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DEFINIOWANIE JEDNOSTKI

Alalia i niedoksztalcenie mowy o typie afazji to w logopedii osobne jed-
nostki nozologiczne. Odnoszg si¢ do zaburzen ontogenezy mowy u dzieci
slyszacych i inteligentnych z organicznymi uszkodzeniami struktur mézgo-
wych nabytymi w okresie pre- i perilingwalnym, charakteryzujg sie specyficz-
nym paradygmatem objawéw powstalych w wyniku dzialania okres$lonych
mechanizmé6w, wymagaja swoistej metodyki w postepowaniu diagnostycz-
no-terapeutycznym, wskazujg na przebieg zwigzanych z ich wystepowaniem
rokowar.

W medycznych klasyfikacjach zaburzen psychicznych alalia oraz niedo-
ksztalcenie mowy o typie afazji nie sa réznicowane i ujete sa lacznie z alalia
prolongata i afazjg. Miedzynarodowa Statystyczna Klasyfikacja Chorob i Za-
burzeri Psychicznych (ICD-10) wsréd zaburzen ekspresji mowy, wynikajacych
z patologii rozwoju lub uszkodzeni mézgu, wymienia rozwojowa dysfazje
lub afazje, typ ekspresyjny [F80.1]. Okreslenie zaburzenia rozumie-
nia mowy obejmuje: rozwojowq afazje lub dysfazje typ recepcyjny,
rozwojowg afazje Wernickego, gluchote sléw i wrodzone zaburzenia percep-
cji stluchowej, ktérym prawie zawsze towarzyszg zaburzenia ekspresji mowy
[F80.2].

W drugiej ze znanych klasyfikacji — Diagnostycznej i Statystycznej Kla-
syfikacji Zaburzeri Psychicznych, opracowanej przez Amerykaiskie Stowa-
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rzyszenie Psychiatréow (DSM-IV) — wséréd jednostek nozologicznych, odno-
szacych si¢ do zaburzen komunikacji jezykowej, wymienia zaburzenia eks-
presji mowy (typ rozwojowy i nabyty) oraz polgczone recepcyjno-
-ekspresyjne zaburzenia mowy i jezyka (typ rozwojowy i nabyty).
W prezentowanym ujeciu nie wyr6znia sie zaburzen percepcyjnych, gdyz de-
ficyty w rozumieniu mowy nie mogg wystepowaé bez zaburzern w méwieniu.
Konsekwencjg przyjecia takiego stanowiska jest wyr6znianie wéréd zabu-
rzen rozwoju mowy jedynie dysfazji i afazji typu ekspresyjnego oraz typu
percepcyjno-ekspresyjnego, z pominigciem zaburzen czysto percepcyjnych,
opisywanych zar6wno w polskiej literaturze przedmiotu, jak i w klasyfikacji
ICD-10.

Brak zgodno$ci w ujmowaniu istoty zaburzer rozwoju mowy warunkowa-
nych czynnikami neurologicznymi, a takze niedostateczna wiedza na temat
ich symptomatologii powodujg tendencje do tworzenia wcigz nowych termi-
néw. Tylko w polskiej literaturze przedmiotu na okreslenie zaburzern rozwoju
mowy pochodzenia centralnego (wynikajacych z patologii rozwoju lub uszko-
dzen pewnych struktur mézgowych w okresie rozwojowym) stosuje si¢ ich az
kilkanascie:

a) alalia (I. Styczek, 1980; L. Kaczmarek, 1966),

b) niedoksztalcenie mowy o typie afazji (Z. Kordyl, 1968; U. Parol,
1989),

c) afazja dziecieca (H. Spionek, 1965; G. Jastrzebowska, 1999),

d) afazja rozwojowa (J. Szumska, 1982: Z. Majewska, Bogdanowicz,
E. Dilling-Ostrowska),

e) wrodzony niedorozw6j ekspresji stownej oraz wrodzony niedorozwéj
ekspresji i recepcji stownej (E. Dilling-Ostrowska, w: J. Szumska, 1982),

f) niemota (Z. Majewska, K. Szelozynska, 1959),

g) niemota pochodzenia centralnego (I. Styczek, 1980),

h) stuchoniemota (A. Mitrinowicz-Modrzejewska, 1963),

i) wrodzone zaburzenia rozwoju mowy (H. Traczyriska, w: J. Szumska,
1982),

j) wrodzona niezdolno$é do nabywania mowy (J. Szumska, 1982),

k) dysfazja/dysfazja dziecieca (A. Pruszewicz, 1992; T. Zaleski, 1993;
G. Jastrzebowska, 1999).

Istotnym problemem utrudniajacym nazywanie i definiowanie zaburzen
rozwoju mowy u dzieci jest rowniez brak dostatecznej wiedzy na temat neu-
ropatologicznych mechanizméw powodujacych trudnosci w opanowaniu je-
zyka przez inteligentne i styszace dzieci. W istniejgcych definicjach i typolo-
giach zaburzeri rozwoju mowy u dzieci z problemami neurologicznymi zwraca
sie uwage na:
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a) czas, w ktérym nastgpilo uszkodzenie mézgu (prenatalny, perinatalny,
postnatalny);

b) stopieri rozwoju strukturalno-czynno$ciowego mézgu w chwili jego
uszkodzenia;

c) rozleglo$é uszkodzenia mézgu (ogniskowe, nieogniskowe);

d) charakter przyczyn wywolujacych zaburzenia rozwoju mowy (konsty-
tucjonalne i nabyte);

e) etap rozwoju mowy dziecka w chwili uszkodzenia mézgu (okres pre-,
peri- i postlingwalny);

f) podstawy, na jakich ksztaltowala si¢ mowa dziecka (patologiczne lub
prawidlowe);

g) objawy zaburzen rozwoju mowy (motoryczne, sensoryczne, motorycz-
no-sensoryczne);

h) mozliwosci restytucji mowy i szybkos$¢ ustepowania objawow zaburzen.

Takie zr6znicowanie kryteriébw, na podstawie ktérych definiuje sie i ka-
tegoryzuje zaburzenia rozwoju mowy pochodzenia centralnego u dzieci, po-
woduje znaczne rozbiezno$ci w ujmowaniu istoty zjawiska, jego definiowa-
niu, diagnozowaniu, rozpoznawaniu, a w konsekwencji ustalaniu cel6w i me-
tod terapii logopedycznej. W kontekscie nowszych badan nad trudno$ciami
w opanowaniu jezyka przez dzieci z obcigzeniami neurologicznymi, a takze
w zwiazku z potrzebg budowania skutecznych programéw terapeutycznych
przyjeto, by w obrebie tej grupy zaburzenn w nabywaniu jezyka, ktérych na-
zwy funkcjonowaly dotychczas jako synonimy okre$lajace ten sam rodzaj
zaburzen, dokona¢ zréznicowania na odrebne jednostki patologii mowy.

