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Opdznieniu rozwoju mowy
dziecka mogg towarzyszyc
zaburzenia wtorne, dotyczgce
m.in. funkcjonowania
spoteczno-emocjonalnego.
/ tego powodu wazne
jest prowadzenie
interdyscyplinarnych
oddziatywan
terapeutycznych.

-EMOCJIO}
DZIECI

Z SAMOISTNYM OP ION' ’
ROZWOJEM M )
PONIEMOWLECYM W -".wﬂ
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Opéiniony rozwéj mowy rozwoju mowy Grazyny Jastrzebowskiej (2005),
W literaturze przedmiotu mozna znalez¢ wiele ktdra wyrdznia:

definicji opisujacych opdzniony rozwoj mowy (ORM). ® niesamoistny opdzniony rozwodj Mowy — wigze sie
Celem niniejszego artykutu nie jest rozstrzyganie ze wspotistniejacymi zaburzeniami rozwoju psy-
wieloletnich rozwazan terminologicznych, a ukazanie chomotorycznego lub jest wtérny do nich,
konsekwencji w rozwoju kompetencji spoteczno-e- e fragmentaryczny (pierwotny) opdzniony rozwaoj
mocjonalnych dziecka z ORM. Na potrzeby niniejsze;j mowy — odnoszacy do specyficznych zaburzen
analizy zostata przyjeta klasyfikacja opdznionego sfery jezykowej.

WWW.FORUMLOGOPEDY.PL



lllt l':'l \\lllll \"L]H\ 'w,m.,'l,'?."'.l,ﬂﬁ.“. '.I']

® samoistny (prosty) opézniony rozwoj Mowy — zwig-

zany z wolniejszym tempem nabywania spraw-
nosci i kompetencji jezykowych, ktéry nie stanowi
nastepstw zaburzen neurobiologicznych,

Zdaniem Jastrzebowskiej (2005) okreslenie op6z-
niony rozwdj mMowy powinno byc¢ stosowane jedynie
w przypadku matych dzieci (do 3. r.z.), poniewaz
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U nich nie mozna w jednoznaczny sposoéb przyczyn
opoznienia. Ten sam termin w przypadku starszych
dzieci moze byc¢ stosowany jako opis objawu, a nie
kategoria diagnostyczna. W tym znaczeniu opoz-
niony rozwdj mowy bedzie jednym z symptomow
obserwowanych m.in.: w obrebie catosciowych za-
burzen rozwoju, niepetnosprawnosci intelektualnej,
afazji, niedostuchu czy tez okreslonych zespotow
genetycznych. Artykut ten skupia sie na sytuacji
0sob, ktdre we wstepnej diagnozie logopedycznej
zostaty zakwalifikowane do grupy dzieci z samoist-
NnymM opdznionym rozwojem mowy.

Zadania rozwojowe dziecka
we wczesnym dziecinstwie

Okres wczesnego dziecinstwa obejmuje prze-
dziat wiekowy od urodzenia do 3. r.z. Wyodrebnia
sie w nim dwie fazy: wiek niemowlecy (do 1. r.z.)
oraz wiek poniemowlecy (miedzy 2. a 3. r.z.). 3. r.z.
ma kluczowe znaczenie w sposobie rozumienia
i uzywania pojecia opdzniony rozwdj mowy. Warto
zatem zwrocic¢ szczegdlng uwage na to, czego uczy
sie dziecko w tym czasie, jakie wyzwania rozwojowe
przed nim stoja. Z perspektywy psychologa pracuja-
cego w poradni psychologiczno-pedagogicznej jest
to réwniez istotny moment rozwojowy, poniewaz
duzy odsetek zgtaszanych na diagnoze dzieci ma
wiasnie trzy lata. Rodzice, jezeli nawet dostrzegali
wczesniej trudnosci w rozwoju mowy swoich dzieci,
czesto je bagatelizowali.

Wiek trzech lat w koncepcji Jeana Piageta odnosi
sie do okresu myslenia przedoperacyjnego. W tym
czasie dziecko opanowuje zdolnos¢ umystowego
reprezentowania zdarzen. Jednakze jego myslenie
cechuje sie jeszcze egocentryzmem, centracja, bra-
kiem odwracalnosci i niezdolnoscia do rozumienia
przeksztatcen (Wadsworth 1998). Mimo wspomnia-
nych ograniczen jest to rowniez wazny moment
w nabywaniu przez dziecko wiedzy na temat standw
mentalnych (tzw. dzieciecej teorii umystu) (Kielar-
Turska, Biatecka-Pikul 2006, Biatecka-Pikul 2020).

