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WPROWADZENIE

Rozw6j mowy i jezyka dziecka ma charakter indywidualny i zalezy
od wielu czynnikoéw. Przede wszystkim od procesu dojrzewania uktadu
nerwowego uwarunkowanego genetycznie, rozwoju psychomotorycznego
oraz Srodowiska wychowawczego dziecka. Charakter tego rozwoju jest
stadialny i kazdy wyrézniony etap odpowiada okreslonemu poziomowi
rozwoju dziecka. NajczesSciej w procesie rozwoju mowy dziecka wyroznia
sie cztery podstawowe etapy [Porayski-Pomsta 2015].

Pierwszym z nich jest stadium przedjezykowe, ktore trwa od narodzin
dziecka do okolo 9.-12. m.z. Na poczatku tego okresu mozna wyr6znic
krzyk, ptacz dziecka, ktore stopniowo przeksztalcaja sie w apele-sygnaty.
Nastepnymi, bardziej dojrzatymi formami sa ghuzenie i gaworzenie. Roz-
wija sie nasladownictwo intonacji, a pozniej — wielokrotne powtarzanie
sylab otwartych. Dziecko odtwarza dzwieki produkowane przez siebie
oraz docierajace do niego z otoczenia. Kolejne stadium rozpoczyna juz
rozw0j komunikaciji jezykowej i przypada na okres od 9.-12. m.z. do
36. m.z., czyli na wiek przedprzedszkolny. Poczatkowo ksztaltuje sie
wypowiedz jednowyrazowa. W tym czasie wzbogaca sie zasob stownika
dziecka, stabilizuje forma wyrazu i jej zwiazek ze znaczeniem, a w kon-
sekwencji dziecko opanowuje podstawy systemu jezykowego: fonologicz-
nego, morfologicznego i sktadniowego. Od 37. m.z. do 6.-7. r.z. trwa
stadium komunikacji przedszkolnej. Rozwijaja sie w nim umiejetno-
Sci konwersacji i form narracyjnych tworzonych juz samodzielnie przez
dziecko. Konczy sie ksztaltowanie systemu fonologiczno-artykulacyj-
nego. Nastepny etap przypada na okres wczesnoszkolny — od 6.-7. r.z.
do 10.-12. r.z. Powstaja w nim wzorce rozwinietej konwersacji, ktore
wykraczaja poza ramy konkretnej, aktualnej sytuacji moéwienia. Dziecko
opanowuje takze jezyk pisany [Porayski-Pomsta 2015].

Dla uksztaltowania umiejetnosci swobodnego i dowolnego postugi-
wania sie jezykiem ojczystym w dojrzatej formie konieczne jest przejscie
przez wszystkie stadia rozwojowe, przy czym wczesniejsze stadium roz-
wojowe stanowi podstawe stadium pozniejszego [Porayski-Pomsta 2015].
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Taki przebieg rozwoju mowy i jezyka mozna uznac za prawidtowy. Jed-
nak u niektoérych dzieci opanowywanie umiejetnosci werbalnego porozu-
miewania si¢ moze trwac dtuzej — przesuwac sie w czasie, tzn. opozniac
sie w stosunku do ustalonej normy. Przyjmuje sie przy tym, ze pol-
roczne réznice mieszcza sie jeszcze w zakresie normy, ale tolerancja ta
nie dotyczy gaworzenia [Zaleski 2002; Emiluta-Rozya 2007]. W innych
wypadkach moze sie zdarzy¢, ze dziecko nie osiaga w ogole danych eta-
pow rozwoju. Zatem rozwoj mowy i jezyka kazdego dziecka mozna oce-
ni¢ — w sposéb ogélny — jako normatywny, opdézniony lub zaburzony.
Okreslenie opézniony lub zaburzony rozwdj mowy nie jest rozpoznaniem
diagnostycznym, a jedynie okresleniem poziomu opanowania komuni-
kacji werbalnej [Emiluta-Rozya 2007]. Jednak do sformulowania tego
ustalenia konieczna jest dobra znajomos¢ normatywnych zachowan je-
zykowych dziecka charakterystycznych dla kazdego etapu rozwoju.

