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Uwarunkowania rozwoju mowy i jezyka

Zdolno$¢ do postugiwania si¢ jezykiem, zasadniczo powigzana z symbolicznym uj-
mowaniem rzeczywistosci, jest najwigkszym osiggnieciem ewolucyjnym czlowieka.
Jezyk stal sie bowiem dla ludzi kulturowym narzedziem organizowania do$wiad-
czenia, budowania kategorii, tworzenia poje¢, rozwigzywania probleméw, przywo-
tywania doswiadczen, a takze przewidywania konsekwencji. Jezykoznawcy podkre-
$lajacy zlozonos¢ jezyka jako naturalnego $rodka komunikacji cztowieka, ujmuja
go dwuaspektowo - jako wytwdr nadawcy, kierowany w jakims$ celu do odbiorcy;,
a takze jako usystematyzowang wiedze jezykowa umozliwiajaca nadawcy i odbior-
cy sprawna wymiane mysli (Luczynski, 2005, s. 14-15). Zwigzek zachodzacy miedzy
jezykiem a rzeczywistos$cia staje si¢ podstawowym problem teorii poznania, a wspo6t-
czesne jezykoznawstwo przypisuje jezykowi aktywna role w procesie orientowania
sie w $wieciel.

* Poradnia Psychologiczno-Pedagogiczna nr 5 w Lodzi, ul. Kopernika 40, 90-552 £6dz; e-mail: pa-
trycja.pokorska@op.pl.

1 Takie podejscie zostalo najostrzej przedstawione w wywodzacej sie z poczatku XIX wieku tezie
Herdera-Humboldta. Sami twércy takiego ujmowania jezyka i poznania byli przekonani, ze jezyk jest
forma mysélenia i w nim zawiera si¢ wiedza, b¢daca wynikiem do$wiadczen pokolen (Grabias, 2003,
s. 41-50). Autorzy twierdza, ze ,jezeli jest prawda, ze nie potrafimy mysle¢ bez mysli i Ze uczymy sie
mysle¢ za pomoca stow, to jezyk wyznacza granice i zarys calego ludzkiego poznania” (Herder, 1960,
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Nalezy jednak podkresli¢, ze dotychczasowy stan wiedzy psycholingwistycznej
pozwala na opis i wyjasnienie dwdch linii rozwoju jezykowego (kompetencji jezy-
kowej i kompetencji komunikacyjnej), jak réwniez wskazanie powigzania miedzy
nimi, a takze innymi funkcjami psychicznymi, tj. mysleniem, emocjami czy zacho-
waniami spolecznymi, bo, jak podaje S. Frydrychowicz, prawidtowy rozwéj kom-
petencji komunikacyjnej jest uwarunkowany rozwijaniem proceséw poznawczych
w interakcji z otoczeniem. Tym samym autor syntezuje konsekwencje rozwojowe
ujmowania kompetencji komunikacyjnej istotne z punktu widzenia rozwoju dzie-
cka i stwierdza, ze jako$¢ sytuacji komunikacyjnych, ktérych doswiadcza dziecko,
moze wplywac na rozwdj jego kompetencji komunikacyjnej i kompetencji poznaw-
czych, a takze aby osiagna¢ rozwinieta kompetencje komunikacyjna, niezbedne jest
wytworzenie przez dziecko adekwatnych reprezentacji sytuacji komunikacyjnych,
w ktdérych ono samo uczestniczy, jak réwniez dynamiczne réznicowanie i scalanie
ich elementéw sktadowych (Frydrychowicz, 2009, s. 19).

Obok spotecznych uwarunkowan wptywajacych na rozwoj jezykowy istotne sta-
ja sie takze neurobiologiczne wyznaczniki proceséw nadawania i odbierania mowy.
Odpowiednio skomplikowana budowa i czynnosci ukladu nerwowego wyznaczaja
bowiem stopien rozwoju, jaki dany gatunek osiggnat w procesie ewolucji. U czlowie-
ka to mozg jest podlozem wyzszych czynnosci umystowych (intelektualnych), tj. my-
$lenia abstrakcyjnego i zdolnosci postugiwania si¢ mowa. Mdéwienie jest skompliko-
wanym procesem czastkowych funkcji neuronalnych rozgrywajacych si¢ w r6znych
okolicach ludzkiego moézgowia, jak réwniez innych pobocznych proceséow towarzy-
szacych. Mowa stuzy nie tylko glosénemu porozumiewaniu si¢ miedzy jednostka-
mi, lecz réwniez jest podtozem inteligencji, pamieci i innych czastkowych lub bar-
dziej ztozonych funkcji poznawczych odwotujacych sie do tzw. mowy wewnetrznej
(Zyss, 2011, s. 36). Z punktu widzenia proceséw neurofizjologicznych mowa powstaje
w rozwoju ontogenetycznym przez scalanie i koordynowanie zespoléw morfologicz-
no-czynno$ciowych od receptoréw do kory mdzgowej i od kory do efektorow. Wy-
ro6zni¢ mozna dwie zasadnicze grupy proceséw neurofizjologicznych zwigzanych
z mowg (Bitniok, 2007, s. 7):

- procesy aferentne — umozliwiajace ekspresje mowy, ktére warunkuja jej im-
presje, a takze percepcje informacji zmystowych niezbednych do zrozumienia
mowy, tzn. sygnalow stuchowych, wzrokowych i kinestetycznych;

- procesy eferentne — pozwalajace na ekspresje mowy przez wytwarzanie za po-
mocg narzagdu mowy i glosu dZzwiekéw mowy, a za pomoca konczyn (gléwnie
reki) znakéw pisanych wyrazajacych odpowiednie symbole znaczeniowe.

Uznaje sig, ze calo$ciowy proces méwienia obejmuje konieczno$¢ wspdtdziatania
rozmaitych o$rodkoéw i struktur osrodkowego oraz obwodowego uktadu nerwowego

s. 15). W takiej interpretacji jezyk umozliwia myslenie, wyznacza granice dzialania, jest swoistego
rodzaju narzedziem.
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(Herzyk, 2005, s. 137). Wsrod realizacyjnych i percepcyjnych biologicznych sprawno-
$ci warunkujacych rozwdéj kompetencji jezykowej, komunikacyjnej i innych powia-
zanych z porozumiewaniem si¢, wymienia si¢ szczegdlnie: sprawnie funkcjonujacy
mozg, wlasciwie dzialajacy uktad nerwowy, sprawny stuch fizyczny, fonematyczny,
muzyczny oraz dzialajace bez zakldcen mig§niowe i kostne uktady narzadéw mowy
(Michalik, 2011, s. 38).