Okres poniemowlecy to takze czas intensywnego
rozwoju mowy. Uwidacznia sie to szybko poszerza-
jacym sie zasobie stownictwa, jakim postuguje sie
dziecko. Stowa wymawiane s3g bez znieksztatcen
fonetycznych, zas zdania sa budowane zgodnie z re-
gutamigramatycznymi. W wieku trzech lat w mowie
dziecka dominuja zdania ztozone wspdtrzednie,
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lecz zaczynaja pojawiac sie tez wypowiedzenia zto-
zone podrzednie. Pod koniec 3. r.z. wzrasta liczba
wypowiedzi wielokrotnie ztozonych wspodtrzednie
i podrzednie (Kielar-Turska, Biatecka-Pikul, 2006,
Biatecka-Pikul 2020).

Wiek poniemowlecy to okres dalszego rozwija-
nia sie czynnosci lokomocyjnych dziecka oraz na-
bywania biegtosci w ich wykonywaniu. W zakresie
motoryki matej jest to moment rozwoju manipulacji
specyficznej. Doskonalaca sie sprawnos¢ manualna
powigzana ze zmianami w funkcjonowaniu poznaw-
czym dziecka sprzyja doskonaleniu sie form zabawy.
Dziecko przechodzi od zabaw manipulacyjnych do
konstrukcyjnych i symbolicznych (Kielar-Turska,
Biatecka-Pikul 2006).

Zabawa stanowi dla dziecka okazje do nabywania
i doskonalenia kompetencji spoteczno-emocjonalnych.
Kontakty spoteczne dziecka sie poszerzaja, pozwalaja
uczyc sie roznych sposdb zachowania. Ponadto miedzy
2.a3.rz. dzieci zaczynajg doswiadczac uczuc ztozonych,
np: zazdrosci, dumy, wstydu, poczucia winy (Biatecka-
Pikul 2020). Emocje w tym okresie charakteryzuja sie
duza zmiennoscig, szybkim przechodzeniem w uczucia
przeciwstawne. Widoczna jest dominacja proceséw
pobudzania nad hamowaniem. W teorii rozwoju psy-
chospotecznego Erika Eriksona dzieci w wieku dwadch
do trzech lat buduja silng wole, rozwigzujac konflikt
miedzy dazeniem do autonomii a niedostateczng lub
nadmierng pomoca osdb dorostych. Nastepny okres
rozwojowy (przypadajacy na wiek 3-6. r.z.) przynosi
dziecku kolejny konflikt rozwojowy, tj. miedzy inicja-
tywa a poczuciem winy (za: Tyszkowa, Przetacznik-
Gierowska 2006).

Znaczenie mowy w rozwoju dziecka

Zdaniem Piageta ok. 2.r.z, dziecko zaczyna budowac
zdania, bawi sie na niby, postuguije sie nasladownictwem
odréznicowanym, co uznaje sie za przejaw myslenia
symbolicznego. W jezyku zachodzi myslenia, lecz czyn-
nosci umystowe nie wywodza sie z mowy, a z dziatania

D

(za: Wadsworth 1998). Z kolei Wygotski (1989) wskazywat,
ze mowa stanowi dla dziecka narzedzie myslenia.

Mowa petni rowniez wiele funkcji spotecznych —
w tym funkcje informacyjna, ekspresywna, impresywna
i regulacyjna (za: Gtadyszewska-Cylulko 2015). Dzieki
niej mozliwe jest nie tylko przekazanie informacji od
nadawcy do odbiory, ale réwniez: wyrazenie wiasnych
emocji, wywieranie wptywu na druga osobe (wywo-
tanie zmian w jego zachowaniu lub zainicjowanie
pozadanego dziatania) czy tez stosowanie mechani-
zmow autoregulacyjnych.

Psychologiczne konsekwencje
opdéznionego rozwoju mowy

Praktyka diagnostyczna i terapeutyczna pokazuje,
ze dzieci ze zdiagnozowanym opdznionym rozwojem
Mowy sg narazone na wystapienie licznych wtor-
nych zaburzen rozwoju. Jezeli mowa ma znaczacy
wptyw na ksztattowanie procesdéw poznawczych
i spoteczno-emocjonalnych dziecka, nalezy zatozyc,
ze zaburzenia w rozwoju mowy beda powodowac
negatywne konsekwencje wyzej wymienionych
obszarach funkcjonowania.