OPOZNIENIA W ROZWOJU MOWY A AFAZJA ROZWOJOWA
- TERMINOLOGIA

Termin opézZniony rozwdj mowy interpretuje zgodnie z definicja sfor-
mulowang przez D. Emilute-Rozya. W stanie tym dziecko w danym
wieku nie poshluguje sie¢ mowa w stopniu uznanym za prawidlowy dla
tego wieku, ale nie rejestruje sie gtebokich nieprawidtowosci, tzn. jezyk
rozwija sie ,bez znamion patologii” [Emiluta-Rozya 2007]. Najczesciej
w ogb6lnym stanie opdéznionego rozwoju mowy polscy badacze wyrédzniaja
dwie formy diagnostyczne. Pierwsza jest proste opoZnienie rozwoju mowy
(alalia prolongata) [Pruszewicz 1992; Zaleski 2002; Emiluta-Rozya 2007],
inaczej samoistne — wycinkowe — op6znienie rozwoju mowy [Jastrzebow-
ska, Pelc-Pekala 1999]. Drugg jest opdéznienie rozwoju mowy, ktore — jak
sie wydaje — mozna utozsamiac z zespolem opdznionego rozwoju mowy
czynnej [Jastrzebowska, Pelc-Pekala 1999; Zaleski 2002; Emiluta-Rozya
2007]. Za ceche wspoélna, charakterystyczna dla pozniejszego, przesunie-
tego w czasie rozwoju mowy, uwaza sie ustapienie ograniczen spostrze-
ganych we wczesnych etapach rozwoju mowy.

W prostym opéznieniu mowy zdolnos¢ mowienia ksztattuje sie z zacho-
waniem kolejnosci wszystkich etapow, tyle tylko, ze sa one przesuniete
w czasie. Niejednokrotnie trudno wskazac tego przyczyne. Najczesciej
jest to wynik indywidualnego tempa rozwoju dziecka. Moze wynikac réw-
niez z rodzinnych uwarunkowan w postaci p6zniejszego opanowywania
mowy. Rozumienie mowy u tych dzieci jest na poziomie wieku Zycia.
Rozkwit mowy nastepuje niejednokrotnie w bardzo dynamiczny i spekta-
kularny sposob. Sa to tzw. dzieci late bloomers i zwykle po 3. roku Zycia
obserwujemy u nich szybkie wyréwnanie sie opdéznienia. Kolejne okresy
rozwoju mowy pojawiaja sie w krotkim czasie [Smoczynska 2012]. Rozwdj
artykulacji przebiega z opdéznieniem, ale — co nalezy podkresli¢c — wedtug
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prawidet rozwojowych, czyli rejestruje sie przede wszystkim wystepowa-
nie dzwickow wlasciwych dla wieku mtodszego. Realizacje foneméw sa
state [Emiluta-Rozya 2007]. Z kolei jako przyczyne opéZnienia rozwoju
mowy, zespotu opéznienia mowy czynnej wskazuje sie opodznienie pro-
cesu mielinizacji wlékien nerwowych, ktére w konsekwencji prowadzi
do zaburzen sekwencji programowania ruchow artykulacyjnych [Zale-
ski 2002; Emiluta-Rozya 2007]. Charakterystyczne objawy ujawniajace
sie w wypadku opoznienia to: brak umiejetnosci wypowiadania sie przez
dziecko nawet do ukonczenia 2 lat, przy jednoczesnym prawidlowym
shuchu fizycznym i rozwoju umystowym. Najczesciej dzieci prawidtowo
wykonuja polecenia slowne. Niekiedy potrafia wymawiac rézne gloski
w izolacji, natomiast wyrazna jest trudnos¢ laczenia ich w sylaby i wy-
razy. Niekiedy pierwsze slowa pojawiaja sie dopiero ok. 3. r.z., a zdania
ok. 4. r.z. Pomimo tak znacznego poczatkowo opdznienia, ok. 5.-6. r.z.
mozna obserwowac u tych dzieci stopniowe wyréwnywanie tych trud-
nosci. Jednak ze wzgledu na szerszy zakres objawow rozwo6j kompeten-
cji jezykowej nie przebiega bardzo dynamicznie, cho¢ podlega ciaglemu
wyraznemu postepowi. Trudnosci utrzymuja sie do okresu szkolnego,
a nawet dtuzej i czesto staja sie przyczyna kolejnych nieprawidtowosci —
w nabywaniu umiejetnosci czytania i pisania [Zaleski 2002; Jastrzebow-
ska, Pelc-Pekala 1999; Emiluta-Rozya 2007].

W rozumieniu stanu zaburzonego rozwoju mowy przyjmuje rowniez
stanowisko D. Emiluty-Rozya. Jest to stan, w ktorym komunikacja jezy-
kowa dziecka rozwija sie ze znacznym odchyleniem od przyjetych norm
dla danego wieku. Nalezy podkresli¢, ze nieprawidlowosci ujawniaja sie
zaré6wno w zakresie mowienia, jak i rozumienia, i moga by¢ wyrazone
z réznym nasileniem. W wypowiedziach dziecka mozna zarejestrowac za-
klocenia w morfemach o roznym poziomie ztoZonosci. Maja one charak-
ter systemowy i niesystemowy. W trakcie systematycznie prowadzonego
usprawniania obserwuje sie postep w rozwoju werbalnego porozumie-
wania sie, ale nastepuje on wolniej niz w stanach opdéznionego rozwoju
mowy i jezyka. Niejednokrotnie w wypadku zaburzonego rozwoju mowy
i jezyka nieprawidlowe objawy sa na tyle liczne i powazne, ze nie ma
mozliwosci wyréwnania ich w przysztosci. W zachowaniach komunika-
cyjnych dziecka rejestrujemy nieadekwatne reakcje stowne i bezslowne.
Wypowiedzi dziecka sg mato komunikatywne, niespojne, a przez to cze-
sto niezrozumiate dla rozméwcy [Emiluta-Rozya 2007].