Konsekwencjami wynikajacymi z uszkodzen pewnych struktur mézgowych sg za-
burzenia rozwoju jezykowego pochodzenia centralnego. W ich charakterystyce cze-
sto wskazuje si¢ na podloze organiczne (uszkodzenie lub uraz mézgu), minimalng
dysfunkcje moézgu, uszkodzenia neurologiczne, nieregularne zaklécenia czynno-
$ci mdzgu, fragmentaryczne lub nieznaczne zaburzenia czynnosci moézgu, psycho-
neurologiczne uszkodzenia o$rodkowego uktadu nerwowego, zesp6t minimalne-
go uszkodzenia mézgu, mikrouszkodzenia osrodkowego uktadu nerwowego. Takie
uszkodzenie istotnych struktur prowadzi¢ moze do tzw. dysplazji korowej — wyni-
ka ono z zaburzen w rozwoju nowej kory na skutek zakldcen w przebiegu procesow
proliferacji komorek nerwowych, réznicowania i migracji neuronéw, apoptozy, eli-
minacji nadliczbowych synaps i ksztaltowania si¢ warstwowosci kory oraz struktur
funkcjonalnych (Panasiuk, 2015, s. 317).

Rozbieznosci terminologiczne i definicyjne

Poczatki badan nad zaburzeniami mowy i jezyka u dzieci siegaja konca XIX wieku,
a zostaly zapoczatkowane przez wiedenskiego lekarza R. Coéna (1888), ktdry opisal
przypadki dzieci sprawnych intelektualnie z prawidtowo funkcjonujacym stuchem,
u ktérych mimo to wystapily specyficzne trudnosci w nabywaniu jezyka. Zjawisko
okreslono terminem alalia idiopathica (grec. dlalos ‘niemdéwiacy, niemy’), ktory przy-
jat sie w pismiennictwie czeskim, stowackim, dawnej literaturze radzieckiej, p6zniej
rosyjskiej, a takze w tradycji polskiej (Panasiuk, 2010, s. 33). Okreslenie to nie przy-
jeto sie jednak w Europie Zachodniej — w literaturze niemieckiej funkcjonuje pojecie
dysfazji pierwotnej (niem. primdre Dysphasie) oznaczajacej zaburzenie rozwoju jezy-
kowego spowodowane uszkodzeniem mozgu przed rozpoczgciem ksztaltowania si¢
mowy, a w tradycji anglosaskiej termin afazji rozwojowej (ang. developmental apha-
sia) (Panasiuk, 2015, s. 312). W pismiennictwie francuskojezycznym wystepuja kolej-
ne okreslenia, tj. afazja dziecigca (fr. aphasie infantile), ktore odnosi sie do zaburzen
rozwoju mowy spowodowanych uszkodzeniem osrodkowego uktadu nerwowego, jak
réwniez zaburzen rozwoju mowy, ktérym takowe uszkodzenie nie towarzyszy; afa-
zja wrodzona (fr. aphasie congenitale) — w przypadku gdy zaburzenia rozwoju mowy
maja nieustalong przyczyne i trwaly charakter, a takze tzw. ciezkie zaburzenia opa-
nowania mowy, w przypadkach kiedy dzieci realizujg pierwsze wypowiedzi okolo
piatego roku zycia, a dalszy rozwdj jezykowy przebiega wolno i w sposéb niepetny.
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W polskiej literaturze przedmiotu brakuje rozstrzygnie¢ dotyczacych terminolo-
gii omawianych zaburzen, a na ich okreslenie uzywa si¢ niejednorodnych terminéw
ujmowanych czesto odmiennie przez poszczegoélnych autorow. W pismiennictwie
funkcjonuja okreslenia:

- niedoksztalcenie mowy o typie afazji - termin zaproponowany przez Z. Kordyl,
stosowany wymiennie z okresleniem alalia w odniesieniu do dzieci, u ktérych
zaburzony zostal rozwéj mowy na skutek uszkodzenia o$rodkowego uktadu ner-
wowego zanim mowa zostala w pelni uksztaltowana lub zanim zaczeta si¢ roz-
wijaé; autorka zaklada ponadto, ze stuch funkcjonuje w sposéb prawidtowy, wy-
stepuje prawidlowy rozwoj umystowy, a aparat artykulacyjny jest dostatecznie
wyksztalcony; stwierdza si¢ natomiast ,,defekt blizej nieokreslony” w obrebie
os$rodkowego ukltadu nerwowego (Kordyl, 1968, s. 20-21); z kolei ]. Panasiuk, po-
stugujac sie terminem niedoksztatcenie mowy o typie afazji, zaznacza dokladniej,
ze jest to zaburzenie powstale na skutek schorzen neurologicznych zaistniatych
w okresie ksztaltowania si¢ struktur jezyka (od 2. do 6. roku Zycia), w wyniku
ktérych dochodzi do cze$ciowej utraty opanowanych sprawnosci jezykowych,
a takze trudnosci w dalszym nabywaniu mowy (Panasiuk, 2015, s. 316); widocz-
na zatem staje sie roznica dotyczaca zakresu tego samego terminu;

- niedoksztatcenie mowy pochodzenia korowego — nazwa uzyta przez H. Mierze-
jewska oraz D. Emilute-Rozye, nawiazujaca do powyzszej propozycji Z. Kor-
dyl, ktéra odnosi si¢ do zaburzonego rozwoju mowy u dzieci z powodu bar-
dzo wczesnego uszkodzenia kory mézgowej (Mierzejewska, Emiluta-Rozya,
1997, s. 40); w swoich badaniach pojeciem tym za autorkami postuguje sie takze
M. Kurkowska (2012, s. 60-75);