Mowa jako narzedzie myslenia wspomaga procesy
przetwarzania informacji, uczenia sie, zapamietywa-
nia. Dzieki prawidtowo rozwijajacym sie zdolnosciom
jezykowym zyskujemy dostep poznania symbolicz-
nego, abstrakcyjnego. Mowa stanowi fundament
tworzenia pojec i rozwoju myslenia. Tym samym
opdznienie w rozwoju mowy bedzie utrudniac
osigganie wyzszych stadiow rozwoju poznawczego.
Moze negatywnie wptywac na nabywanie podstawo-
wych technik szkolnych (w tym: czytania i pisania).
Wystgpienie ORM w przebiegu rozwoju psychoru-
chowego dziecka stanowi jeden z wyrdznionych
przez Marte Bogdanowicz (2002) czynnikdow ryzyka
specyficznych trudnosci w nauce.

Rzadziej w literaturze przedmiotu wskazuje sie
na konsekwencje spoteczno-emocjonalne dzieci ze
zdiagnozowanym ORM. Jednakze nieprawidtowosci

Jezeli mowa ma znaczacy wptyw na ksztattowanie procesow
poznawczych i spoteczno-emocjonalnych dziecka, nalezy zato-
zyC, ze zaburzenia w rozwoju mowy bedg powodowac negatywne
konsekwencje wyze] wymienionych obszarach funkcjonowania.
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w tym zakresie moga przyjmowac zréznicowany obraz
kliniczny — od braku pewnosci siebie, poczucia zagu-
bienia, tendencji do izolowania sie lub wycofywania
z kontaktéw po wystepowanie zachowan agresywnych,
czeste wybuchy ztosci, nadmierng drazliwosc¢ dziecka
(Knapek, Chlanda 2017).

W funkcjonowaniu dzieci z ORM obserwuje sie
wiekszg sktonnosc¢ do frustracji w przypadku niezro-
zumienia ich wypowiedzi oraz trudnosci z adaptowa-
niem sie do nowych warunkow, niechec¢ do zmian.
Dziecko nie czuje sie pewnie w nowych sytuacjach lub
w kontakcie z nieznanymi mu osobami, poniewaz na
podstawie wczesniejszych doswiadczen spodziewa sie
problemow w zrozumieniu jego komunikatow, braku
wyrozumiatosci, stawiania wygérowanych wymagan
czy tez przymusu (np. do wykonywania ¢wiczen).
Powoduje to zachwianie poczucia bezpieczenstwa.
Relacje z innymi zaczynaja mu sie kojarzy¢ z czyms
negatywnym. Dlatego tez dziecko z ORM zaczyna
stopniowo odsuwac sie od srodowiska rowiesniczego
i kontaktow z osobami dorostymi, badz tez zaczyna
reagowac ztoscia i agresja.

Z powodu ograniczen w komunikacji maluch
moze miec problem w zaspokajaniu podstawowych
potrzeb. Jego wypowiedzi (w zaleznosci od stopnia
opdznienia mowy) w ostabiony sposob petnia funkcje
informacyjna i funkcje impresywna. Osoby z otocze-
nia dziecka, nie rozumiejac jego komunikatow, nie sa
w stanie adekwatnie reagowac na ich prosby i zadania.
Ponadto dzieci zORM czesto sg dla swoich rowiesnikow
mato atrakcyjnymi partnerami zabaw. Stad tez osoby
z diagnoza ORM w wiekszym stopniu sg narazone na
ryzyko niezaspokojenia lub zrealizowania w mniejszym
stopniu m.in.: potrzeby akceptacji, spotecznej aprobaty,
zdobywania nowych doswiadczen, sukcesu, kontaktu,
uznania czy tez przynaleznosci do grupy. Z tego tez
powodu przedtuzajace sie trudnosci w porozumie-
waniu moga w niektérych przypadkach wywotywac
u dziecka poczucie nizszej wartosci, a takze ograniczenia
W rozwoju osobowosci (Jopkiewicz 2001). Na gruncie
teorii Eriksona mozna uznac, ze dziecko z ORM nie
zawsze poradzi sobie z adaptacyjnym rozwigzaniem
poszczegolnych konfliktéw rozwojowych. Czesciowo
powodzenie dziecka w tym zakresie bedzie uzaleznione
od wiasciwej, prorozwojowej postawy jego rodzicow.
Do szkodliwych zachowan rodzicielskich nalezy zaliczy¢
zarowno nadmierng opiekunczosg, jak rowniez jawne
badz ukryte odrzucenie dziecka (Konarska 2015).