Afazja rozwojowa jest jedna z form zaburzonego rozwoju mowy. Jest
to nazwa oznaczajaca specyficzne zaburzenie rozwoju mowy w wyniku
wrodzonej, okoloporodowej lub wystepujacej w pierwszych miesigcach
zycia patologii mozgowej. Mowa dziecka nigdy nie rozwija sie normal-
nie, niemozliwe jest prawidlowe opanowanie jezyka i mowy, wyrazna jest
dysproporcja rozwoju w stosunku do réwiesnikow w zakresie rozumienia
i umiejetnosci wypowiadania sie [Herzyk 1992]. Od razu nalezy zauwa-
zy¢, ze nazwa ta nie jest w pelni logiczna. Otéz w wypadku afazji mowimy
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o utracie umiejetnosci werbalnego porozumiewania sie w wyniku wy-
stapienia uszkodzenia mozgu u oséb, ktére do tego momentu w sposéb
prawidlowy i catkowicie swobodny postugiwaly sie jezykiem ojczystym
w mowie i piSmie. Tymczasem termin afazja rozwojowa dotyczy bardzo
matych dzieci, u ktérych dochodzi do uszkodzenia i/lub dysfunkcji OUN
w bardzo wczesnym okresie ich Zycia, ktore nigdy wczesniej nie opano-
waly jezyka macierzystego [Herzyk 1992; Emiluta-Rozya 2008]. W afaz;ji
osob dorostych dochodzi do dezintegracji jezyka. U dzieci podstawowy
mechanizm zaburzenia polega na trudnosci w ksztaltowaniu sie i utrwa-
laniu wzorcéow brzmieniowo-artykulacyjnych (stuchowo-kinestetyczno-
-kinetycznych) dzwiekow jezyka polskiego i w konsekwencji prowadzi do
trudnosci w naturalnym i spontanicznym przyswajaniu jezyka. Aby za-
sygnalizowac réznice w czasie ujawniania sie patomechanizmu i wywota-
nych nim konsekwencji, w opisie zaburzenia u dzieci do terminu afazja
dodajemy wlasnie okreslenie rozwojowa. W ten sposéb z jednej strony
podkreslamy stopienn nieopanowania, nieuksztaltowania jezyka, z drugie;j
akcentujemy okres powstania tej nieprawidtowosci — w trakcie rozwoju
dziecka, w czasie przyswajania przez nie mowy i jezyka. W literaturze
przedmiotu funkcjonuja rowniez inne synonimiczne nazwy tej jednostki.
Ich uzycie jest bardziej adekwatne i prawidlowe, poniewaz nie stosuje sie
w nich jako gléwnego, czy tez samodzielnego, okreslenia afazja. Terminy
te pochodzg z klasyfikacji logopedycznych lub medycznych. Sa to: alalia,
niedoksztalcenie mowy o typie afazji [Kordyl 1968; Parol 1989; Panasiuk
2008], niedoksztalcenie mowy pochodzenia korowego [Emiluta-Rozya
2008], specyficzne zaburzenia rozwoju mowy i jezyka — F 80.1, F 80.2
[ICD-10], Specific Language Impairment-SLI [Leonard 2006]. W dalszej
czesci artykulu odwoluje sie jednak do terminu afazja rozwojowa, choé
uznaje jego wewnetrzna sprzecznos¢ i postepuje tak jedynie ze wzgledu
na przyjete obecnie w Polsce rozwiazanie administracyjno-prawne. Na
jego podstawie dzieciom z nieprawidlowosciami w komunikacji werbalnej
tylko z rozpoznaniem afazji— tu uzytej jako nazwa zaburzen rozwojowych
i nabytych - przyshuguje specjalistyczna pomoc i specjalne dostosowania
w procesie rozwoju i ksztalcenia, w postaci m.in. dodatkowych zajec¢ lo-
gopedycznych, pedagogicznych, psychologicznych [Rozporzadzenie MEN
z dnia 24 lipca 2015 r.].

Analiza przedstawionych definicji moze przekonywac, ze réznicowa-
nie prostego opdZnienia rozwoju mowy, opéznienia rozwoju mowy i afazji
dzieciecej rozwojowej nie powinno by¢ trudne. Do takiego wniosku moze
sklania¢ istnienie odmiennych uwarunkowan tych jednostek, réznicy
w zakresie liczby i jakosci objawow, a takze rokowania. W praktyce logo-
pedycznej proces ten jednak jest ztozony i wymaga czasu.