Pierwszym kryterium ich wyodrebnienia i zr6znicowania jest czynnik bio-
logiczny — wystepowanie badz brak organicznych uszkodzeni w obrebie cen-
tralnego ukladu nerwowego. W zwiazku z tym kryterium wyodrebnia sie
osobng grupe zaburzeni spowodowanych uszkodzeniami centralnego ukladu
nerwowego — alalia, niedoksztalcenie mowy o typie afazji, afazja
dziecieca, oraz zaburzenie bedace konsekwencjg zaklocenn w dojrzewaniu
i funkcjonowaniu mézgu, niewynikajgce jednak z uszkodzern organicznych —
alalia prolongata (prosty op6zniony rozwé6j mowy). Powyzsze rozr6z-
nienie wskazuje na zasadnicze konsekwencje uszkodzenia centralnego uktadu
nerwowego dla procesu nabywania i rozwijania zdolno$ci jezykowych. Wska-
zanie etiopatogenezy uszkodzenia mézgu bywa trudne. Przypuszcza sie, ze
mogg to byé: zakl6cenie jego rozwoju w okresie prenatalnym, uszkodzenia
urazowe, choroby naczyniowe, stany zapalne, zwyrodnieniowe czy postepu-
jace procesy chorobowe (E. Dilling-Ostrowska, 1990; I. Styczek, 1980).

Kiedy zaburzenia jezykowe wynikajg z op6Znionego rozwoju funkcjonal-
nego pewnych struktur mézgowych — jak w alalii prolongacie — dzieci prze-
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kraczaja kolejno kazdy z etapéw ontogenezy mowy tak jak dzieci zdrowe, ale
z kilkuletnim opéznieniem. W alalii i niedoksztalceniu mowy nie obserwuje
si¢ plynnego przechodzenia z jednej fazy rozwojowej w drugg, a trudnosci
sg bardziej intensywne i nie ustepuja tak szybko jak u dzieci z zaburzeniami
funkcjonalnego rozwoju pewnych struktur mézgowych.

Alalia moze wystepowaé¢ z podobng czestoscig po uszkodzeniach lewej
i prawej p6tkuli mozgu — okolo 35% przypadkéw zwigzanych jest z uszko-
dzeniami pé6tkuli prawej (A. Herzyk, 1992b) — gdyz czynno$ci mowy w mé6-
zgu dziecka nie maja ustalonej lateralizacji oraz lokalizacji, a funkcje uszko-
dzonych obszaréw mézgu mogg byé regulowane przez inne nieuszkodzone
struktury. Ze wzgledu na czeste ograniczenia diagnostyczne w ustalaniu etio-
logii zaburzen rozwoju mowy pochodzenia korowego, kryterium przyczynowe
nie moze stanowié¢ jedynej podstawy rozré6zniania tych jednostek patologii.
Dodatkowym czynnikiem réznicujacym mechanizm patologii mowy jest dy-
namika ustepowania trudno$ci jezykowych, u dzieci bez uszkodzen neuro-
logicznych — widoczna jest znaczna poprawa sprawnosci jezykowych pod
wplywem prowadzonych ¢wiczen stymulujacych i ogélnorozwojowych, nato-
miast usprawnianie mowy u dzieci z organicznymi zmianami w mézgu jest
procesem dlugotrwalym i mniej efektywnym.

Innym waznym kryterium w diagnozowaniu zaburzen jezykowych u dzie-
ci z uszkodzeniami neurologicznymi jest czynnik temporalny, uwzglednia-
jacy stopien specjalizacji strukturalno-czynnosciowej moézgu w czasie jego
uszkodzenia. Stad w grupie zaburzern mowy spowodowanych uszkodzenia-
mi o$rodkowego ukladu nerwowego nalezy wyodrebnié¢ te, ktére sg skutkiem
uszkodzenia zaistnialego w okresie przedslownym (do 1. roku zycia) — ala-
lia, w okresie ksztaltowania si¢ struktur jezyka (od 2. do 6. roku zycia) —
niedoksztalcenie mowy o typie afazji, kiedy nastepuje utrata czescio-
wo nabytych sprawnosci jezykowych i trudnosci w dalszym rozwoju mowy,
i wreszcie w okresie, kiedy system jezykowy byl juz opanowany, a uszko-
dzenie mézgu spowodowalo pelng lub czeSciows utrate nabytych zdolnosci
porozumiewania si¢ stownego (od 7. roku zycia) — afazja dziecieca.

Kryterium najbardziej r6znicujacym wyodrebnione jednostki patologii
mowy jest symptomatologia. Objawy trudnosci jezykowych, ich gleboko$é
i zlozono$¢é znaczaco si¢ r6znig w poszczeg6inych zaburzeniach. W przypad-
kach alalii mowa od poczatku rozwija si¢ nieprawidlowo, stad obserwuje
si¢ zaburzenia sprawnosci we wszystkich czynnosciach jezykowych. Ponadto,
zaburzeniom w przebiegu procesu ontogenezy mowy towarzyszg zakl6cenia
w rozwoju rozmaitych innych wyzszych funkcji psychicznych.

W przypadkach niedoksztalcenia mowy o typie afazji mowa do jakiego$
etapu rozwija si¢ prawidlowo, po czym nastepuje zakl6cenie tego procesu.
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Moze nastapié regres w przyswajaniu struktur jezyka, a w konsekwencji utra-
ta nabytych wczesniej sprawnosci jezykowych. Dalszy rozw6j mowy moze zo-
sta¢ zahamowany bgdz spowolniony. W takich wypadkach objawy zaburzen
jezykowych sa skutkiem zaré6wno procesu dezintegracji, jak i procesu integra-
cji mowy. Objawy niedoksztalcenia mowy w afazji u dzieci maja charakter
uogo6lniony i niespecyficzny, z przewagg zaburzen ekspresji jezykowej, nie wy-
stepujg selektywne — jak w afazji dzieciecej — trudnos$ci w rozumieniu lub
nazywaniu. Zaburzenia jezykowe sg tym bardziej specyficzne i wybi6rcze, im
pozniej w okresie ontogenezy mowy doszlo do incydentu neurologicznego,
ktéry spowodowal utrate nabytych wcze$niej sprawnosci jezykowych i zde-
terminowal przebieg dalszego rozwoju mowy.