Opis przypadkow!

Jerzy - 3 lata

Rozpoczynajac terapie logopedycznag, Jerzy nie
realizowat praktycznie zadnych dzwiekow — nie mowit,
a swoje potrzeby komunikowat za pomoca gestow.
Obecnie chtopiec wypowiada pojedyncze stowa i wy-
razania dzwiekonasladowcze, tworzy takze trudne do
zrozumienia potgczenia dwuwyrazowe oraz zdania.
Jurek moéwi bardzo cicho —mozna odnies¢ wrazenie, ze
jest to dziatanie celowe, ktére ma ukryc jego problemy
artykulacyjne. Ponadto chtopiec mocno sie denerwuje,
kiedy ktos zwrdéci mu uwage, ze nie zrozumiat tego, co
powiedziat, i prosi o powtorzenie. Rozumienie mowy
u dziecka rozwija sie w sposdb prawidtowy.

Chtopiec byt dwukrotnie badany psychologicznie
w migjscowej poradni. W trakcie pierwszego spotkania
udato sie przeprowadzi¢ zaledwie klika prob testowych.
Po krotkim czasie prostych zabaw manipulacyjnych
i konstrukecyjnych chtopiec odmaowit dalszej wspotpracy.
Zaczat udawacg, ze spi (potozyt sie na krzesle, zamknat
oczy, nie reagowat na uwagi psychologa). Po chwili
zszedt z krzesta, stanat przy drzwiach, odwracajac sie
plecami do osoby badajacej. Kolejne proby nawigzania
kontaktu z dzieckiem wywotaty jego agresywna reakcje
i ucieczke z sali.

Podczas aktualnej diagnozy Jerzy pozostawat w do-
brym kontakcie emocjonalno-werbalnym. Okazywat
zainteresowanie prezentowanymi mu zadaniami. Kolejne
sukcesy i zwigzane z nimi pochwaty sprawiaty chtopcu
duzo radosci, motywowaty go do dalszego dziatania.

Otrzymane wyniki wskazuja na przecietny poziom
funkcjonowania intelektualnego w obszarze zdolno-
Sci niewerbalnych. Rozwdj psychoruchowy dziecka
jest nieharmonijny.

Od momentu rozpoczecia terapii Jerzy poczynit
ogromne postepy pod wzgledem funkcjonowania
spoteczno-emocjonalnego. Stato sie to mozliwe dzieki
nawigzaniu bezpiecznej wiezi miedzy nim a terapeutami.
Bazujac na niej, chfopiec zaczat budowac wiasna auto-
nomie, coraz petniej wykorzystywat wiasny potencjat.
Przetomowym w terapii okazat sie moment, w ktorym
Jerzy przestatdomagac sie nieustannej obecnosci mamy
w czasie zajec | zgodzit sie zostawac sam w gabinecie.
Od tamtej pory chtopiec zaczat czesciej nawiazywac po-
zytywne kontakty z rowiesnikami—chetnie podejmowat
Z nimi wspotprace, dzielit sie zabawkami i pormocami
edukacyjnymi. Z kazdym spotkaniem stawat sie coraz
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bardziej samodzielny, z wiekszg otwartoscia reagowat
na nowe wyzwania. Niestety, pod koniec cyklu zajec
zaobserwowano regres w jego zachowaniu. Chtopiec
zaczat wycofywac sie z grupy, nie chciat przychodzi¢ na
zajecia. Zdarzaty sie chwile, kiedy odmawiat wspdtpracy
z prowadzacymi, nie wykonywat polecen, ktadt sie na
podtodze, krzyczat. W sytuacjach stresowych ponownie
zaczat reagowac zapadaniem w sen. Przyczyng zmian
w funkcjonowaniu dziecka okazat sie stres zwigzany z pla-
nowana przeprowadzka jego rodziny do innej miejscowosci.

Kasia — 3 lata

Dziewczynka znajduje sie pod opieka poradni z po-
wodu opdznionego rozwoju mowy. Wyniki badania
psychologicznego wskazuja na przecietny poziom

D

funkcjonowania intelektu-
alnego w zakresie funkgcji
niewerbalnych.