Rozpoznanie formy prostego opdéznienia rozwoju mowy jest dla logo-
pedow latwiejsze, gdyz stymulacja rozwoju dziecka w takich sytuacjach
rzeczywiscie prowadzi do stosunkowo szybkich pozytywnych zmian
w rozwoju mowy. Wskazane jest jednak systematyczne prowadzenie
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zajec i przekazanie rodzicom dokladnych instrukcji, w jaki sposéb po-
winni budowac¢ sytuacje komunikacyjne w codziennym zyciu, w czasie
zabaw z dzieckiem. Konieczne jest postrzeganie dziecka jako partnera
w rozmowach i wlaczanie go do realizacji roznych zadan, a przez to bu-
dowanie jego samodzielnosci i sprawczosci w dziataniu. Wazne jest mo-
nitorowanie przez logopede zachodzacych zmian w poziomie komunikacji
werbalnej [Emiluta-Rozya 2007]. O wiele trudniejsze pozostaje zréznico-
wanie opézZnienia rozwoju mowy i afazji rozwojowej. Dlatego tez w dal-
szej czesci artykutu bede opisywala przede wszystkim te dwie jednostki.

Istnienie bardzo wczesnego uszkodzenia i/lub dysfunkcji OUN prede-
stynuje do wystapienia afazji rozwojowej, ale w zadnym wypadku nie jest
wystarczajace. Aby stwierdzi¢ ten rodzaj zaburzenia, konieczne jest przede
wszystkim ujawnienie sie charakterystycznych objawow jezykowych, wy-
wolanych nieprawidtowym funkcjonowaniem u dziecka mechanizmoéw
sluchowo-kinestetyczno-kinetycznych. Wowczas diagnoza afazji rozwojo-
wej jest pewniejsza i przekonujaca. Jednak bardzo czesto spotykamy sie
rowniez z dzieémi, u ktérych brak dostatecznych dowodow na istnienie
widocznych zmian organicznych i/lub dysfunkcji OUN. Nie ujawniajg sie
one nawet w przeprowadzonych obiektywnych badaniach medycznych,
tj. CT i NMR. Jednoczesnie u tych dzieci, wraz z rozwojem ich kompe-
tencji jezykowej, stopniowo pojawia sie charakterystyczny repertuar jezy-
kowych objawéw zaburzenia afatycznego, m.in. trudnosci w rozumieniu
nazw wielu pojec, struktur gramatycznych i skladniowych zbudowanych
wspolrzednie, podrzednie, a w mowie czynnej: parafazje, perseweracje,
trudnosci w aktualizowaniu, niestabilnos¢ struktury wyrazu, uzycie nie-
prawidltowych form gramatycznych, zmiennosc¢ realizacji dzwiekéw mowy.
Niestwierdzenie w wynikach badan jednoznacznych uszkodzen i/lub dys-
funkcji wcale nie wyklucza ich istnienia. Najprawdopodobniej nie sg one
jeszcze mozliwe do wykrycia, a ujawniaja sie wlasnie poprzez niedosta-
teczne i specyficzne funkcjonowanie jezykowe dziecka [Dambska 1997;
Kutakowska 2003]. Hipoteza ta jest zapewne pewniejsza u dzieci, u kto-
rych powstaje coraz wyrazniejsza dysproporcja pomiedzy wiekiem zycia
a poziomem rozwoju ich werbalnej komunikacji.

Wazna informacja w kwestii ré6znicowania opéznieri rozwoju mowy
i afazji rozwojowej sa wyniki badan przeprowadzonych przez M. Smo-
czynska. Nie potwierdzilo sie w nich przekonanie o silnej tendencji do wy-
rownywania tych opoznien. Okazalto sie bowiem, ze tylko niewielka czesc
dzieci, u ktorych stwierdzono w wieku 2 lat opdzniony rozwédj mowy,
rzeczywiscie opanowalta umiejetnosc¢ postugiwania sie mowa i jezykiem
na poziomie rowiesnikow w wieku 5-6 lat. Grupa ta stanowita zaledwie
15-25%, natomiast w grupie az 30-50% dzieci op6znienie wcigz bylo wi-
doczne i nie nastapilo oczekiwane wyrownanie [Smoczynska 2012].