W przypadkach afazji dzieciecej uszkodzenie odpowiednich struktur mé-
zgowych, odpowiedzialnych za rozwéj jezyka, nastepuje po ukoriczeniu 7.
roku zycia. U normalnie rozwijajacych si¢ dzieci mowa jest w tym okresie
wyksztalcona i odpowiednio rozwinieta. W wyniku uszkodzenia mézgu na-
stepuje utrata zdolno$ci porozumiewania si¢ — dezintegracja mowy, co jest
charakterystyczne dla afazji wystepujacej u ludzi dorostych. Symptomatyka
zaburzen jezykowych w afazji dzieciecej koreluje z afazjg u os6b dorostych.
W afazji dzieciecej i w afazji nastepuje bowiem utrata w pelni opanowanych
sprawnosci jezykowych, zatem zaburzenia mowy majg specyficzny i wybi6r-
czy charakter. Po 7. roku zycia jest juz uksztaltowana specjalizacja funkcjo-
nalna struktur mézgowych, stad istnieje silna zalezno$é¢ pomiedzy lokaliza-
cja ogniska uszkodzenia a zespolem objaw6w afatycznych. Réznica miedzy
afazja a afazjg dzieciecg wynika przede wszystkim z dynamiki ustepowa-
nia trudnosci jezykowych. Plastycznoéé i mozliwosci kompensacyjne mézgu
rozwijajacego si¢ pozwalaja stawiaé¢ w przypadku dzieci optymistyczne ro-
kowania. Remisja mowy nastepuje szybciej i pelniej niz u dorostych, czesto
w spos6b spontaniczny. W przeciggu kilku tygodni lub miesiecy od zachoro-
wania mozliwy jest nawet zupelny powr6t funkcji jezykowych, co niezwykle
rzadko obserwuje si¢ u dorostych.

Z przyjetej typologii zaburzein rozwoju mowy o podtozu neurologicznym,
uwzgledniajacej patomechanizm trudnosci w nabywaniu mowy, stopien funk-
cjonalnej specjalizacji mézgu i poziom rozwoju mowy w chwili uszkodzenia
moézgu, wynikaja osobne procedury diagnostyczno-terapeutyczne, wlasciwe
dla wyodrebnionych jednostek.

DIAGNOZOWANIE ALALII I NIEDOKSZTALCENIA MOWY
O TYPIE AFAZIJI

Diagnozowanie i leczenie dzieci ze schorzeniami neurologicznymi wymaga
procedur interdyscyplinarnych, obejmujgcych — précz oceny neurologicz-
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nej — wyniki badan psychiatrycznych, psychologicznych, pedagogicznych,
audiologicznych. W standardach postepowania klinicznego kluczowym ele-
mentem jest badanie logopedyczne.

BADANIE LOGOPEDYCZNE

Standard logopedycznego postepowania diagnostycznego dziecka z zabu-
rzeniami rozwoju mowy i jezyka przewiduje takze ustalenie nastepujacych
danych na podstawie wywiadu i obserwacji:

W strukturze wywiadu powinny znalezé si¢ pytania umozliwiajace ze-
branie nast¢pujacych typéw informacji:

a) dane szczegblowe o rozwoju dziecka z okresu prenatalnego (prze-
bieg cigzy), perinatalnego (przebieg porodu i stan noworodka) i postnatal-
nego,

b) dane na temat uwarunkowarn genetycznych i srodowiskowych,

c) informacje dotyczace dynamiki rozwoju mowy,

d) ocena charakteru objawéw zaburzen rozwoju mowy: specyficzne (j¢-
zykowe) i (niespecyficzne — dotyczace rozwoju psychomotorycznego, emo-
cjonalnego i spolecznego dziecka).

Obserwacja dziecka i jego opiekun6w ukierunkowana jest na rozpoznanie
zachowan waznych dla ksztaltowania sie mowy i ustalenia programu terapii.
Czynnosci poddane obserwacji to:

a) zachowanie si¢ dziecka,

b) sprawno$é motoryczna,

c) funkcje recepcyjne i percepcyjne,

d) orientacja przestrzenna,

e) lateralizacja (dominacja stronna oka, ucha, reki, nogi),

f) sposoby inicjowania kontaktu przez dziecko (czy wystepujg i jakie),

g) metody komunikowania si¢ dziecka z otoczeniem (w tym z osobg

najblizszg — werbalne/niewerbalne),

h) zdolno$¢ koncentracji uwagi,

i) rozwé6j emocjonalny (przejawy reakcji emocjonalnych),

j) komunikacja niewerbalna.

Ocena czynnosci mowy obejmuje nastepujace sprawnosci.

1. W zakresie jezykowej sprawno$ci systemowe;j:

1.1. artykulacja, prozodia, tempo mowy,

1.2. leksyka (stownik bierny i czynny),

1.3. sprawno$¢ gramatyczna (ocena form fleksyjnych, operacji stowo-

twoérczych oraz konstrukcji skladniowych),

1.4. sprawnosci narracyjne.
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2. W zakresie pozostalych sprawnosci (jezykowych i komunikacyjnych):
2.1. sprawno$¢ sytuacyjna,
2.2. sprawnosé spoleczna,
2.3. sprawno$¢ pragmatyczna.

Badanie mowy obejmuje zar6wno ocen¢ funkcji percepcyjnych, jak i re-
cepcyjnych.
1. Badanie funkcji percepcyjnych:
1.1. rozumienie tekstéw,
1.2. rozumienie zdan,
1.3. rozumienie nazw,
1.4. funkcje stuchowe (stuch fonematyczny, uwaga i pamie¢ stuchowa).

2. Badanie funkcji realizacyjnych:
2.1. nazywanie,
2.2. powtarzanie,
2.3. budowanie zdan,
2.4. tworzenie wypowiedzi dialogowych,
2.5. tworzenie wypowiedzi narracyjnych (opis, opowiadanie).
Analiza uzyskanego materialu jezykowego powinna byé prowadzona we-
dtug nastepujacych kryteriéw lingwistycznych.
1. Jaki rodzaj wypowiedzi tworzy dziecko?
1.1. jednoklasowe (strzepkowe; jednosymbolowe; wielosymbolowe),
1.2. dwuklasowe (przejéciowe; pelne — zdanie, r6wnowaznik; eliptycz-
ne).
2. Jaki rodzaj struktur skladniowych tworzy dziecko?
2.1. zwigzki (orzekajace; okreslajace — zgody, rzadu, przynaleznosci);
2.2. rodzaje wypowiedzeri:
a) ze wzgledu na znaczenie (oznajmujace, pytajace, rozkazujace,
wykrzyknikowe),
b) ze wzgledu na forme (zdanie; rownowaznik zdania),
c) ze wzgledu na budowe (pojedyncze — rozwiniete, nierozwiniete;
zlozone — wspoétirzednie, podrzednie).
3. Czy dziecko uzywa cytatu?
4. Jakie osobliwosci jezykowe wystepuja w wypowiedziach dziecka?
4.1. mutylacja,
4.2. metateza,
4.3. opuszczanie zaimka zwrotnego,
4.4. pomieszanie kategorii osoby, rodzaju, liczby,
4.5. uzycie przeczenia ,nie” po czasowniku,
4.6. zmiana szyku zdania.
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5. Jak dziecko realizuje kategorie gramatyczne?
5.1. deklinacyjne,
5.2. koniugacyjne.

6. Jakie konstrukcje stowotwércze tworzy dziecko?
6.1. zdrobnienia,
6.2. zgrubienia,
6.3. neologizmy.

7. Jaki jest stownik dziecka?
7.1. czeSci mowy (ile, w jakich grupach znaczeniowych),
7.2. zjawiska szczeg6lne (znajomo$é nazwy bez znajomos$ci desygnatu,

opisywanie desygnatu w wypadku nieznajomosci nazwy).