Rozwoj] mowy pozo-
staje opozniony. W czasie
badania Kasia unikata
sytuacji, w ktérych wyma-
gano od niej umiejetnosci
mowienia. W podobny
sposob zachowuje sie
rowniez podczas zajec
terapeutycznych, kiedy to
bardzo trudno zachecic ja
do powtarzania wyrazen
dzwiekonasladowczych
czy pojedynczych samo-
gtosek. Dopiero pod koniec
spotkania diagnostyczne-
go dziewczynka w spontaniczny sposob zaczeta wypo-
wiadac pojedyncze stowa, konstruowata dwuwyrazowe
wypowiedzi, np. mama poszta, tu sq itp. Jej mowa jest
niewyrazna, trudna do zrozumienia.

Lepsze rezultaty Kasia uzyskuje w zakresie rozu-
mienia mowy. Poprawnie wykonuje proste polecenia,
potrzebuje jednak wiecej czasu na podjecie danej
czynnosci. Dziewczynka rozumie okreslenia zwigzane
Z umiejscowieniem przestrzennym (np. na, pod, obok).
Prawidfowo wskazuje przedmioty codziennego uzytku
(znaich funkcje i zastosowanie). Wykazuje podstawowa
orientacje w schemacie ciata.

W pierwszym kontakcie Kasia jest wycofana i onie-
Smielona. Wymaga czasu na adaptacje do nowej
sytuacji. Ze wzgledu na swoje zahamowanie dziew-

Spoteczno-emocjonalme kon-
sekwencje opodznienia rozwoju
mowy moga przyjmowac zroz-
nicowany obraz kliniczny -
od braku pewnosci siebie, po-
czucla zagubienia, tendencji do
1zolowania sie lub wycofywania
z kontaktow po wystepowanie
zachowan agresywnych, cze-
ste wybuchy ztosci, nadmierng
drazliwosc dziecka.

czynka ma ograniczone mozliwosci zaprezentowania
catego swojego potencjatu. Potrzebuje wiekszej liczby
powtdrzen i wydtuzonego limitu czasu, zeby podjac
jakies dziatanie. Jednoczesnie dziewczynka szybko traci
zainteresowanie wykonywang przez siebie czynnoscia.
Odchodzi wéwczas od stolika i swobodnie przemiesz-
cza sie po sali. Wymaga dodatkowego motywowania
i przywotywania jej do kontynuowania ¢wiczenia.

Udziatw zajeciach psychologiczno-logopedycznych
przyczynit sie do poprawy funkcjonowania dziewczynki
we wszystkich obszarach rozwoju. Poczatkowo Kasia
miata problemy z podejmowaniem wspotpracy, nie
chciata uczestniczy¢ w réznego rodzaju zadaniach.
Nie powtarzata sasmogtosek, nie wykonywata ¢wiczen
oddechowych. Czesto sprawiata wrazenie jakby nie
rozumiata kierowanych
do nigj polecen. Obecnie
dziewczynka prawidto-
wo realizuje niektdére
wyrazenia dzwiekonasla-
dowcze i stara sie w mia-
re poprawnie wypowia-
dac pojedyncze wyrazy.
W jej mowie w dalszym
Ciggu pojawiaja sie za-
burzenia realizacji struk-
tury fonicznej wyrazu:
opuszczenia gtosek
oraz sylab w nagtosie,
srédgtosie i wygtosie
wyrazu, uproszczenia
grup spotgtoskowych;
upodobnienia gtosek
w wyrazie. Dziewczynka chetnie wskazuje nazywane
przez logopede/psychologa elementy, stara sie kon-
centrowac na wykonywanych ¢wiczeniach. Z informacji
uzyskanych od mamy wynika, ze dziewczynka wszyst-
kie zadania z zaje¢ bez problemu odtwarza w domu.

Pewne postepy obserwuje sie rowniez w zakresie
funkcjonowania spoteczno-emocjonalnego. W czasie
zajec¢ Kasia data sie poznac jako pogodne dziecko.
Dziewczynka nawigzuje adekwatny kontakt emocjonalny
z osobami prowadzacymi. UsSmiecha sie do nich, siada
na kolanach, utrzymuje kontakt wzrokowy. Ponadto
chetnie przebywa w grupie, zaczyna podejmowac
nowe wyzwania. Od jakiegos czasu aktywnie uczest-
niczy w zabawach wymagajacych nasladowania. Duzo
radosci sprawiaja jej zabawy konstrukcyjne.
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Réza - 3 lata