Precyzyjne okreslenie stopnia rozwoju mowy u dziecka i sformulowa-
nie diagnozy dokonuje sie w toku badania logopedycznego. Proces ten wy-
maga poznania i wzajemnego powigzania uwarunkowan rozwoju ogolnego
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i mowy dziecka z rejestrowanymi objawami, a przede wszystkim z dynamika
i tempem zachodzacych w tym rozwoju zmian pod wplywem prowadzonych
oddzialywan terapeutycznych [Jastrzebowska, Pelc-Pekala 1999; Emiluta-
-Rozya 2007]. Jezeli rozwdj ten, pomimo prowadzonego usprawniania oraz
sprzyjajacych warunkéw wychowawczych, nadal w znaczacy sposob od-
biega od normatywnego, a tym bardziej jesli przejawia si¢ zarowno w zakre-
sie rozumienia, jak i wypowiadania, to mozna sadzic¢, ze mamy do czynienia
z forma zaburzonego rozwoju mowy i jezyka, np. z afazja rozwojowq. Do
sprecyzowania i weryfikacji diagnozy konieczne jest jednak prowadzenie
systematycznej terapii. W ten sposob mozna sprawdzi¢ podatnosc¢ dziecka
na stymulacje, jego potencjat co do rozwoju mowy oraz zarejestrowac fakty,
ktore ujawniaja sie w tym rozwoju [Emiluta-Rozya 2002]. Wydaje sie, Ze mo-
ment ukonczenia przez dziecko 4.-5. r.z. mozna uznac za wiek, w ktorym
mozliwe staje sie¢ wyroznienie jednej z form: opdéznienia rozwoju mowy lub
afazji rozwojowej [Kordyl 1968; Smoczynska 2012].

W celu sprecyzowania tego rozstrzygniecia konieczne jest zgroma-
dzenie reprezentatywnego ilosciowo i jakosciowo materialu badawczego
w toku logopedycznych badan kliniczno-eksperymentalnych o charakte-
rze catosciowym [Emiluta-Rozya 2002]. Obejmuja one: wywiad z rodzicami
lub opiekunami dziecka, analize badan specjalistycznych, obserwacje za-
chowan komunikacyjnych oraz emocjonalno-spotecznych dziecka w sy-
tuacji zabawy i realizowania réznych zadan. Konieczne jest sprawdzenie
umiejetnosci rozumienia i budowania wypowiedzi o réznym poziomie zto-
zonoSci oraz podstaw opanowania jezyka, m.in. budowy i sprawnosci apa-
ratu artykulacyjnego, funkcjonowania stuchu fonematycznego i kinestezji
artykulacyjnej, pamieci stownej. Najczesciej stosowanymi autorskimi pro-
cedurami badawczymi sg AFA — SKALA [Paluch, Drewniak-Wotosz, Miko-
sza 2003] lub Catosciowe badanie logopedyczne [Emiluta-Rozya 2013].

DIAGNOZA ROZNICOWA OPOZNIENIA ROZWOJU MOWY
I AFAZJI ROZWOJOWEJ

Wywiad

W wywiadzie przeprowadzanym z rodzicami lub opiekunami dziecka
szczegblnie wazne sa wszystkie informacje o czynnikach, ktére mogtly
zakloci¢ rozwdj ogolny, w tym rozwdj mowy dziecka. Niekiedy w rozmo-
wach tych ujawnia sie¢ wiele podobienstw w rozwoju dzieci z obu grup.
Sa to m.in. choroby w pierwszym roku zycia, pézniejszy rozwoéj ruchowy,
niezgrabnos¢ ruchowa, leworecznosc¢ lub brak wyraznej lateralizacji rak.
W opéznieniu rozwoju mowy nie rejestruje sie obciazen neurologicznych,
ale w wielu wypadkach podejrzewamy opdznienie mielinizacji. Czesto
tez potwierdza sie uwarunkowanie rodzinne u tych dzieci do pézniej-
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szego opanowywania mowy i jezyka, szczegblnie w linii meskiej [Dilling-
-Ostrowska 1990; Zaleski 2002].

W wywiadzie dotyczacym dziecka podejrzewanego o zaburzenia afa-
tyczne poszukuje sie roznych faktéw swiadczacych o uszkodzeniu i/lub
dysfunkcji mézgu, ale niejednokrotnie pozostajemy jedynie na poziomie
sformulowania hipotez o istnieniu takiego uwarunkowania. Najczesciej
rozwo6j zachowan przedjezykowych i pierwszych juz jezykowych przebiega
w obu grupach dzieci wedlug bardzo podobnych schematow. Gluzenie
i gaworzenie, a nastepnie pierwsze wyrazy, pojawiaja sie u dziecka w od-
powiednim czasie. I w tym momencie najczesciej nastepuje zatrzymanie
tego rozwoju. Zdarza sie rowniez, ze rodzice zauwazaja u dzieci mniejsze
nasilenie i jakoSciowe zréznicowanie gaworzenia, znaczne opoznienie po-
jawienia sie pierwszych wyrazow oraz trudnosci w rozumieniu polecen.
Te objawy wpisuja sie bardziej w obraz afazji rozwojowej.