I

8. Jak dziecko realizuje fonemy?

Ponadto, ocenie podlegaja nastepujace czynnosci fizjologiczne: polyka-
nie i zucie, oddychanie (tor oddechu, typ oddechu), fonacja, a takze budowa
i funkcjonowanie aparatu artykulacyjnego, recepcja stuchowa (stuch fizycz-
ny) — o ile pacjent nie mial wykonanych badan audiologicznych, logopeda
wykonuje orientacyjne badanie stuchu).

Ze wzgledu na mozliwo$é wsp6lwystepowania z alalig i niedoksztalceniem
mowy o typie afazji zaburzeri innych niz czynnosci jezykowe wyzszych
funkcji psychicznych, logopeda winien poddaé¢ ocenie nastepujace funkcje
i czynnos$ci: analize i synteze wzrokowsa, myslenie, pamieé itp. W przypadku
stwierdzenia dodatkowych dysfunkcji lub zaburzeri logopeda kieruje pacjenta
na badania specjalistyczne.

ANALIZA WYNIKOW BADAN SPECJALISTYCZNYCH

W przypadku podejrzenia u pacjenta zaburzen rozwoju mowy i jezyka
do postawienia rzetelnej diagnozy logopedycznej niezbedne sg nastepuja-
ce badania specjalistyczne: konsultacja audiologiczna (w celu wykluczenie
niedostuchu, gluchoty jako podloza braku rozwoju jezyka lub jego op6z-
nienia), konsultacja psychologiczna (wykluczenie uposledzenia umystowego),
neurologiczna (wykluczenie uszkodzeri OUN w obszarze mowy), foniatrycz-
na (wykluczenie zaburzeri glosu), ortodontyczna i laryngologiczna (wyklu-
czenie dysglosji), psychiatryczna (wykluczenie autyzmu i innych zaburzen
zachowania o podlozu psychiatrycznym). Szczeg6lne znaczenie w rozpozna-
waniu wad rozwoju mowy wynikajacych z uszkodzen neurologicznych ma
badanie neuroobrazowe mézgu (TK, RM, SPECT, PET) oraz funkcjonalne
(EEG). W diagnozowaniu malych dzieci w okresie prelingwalnym niezbedna
jest wielospecjalistyczna ocena (pediatryczna, neurologiczna, fizjoterapeu-
tyczna itp.).
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DIAGNOZA ROZNICOWA

W praktyce logopedycznej wszelkie przypadki, ktére mozna wiazaé z pa-
tologia mozgu, w ktérych oczywiscie wykluczy si¢ opéZnienie rozwoju umy-
slowego, gluchote, autyzm i nie obserwuje si¢ niedowlad6w lub porazen w ob-
rebie aparatu wykonawczego mowy, mogacych stanowié¢ bezposrednig przy-
czyne upo$ledzenia rozwoju mowy, wlasciwie trudno jest ustali¢ ich przy-
czyne. Zesp6t objawéw wlasciwych alalii i niedoksztalceniu mowy o typie
afazji nalezy zr6znicowaé¢ z symptomami nastepujgcych jednostek patologii
mowy:

— alalia prolongata — wywiad rodzinny, diagnoza pedagogiczna, brak
uszkodzeni neurologicznych, obserwacja dynamiki ustepowania zaburzermn;

— dyslalia [F80.0)] — specyfika zaburzen jezykowych, brak uszkodzen
neurologicznych;

— dysglosja [Q35] — badanie stanu anatomicznego i sprawno$ci mo-
torycznej narzgdéw mowy, ocena foniatryczna, laryngologiczna, ortodon-
tyczna,

— mutyzm |F94.0] — specyfika mechanizmu i objawéw zaburzen jezy-
kowych, ocena psychiatryczno-psychologiczna;

— zaburzenia mowy w autyzmie |[F84] — obserwacja interakcji spo-
lecznych w sferze werbalnej i niewerbalnej, ocena psychiatryczno-psycholo-
giczna,

— zaburzenia rozwoju mowy i jezyka spowodowane uposledze-
niem umystowym [F70-F79] — testy niewerbalne, ukierunkowana obser-
wacja, ocena psychologiczno-pedagogiczna;

— zaburzenia rozwoju mowy i jezyka spowodowane niedostu-
chem lub gluchota |H90-H91] — ocena audiologiczna w obiektywnych
badaniach stuchu, ukierunkowana obserwacja.

— dyzartria [R47.1] — badanie sprawnosci realizacyjnych, ocena czyn-
nodci fizjologicznych w obrebie aparatu mowy, ocena neurologiczna.

U dzieci chorych neurologicznie wystepujg réznorodne zaburzenia mowy.
Patomechanizmy i symptomatologia zaburzen jezykowych i komunikacyj-
nych koreluja z rozpoznaniem klinicznym (gluchota, uposledzenie umysto-
we, autyzm, dzieciece porazenie mozgowe, zespoly chorobowe ze zmianami
strukturalnymi w obrebie twarzoczaszki itp.).

W logopedycznych standardach oceny sprawnosci jezykowych i komuni-
kacyjnych nalezy zastosowa¢ instrumentarium wielospecjalistyczne, uwzgled-
niajac interferencje zmiennych biologicznych, psychicznych i lingwistycznych
w ksztaltowaniu odrebno$ci i specyfiki zaburzeri u poszczegélnych dzieci
z problemami neurologicznymi.
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W diagnozowaniu alalii i niedoksztalcenia mowy o typie afazji nalezy
uwzglednié, czy:

a) mowa od poczatku rozwija si¢ nieprawidlowo, czy tez obserwowano
okresy prawidlowego jej rozwoju;

b) dziecko bylo diagnozowane bgdz leczone neurologicznie;

c) objawy zaburzeni rozwoju mowy sg pierwotne, czy wspélwystepujg
z innymi zaburzeniami rozwoju (gluchots, uposledzeniem umyslowym, za-
burzeniami emocjonalnymi itp.);

d) sa to zaburzenia specyficzne (dotyczace tylko trudnosci jezykowych,
czy tez sa konsekwencjg innych zaburzen wynikajacych z dysfunkcji moézgu,
np. zaburzeri my$lenia, uwagi itp.);

e) dziecko mialo wykonane badania specjalistyczne (np. psychiatryczne,
psychologiczne, audiologiczne itp.);

f) mogt zaistnieé jaki$§ czynnik patogenny wywolujacy zaburzenia (alko-
holizm w rodzinie, urazy OUN, zapalenie opon mézgowych itp.);

g) poziom oraz przebieg (tempo i dynamika) rozwoju psychoruchowego
sg zaburzone;

h) poziom rozwoju jezykowego dziecka jest opézniony w stosunku do
norm,;

i) dziecko korzystalo dotychczas z terapii logopedycznej, jakie metody
usprawniania rozwoju mowy w jej trakcie stosowano.