- alalia - za 1. Styczek o alalii mozna moéwi¢, gdy do uszkodzenia struktur koro-
wych dochodzi jeszcze przed rozwojem mowy i uszkodzenie to uniemozliwia
jej normalny rozwdj (Styczek, 1980, s. 287); takim samym zakresem pojecia
postuguje sie S. Grabias (1994, s. 7-22), a takze U.Z. Parol (1997, s. 22); ]. Pa-
nasiuk rozpatruje pojecie podobnie, jednakze precyzuje doktadniej czas wy-
stapienia uszkodzenia, tzn. zaznacza, Ze nastepuje ono w okresie przedstow-
nym - do konca 1. roku zycia; natomiast J. Cieszynska, definiujac pojecie alalii,
nie skupia si¢ na okresie wystapienia czynnika patogennego, a na patomecha-
nizmie - autorka w definicji przyjmuje, ze zaburzenie spowodowane jest bra-
kiem dominacji lewej potkuli dla przetwarzania jezyka (Cieszynska, 2011, s. 5),
tym samym nie wskazujac na hipotetyczny czas uszkodzenia; nalezy zauwazyc,
ze taka propozycja podczas diagnozy roznicowej u dziecka, ktdére nie zakonczy-
fo jeszcze procesu ustalania lateralizacji, staje si¢ bezuzyteczna;

- afazja dziecigca — wedlug A. Herzyk termin ten odnosi si¢ do pierwotnych za-
burzen zachowania jezykowego, majacych poczatek w patologii mézgowej, z za-
znaczeniem, Ze nie wynikaja one z gluchoty, niedorozwoju umystowego czy
zaburzen emocjonalnych; idac dalej, autorka wyréznita dwie postacie afazji
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dzieciecej, tj. afazje rozwojowa (powstalta w wyniku wrodzonej, okotoporo-
dowej lub wystepujacej w pierwszych miesigcach zyciach patologii mézgowej,
gdzie mowa tym samym nigdy nie rozwijala si¢ normalnie) oraz afazje naby-
ta (w przypadku ktdrej dysfunkcja wystapita okoto 2. roku zycia lub pdzniej,
a mowa do tego momentu rozwijata si¢ prawidtowo) (Herzyk, 1992, s. 35); od-
mienne stanowisko prezentuje J. Panasiuk, zaznaczajac, ze do afazji dziecigcej
dochodzi, gdy uszkodzenie struktur mézgowych ma miejsce w okresie postlin-
gwalnym, tzn. dopiero po 6. roku zycia; z kolei J. Cieszynska (2011) twierdzi,
ze o afazji dziecigcej mowimy, gdy wystepuje zaburzenie rozwoju mowy (ro-
zumienia i nadawania) spowodowane wczesnym - prenatalnym, okotoporo-
dowym i wezesnodzieciecym uszkodzeniem;

- dysfazja - wedlug G. Jarzebowskiej termin ten, w poréwnaniu do afazji, ktd-
ra dotyczy catkowitej utraty mowy, obejmuje zaburzenia sprawnosci jezyko-
wej, gdy dana czynno$¢ zostala ograniczona lub znieksztatcona - zaréwno,
gdy mowa od poczatku rozwijata si¢ nieprawidiowo, jak réwniez gdy docho-
dzi do zaburzen komunikacji jezykowej, w trakcie rozwoju lub po jego zakon-
czeniu (Jastrzebowska, 1999, s. 47-50);

- wrodzony niedorozwéj ekspresji stownej lub wrodzony niedorozwdj percepcji
i ekspresji stownej — propozycja E. Dilling-Ostrowskiej, ktorej podstawa lezy
w przeswiadczeniu, ze wrodzone zaburzenia mowy nie maja charakteru afa-
tycznego, ze wzgledu nie na utrate mowy, lecz na nieprawidtowy przebieg
jej nabywania; sam termin afazja autorka przeznacza dla zaburzen rozwoju
mowy wowczas, gdy do uszkodzenia dochodzi w okresie werbalizacji stownej,
tj. po 12. miesigcu zycia (Dilling-Ostrowska, 1982, s. 18-20).

Powyzsze rozwazania terminologiczne nalezy uzupeini¢ o czesto zestawiane

z nimi pojecie alalia prolongata. W literaturze przedmiotu znajduje si¢ wiele okre-
$len tego zburzenia, tj. prosty/zwykly opdzniony rozwoj mowy, samoistny opdznio-
ny rozw6j mowy (SORM), wycinkowy/wybiérczy opdzniony rozwdj mowy, zespol
opdznienia mowy czynnej i inne. Problem dotyczy zaburzonego procesu uczenia si¢
jezyka od samego poczatku nabywania go przez dziecko (Stasiak, 2012, s. 346). We-
dlug Z. Kordyl alali¢ prolongate stwierdza si¢, gdy dziecko zaczyna moéwic¢ okolo 3.
roku zycia, a w 4. roku jego mowa nadal jest stabo zrozumiala dla otoczenia (Kordyl,
1968, s. 37). Alali¢ prolongate, rozumiang jako deficyt jezykowy i komunikacyjny,
nalezy rozpatrywac jako jednostke chorobowa niebedaca konsekwencja innych ogra-
niczen zdolnosci psychofizycznych dziecka (Stasiak, 2008, s. 39-54), a wiec zaburzen
w funkcjonowaniu zmysiéw, uszkodzen w centralnym ukladzie nerwowym, niepra-
widlowosci w budowie i funkcjonowaniu aparatu artykulacyjnego. Tym samym za-
burzenie spowodowane wolniejszym dojrzewaniem istotnych struktur moézgowych,
przy odpowiedniej stymulacji zewnetrznej jest mozliwe do wyeliminowania.

W Migdzynarodowej Statystycznej Klasyfikacji Chordb i Probleméw ICD-10 po-

jawiajg si¢ kolejne terminy dotyczace specyficznych zaburzen mowy i jezyka. Zostaty
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one ujete w jedng grupe (F80), w obrebie ktdrej wyrdznia si¢ wynikajace z patologii
rozwoju lub uszkodzen mdzgu zaburzenia ekspresji mowy, takie jak rozwojowa dys-
fazja lub afazja typu ekspresyjnego (F80.1) oraz zaburzenia rozumienia mowy, takie
jak rozwojowa afazja lub dysfazja typu recepcyjnego, afazja Wernickiego, gluchota
stéw i wrodzone zaburzenia percepcji stuchowej, ktéorym prawie zawsze towarzysza
zaburzenia ekspresji mowy (F.80.2) (Migdzynarodowa Statystyczna Klasyfikacja...,
2000, s. 198-200). Podzial ten jest zdecydowanie odmienny od tych proponowanych
w pi$miennictwie polskim, a mnogo$¢ i réznice w ujeciach definicyjnych utrudniajg
proces diagnostyczny.