Rd&za zostata objeta opieka logopedyczng i psychologicz-
N3 z uwagi Na opodzniony rozwoj Mmowy. W przeciggu kilku
miesiecy terapii poczynita ogromne postepy w zakresie
rozwoju poznawczego, emocjonalnego i spotecznego,
a takze mowy. Pierwsze spotkania diagnostyczne byty
dla dziewczynki trudne — nie chciafa rozstac sie z mama,
ptakata, miata problemy z nawigzywaniem wspotpracy.
Tak samo, zdaniem mamy, sytuacja wygladata w przed-
szkolu — R6za nie chciata chodzic na zajecia, buntowata
sie, ptakata, a czasami reagowata wrecz histerig na
pozostawienie w grupie. We wrzesniu Réza unikata
sytuacji, w ktérych egzekwowato sie od niej umiejetnosc
mowienia. Poczatkowo prawie wcale nie reagowata na
kierowane do niej polecenia. Obecnie dziewczynka pra-
widtowo realizuje liczne wyrazenia dzwiekonasladowcze,
a takze pojedyncze wyrazy, chetnie wskazuje nazywane
przez logopede (psychologa) elementy, stara sie kon-
centrowac na wykonywanych ¢wiczeniach. Z informacji
uzyskanych od mamy wynika, ze dziewczynka wszystkie
zadania z zajec bez problemu odtwarza w domu. Od
grudnia obserwuje sie wyrazny wzrost zasobu stownika
czynnego oraz biernego, a takze che¢ komunikacji za
pomoca zdan pojedynczych.

Cotygodniowe spotkania pozwolity na rozwdj
dziecka w obszarach poznawczych, a takze umozli-
wity na zdecydowanie lepsze funkcjonowanie emo-
cjonalno-spoteczne. Réza lubi przebywad w grupie,
W spontaniczny sposob nawigzuje kontakt z innymi
dzie¢mi, podejmuje nowe wyzwania. Wykazuje sie
duza wrazliwosciag — dziewczynka pociesza inne dzieci
w trudnych sytuacjach, a ich radosc daje jej szczescie.
W relacjach z rowiesnikami czesto przyjmuje domi-
Nnujaca postawe — zdarza sie, ze narzuca innym swoje
zdanie. Jednakze w wiekszosci przypadkow to dzieci
W sposob spontaniczny nasladuja Réze — jej zacho-
wanie, to czym i jak sie bawi. Dziewczynka wykazuje
prawidtowy rozwaj ,ja", o czym swiadczy uzywanie przez
nig zaimka osobowego, podkreslanie faktu posiadania
okreslonych rzeczy, angazowanie sie w zabawe symbo-
liczna. R6za bardzo lubi zabawy ruchowe — prawidtowo
nasladuje odpowiednie ruchy i gesty. Konieczna jest
dalsze doskonalenie umiejetnosci wspotpracy z innymi
dzie¢miizgodnego dzielenia sie zabawkami.Jednakze
W ciggu ostatnich 2 tygodni obserwuje sie znaczaca
poprawe w tym zakresie. Dziewczynka przynosi na
zajecia rozne zabawki, pokazuje je innym dzieciom,
pozwala sie nimi bawic.

Podsumowanie

Opdznienie rozwoju Mowy niesie ze sobg ryzyko
wystapienia wielu wtdrnych zaburzen. Z tego powodu
wazne jest nie tylko wczesne wykrywanie nieprawi-
dtowosci w przebiegu rozwoju mowy, ale rowniez
prowadzenie interdyscyplinarnych oddziatywan tera-
peutycznych. Ze wzgledu na liczne potencjalne utrud-
nienia w funkcjonowaniu spoteczno-emocjonalnym
dziecka z ORM zasadnym wydaje sie zapewnienie mu
opieki psychologiczne;.

Waznym wydaje sie rowniez przeprowadzenie
szczegotowych badan na temat ksztattowania sie
kompetencji spotecznych i emocjonalnych u dzieci
z ORM oraz czynnikéw jakie moga wptywac na ten
proces (w tym: postawy rodzicielskie, temperament
dziecka, jakos relacji rowiesniczych).

B AGNIESZKA CHLANDA

Psycholog, nauczyciel mianowany, terapeuta integracji sensorycznej, te-
rapeuta metody Feuersteina (Instrumental Enrichment). Obejmuje opieka
terapeutyczng dziecl niepetnosprawne i dzieci o zaburzonym rozwoju
psychoruchowym oraz ich rodziny. Jest wspotautorkg zajec psycholo-
giczno-logopedycznych dla dziecl z opoznionym rozwojem mowy ,Mysle
imowie na 5!". Specjalizuje sie w diagnozie dzieci w wieku poniemowlecym,
przedszkolnym i wczesnoszkolnym

Przypisy:

1. Imiona dzieci zostaty zmienione.
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