ROZPOZNANIE LOGOPEDYCZNE — OPIS PRZYPADKU

Rozpoznanie alalii dotyczy zaburzen rozwoju jezykowego u dzieci, ktére
mogly doznaé uszkodzenia mézgu w okresie prenatalnym (choroby matki,
wstrzgsy i urazy psychiczne, krwawienia — zwlaszcza w pierwszej polowie
ciazy; sklonnosci do poronien, zatrucie srodkami chemicznymi), perinatal-
nym (urazy okoloporodowe, zaburzenia krazenia plodu) oraz rozmaite scho-
rzenia doprowadzajace do patologii rozwoju mézgu w okresie postnatalnym
do korica pierwszego roku zycia.

Niedoksztalcenie o typie afazji rozpoznaje si¢ u dzieci, u ktérych wy-
stgpily problemy neurologiczne w zwigzku z chorobami przebytymi w okre-
sie ksztaltowania si¢ struktur jezykowych, czyli miedzy 2. a 6. rokiem zy-
cia, naleza do nich choroby wirusowe — grypa, ospa wietrzna, zapale-
nie $linianek przyusznych, zapalenie opon mézgowych; choroby bakteryj-
ne — zakazenia gronkowcowe i paciorkowcowe; powiklane choroby wiruso-
we z zakazeniem bakteryjnym, a takze na skutek wszelkich urazéw czaszki
z utratg i bez utraty przytomnosci, operacji chirurgicznych krwiakéw, guzéw
moézgu itp.



STANDARD POSTEPOWANIA LOGOPEDYCZNEGO... 79

Pomimo istniejgcych réznic odnosnie do terminologii oraz przyczyn
alalii i niedoksztalcenia mowy o typie afazji, istnieje powszechna zgodno$é¢
pogladéw na temat objawéw jezykowych.

Alalie rozpoznaje sie wowczas, gdy u dziecka opé6znia sie poczatek rozwo-
ju mowy, wystepuja zaburzenia artykulacyjne, slownik czynny i bierny jest
ograniczony zaréwno w aspekcie iloSciowym jak i jakoSciowym, obserwuje
sie ubogg i niepoprawng strukture gramatyczng wypowiedzi, nie wystepu-
ja zdolnosci narracyjne. Postepy w przyswajaniu poszczeg6lnych sprawno-
§ci jezykowych. cechuje wolne tempo, co skutkuje ograniczeniem mozliwo-
$ci komunikacyjnych i poznawczych dziecka. Na charakterystyczny ksztalt
zachowan komunikacyjnych dzieci z alalig, ktérych wypowiedzi slowne sg
zredukowane lub niezrozumiale dla otoczenia, w duzym stopniu wplywaja
czynniki pozawerbalne, takie jak: gest, mimika, uklad sytuacyjny. Spraw-
noSci komunikacyjne wyrazajace si¢ w zachowaniach niewerbalnych maja
doniosle znaczenie w porozumiewaniu si¢ tych dzieci z otoczeniem (Z. Kor-
dyl, 1968).

Przypadki niedoksztalcenia mowy o typie afazji rozpoznaje si¢ wow-
czas, gdy w pewnym okresie zycia dziecka obserwowano prawidlowy rozwoéj
sprawnos$ci jezykowych, a zaistnialy epizod neurologiczny, doprowadzajac
do uszkodzenia mé6zgu, spowodowal regres rozwoju mowy i utrzymujace sie
trudno$ci w jej ponownym opanowaniu.

Obraz rozwoju mowy w alalii i niedoksztalceniu mowy o typie afazji moze
dotyczy¢ ekspresji, percepcji lub przybiera¢ posta¢ mieszanych — ekspresy;j-
no-percepcyjnych zaburzenn mowy. Trudno$ci w porozumiewaniu si¢ moga
ujawniaé sie jako calkowity brak mozliwosci slownego porozumiewania sie
lub tez dotyczy¢ nieprawidlowosci w rozwoju poszczegélnych sprawnoéci je-
zykowych (fonologiczno-fonetycznych, fleksyjnych, stowotwérczych, leksykal-
no-semantycznych, syntaktycznych, narracyjnych).

Zaburzenia rozwoju jezyka na poziomie fonologicznym wyrazajg si¢ jako
zakl6cenia artykulacji. Pomimo tego, ze dzieci z alalig i niedoksztalceniem
mowy o typie afazji majg wyksztalcone anatomiczno-fizjologiczne podstawy
prawidlowej artykulacji, mylg gloski, niekonsekwentnie zastepujac jedne dru-
gimi, zmieniaja kolejno$¢ glosek i sylab w strukturze wyrazu, tworzg konta-
minacje dZwiek6w i sylab w obrebie wyrazéw, znieksztalcaja wzorzec wyrazu
wprowadzajac epentezy lub stosujgc elizje, majg problemy w realizowaniu
proceséw asymilacji (i to zar6wno w postaci upodobnienia poszczeg6lnych
diwiek6w w obrebie wyrazu czy calej wypowiedzi, jak i poprzez upodobnie-
nia calego wyrazu do zblizonego fonicznie, znanego im juz). Znieksztalcenia
artykulacyjne majg charakter nieregularny, wynikajg bowiem z zaburzen ki-
nestezji artykulacyjnej — przesadne ruchy warg, jezyka, szczeki sg objawem
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poszukiwania wlasciwego ulozenia artykulatoréw w trakcie realizacji wypo-
wiedzi slownych.

Pr6cz zaburzen w plaszczyznie segmentalnej obserwuje si¢ zakl6cenia
w realizacji zjawisk suprasegmentalnych. Charakterystyczne sa zaburzenia
tempa i rytmu wypowiedzi — nastepuje wydluzanie artykulacji niekt6érych
sylab, kontur melodyczny i intonacyjny zaklécony jest przez skandowanie.

Zaburzenia jezykowe na poziomie morfologicznym ujawniajg si¢ przede
wszystim pod postacia agramatyzméw. TrudnoSci obejmujg realizacje wy-
kladnikéw wszystkich kategorii fleksyjnych. W koniugacji charakterystyczny
jest brak zréznicowania w zakresie kategorii liczby, osoby i rodzaju (prze-
waznie uzywajg czasownikéw w 3 osobie liczby pojedynczej i to zar6wno na
okreslenie czasu terazniejszego, przeszlego, jak i przyszlego). Nieprawidlowo
i rzadko uzywaja przyimkéw, a czesto swoiste zestawienie przyimka z danym
rzeczownikiem stanowi dla dziecka jeden wyraz.

Zaburzenia sprawnoéci jezykowych na poziomie morfologicznym przeja-
wiaja si¢ rébwniez ograniczeniami w stosowaniu konstrukcji stowotwérczych,
niskg frekwencja neologizméw strukturalnych i dlugim utrzymywaniem sie
infantylnych formacji.