Analiza przypadku dziecka czteroletniego urodzonego
z hipotrofig wewnatrzmaciczng i krwawieniem dokomorowym
Il stopnia

1. Dane ogolne o pacjencie

Pacjentem jest czteroletnia dziewczynka urodzona jako jedyne dziecko trzydziesto-
letnich rodzicow. Wraz z rodzicami zamieszkuje w duzym miescie, gdzie uczesz-
cza do prywatnego przedszkola. W jej wychowaniu uczestniczg takze rodzice jej
ojca — szczegOlnie babcia, ktéra sprawuje nad nig opieke podczas nieobecnosci ro-
dzicow.

2. Problem kliniczny (logopedyczny)

Rodzice po raz pierwszy zglosili si¢ do logopedy po diagnozie przesiewowej w przed-
szkolu, gdy dziewczynka miafa 3 lata i porozumiewata sie kilkoma stowami oraz ono-
matopejami. Przejawiata wtedy che¢ do kontaktu, a komunikaty werbalne zastgpo-
wala niewerbalnymi. Rozpoznano deficyty w zakresie uwagi, pamigci i koncentracji.
Réwniez percepcja wzrokowa oraz zdolnosci manualne nie pozostawaly w normie.
Rozumienie oraz percepcja stuchowa zostaly ocenione jako zachowane. Podjeta wow-
czas terapia logopedyczna, nakierowana na stymulowanie rozwoju mowy dziecka,
trwala 5 miesiecy i przynosita powolne rezultaty. Dziewczynka pracowala niechetnie,
zadania sprawialy jej ogdélna trudno$¢, obserwowano brak pracy z dzieckiem poza
zajeciami z logopeda. Po pieciomiesiecznej przerwie zlecono konsultacje neuropsy-
chologiczng oraz przeprowadzono ponowna diagnoze logopedyczng.

3. Dane kliniczne

A. Wywiad

Przeszlos¢ poloznicza matki wykluczylta problemy z poczeciem dziecka, poronienia
oraz wady genetyczne. Por6d odbyt sie o czasie, sitami natury, przy prawidlowym
ulozeniu plodu. Akcji porodowej towarzyszyto odejscie wod ptodowych koloru zie-
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lonego, co uwaza si¢ za wskazanie do cesarskiego cigcia (Tadros i wsp., 2008, s. 166)
oraz elektronicznego monitorowania stanu plodu (Czajkowski i wsp., 2009, s. 255)
ze wzgledu na mozliwe niedotlenienie okotoporodowe dziecka. Cato$¢ porodu oce-
ni¢ mozna jako komplikowany. Noworodek otrzymal 7 punktéw w skali APGAR
ze wzgledu na nieregularne oddechy, srednie napiecie mie$ni oraz odruchy umiar-
kowanie obnizone. W badaniu USG przezciemigczkowym stwierdzono krwawienie
dokomorowe (IVH) II stopnia bez poszerzenia komor? oraz hipotrofie¢ wewnatrz-
maciczna? z niska masg urodzeniowa (2150 g). Ze wzgledu na podejrzenie infekcji
noworodek przez trzy dobry przebywal w inkubatorze. W tym czasie réwnolegle
prowadzona byla antybiotykoterapia, ktdra zaprzestano po wykluczeniu infekcji. Do-
konano takze przesiewowego badania stuchu (OAE) z wynikiem prawidtowym. Wy-
stapifa nieprzedtuzona zéttaczka fizjologiczna. Dziecko, ze wzgledu na powiklania
towarzyszace porodowi, objete zostalo opieka poradni neurologicznej oraz rehabili-
tacja ruchowa. Rozwoj motoryczny podlegal obserwacji — dziewczynka raczkowata,
jednak pojawilo si¢ opdznienie w zakresie samodzielnego chodzenia, a sprawnos¢
zostala opanowana dopiero po 21. miesigcu zycia. Dodatkowo w okresie niemowle-
cym obserwowano obnizenie napigcia mie$niowego. Za pomoca badan obiektyw-
nych wykluczono takze zaburzenia stuchu fizycznego, a z uwagi na astygmatyzm
dziewczynka objeta jest leczeniem okulistycznym.

2 Krwawienie dokomorowe (IVH, ang. Intraventricular Haemorrhage) to najczestsza posta¢ krwa-
wienia do o$rodkowego uktadu nerwowego u noworodkéw. Rokowanie u dzieci po przebytym krwa-
wieniu wewnatrzczaszkowym zalezy od stopnia krwawienia oraz uszkodzenia o$rodkowego ukladu
nerwowego. Krwawienia o niewielkim stopniu nasilenia — I11I stopnia - cechujg si¢ nieznacznymi
powiklaniami i znikoma $miertelno$cia (Szczapa, 2008, s. 118), jednak podkreéla sie, ze nawet nie-
wielkie uszkodzenia o$rodkowego ukladu nerwowego moga powodowac istotne z punktu widzenia
rozwoju konsekwencje (Kornacka, 1998, s. 68-74). W przypadku III i IV stopnia krwawienia doko-
morowego wedlug Papille rokowania sa uznawane za niekorzystne dla przezycia i dalszego rozwoju.
3 W literaturze medycznej przy opisie problemu najczesciej spotyka sie okreslenia: hipotrofia (hipo-
plazja) plodu, IUGR (ang. intrauterine growth restriction), FGR (ang. fetal growth restriction), ptod
zbyt maly w stosunku do wieku cigzowego — SGA (ang. small to gestational age). Gtéwnym objawem
klinicznym noworodkéw z tym zespolem jest niska masa ciata w dniu urodzenia. Zgodnie z uznang
definicja do noworodkéw dotknietych zespolem wewnatrzmacicznego zahamowania wzrostu zalicza-
ne s te, ktore urodzily sie w 37. tygodniu cigzy (noworodki z tym zespolem rodza sie o czasie), a ich
masa ciala w dniu urodzenia jest ponizej 10% zalecanej specyficznej plciowo masy ciata (Kilianczyk,
Ferenc, Zabielski, 2013, s. 771). W konsekwencji zespolowi towarzysza powiktania, ktére calosciowo
oddzialuja na rozwoj dziecka i moga powodowac dysharmoni¢ w nabywaniu kompetencji i sprawno-
$ci. Udowodnione sg zaburzenia rozwoju neurologicznego oraz intelektualnego, bedace konsekwen-
cjami samego wewnatrzmacicznego zahamowania wzrastania ptodu, jak réwniez jego powiktaniami
pojawiajacymi sie w okresie okotoporodowym. Stwierdzono, ze dzieci pochodzace z cigz obcigzonych
IUGR wykazuja niedobory w rozwoju somatycznym i funkcji poznawczych jeszcze w 10. roku zycia.
Dzieci z IUGR od dzieci eutroficznych roznig sie stabszg koordynacja ruchowg oraz wzrokowo-ru-
chowa, czestszymi problemami z koncentracja i wystawianiem si¢, stabszymi osiagnieciami w nauce
oraz nizszym poziomem intelektualnym zaréwno w skali stownej, jak i pozawerbalnej (Wendorff,
2003, s. 167-171).
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Z wywiadu wynika, ze dziecko gaworzylo, bylo zainteresowane mowa, zaczelo
wchodzi¢ w interakcje, jednak nie méwilo, a jedyne postugiwatlo si¢ wyrazeniami
dzwiekonasladowczymi.