Zachowania spoleczne dziecka

Zachowania dzieci z obu grup — z opdéznieniem rozwoju mowy i afa-
zja rozwojowq —w sytuacjach spotecznych, tj. przywitanie sie i pozegna-
nie z logopeda, poprzez przyjecie postawy stojacej, spojrzenie na twarz,
w oczy, podanie reki, sa dos¢ podobne. Poczatkowo dzieci sa nieSmiate,
unikajg kontaktu wzrokowego twarza w twarz, gdyz nie znaja jeszcze do-
brze osoby, z ktoéra sie spotykaja. Wraz ze wzrostem ilosci doswiadczen
emocjonalnych i spotecznych oraz wdrazaniem dziecka do przestrzegania
pewnych zasad, zachowania te staja sie dla dziecka naturalne i sg sygna-
lem rozpoczecia i zakoniczenia zaje¢ — zabawy. Dzieci z obu grup potrafia
nasladowac czynnosci logopedy, angazowac sie w proponowane zabawy.

Reakcja dziecka na komunikaty werbalne

Obserwacje reakcji dziecka na komunikaty slowne, tj. reakcja na wila-
sne imie, zachecenie do zabawy poprzez zwroty: zobacz, chodz, nasuwaja
nastepujace wnioski. Koncentracja uwagi na komunikacie jezykowym
dziecka z opéznieniem rozwoju mowy bywa czesciej catkowicie prawi-
diowa, adekwatna lub lekko ostabiona, tzn. logopeda lub rodzic dla uzy-
skania uwagi musi powtorzy¢ swoja wypowiedz. Z kolei reakcja dziecka
z afazjq rozwojowaq najczesciej jest ostabiona lub jej brakuje. Odnosimy
wrazenie, ze dziecko ,nie slyszy, nie stucha”. Dopiero np. zatrzymanie go
w dziataniu, dotkniecie, powoduje zwrocenie uwagi na druga osobe. Cze-
sto tez dziecko szybko traci zainteresowanie trescia komunikatu, ktory
jest do niego kierowany. U dzieci z nieprawidtowym funkcjonowaniem
shuchu fonematycznego, a wiec z afazja rozwojowa, w czasie trwania
zaje¢ ujawnia sie znaczna meczliwos¢ w odbiorze informacji shuchowych.
Dziecko reaguje na komunikaty werbalne wolniej, z coraz mniejszym za-
interesowaniem i czesciej mniej prawidtowo.
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Poziom wyksztalcenia umiejetnosci rozumienia mowy

W literaturze przedmiotu wiekszos¢é badaczy uwaza, ze rozumienie
mowy przez dzieci z opézZnieniem rozwoju mowy ksztaltuje sie na pozio-
mie rowiesnikow [Zaleski 2002; Jastrzebowska, Pelc-Pekala 1999; Emi-
luta-Rozya 2007]. Niekiedy jednak moze sie zdarzy¢ niepelne rozumienie
przez te dzieci polecen zlozonych, form gramatycznych, np. wyrazen
przyimkowych, a takze trudnosc taczenia nazw barw z odpowiednimi ko-
lorami. Najczesciej jednak te nieprawidlowosci maja charakter Srodowi-
skowy i wynikaja z niedostatecznej stymulacji rozwoju dziecka [Zalewska
1998|. Nalezy tez zauwazy¢, ze trudnosci te maja charakter przemijajacy
i przy wlasciwym postepowaniu, treningu, dziecko szybko nadrabia te po-
czatkowe dysproporcje w rozumieniu. Natomiast dziecko z afazjq rozwo-
Jjowa prezentuje trudnosci w rozumieniu niekiedy juz w zakresie polecen
prostych, a o wiele wieksze w rozumieniu bardziej ztozonych - kilku-
elementowych. Stopien nieprawidlowego rozumienia moze by¢ bardzo
zroznicowany — od subtelnego do znacznie obnizonego. Stopniowo wraz
z rozwojem kompetencji jezykowej mozna zauwazy¢ znaczna poprawe
rozumienia. Nieprawidlowosci nie dotycza juz podstawowego zasobu
leksykalnego, prostych zwrotéw i zdan odnoszacych sie do najblizszego
otoczenia, ale beda widoczne w rozumieniu np. wyrazen z przyimkami
(pod — nad, przed — za), nazw nadrzednych, abstrakcyjnych, czasowni-
kow oznaczajacych przeciwny kierunek dziatania (np. schodzi— wchodzi),
zaimkow osobowych, zwrotnych, dzierzawczych, konstrukcji zdan pod-
rzednych, poréwnan, relacji czasowych oraz przyczynowo-skutkowych.
Trudnosci te ujawniaja sie przez cate zycie dziecka, mlodego cztowieka,
a nastepnie osoby dorostej, i sa tym glebsze, im dziecko ma mniejszy
zas6b doswiadczen poznawczych i emocjonalno-spotecznych [Panasiuk
2008; Kurowska 2015].