Zaklocenia rozwoju leksykalno-semantycznego ujawniajg sie¢ najwyraz-
niej jako zaburzenia nominacji. Ub6stwo zasobu leksykalnego manifestuje sie
zastepowaniem nazwy obiektu czy zjawiska nazwg gatunkows, nazwa innego
obiektu pozostajacego w metonimicznym zwiazku z nazywanym obiektem
badz nazwe przedmiotu zastepuje si¢ okresleniem jego funkcji. Trudnosci
w nazywaniu dziecko z zaburzeniami leksykalno-semantycznymi kompensuje
poprzez wykorzystanie oméwienia. W slowniku dzieci z zaburzeniami rozwo-
ju mowy wynikajgcymi z uszkodzen mézgu znajdujg sie gléwnie rzeczowniki
i czasowniki, natomiast niewielki jest udzial innych cze$ci mowy. Dzieci te
najszybciej przyswajajg czesto uzywane zwroty, ktérymi na ogét postugujg
si¢ prawidlowo.

Zaburzenia skladni przejawiaja si¢ w tym, ze zdania budowane przez
dzieci z alalig i niedoksztalceniem mowy o typie afazji sa krétkie, najczesciej
stanowig cigg kilku sléw potgczonych zwigzkiem semantycznym i sytuacyj-
nym. Wiegksza cze$¢ wypowiedzen to réwnowazniki zdan, rzadziej mogg wy-
stgpi¢ zdania proste, zawierajace jedynie podmiot, orzeczenie, przydawke.
Dzieci z alalig i niedoksztalceniem mowy o typie afazji majg duze trudnosci
z budowaniem dluzszych wypowiedzi, nie tworzg sp6jnych gramatycznie, se-
mantycznie i pragmatycznie struktur monologowych, lepiej funkcjonujg w re-
alizacji form dialogowych.

Nastepstwem alalii i niedoksztalcenia mowy o typie afazji u dzieci w wie-
ku szkolnym sa zwykle trudno$ci w czytaniu i opanowaniu poprawnej pi-
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sowni, zaburzenia w relacjach interpersonalnych oraz zaburzenia emocjonal-
ne i behawioralne, a nawet wtérne uposledzenie umysltowe, jesli trudnosci
w opanowaniu kompetencji jezykowej sg na tyle duze i dlugotrwale, ze unie-
mozliwiajg rozwéj myslenia pojeciowego.

Rokowania w przypadkach alalii i niedoksztalcenia mowy o typie afazji s
rézne. W alalii, zwlaszcza przy uszkodzeniach mozgu nabytych w okresie pre-
natalnym, rozwéj zdolnosci jezykowych jest powolny i mowa zazwyczaj nie
osigga normalnego poziomu rozwoju. W niedoksztalceniu mowy o typie afa-
zji, ktére moze si¢ pojawi¢ w kazdym etapie procesu ksztaltowania i rozwoju
struktur jezykowych, czyli miedzy 2. a 6. rokiem zycia — przebieg terapii lo-
gopedycznej i jej rokowania sg znacznie lepsze. Zaleza od lokalizacji patologii
mézgu, wieku dziecka oraz stopnia opanowania przez nie jezyka w chwili wy-
stgpienia zaburzenia. W niektérych przypadkach usprawnianie logopedyczne
prowadzi do szybkiej i caltkowitej poprawy zdolnos$ci jezykowych, op6znienie
moze si¢ wyréwnaé i nie pozostawi¢ powazniejszych konsekwencji. W in-
nych przypadkach uzyskuje si¢ jedynie niewielkg poprawe, a gdy zaburzenie
ma charakter postepujacy, obserwuje sie¢ wzmacnianie defektéw i narastanie
patologii jezykowej.

U niektérych dzieci z niedoksztalceniem mowy o typie afazji, mimo szyb-
kiego wycofywania sie zaburzen jezykowych, bardzo czesto pozostajg trwale
trudnos$ci w wykonywaniu zadan wymagajacych umiejetnosci syntaktycz-
nych i leksykalnych — dzieci nie potrafig ocenié, czy zdanie jest poprawne
pod wzgledem gramatycznym, gorzej wykonujg test fluencji stownej, ma-
ja problemy w zapamietywaniu materialu jezykowego. Jezeli nawet dzieci
rozwigzujg dobrze testy jezykowe, to bardzo czesto majg trudnosci w ucze-
niu si¢. Pr6cz czynnikéw biologicznych, na mozliwoéci usprawniania dziecka
z alalig i niedoksztalceniem mowy o typie afazji znaczacy wplyw majg uwa-
runkowania srodowiskowe.

RODZAJE ZABURZEN JEZYKOWYCH W ALALII I NIEDOKSZTALCENIU MOWY
O TYPIE AFAZII

Niedorozw6j ukladu nerwowego lub uszkodzenie mézgu nabyte w okresie
ontogenezy mowy wywoluje rézne zespoly objaw6w. Symptomy zaburzefi je-
zykowych oraz mechanizm ich powstawania pozwalajg na rozréznienie trzech
rodzajoéw trudnoéci w przypadkach alalii i niedoksztalcenia mowy o typie
afazji: motorycznych (ekspresyjnych), sensorycznych (percepcyjnych) i mo-
toryczno-sensorycznych (mieszanych). W przypadku zaburzen ekspresyjnych
rokowania sg lepsze niz przy zaburzeniach percepcyjnych i percepcyjno-eks-
presyjnych.

e
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ZABURZENIA O CHARAKTERZE MOTORYCZNYM

W przypadku zaburzen ekspresyjnych objawy patologii dotyczg przede
wszystkim realizacji wypowiedzi. U podloza tych objawéw leza zaburzenia
wynikajace z niewyksztalcenia lub utraty, a nastepnie trudno$ci w ponow-
nym opanowaniu motorycznych wzorcéw glosek, wyrazéw i zdari:

a) dziecko poprawnie wykonuje proste polecenia slowne (dobry stan
stuchu i gnozji stuchowej oraz zachowane sprawnosci poznawcze);

b) dziecko nie méwi, unika méwienia, postuguje si¢ okrzykiem, gestem,
pantomims;

c) dziecko nie powtarza sléw i prostych zdan,

d) dziecko wolniej i gorzej rozwija si¢ ruchowo;

e) dziecko jest czesto leworeczne, ma trudnosci w orientacji przestrzen-
nej;

f) dziecko wykazuje trudnosci z koncentracjg uwagi w stopniu wiasciwym
dla wieku;

g) dziecko nawigzuje wlasciwy kontakt uczuciowy i intelektualny z oto-
czeniem,;

h) dziecko jest inteligentne.