B. Obserwacja

Podczas spotkan dziecko jest w pogodnym nastroju - poczatkowo nieco oniesmie-
lone, stopniowo w coraz lepszym kontakcie wzorkowym i emocjonalnym. Dazy
do kontaktu z otoczeniem, wykorzystujac droge werbalng i niewerbalna. Przy trud-
nos$ciach w realizacji wypowiedzi werbalnej stara si¢ zastapic¢ ja gestem. Mowa ba-
danego jest niekiedy niezrozumiala, wystepuje opdzniona reakcja na komunikaty
werbalne otoczenia. Uzyte formy jezykowe s3 na ogo! adekwatne do przekazu roz-
mowcy. Dziewczynka jest zainteresowana proponowanymi zabawami, przejawia
trudnos$ci w skupieniu uwagi na wykonywanych czynnosciach - uwaga jest krétko-
trwala, a w wyniku jej braku czesto pojawiaja si¢ btedy. Wsréd wypowiedzi dziecka
przewazaja zdania proste, stownik czynny jest ograniczony - obserwuje si¢ znaczne
trudnosci z wydobywaniem z niego sléw. Zaobserwowano prawidlowe realizowa-
nie prozodii w wypowiedziach oraz brak kiopotéw z oddychaniem i fonacja. Dzie-
cko prawidlowo odczytuje charakter prozodyczny i emocjonalny wypowiedzi roz-
mowcy.

Dziecko cechuje si¢ wzmozona ruchliwoscia, rozkojarzeniem oraz btagdzeniem
wzrokiem. Aktywnos¢ werbalno-komunikacyjna w zabawie symbolicznej jest za-
burzona. Dziecko chetnie bierze w niej udzial, ale ma trudnosci z przestrzeganiem
regul, nie przestrzega zasad naprzemiennosci w dialogu, wypowiedzi tematycznie
sa adekwatne do sytuacji, jednakze obserwuje si¢ znaczne trudnos$ci w ich budowa-
niu i realizacji, przez co s3 one czesto niezrozumiate.

W zakresie funkcji grafomotorycznych dziewczynka znajduje si¢ poza norma.
Niechetnie rysuje, sprawia jej to ogélna trudnos¢, obserwuje sie meczliwos¢. Obni-
zenie funkcji manualnych w zakresie reki koreluje z obnizeniem percepcji wzorko-
wej i koordynacji wzrokowo-przestrzennej — dziecko ma znaczne trudnosci z dopa-
sowywaniem podobnych ksztattow, wyszukiwaniem réznic, odwzorowywaniem.

Zaobserwowa¢ mozna ogolng meczliwos¢ przy realizowanych ¢wiczeniach na-
wet w formie zabaw. Pacjentke nalezy napominac¢ i motywowac do podjecia i kon-
tynuacji pracy.

C. Analiza dokumentacji — opinii neuropsychologicznej
Diagnoza neuropsychologiczna dziecka w wieku 3 lat i 8 miesiecy wykazata funk-
cjonowanie intelektualne w zakresie funkcji pozawerbalnych na poziomie normy dla
wieku (Wykonaniowa Skala Leitera, 4 sten).

Ponadto wskazano na obnizenie poziomu: percepcji wzorkowej i koordyna-
cji wzrokowo-ruchowej, sprawnosci manualnej oraz grafomotorycznej. W zakre-
sie stronnosci ustalono praworegczno$¢, w zakresie oka lateralizacje nieustalong
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oraz lewousznos¢. Wspomniano réwniez o deficytach w zakresie uwagi i trudnosci
w samodzielnym organizowaniu zabawy. Analizujac dojrzatos¢ emocjonalno-spo-
teczng dziecka, wymieniono, ze podejmuje ono zabawy tematyczne, chetnie prze-
bywa wséréd réwiesnikow oraz wilacza sie do zabaw, a w zakresie czynnosci samo-
obstugowych ustalono, Ze potrafi samodzielnie zje$¢ posilek, dopomina sie pomocy
przy ubieraniu i wiacza si¢ w czynno$ci domowe. W rezultacie stwierdzono obni-
zenie ogolnej sprawnosci ruchowej oraz koordynacji wzorkowo-ruchowej. Uznano,
ze funkcjonowanie poznawcze dziewczynki jest utrudnione przez utrzymywanie si¢
zaburzen koncentraciji.

D. Analiza wynikéw badan wtasnych

Do oceny logopedycznej uzyto: Skali do badania mowy dziecka z niedoksztalceniem
mowy o typie afazji - AFA-skala (Paluch, Drewniak-Wotosz, Mikosza, 2015), Kar-
ty badania sprawnosci aparatu artykulacyjnego#, Karty oceny ruchomosci jezyka3,
Kwestionariusza badania mowy (Bilewicz, Ziolo, 2012), a takze Kwestionariusza
do badania stuchu fonematycznego (Styczek, 1982).

