rozwijajacych niz ograniczajacych. Lepszy rozwoj sprawnosci
jezykowych dziecka sktanial matki do stosowania strategii rozwijajacych, za$
stabszy — wyzwalal tendencje do uzywania metod ograniczajacych, przede
wszystkim w formie dyrektyw. Oto podany przez wspomniane badaczki przykta-
dy ograniczajacej strategii zastosowanej przez matke dziecka z SORM/SLI/DLD
w sytuacji swobodnej zabawy:

,» M: Co misiu bedzie robit?
M: Czemu mu $ciggasz? (dziewczynka rozbiera misia)
M: Nie $ciagaj!



168 ZBIGNIEW TARKOWSKI

M: Nie wolno!
M: Nie rozbieraj go!
M: Daj, mamusia potozy misia” (s. 53).

Ponadto matki dzieci z samoistnym op6znionym rozwojem mowy stosowaty
czesciej komentarze ograniczajace lub korygujace, na przyktad:

,»M: Nie, garnek na kuchence postaw.

M: Tam trzeba zupe gotowaé, w garnku.

Dz: Dzie? (gdzie)

M: No tam, na kuchence.

Dz: Dzie?

M: No gdzie kuchenka?

Dz: Tu (wskazuje na talerze).

M: Tu sa talerzyki, nie kuchenka.

Dz: Jjo.

M: No tam si¢ na kuchence gotuje (wskazuje na kuchenke).
M: Tam gdzie stat garczek przedtem.

Dz: Tu.

M: No tam.

M: No trzeba tam miesza¢, tak jak mama, zeby si¢ zupa nie przypalita” (s. 57).

Niezaleznie od sytuacji komunikacyjnej matki dzieci opéznionych w roz-
woju mowy byly sklonne do czestego stosowania strategii ograniczajacych oraz
nadmiernej kontroli zachowania. Tendencja ta jest bardziej widoczna w stosunku
do dziewczynek niz chtopcow. Ponadto matki wyrgczaty dzieci w moéwieniu oraz
czynnosciach niewerbalnych. Staraty si¢ nakloni¢ je do wlasnego schematu dzia-
ania. Niedostateczne umiejetnosci wspotdziatania matek byly przyczyna bierno-
$ci komunikacyjnej dzieci.

Analizujac psychospoleczne aspekty opodznienia w rozwoju mowy, J. Ko-
bosko (2009) zwraca uwage na mechanizm stownego okaleczenia wynikajacego
z niedostrojenia emocjonalnego matki i dziecka. Zwigkszanie si¢ opoznienia j¢-
zykowego powoduje, ze ich relacja staje si¢ coraz bardziej dysfunkcyjna. A. Gra-
nat (2014) wyrodzniata interakcj¢ negacyjng rozumiang jako sytuacj¢ catkowi-
tej sprzecznos$ci interesoOw dziecka i dorostego. Interakcje t¢ wyr6znia méwienie
podniesionym gltosem, krzyk, brak zainteresowania komunikacja lub przerywanie
jej, czeste stosowanie negacji, sarkazm, ironizowanie, brak spdjnosci semantycz-
nej wypowiedzi.

Depresja poporodowa ma negatywny wpltyw na tworzenie si¢ wig¢zi mig-
dzy matka a dzieckiem w wielu sferach (Kossakowska 2019). J. Paulson i wspot-
autorzy (2009) badali ten wptyw w odniesieniu do rozwoju jezykowego dziecka
stymulowanego za pomoca czytelnictwa. Wzrost wczesnych objawoéw depresji
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u matki powodowal zmniejszenie czestosci czytania dziecku, a to z kolei wpty-
walo negatywnie na rozwoj jego stownictwa w wieku dwoch lat oraz w pozniej-
szym okresie.

CHOROBA SIEROCA A OPOZNIENIE
W ROZWOJU MOWY

Choroba sieroca to nieorganiczny zespot powaznych zaburzen rozwoju psy-
chicznego dziecka, spowodowany dlugotrwalym brakiem kontaktu z matka/opie-
kunem lub zerwanie wiezi miedzy nimi (Bowlby 2016). Rozwija si¢ ona etapa-
mi, obejmujac: 1. fazg protestu (objawy: placz, krzyk, opdr, agresja, zaburzenia
snu, faknienia, wymioty); 2. faz¢ rozpaczy (objawy: ptacz, smutek, apatia, ssanie
palca, kiwanie si¢, moczenie si¢, drzenie); 3. fazg zobojetnienia (objawy: smu-
tek, postuszenstwo, wyobcowanie, letarg). Choroba sieroca rozwija si¢ najcze-
sciej u dzieci przebywajacych w placowkach opiekunczo-wychowawczych lub
leczniczych, ale takze w rodzinach niepetnych, konfliktowych, przemocowych.