ZABURZENIA O CHARAKTERZE SENSORYCZNYM

W przypadku zaburzen percepcyjnych objawy trudnosci jezykowych do-
tyczg przede wszystkim rozumienia wypowiedzi stownych. Mechanizmem po-
wodujgcym powstanie tego typu objaw6w sa trudnosci niewyksztalcenia lub
utraty, a nastepnie trudno$ci w ponownym opanowaniu stuchowych wzor-
cow glosek i wyrazéw. Ze wzgledu na ub6stwo stownika biernego i czynne-
go, u dzieci z tym typem zaburzeri obserwuje si¢ brak gotowosci werbalne;j,
przejawiajgcy sie trudnosciami w aktualizacji nazwy okreslonego desygnatu.
Rozumienie ma charakter globalny, tzn. opiera si¢ na rozpoznawaniu kontek-
stu sytuacyjnego, prozodycznego konturu wypowiedzi i pojedynczych slow,
ktére sg najbardziej znane i zrozumiale. Trudnosci w rozpoznawaniu relacji
semantycznych i gramatycznych pomiedzy strukturami jezyka uniemozliwia
prawidlowe i precyzyjne rozumienie komunikatéw stownych:

a) dziecko przejawia znaczne trudnosci w rozumieniu wypowiedzi slow-
nych,

b) dziecko postuguje si¢ neologizmami i szczgtkows formg wyrazéw;,

c¢) dziecko wypowiada deformowane quasi-stowa bez stalego zwigzku ze
znaczeniem,;

d) dziecko ma trudnosci w powtarzaniu stéw;

e) dziecko dobrze rozumie gest, mimike, pantomime;
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f) dziecko nie jest zainteresowane mows;

g) dziecko prawidlowo reaguje na muzyke;

h) dziecko nawigzuje dobry kontakt uczuciowy z otoczeniem;
i) dziecko ma zaburzony kontakt intelektualny z otoczeniem;
j) dziecko jest inteligentne.

ZABURZENIA O CHARAKTERZE SENSORYCZNO-MOTORYCZNYM

Mieszane zaburzenia rozwoju mowy mogg wystepowaé z przewaga kom-
ponenty motorycznej (zaburzen ekspresji mowy) lub sensorycznej (zaburzeri
percepcji mowy).

ZABURZENIA WSPOLWYSTEPUJACE Z ALALIA I NIEDOKSZTALCENIEM
MOWY O TYPIE AFAZIJI

Z alalig i niedoksztalceniem mowy o typie afazji u dzieci inteligentnych
moga wsp6lwystepowaé nastepujace objawy zaburzer rozwoju poznaw-
czego, emocjonalnego i spolecznego:

a) zaburzenia myslenia pojeciowego (zredukowana zdolno$é do wyodreb-
niania cech istotnych przedmiotu),

b) spowolnienie i tzw. lepko§¢ proces6w myslenia,

c) obnizenie zakresu uwagi,

d) zakl6cenia proceséw wolicjonalno-motywacyjnych,

e) zaburzenia pamieci,

f) op6znienia i zaburzenia rozwoju psychoruchowego, funkcji wzroko-
wych i stuchowych,

g) zaburzenia koordynacji i integracji ruchowej, wzrokowo-ruchowej, stu-
chowo-ruchowej (integracji percepcyjno-motorycznej),

h) zakl6cenia w ujmowaniu stosunkéw przestrzennych,

i) zaburzenia lateralizacji,

j) zaburzenia proces6w emocjonalnych,

k) zaburzenia zachowania.

Nalezy zaznaczy¢, ze u dzieci z alalig zespoly objawéw zaburzer sa mniej
specyficzne niz u dzieci z niedoksztalceniem mowy o typie afazji. Konsekwen-
cje dysfunkcji i uszkodzeri mézgu we wczesnym okresie jego rozwoju dopro-
wadzajg do uogoblnionych zaburzen w rozmaitych sferach aktywnosci. Trud-
no$ci w rozwoju poznawczym, emocjonalnym i spolecznym, ktére wspé6l-
wystepujg z symptomami zaburzen jezykowych wymagaja indywidualizacji
postepowania diagnostyczno-terapeutycznego prowadzonego przez logopede.
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PROGRAMOWANIE TERAPII

CELE POSTEPOWANIA LOGOPEDYCZNEGO

Celem postepowania logopedycznego w przypadkach alalii i niedoksztal-
cenia mowy o typie afazji jest przelamanie deficytéw w zakresie rozwoju
funkcji motorycznych i/lub percepcji stuchowej, korygowanie istniejacych
zaburzeri emocjonalnych, spolecznych i behawioralnych, a w dalszym etapie
systematyczna i planowa stymulacja rozwoju mowy i jezyka dziecka poprzez
systemowe budowanie i rozwijanie kompetencji komunikacyjnej i kompeten-
cji jezykowe;j.

Formulowanie cel6w postepowania logopedycznego (wspomaganie, sty-
mulacja, wczesna interwencja) uzaleznione sg od stanu dziecka i wynikéw dia-
gnozy neurologopedycznej. Cele terapeutyczne nalezy dostosowaé, uwzgled-
niajac wyniki badarn wielospecjalistycznych, do potrzeb i mozliwo$ci dziec-
ka. W przypadkach sprzezonych zaburzen rozwoju mowy niezbedne moze by¢
wykorzystanie alternatywnych metod w rozwijaniu sprawnosci komunikacyj-
nych u dzieci z uszkodzeniami mézgu. Skuteczno$é terapii mowy w przypad-
kach alalii i niedoksztalcenia mowy o typie afazji jest zdeterminowana umie-
jetnoScia nawigzania wspélpracy z najblizszym otoczeniem poprzez zbudo-
wanie wlasciwego kontaktu terapeutycznego pomiedzy dzieckiem a jego opie-
kunami. Program postepowania neurologopedycznego nalezy wigczy¢ w pro-
cedury wielospecjalistycznego leczenia dziecka z uszkodzeniem ukladu ner-
wowego.

STRATEGIE I METODY POSTEPOWANIA

Metody i formy pracy dostosowane sa do indywidualnych mozliwo-
$ci pacjenta (jego wieku, tempa pracy, kondycji psychofizycznej, poziomu
rozwoju, zainteresowarn) oraz rodzaju wspélwystepujgcych zaburzen wy-
nikajacych z patologii mézgowej. Procedura oddzialywan logopedycznych
w poszczeg6lnych jednostkach zaburzerhi mowy (alalia, niedoksztalcenie mo-
wy o typie afazji) i rodzajach trudnosci (motoryczne, sensoryczne) jest
rézna.

Terapia dzieci z alalig polega na programowaniu kompetencji jezy-
kowej — w przypadku trudnosci percepcyjnych, i usprawnianiu realiza-
cji — w przypadku trudnosci ekspresyjnych. Oddzialywanie terapeutycz-
ne w odniesieniu do dzieci z niedoksztalceniem mowy o typie afazji ma-
ia odmiennv charakter: w poczatkowvm etapie polecaia na bprzvwréce-
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dentem neurologicznym. I w tych przypadkach sprawnosci realizacyjne sg
usprawniane po uprzednim odbudowaniu lub zbudowaniu kompetencji je-
zykowej.

Kiedy zaburzenia mowy sg glebokie lub towarzyszg im uog6lnione trud-
nosci w zakresie rozwoju innych wyzszych funkcji psychicznych, nalezy od-
dzialywaé¢ stymulujgco na wszelkie sfery aktywnosci zaréwno jezykowej, jak
i niejezykowej dziecka. W przypadkach, gdy zaburzenia mowy sa mniej na-
silone i specyficzne, dob6r metod i wyznaczenie kierunku postepowania lo-
gopedycznego wynika z analizy struktury zaburzonych wyzszych czynnosci
psychicznych i wéwczas stymulacja moze dotyczyé poszczeg6lnych funkcji,
np. stuchowych, wzrokowych, ruchowych, czuciowych i ich koordynac;ji.