Poziom wyksztalcenia umiejetnosci tworzenia wypowiedzi

W obu wypadkach, dziecka z opdéznieniem rozwoju mowy i dziecka
z afazja rozwojowaq, wieksze trudnosci dotycza umiejetnosci budowa-
nia wypowiedzi. Dopiero pewien poziom opanowania umiejetnosci wer-
balnych, ktory stopniowo ukazuje sie w czasie usprawniania, pozwala
na doktadniejsze sformulowanie rozstrzygniecia. Te dziatania wymagaja
jednak zdecydowanie dtuzszego czasu w wypadku afazji rozwojowej niz
opéznienia rozwoju mowy.

Dziecko z opdéznieniem rozwoju mowy podejmuje dialog. Najpierw
udziela odpowiedzi jedynie za pomoca gestu wskazujacego, partykut:
tak, nie, zaimkow, a nastepnie: pojedynczych wyrazéw. Stosunkowo
szybko wzbogaca stownik. Ujawnia réwniez znaczny potencjat do spon-
tanicznego powtarzania i kolejne realizacje sg coraz blizsze pod wzgledem
formy brzmieniowo-artykulacyjnej prawidlowemu wzorcowi [Emiluta-
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-Rozya 2007]. W wypadku opéznienia rozwoju mowy dziecko stopniowo
zaczyna uzywac form gramatycznych, tzn. odmieniaé¢ rzeczowniki, cza-
sowniki i wraz z postepem usprawniania wyraznie formy te stabilizujg
sie, staja sie coraz bardziej zgodne z zachowaniami systemowymi. Wy-
raznie tez zwieksza sie sprawnos¢ dziecka w stosowaniu prawidtowych
koncowek. Nawet te ,niewycwiczone” sa stosowane coraz poprawnie;j.
Poczatkowo jeszcze wystepuja trudnosci dotyczace wlasciwej dystrybu-
cji — prawidlowego dostosowania koncéwek do danego kontekstu grama-
tycznego — ale szybko ich uzycie jest coraz bardziej wlasciwe. Rowniez
realizacja w zakresie form nieregularnych, np. z alternacjami iloscio-
wymi, jakoSciowymi, staje sie stopniowo prawidlowa. Najdtuzej utrzy-
muja sie nieprawidtowosci w wypowiedziach narracyjnych. Brak w nich
spojnosci i komunikatywnosci.

Dziecko z afazjq rozwojowaq przez dtugi czas nie uczestniczy w dialogu.
Stucha pytan, czesto wpatruje sie w logopede. Nastepnie komunikuje sie
przede wszystkim niewerbalnie i niemoznos¢ realizacji wypowiedzi kom-
pensuje gestem wskazujacym, niekiedy ilustracyjnym, mimika. Dopiero
po pewnym okresie prowadzonego usprawniania dziecko zaczyna odpo-
wiada¢ na pytania przy uzyciu partykutl: tak, nie. Stopniowo ksztaltuje
sie umiejetnos¢ budowania prostych dwusylabowych wyrazéw. Ujaw-
niajq sie trudnosci w nazywaniu i aktualizowaniu. Struktura wyrazow
podlega znieksztalceniom. Rejestruje sie redukcje czesci wyrazéw, sylab,
grup spoéigltoskowych. Najwieksze nieprawidtowosci dotycza stosowa-
nia wlasciwych form gramatycznych. Postep w tym zakresie jest bar-
dzo powolny. Wydaje sie tez, ze trudnosci w prawidlowym dostosowaniu
Srodkow leksykalnych i gramatycznych do zmieniajacego sie kontekstu
jezykowego beda ujawniac sie przez cate zycie osoby z afazja rozwojowaq
[Panasiuk 2008; Kurowska 2015].

Realizacja dzZzwiek6w mowy

W wypadku opéznienia rozwoju mowy w realizacji dzwiekow ujaw-
niaja sie przede wszystkim substytucje o charakterze rozwojowym. Jed-
nak jezeli do tego obrazu opéznienia dotaczy sie objaw w postaci dyslalii
wielorakiej, to podobienstwo miedzy obiema jednostkami moze wyda-
wac sie duze i trudnos¢ w ich zréznicowaniu wieksza. W rozstrzygnieciu
moze pomoc wynik proby sprawdzajacej kinestezje artykulacyjna. Jesli
sie ujawni tendencja do nieprawidtowego, ale stalego realizowania dzwie-
koéw mowy, to jest to dowdd potwierdzajacy opdznienie rozwoju mowy
wspotwystepujace z dyslalia [Emiluta-Rozya 2007]. Cecha charaktery-
styczna afazji rozwojowej jest duze zroznicowanie reakcji zwtaszcza od-
nosnie do spolglosek: niestabilnos¢, czyli zmienne rozne realizacje tego
samego sprawdzanego dzwieku, wystepowanie obok prawidlowych re-
alizacji dzwieku realizacji nieprawidlowych. Najwiecej mozna zarejestro-
wac substytucji (parafazji), przede wszystkim rozwojowych. Niekiedy sa
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one utrwalone w tak silny sposéb, ze nalezy je juz uznac za realizacje
nieprawidlowe. Wystepuja rowniez deformacje, ktore najczesciej maja
charakter dzwiekéw tzw. przejSciowych, o niepelnej jeszcze tozsamosci
artykulacyjno-brzmieniowej [Emiluta-Rozya 2013; Kurowska 2016].