Nie prowadzono szerszych badan nad wptywem choroby sierocej na roz-
woj jezykowy dziecka, a na pewno on wystepuje. A. Haggerty (1959) ocenit ten
rozwoj u 100 dzieci w srednim wieku 12 lat, ktore przebywaly w szpitalu $red-
nio 3 lata i 6 miesi¢cy. Poréwnano je z dzie¢mi z rozpoznaniem schizofrenii oraz
z dzie¢mi normalnie rozwijajacymi sie. W badaniach wykorzystano Test Konstru-
owania Zdan, Test Apercepcji Tematycznej oraz Skale Stowng Testu Inteligencji
Wechslera. Za pomoca tych metod zebrano probki mowy, a nastgpnie okreslono
w nich zawarto$¢ rzeczownikow, czasownikow, zaimkoéw i1 przymiotnikow. Nie
stwierdzono istotnych statystycznie réznic w uzywaniu tych czesci mowy miedzy
porownywanymi grupami. Ograniczono$¢ tego badania polega na tym, ze badano
dzieci starsze, a nie mtodsze, u ktoérych wptyw hospitalizacji na rozwdj jezykowy
jest bardziej widoczny.

Obserwacje personelu placowek opiekunczo-leczniczych oraz wlasne po-
czynione w czasie szkolen prowadzonych na ich terenie potwierdzajg negatywny
wplyw instytucjonalizmu na rozwoj jezykowy. Przebywajace w nich mate dzie-
ci czesto nie mowig lub przestaja mowié. Ich zachowanie zmienia si¢ wraz z roz-
wojem choroby sierocej. W fazie protestu apele niewerbalne (np. ptacz) matych
dzieci sg traktowane jako zachowania niepozadane i sa przewaznie ignorowane
przez personel, ktorego jest stanowczo za mato, aby mozna byto budowac indy-
widualne wiezi z dzieckiem. Opiekunki sa zdystansowane, skupione na wykony-
waniu czynnosci pielegnacyjnych, ktérym rzadko towarzyszy mowa skierowana
do dziecka. Gdy jest ono w fazie rozpaczy, to uwaga opickunek jest skierowana na
objawy fizjologiczne (np. moczenie si¢) lub motoryczne (np. kiwanie si¢), a nie na
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objawy komunikacyjne (np. brak ghuzenia, gaworzenia, stow, zdan). W fazie zo-
bojetnienia dziecko najczgsciej milczy lub wypowiada pojedyncze stowa. Towa-
rzyszace apatii lub letargowi milczenie jest czgsto odbierane przez personel jako
zjawisko naturalne, niezaktdcajace funkcjonowanie instytucji. Nalezy podkreslic,
ze choroba sieroca wystepuje najcze$ciej w okresie ksztatltowania sie podstaw
jezyka dziecka, powodujac znaczne opoznienie jego rozwoju.

NIESMIALOSC A OPOZNIENIE W ROZWOJU MOWY

Niesmiatos¢ jest zwigzana przede wszystkim z trudnosciami w komunikacji
interpersonalnej (Tarkowski, Humeniuk 2020), takimi jak powsciagliwos$¢, nieza-
bieranie glosu, przygotowywanie si¢ do méwienia i brak swobody wypowiadana
sie. Szczegdlnie widoczne sg trudnosci w inicjowaniu i nawigzaniu rozmowy oraz
jej podtrzymaniu. Nie§miate dzieci majg maty wktad komunikacyjny i niskg site
przebicia podczas konwersacji, wola stucha¢ niz mowic, zamiast mowi¢ — wolg
usmiechac si¢ i przytakiwac. Unikaja kontaktu wzrokowego, a ich gesty i mimi-
ka sg oszczedne i pozbawione dynamiki. Dzieci nieSmiate sg z istoty opdznione
w rozwoju komunikacji interpersonalnej. Moga mie¢ przeci¢tng lub wysoka kom-
petencja lingwistyczna, a zarazem majg niska kompetencja komunikacyjna.