Z ksztalceniem jezykowym dzieci z alalig i niedoksztalceniem mowy
o typie afazji nalezy wigza¢ ich rozw6j poznawczy i umystowy. Dzieki
jezykowi rozwija si¢ myslenie abstrakcyjne, rozw6j myslenia intelektualizuje
uzycie jezyka.

Poprzez uczestnictwo w rozmaitych sytuacjach komunikacyjnych naste-
puje interioryzacja regul funkcjonowania jezyka, a zaistnienie okreslonych
warunkéw sprzyja ich aktualizacji w formie zachowari jezykowych, jezyk wy-
rasta z dzialania. Trudnosci jezykowe u dzieci z alalia mogg dotyczy¢ badz
etapu interioryzacji, badZz etapu aktualizacji jezyka, co odpowiada zabu-
rzeniom w nabywaniu kompetencji jezykowej lub/i sprawnosci jezykowe;j.
Nie mozna ¢éwiczyé realizacji, jezeli nie ma uprzednio zdobytych kompe-
tencji.

W strategiach postepowania terapii mowy u dzieci z alalig i niedoksztal-
ceniem mowy o typie afazji nalezy odwolaé sie do biologicznych praw warun-
kujacych nabywanie jezyka w ontogenezie przez dzieci zdrowe, ktére okre-
§lajg nastepujacy porzadek oddzialywan.

1. Ksztaltowanie odruchéw. W trakcie rozwoju cze$¢ odruchéw za-
nika, a przetrwanie niektérych jest objawem patologii. Prawidlowy rozwoéj
zachowan odruchowych, w wyniku ktérych funkcje aparatu artykulacyjnego
doskonalg si¢ i precyzujg (np. odruch ssania, zucia, polykania) jest podstawg
dla rozwoju zachowar intencjonalnych.

2. Ksztaltowanie spostrzezen. Od kiedy dziecku dostepny jest juz
sensualny spos6b porzgdkowania §wiata i wyodrebniania jego zjawisk, stowa
majg charakter etykietek konkretnych przedmiotéw i s§ uzywane w funk-
cji denotacyjnej dla okre$lania zmystowo postrzeganych i wyodrebnianych
elementéw rzeczywistosci pozajezykowej.

3. Ksztaltowanie pojeé. Charakter zachowan jezykowych nie jest juz
nierozerwalnie zwigzany z postrzeganiem zmyslowym, ale znaki jezyka pelnig
funkcje symboliczng dla okreslenia klas obiektéw oraz relacji pomiedzy
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nimi. Zachowania jezykowe przekraczajg granice czasu i miejsca méwienia,
a dziecko uzywa jezyka dla oznaczenia treSci niebedacych jego aktualnym
do$wiadczeniem zmystowym.

4. Ksztaltowanie refleksji nad stowami jako znakami jezyka.
Kompetencja metajezykowa, czyli wiedza sformalizowana w procesie edu-
kacji szkolnej wyraza si¢ np. w refleksyjnym stosunku do formalnych i zna-
czeniowych wartoéci znakéw jezykowych.

Ze wzgledu na wyré6znione mechanizmy zaburzen nabywania jezyka
w alalii i niedoksztalceniu mowy o typie afazji jezyka — motoryczny i sen-
soryczny — stosuje sie dwie procedury rehabilitacji, wlasciwe wyr6znionym
rodzajom trudno$ci.

Postepowanie terapeutyczne w przypadkach alalii i niedoksztalcenia mo-
wy o typie afazji powinno obejmowac¢ zajecia og6lnorozwojowe, aktywi-
zujace myslenie, rozwijajace sprawnosci umystowe, funkcje poznawcze, zo-
rientowane na ¢éwiczenie uwagi i koncentracji. W zaleznosci od rodzaju me-
chanizmu warunkujacego trudnosci w opanowaniu jezyka stosuje si¢ zajecia
stuchowo-ruchowe — gimnastyke, logorytmike, ksztalcenie funkcji per-
cepcyjnych, umuzykalnienie, relaksacje — lub zajecia wzrokowo-rucho-
we, ktére podnosza poziom koordynacji wzrokowo-ruchowej, grafomotoryki,
percepcji wzrokowej oraz utrwalaja orientacje w schemacie ciala i w prze-
strzeni. Wszystkie typy zaje¢ powinny stymulowaé¢ rozwlj proceséw psy-
chomotorycznych, emocjonalno-motywacyjnych i poznawczych na materiale
werbalnym, literowym i wyrazowym. Optymalng formg realizacji tych metod
jest ukierunkowana zabawa.

ORGANIZACJA POSTEPOWANIA

Pacjent wymaga stalej opieki logopedycznej podjetej jak najwczesnie;j.
Terapia powinna odbywa¢ si¢ indywidualnie z kazdym dzieckiem, wskazana
jest takze mozliwo§¢ uczestniczenia w zajeciach grupowych. Jako standard
przyjmuje si¢ zajecia minimum 2 x30 min. w tygodniu z mozliwo$cia laczenia.
Konieczna jest wspélpraca rodzicéw dziecka lub jego opiekunéw z logopeds,
wlaczenie ich do terapii przekladajace sie na codzienng prace w domu
z dzieckiem.

Sesje terapeutyczne, w ktérych uczestniczy dziecko z organicznym uszko-
dzeniem centralnego ukladu nerwowego, powinny byé zréznicowane pod
wzgledem metodycznym; nalezy ogranicza¢ zakres materiatu do éwiczen, aby
nie rozprasza¢ uwagi dziecka oraz stosowaé zasade stopniowania trudnosci
(rozpoczynaé prace od materialu niesprawiajgcego dziecku trudnosci). Nale-
zy stosowaé przerwy, jezeli u pacjenta narasta zmeczenie lub dekoncentracja
uwagi.
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Postepowanie logopedyczne wymaga kontrolowania i dokumentowania
jego przebiegu oraz efektywnosci terapii mowy, weryfikowania hipotez dia-
gnostycznych, a w konsekwencji modyfikowania cel6w i metod terapii.

Ponadto, w postepowaniu neurologopedycznym wobec dzieci z alalig
i niedoksztalceniem mowy o typie afazji niezbedne jest przygotowywanie
opinii neurologopedycznej dla zespolu orzekajacego o potrzebie zaopatrze-
nia pacjenta w niezbedne wyposazenie rehabilitacyjne, edukacyjne, finanso-
we itp.

POSTEPOWANIE TERAPEUTYCZNE

Sformulowanie szczeg6lowego planu terapii.
Organizacja terapii.

Prowadzenie dokumentacji terapii.
Okresowa ocena postepéw terapii.
Weryfikacja hipotez diagnostycznych.
Modyfikacja programu terapii.

Al
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