Analiza zgromadzonego materialu diagnostycznego dostarczyta danych na temat
funkcjonowania jezykowego badanego dziecka. Podstawowym objawem zaburzen
jezyka, ktory zwrocil uwage otoczenia, byt opdzniony rozwoj mowy oraz utrzy-
mujace si¢ od poczatku trudnosci w nabywaniu jezyka. Pozyskane podczas bada-
nia dane $wiadczg o glebokich zaburzeniach kompetencji i sprawnosci jezykowych
we wszystkich podsystemach jezyka, ujawniajacych sie we wszystkich zachowaniach
jezykowych.

Na poziomie fonologiczno-fonematycznym objawy zaburzenia dotyczg realizacji
dzwiekéw mowy, powodujac zakidcenia artykulacji, niekonsekwentne mylenie i za-
stepowanie glosek, zmienianie kolejnosci sylab w wyrazie, tworzenie kontaminacji,
elizji i upodobnien w obrebie struktury wyrazu, jak i calej wypowiedzi. Wystepuja-
ce znieksztalcenia artykulacyjne majg charakter nieregularny, prawdopodobnie nie
s3 uswiadomione, nie zaobserwowano prob ich korekty.

Zaburzenia jezykowe na poziomie morfologicznym ujawniaja sie¢ przede wszyst-
kim w postaci naruszania formy gramatycznej wyrazéw i zubozenia konstrukcji sto-
wotworczych. Pojawia sie zestawianie wyrazéw w formach podstawowych lub rzadko
w nieprawidlowej formie fleksyjnej. Dziecko uzywa rzeczownikéw, zaimkow i nie-
kiedy czasownikow.

Pod wzgledem leksykalno-semantycznym najwyrazniej zauwaza si¢ zaburzenia
nazywania, manifestujace sie¢ w zastepowaniu nazw onomatopejami, neologizmami,
frazami o wysokiej frekwencji w jezyku mowionym.

4 Opracowana na podstawie Karty badania motoryki artykulacyjnej (Rodak, 2002).
5 Opracowana na podstawie Logopedycznej oceny ruchomosci jezyka (Ostapiuk, 2005).
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Budowane przez dziewczynke zdania s krétkie, maja posta¢ zdan prostych i row-
nowaznikéw, co $wiadczy o zaburzeniach na polu skladniowym. Obserwowane
sg trudnosci w budowaniu wypowiedzi - sa one niespdjne gramatycznie, semantycz-
nie i pragmatycznie. Zaburzenia dotycza takze rozumienia struktur skfadniowych.

Ponadto zaburzeniu rozwoju mowy towarzyszg objawy innych nieprawidtowosci
rozwojowych, tzn. deficyty uwagi i pamieci, zakldcenia proceséw wolicjonalno-mo-
tywacyjnych, op6znienia i zaburzenia rozwoju psychoruchowego, funkeji wzroko-
wych i stuchowych, a takze zaburzenia lateralizacji.

W zakresie sprawnosci i ruchomosci zaobserwowano brak precyzyjnych ruchéw
jezyka, trudnoéci w wykonywaniu zaleconych prob, a sprawno$¢ mieéni aparatu ar-
tykulacyjnego oceniono jako obnizong. Ocena budowy narzadéw artykulacyjnych
nie wykazala odchylen (brak dysproporcji, asymetrii, dysmorfii). W przypadku oce-
ny ruchomosci jezyka nie wykryto zmniejszonego zakresu, asymetrii czy napie-
cia z powodu skréconego wedzidla, zostalo ono zatem ocenione jako pozostajace
W normie.

Badanie stuchy fonematycznego wykazalo znaczne deficyty w jego obrebie. Dzie-
cko niekonsekwentnie wskazywalo obrazki podczas badania danych glosek i zadna
z par wyrazow nie zostata zidentyfikowana poprawnie. Z kolei podczas badania ar-
tykulacji dziecka wystapit problem z nazywaniem wybranych obrazkéw (co wskazuje
na ograniczony zasob stownictwa czynnego). W efekcie zaobserwowano, ze dziew-
czynka prawidtowo realizuje samogltoski oraz spotgtoski wargowe, wargowo-zebowe,
przedniojezykowo-z¢bowe, srodkowojezykowe, tylnojezykowe, a gloski przednio-
jezykowo-dzigstowe szeregu szumigcego wymienia adekwatnie do wieku gtoskami
przedniojezykowo-zebowymi szeregu syczacego, podobnie z gtoska przedniojezyko-
wo-dzigstowg [r], ktérg wymienia na prawidtowo realizowang gloske [].

4. Przyczyny oraz patomechanizm

Z przesziosci badanego dziecka wynika, zZe wystapily czynniki patogenne powodu-
jace nieprawidfowosci w centralnym uktadzie nerwowym w okresie przedstownym
(do 1. roku zycia). Mowa tutaj o powiklanym przez krwawienie dokomorowe II stopnia
porodzie oraz o wrodzonej hipoplazji, a w konsekwencji niskiej masie urodzeniowe;.
Rozwazajac mechanizm zaburzen jezykowych lezacych u podstaw rozwoju
w omawianym przypadku, nalezy powiaza¢ go z ,zaburzeniami percepcji stucho-
wej i kinestezji artykulacyjnej, ktére to doprowadzily do trudnosci w opanowaniu,
aktualizowaniu i realizowaniu stuchowych i czuciowo-ruchowych wzorcow jezyka”
(za: Panasiuk, 2015, s. 319). Ograniczenia w poruszonym zakresie utrudniajg (unie-
mozliwiajg) rozwdj kompetencji jezykowej i komunikacyjnej. Niedobory te wpty-
waja za$ patologicznie na opanowanie sprawnosci jezykowych odzwierciedlajacych
sie w nadawaniu mowy. Mimo poprawnie wyksztalconego stuchu fizycznego, za-
burzenie w obrebie funkcji stuchowych ogranicza percepcje stuchows, a istniejace
trudnosci w zakresie opanowywania ruchowych wzorcéw glosek, wyrazow i zdan
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sa konsekwencja zakldcen rozwoju motorycznego. Istniejacy patomechanizm nale-
zy zatem okredli¢ jako mieszany, tzn. sensoryczno-motoryczny.