Patomechanizm

W wypadku opéznienia rozwoju mowy i afazji rozwojowej budowa
narzadoéw mowy jest prawidlowa. Ogoélna sprawnos¢ motoryczna warg,
jezyka i podniebienia miekkiego jest rowniez uksztaltowana wtasciwie
do wieku dziecka. Czesto jednak — w obydwu wypadkach — obserwujemy
nieprawidlowosci w zakresie pionizacji jezyka. Roznice mozna spostrzec
W precyzji, tempie oraz zapamietywaniu kolejnosci wykonywanych ru-
chéw, w ¢wiczeniach ztozonych z kilku prostych elementéow potaczonych
w odpowiednim porzadku. Zazwyczaj gorzej beda je wykonywaly dzieci
z afazjq rozwojowaq. Wystepuje u nich réwniez wyrazna trudnos¢ w wy-
konywaniu ruchéw celowych.

Charakter zarejestrowanych (w wynikach prob sprawdzajacych funk-
cjonowanie stuchu fonematycznego i kinestezji artykulacyjnej) zaklocen
w odbiorze i w realizacji dzwiekow oraz ich liczba pozwalaja na doktad-
niejsze zroznicowanie opdZnienia rozwoju mowy i afazji rozwojowe;.
Jego podstawa jest przede wszystkim zmiennos¢ lub statlos¢ zachowan
dziecka. Zmiennosc¢ jest tu rozumiana jako pojawianie sie — w odpowiedzi
na ten sam bodziec stuchowy lub powtérzenie tego samego, wypowiedzia-
nego przez osobe badajaca dzwigku — zamiennie reakcji prawidtowych
i nieprawidlowych, przy czym reakcje nieprawidlowe moga by¢ rézne.
Stalos¢ oznacza taka samag, niezmieniajaca sie reakcje — wciaz prawi-
dlowag lub tez stala, ale nieprawidlowa [Mierzejewska 1977; Strachalska
2013]. Zmiennos¢ realizacji charakterystyczna jest dla zaburzen afatycz-
nych, stalos¢ dla opéznienia rozwoju mowy. Najczesciej u dzieci z afazja
rozwojowq stwierdza sie wspotwystepowanie nieprawidtowosci funkcjo-
nowania shuchu fonematycznego i kinestezji artykulacyjnej [Emiluta-
-Rozya 2007; Kurowska 2016].

Rokowanie

W wypadku opéznienia rozwoju mowy spodziewane jest wyrownanie
poczatkowo wystepujacych nieprawidtowosci. Natomiast w afazji rozwo-
Jjowej na tle rozwijajacego sie jezyka wzrasta liczba charakterystycznych
objawow w zakresie rozumienia i wypowiadania [Panasiuk 2008; Kurow-
ska 20195]. Nasilenie rejestrowanych faktow ma u danego dziecka cha-
rakter indywidualny.

Wydaje sie, ze pomylki diagnostyczne w réznicowaniu opéznienia roz-
woju mowy i afazji rozwojowej zdarzaja sie najczesciej ze wzgledu na
niedostatecznie wnikliwe badanie. Rowniez pewne ogbélne podobienstwa
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w poczatkowej fazie rozwoju dzieci moga utrudnia¢ wlasciwa diagnoze.
W obu wypadkach dzieci powinny by¢ objete systematyczng opieka logo-
pedyczna polaczona z budowaniem wiedzy i dojrzatych zachowan emo-
cjonalno-spotecznych podczas edukacji przedszkolnej i szkolne;j.
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Speech delay and developmental aphasia
in the speech therapist’s practice

Summary

Speech delay and developmental aphasia are units of abnormal speech and
language development in a small child. Their first symptoms can appear as early
as at the beginning of the linguistic development, i.e. ca. at the age of 1, and can
be quite similar. Differentiating between such units not seldom requires a long
and meticulous speech assessment and a systematic observation of speech and
language development dynamics in a child during the improvement process. It
is a difficult task in particular for young and inexperienced speech therapists
who are at the beginning of their career. This paper presents certain tips which
could enable a more precise and correct diagnosis of children’s linguistic and
extra-linguistic behaviours that are characteristic of such units.

Trans. Monika Czarnecka