MATKA A OPOZNIENIE W ROZWOJU MOWY

C. Jung (1993) przedstawit dwa skrajne archetypy matki: Matki Dobrej (ko-
chajacej, tagodnej, czutej, wspomagajacej, radosnej) oraz Matki Strasznej (zlej,
okropnej, uwodzicielskiej, pomocnej, sprawiajacej bol i cierpienie). Z kolei
D. W. Winnicott (za: Cierpiatkowska, Soroko 2017) wprowadzit pojecie Wystar-
czajaco Dobrej Matki, to znaczy akceptujacej dziecko i dajacej mu poczucie bez-
pieczenstwa.

Wydaje si¢, ze rozwdj mowy dziecka ograniczaja matki: 1. nadopiekun-
cze, 2. Iekliwe, 3. narcystyczne, 4. agresywne, 5. matomoéwne. Wspo6lna ich cecha
jest to, ze hamuja rozwo6j mowy dziecka, ale czynig to w zrdéznicowany sposob.
Kazda z tych matek ma specyficzny styl komunikowania si¢ oraz ksztattuje od-
powiedni wzorzec porozumiewania si¢ z dzieckiem.

Matka nadopiekuncza

Matke nadopiekuncza cechuje nadmierna kontrola dziecka, wyreczanie oraz
ograniczanie jego potencjatu rozwojowego, w tym jezykowego (Nowakowski
2021). Nawiazujac do klasyfikacji F. Schulza von Thuna (2007), mozna jej przy-
pisa¢ styl komunikowania si¢ ratownika (apel podstawowy: spiesze¢ z pomocg),
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a dziecku styl bierno- zalezny (apel podstawowy — pomoéz mi). Dzigki temu uzu-
petiaja si¢ w komunikacji i jedno nie moze oby¢ si¢ bez drugiego. Matka na-
dopiekuncza stosuje strategie ograniczajace rozwoj jezyka matego dziecka oraz
czgsto wyrecza je w mowieniu. Realizuje potrzeby dziecka, nie oczekujac Iub
nie wymagajac jego aktywnosci stownej. Nie musi ono mowic¢, aby otrzymac to,
czego chce. Wokalizacja i1 gestykulacja zastepujg komunikacje stowng. Nadopie-
kuncza matka nie potrafi sktoni¢ dziecko do méwienia, szybko ulegajac mu, kie-
dy wymusza co$ za pomocag krzyku lub gestu. Interakcje matki nadopiekunczej
z matym dzieckiem nie stuzg rozwojowi dialogu. Mowi gtéwnie ona, wydajac
wiele polecen, ktore sama realizuje oraz zadajac duzo pytan, na ktoére sama odpo-
wiada. Matka nadopiekuncza zaktada, ze dziecko ja rozumie, ale tego nie spraw-
dza. Wierzy, ze mowa rozwinie si¢ samoczynnie, a wing za opoznienie w jej roz-
woju nie obarcza siebie. Stownictwo dziecka jest specyficzne w tym sensie, ze
brakuje w nim nazw wielu rzeczy i czynnosci, ktore nie musi nazywac, bo czy-
ni to za niego nadgorliwa matka. Ogranicza ona rozwoj struktury zdan produ-
kowanych przez dziecko, poniewaz je sama konczy lub wielokrotnie powtarza.
W dialogu ma zdecydowanie wiekszy wktad komunikacyjny oraz narzuca tema-
ty rozmowy.

Matka lekliwa

Matke lgkliwa cechuje niepokoj, niska samoocena, poczucie winy/wsty-
du, zahamowanie i wycofanie spoteczne oraz logofobia (Cierpiatkowska, Soroko
2017). Reprezentuje styl komunikacyjny okreslany przez Thuna jako altruistycz-
ny, ktérego apel podstawowy brzmi: ,,ja si¢ nie licz¢”. W odpowiedzi dziecko
formutuje komunikat: ,,jestem bezbronne”. Matka I¢kliwa nie daje dziecku dosta-
tecznego poczucia bezpieczenstwa. Przekazuje mu lgk komunikacyjny i uczy bez-
radnosci. Cicha matka wychowuje ciche dziecko. Mowi ono $ciszonym glosem,
a nieraz szeptem. Jest oniesSmielone i wymaga zachety do mowienia. Nie ujawnia
swojego potencjatlu jezykowego.