5. Rozpoznanie jednostki

W omawianym przypadku sadzi¢ mozna, Ze widoczne trudnosci w nabywaniu oraz
uzyciu jezyka sg efektem zaburzen mowy i jezyka pochodzenia korowego. W tym
momencie w praktyce logopeda natrafia na zawifosci terminologiczne i definicyjne.
I tak w przypadku badanego dziecka nalezaloby zaburzenie uznac za:
- alalie, wedlug J. Panasiuk, I. Styczek oraz S. Grabiasa;
- niedoksztalcenie mowy o typie afazji, wedtug Z. Kordyl;
- niedoksztalceniem mowy pochodzenia korowego, wedltug H. Mierzejewskiej
oraz M. Kurkowskiej;
- afazje dziecigca w postaci afazji rozwojowej, wedlug A. Herzyk;
- dysfazje, wedlug G. Jastrzebowskiej oraz Miedzynarodowej Klasyfikacji
ICD-10;
- wrodzony niedorozwdj percepciji i ekspresji stownej, wedtug E. Dilling-Ostrowskiej.

Podsumowanie

Jak wykazano na przyktadzie dziecka czteroletniego obcigzonego neurologicznie
(mowa tutaj o wewnatrzmacicznym zahamowaniu wzrastania ptodu oraz krwawie-
niu dokomorowym II stopnia) w okresie przedstownym, tj. do 1. roku zycia, w pol-
skim pi$miennictwie brak jest jednoznacznych rozstrzygniec¢ dotyczacych klasyfi-
kowania zaburzen mowy i jezyka pochodzenia korowego. W proponowanych przez
teoretykow ujeciach wigkszos¢ termindw uzywana jest do opisu odmiennej jednostki
chorobowej. W praktyce logopedycznej utrudnia to stawianie jednoznacznej diagno-
zy ze wzgledu na mnogo$¢ ujec, a takze prowadzi do bledéw w wymianie informa-
cji miedzy specjalistami korzystajacymi obecnie z réznego nazewnictwa. Konieczne
wydaje si¢ zatem podjecie proby usystematyzowania dotychczasowej wiedzy i ujed-
nolicenia klasyfikacji, co sprawi, Ze obraz zaburzen stanie si¢ przejrzysty, a orzecz-
nictwo jednorodne.



112 « Patrycja Pokorska

Literatura

Bilewicz G., Ziolo B., 2012, Kwestionariusz badania mowy, Krakow: Oficyna Wydawnicza ,,Impuls”.

Bitniok M., 2007, Rola mézgu w procesie jezykowego porozumiewania si¢ — rehabilitacja
logopedyczna w neurologii, ,Logopeda”, nr 2(5), s. 7-18.

Cieszynska J., 2011, Alalia, afazja dziecigca, afazja u dzieci, alalia z komponentem ze spektrum
autyzmu, [w:] B. Cyl (red.), Diagnoza i terapia dzieci z zaburzeniami rozwoju mowy, Katowice:
Regionalny Osrodek Metodyczno-Edukacyjny Metis w Katowicach, s. 5-11.

Czajkowski K. 1 wsp., 2009, Rekomendacje zespotu ekspertéw Polskiego Towarzystwa
Ginekologicznego dotyczgce opieki okotoporodowej i prowadzenia porodu, ,,Ginekologia Polska”,
nr 80, s. 548-557.

Dilling-Ostrowska E., 1982, Rozwdj i zaburzenia mowy u dzieci w zaleznosci od stopnia dojrzatosci
uktadu nerwowego, [w:] J. Szumska (red.), Zaburzenia mowy u dzieci, Warszawa: Panstwowy
Zaklad Wydawnictw Lekarskich, s. 13-28.

Frydrychowicz S., 2009, Sposoby ujmowania kompetencji komunikacyjnej - jej geneza i rozwéj
w perspektywie sytuacji komunikacyjnej, ,,Psychologia Rozwojowa”, t. 14, nr 2, s. 13-28.

Grabias S., 1994, Logopedyczna klasyfikacja zaburze# mowy, ,Audiofonologia”, t. 6, s. 11-18.

Grabias S., 2003, Jezyk w zachowaniach spotecznych, Lublin: Wydawnictwo Uniwersytetu Marii
Curie-Sklodowskiej.

Herder J.G., 1960, Sprachphilosophische Schriften, Hamburg: Verlag von Felix Meiner.

Herzyk A., 1992, Afazja i mutyzm dziecigcy. Wybrane zagadnienia diagnozy i terapii, Lublin:
Wydawnictwo Naukowe PWN.

Herzyk A., 2005, Wprowadzenie do neuropsychologii klinicznej, Warszawa: Wydawnictwo Naukowe
Scholar.

Jastrzebowska G., 1999, Afazja, dysfazja dziecieca, [w:] T. Gatkowski, G. Jastrzebowska (red.),
Logopedia. Pytania i odpowiedzi, Opole: Wydawnictwo Uniwersytetu Opolskiego, s. 83-119.

Kilianczyk R., Ferenc K., Zabielski R., 2013, Przyczyny i skutki wewngtrzmacicznego ograniczenia
wzrostu dla dalszego rozwoju organizmu, ,,Zycie Weterynaryjne”, nr 88(9), s. 771-774.

Kordyl Z., 1968, Psychologiczne problemy afazji dziecigcej, Warszawa: Panstwowe Wydawnictwo
Naukowe.

Kornacka K.M., 1998, Mozliwosci diagnostyczne i leczenie zaburzeti OUN u noworodkow, ,,Klinika
Pediatryczna”, nr 6, s. 68-74.

Kurkowska M., 2012, Niedoksztatcenie mowy pochodzenia korowego w Swietle materiatu
badawczego, ,Poradnik Jezykowy”, nr 10, s. 60-76.

Luczynski E., 2005, Mowa a jezyk. Postawy jezykowe neurologopedii, [w:] T. Galkowski, E. Szelag,
G. Jastrzgbowska (red.), Postawy neurologopedii. Podrecznik akademicki, Opole: Wydawnictwo
Uniwersytetu Opolskiego, s. 13-42.