Matka narcystyczna

Matka narcystyczna wystepuje az w szesciu postaciach jako osoba:1. eks-
trawagancka, (wielobarwna, ekstrawertyczna), 2. wymagajaca (nastawiona na
osiggnigcie wysokiej pozycji), 3. psychosomatyczna (wykorzystujaca chorobe
wlasng Iub cudza do manipulowania otoczeniem), 4.uzalezniona (od alkoholu,
narkotykow, uzywek), 5. podstepna (lekcewazy i obraza, ale czyni to w skry-
tosci), 6. potrzebujaca emocji (rekompensata za nieudane dziecinstwo) (Pod-
niesinska 2015). Takie matki sg sktonne do ponizania, krytykowania i pomniej-
szania wartosci dziecka, stalego poréwnywania go z innymi dzieémi, dzielenia
rodzenstwa na lepsze i gorsze, dyrektywnego stylu wychowania, udawania troski,
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agresywnosci i terroryzowania. Matce narcystycznej mozna przypisac styl ko-
munikacyjny okreslany przez Thuna jako dramatyzujaco-wylewny, ktorego apel
podstawowy brzmi: ,,zobaczcie jaka jestem”. W odpowiedzi dziecko tworzy na-
czelny komunikat: ,,nie doréwnam ci, ale zauwaz mnie”. Ich wi¢z jest powierz-
chowna, mimo zabiegdéw dziecka, aby uzyska¢ zainteresowanie i akceptacj¢ mat-
ki. Narcystyczna matka ma negatywny wplyw na rozw6j mowy dziecka, gdyz jest
skupiona na sobie i nie tworzy wiezi pozwalajacej lepiej rozwijaé jego mowe. Jej
zaangazowanie w interakcje stowne z dzieckiem jest powierzchowne. Jest nazbyt
krytyczna, stale porownuje dzieci, podkreslajac dysfunkcje wlasnego. Ogranicza
ekspresje stowng dziecka, ktore jest oniesmielone i skrgpowane w jej obecnosci.
Matka narcystyczna wykorzystuje op6znienie jezykowe dziecka w celu skiero-
wania uwagi na siebie jako pozornie troskliwej matki. Odwiedza wielu specjali-
stow, a wizyty sg potem doktadnie przedstawiane cztonkom rodziny, znajomym,
a nawet przypadkowym osobom. Czyni to po to, aby by¢ w centrum zaintereso-
wania, bo sama nie ma zamiaru angazowac si¢ w stymulacje mowy dziecka. Za-
biera to bowiem czas, ktdry chce poswigcic sobie.

Matka agresywna

Zastanawiajace jest to, ze 0 matce agresywnej pisze si¢ tak mato. K Kossa-
kowska (2019) taczy jej zachowanie z poporodowa sktonnoscig do irytacji i draz-
liwoscia, ktorych objawami sg podnoszenie glosu, ublizanie, uzywanie wulgary-
zmow, kopanie przedmiotow, trzaskanie drzwiami, stosowanie przemocy wobec
dzieci czy partnera. Matka agresywna reprezentuje styl komunikacyjny okreslany
przez Thuna jako agresywno-ponizajacy, ktorego apel podstawowy brzmi: ,,win-
ne jest dziecko”, na ktére ono reaguje naczelnym komunikatem: ,,jestem do ni-
czego”. Powstaje miedzy nimi wigz stale napigta oraz interakcja negacyjna, o kto-
rej byla wezesniej mowa. Agresywne akty mowy matki rozwijajg u dziecka silny
lek komunikacyjny. Obawia si¢ ono méwi¢ do matki lub w jej obecnosci, aby nie
zosta¢ ukarane. Milczenie lub matomdwnos¢ staja si¢ podstawg kruchego poczu-
cia bezpieczenstwa. Dziecko robi wszystko, aby obtaskawi¢ matke i zmniejszy¢
jej napady ztosci. Frustracja powoduje regres w jego zachowaniu, w tym jezyko-
wym. Méwi jak mtodsze dziecko, piesci sig, uzywa wielu zdrobnien. Agresywna
matka wywoluje szczegdlnie u chtopcow lgk przez dziewczynami, a potem kobie-
tami. Powoduje trwalg dysfunkcje komunikacyjna.