Michalik M., 2011, Nowa Logopedia a biologiczne uwarunkowania rozwoju i zaburzen mowy,

[w:] M. Michalik (red.), Biologiczne uwarunkowania rozwoju i zaburze# mowy, t. 2, Krakow:
Colegium Columbinum, s. 13-24.

Mierzejewska H., Emiluta-Rozya D., 1997, Projekt zestawienia form zaburze# mowy,
»Audiofonologia”, t. 10, s. 37-48.

Migdzynarodowa Statystyczna Klasyfikacja Chordb i Probleméw Zdrowotnych. Rewizja dziesigta.
Klasyfikacja zaburze# psychicznych i zaburzen zachowania w ICD-10. Opisy kliniczne
i wskazéwki diagnostyczne, 2000, Krakow-Warszawa: Wydawnictwo Vesalius.

Ostapiuk B., 2005, Logopedyczna ocena ruchomosci jezyka, [w:] M. Mlynarska, T. Smerka (red.),
Logopedia: teoria i praktyka, Wroctaw: Agencja Wydawnicza a linea, s. 299-306.



Problematyka zaburzer mowy i jezyka pochodzenia korowego u dzieci — analiza przypadku dziecka czteroletniego = 113

Paluch A., Drewniak-Wolosz E., Mikosza L., 2015, Afa-Skala. Jak bada¢ mowe dziecka afatycznego?,
Krakoéw: Oficyna Wydawnicza ,,Impuls”.

Panasiuk J., 2010, Zaburzenia mowy u dzieci chorych neurologicznie - diagnoza i terapia
logopedyczna, [w:] B. Cyl (red.), Rézne aspekty opéznionego rozwoju mowy, Katowice:
Regionalny O$rodek Metodyczno-Edukacyjny Metis w Katowicach, s. 30-69.

Panasiuk J., 2015, Postgpowanie logopedyczne w przypadkach alalii i niedoksztalcenia mowy o typie
afazji, [w:] S. Grabias, J. Panasiuk, T. Wozniak (red.), Logopedia. Standardy postepowania
logopedycznego. Podrecznik akademicki, Lublin: Wydawnictwo Uniwersytetu Marii
Curie-Sklodowskiej, s. 69-88.

Parol U.Z., 1997, Dziecko z niedoksztatceniem mowy. Diagnoza, analiza, terapia, Warszawa:
Wydawnictwa Szkolne i Pedagogiczne.

Rodak H., 2002, Terapia dziecka z wadg wymowy, Warszawa: Wydawnictwo Uniwersytetu
Warszawskiego.

Stasiak J., 2008, Standard postepowania logopedycznego w przypadku alalii prolongaty, ,Logopedia”,
t. 37,5. 39-58.

Stasiak J., 2012, Alalia. Perspektywy opisu, [w:] S. Grabias, M. Kurkowski (red.), Logopedia. Teoria
zaburzer mowy, Lublin: Wydawnictwo Uniwersytetu Marii Curie-Sklodowskiej, s. 337-358.

Styczek 1., 1980, Logopedia, Warszawa: Wydawnictwa Szkolne i Pedagogiczne.

Styczek 1., 1982, Badanie i ksztaltowanie si¢ stuchu fonematycznego, Warszawa: Wydawnictwa
Szkolne i Pedagogiczne.

Szczapa J., 2008, Podstawy neonatologii, Warszawa: Wydawnictwo Lekarskie.

Tadros M. i wsp., 2008, Cholestaza cigzarnych a wyniki potoznicze, ,,Perinatologia, Neonatologia
i Ginekologia”, t. 1, z. 3, s. 165-168.

Wendorft]., 2003, Neurologia dziecigca - postepy w pediatrii w roku 2002, ,Medycyna Praktyczna.
Pediatria”, nr 2, s. 66-75.

Zyss T., 2011, Neurofizjologiczne podtoze procesu méwienia - rola somatosensorycznej kontroli
zakretéw zasrodkowych, [w:] M. Michalik (red.), Biologiczne uwarunkowania rozwoju i zaburze#
mowy, t. 2, Krakéw: Colegium Columbinum, s. 35-45.

Streszczenie

Problematyka zaburzen mowy i jezyka u dzieci z uszkodzeniami centralnego uktadu ner-
wowego rozpatrywana jest wliteraturze przedmiotu z perspektywy réznych dyscyplin
naukowych - medycyny, jezykoznawstwa, pedagogiki, psychologii i logopedii. Jednakze
w pi$miennictwie brak jest jednoznacznych rozstrzygniec¢ co do zakreséw znaczeniowych
termindw, obrazu klinicznego, istoty zaburzen oraz ich etiopatogenezy. Diagnozowanie oma-
wianych zaburzen u dzieci obcigzonych neurologicznie jest ustrukturyzowana i wielospecja-
listyczna procedurg wykorzystujacg dane neurologiczne, lingwistyczne oraz psychologiczne,
dodatkowo utrudniong niejednoznaczno$ciag w kryteriach ich opisu. Wobec réznorodnych
uje¢ w nazewnictwie i definiowaniu omawianych zaburzen w praktyce logopedycznej cze-
sto natrafia si¢ na rozbieznosci w zakresie diagnozy, co prowadzi do bledéw w komunikacji
miedzy specjalistami. W artykule oméwiono przypadek dziecka czteroletniego z hipotrofia
wewnatrzmaciczng i krwawieniem dokomorowym II stopnia, z wystepujacymi zaburzenia-
mi mowy i jezyka. Na jego przyktadzie wskazano rozbieznosci terminologiczne.
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Summary

The problems of speech and language disorders on children with central nervous system
disorders are dealt with in the literature of the subject from the perspective of various dis-
ciplines — medicine, linguistics, pedagogy, psychology and speech therapy. However, there
are no clear definitions in the literature of semantic terms, the clinical picture, the substan-
ce of the disorder and their etiopathogenesis. Diagnosis of raised disorders in neurologi-
cally impaired children is a structured and multi-specialist procedure using neurological,
linguistic and psychological data, further impeded by ambiguity in the criteria for their de-
scription. In practice, a variety of approaches to naming and defining these disorders often
stumbles on the discrepancies in the diagnosis, which leads to errors in communication be-
tween specialists. This article discusses the case of a four-year-old child with intrauterine
hypothyroidism and second-degree intraventricular haemorrhage with speech and language
disorders, the example of which is terminological discrepancies.