Matka maloméwna

Podstawowa cecha matki matomownej jest mata gotowo$¢ do komunikowa-
nia si¢, ktora jest definiowana jako stata tendencja do unikania lub ograniczania
wypowiedzi stownych. Reprezentuje przewaznie styl komunikacyjny okreslany
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przez Thuna jako dystansujacy, ktorego apel podstawowy brzmi: ,,tylko bez emo-
cji”. Zdaniem M. Zabtockiej i J. Niedzwieckiego (1995) mata gotowos¢ do komu-
nikowania si¢ jest zwigzana z takimi czynnikami jak:

— introwersja: matki matomowne sa przewaznie zamknigte w sobie, nie od-
czuwajg potrzeby méwienia, nie przywiazuja do komunikacji wigkszego
znaczenia;

— anomia i alienacja: matki matomowne czujg si¢ wyobcowane z otoczenia
i wycofane z komunikacji;

— samoocena: matki malomoéwne uwazaja, ze maja malo do powiedzenia
oraz spodziewajg si¢ negatywnej reakcji na ich proby mowienia.

Matomownos$¢ matki taczy sie nieraz z jej niskg sprawnoscia jezykowa
i komunikacyjng. Postuguja si¢ one czesto kodem ograniczonym, ktory cechu-
je ubogie stownictwo i prosta sktadnia. Ich ubogi jezyk nie pozwala im si¢ pod-
jac i kontynuowac efektywna komunikacje stowna. Jej mankamenty ujawniaja si¢
w interakcji matki matomownej z dzieckiem. Same podejmuja z nim komunikacje
stowna rzadko i niechetnie oraz czesto nie reaguja na komunikaty stowne ptynace
od dziecka. Wolg skupi¢ si¢ na wspdlnych czynnos$ciach, ktorym nie towarzyszy
jej mowa, lecz cisza. W takiej sytuacji komunikacja stowna nie rozwija sig, a ra-
czej zamiera. Matoméwna matka wychowuje przewaznie matoméwne dziecko.

Matki dzieci z SORM/SLI/DLD sg takze postrzegane jako policjantki, na-
uczycielki, egzaminatorki z racji ich dyrektywnosci, dominacji i postawy wszech-
wiedzace] (Zalewska 1998). Zdaniem tej autorki przestaty istnie¢ jako kobiety,
a staty gtownie matkami, ktore nie sg zainteresowane mezem jako mezczyznag.
Wola role rehabilitantki dziecka oraz opiekunki jego ojca. Ich tozsamo$¢ idealne;j
matki odnosi si¢ nie tylko do swojego dziecka, ale takze do siebie jako dziecka.
Staraja si¢ by¢ silne i ksztaltowa¢ cechy meskie. W rzeczywistosci cierpia z po-
wodu przekreslenia w sobie kobiecos$ci. Rezygnujac z niej, pragng stac si¢ ,,ideal-
nymi” matkami. Czuja si¢ jednak niepewne w tej roli, mimo dominujacej pozycji
w rodzinie (Przesmycka-Kaminska, Zalewska 2002). Ich zaangazowanie w tera-
pie dziecka jest czgsto pozorne. Szukaja pretekstu, aby ja zakonczy¢. Relacje mig-
dzy tymi matkami a terapeutkami nasycone sg czesto ukrywana ztoscia. Przyto-
czone opinie (o podtozu wyraznie psychoanalitycznym) sg krzywdzace dla matek
reprezentujacych pozytywne postawy rodzicielskie. Nie sg one poparte wynikami
szerszych badan inspirowanymi réznymi podejsciami teoretycznymi.
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PODSUMOWANIE

Brakuje badan nad wptywem emocji na rozwo6j mowy dziecka, ktore sg po-
trzebne zaro6wno logopedii, jak i psychologii. Przedstawione studia sa na r6znym
poziomie. Bazuja nieraz na studium przypadku lub matej grupie badanych oraz
maja niedociggniccia metodologiczne. Nie oznacza to, Ze sg pozbawione warto-
sci, gdyz moga stanowi¢ wyjscie lub inspiracj¢ dla dalszych badan. Powinny one
zmierza¢ w kierunku okresleniu roli emocji w terapii logopedycznej. Maja one
przeciez podstawowe znaczenie dla relacji miedzy terapeuta a dzieckiem oraz ro-
dzicami oraz decyduja w znacznej mierze o efektywnosci postepowania terapeu-
tycznego.
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