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Zaklocenia komunikacji jezykowej u dzieci
i mlodziezy z wada ciala modzelowatego
na tle zaburzen komunikacji 0sob z dysleksja oraz
niepelnosprawnoscia intelektualna w stopniu lekkim -
doniesienie z badan wlasnych

Disruption of verbal communication in children and adolescents
with congenital corpus callosum on the background of communication
disorders of persons with mild intellectual disabilities and dyslexia —
the report based on own research

STRESZCZENIE

W artykule omowione zostaty zaburzenia komunikacji jezykowej u dzieci z agenezja lub hipo-
plazja ciata modzelowatego. W funkcjonalnej diagnozie logopedycznej nalezy uwzglednié fakt, ze
przedstawione objawy zaklocen komunikacyjnych u 0s6b z uszkodzeniem lub niedorozwojem ciata
modzelowatego koreluja na wielu ptaszczyznach z zaburzeniami komunikacji jezykowej, ktorych
podtoze stanowi uszkodzenie prawej potkuli mézgu. Podobienstwo symptomow zaburzen jezyko-
wych u 0séb z wadg ciata modzelowatego mozna dostrzec takze w dysleksji lub oligofazji (u 0os6b
z lekka niepelnosprawnoscia intelektualng). Zatem w procesie programowania terapeutycznego
niezbedne jest dokonanie logopedycznej diagnozy réznicowej w oparciu o najnowsze dane neuro-
logiczne, neurobiologiczne i neuropsychologiczne. Diagnoza réznicowa oraz programowanie tera-
pii w przypadku pacjentow/uczniow z niedorozwojem CC (corpus callosum) osadza si¢ na rewizji
tradycyjnego pogladu na role kazdej z potkul mézgowych w procesie nabywania i rozwoju jezyka.
Autorka artykutu reprezentuje poglad, ze w toku akwizycji jezyka istotna jest przede wszystkim
wspotpraca migdzypotkulowa, ktorej fundamentem jest sprawne ciato modzelowate.

Stowa kluczowe: zaburzenia komunikacji, ciato modzelowate, agenezja ciata modzelowatego,
hipoplazja ciata modzelowatego.
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SUMMARY

In the article — will be discussed language communication disorders in children with agenesis
or hypoplasia of the corpus callosum. The functional diagnosis of speech therapy should take into
account the fact that the reported symptoms and communication disturbance in patients with damage
or hypoplasia of the corpus callosum on many levels correlate with language disorders, wherein the
substrate is damage to the right hemisphere of the brain. The similarity of the symptoms of language
disorders in patients with corpus callosum defect can also be seen in dyslexia or oligophasia (in pe-
ople with intellectual disability light). Thus, in the process of therapeutic programming is necessary
to make speech therapy differential diagnosis based on the most recent neurological, neurobiological
and neuropsychological. Differential diagnosis and treatment program for patients / students with
hypoplastic CC (corpus callosum) is deposited on the revision of the traditional view of the role of
each of the cerebral hemispheres in the acquisition and development of language. The author takes
the view that in the course of language acquisition is important above all cooperation reconcile
cross, which the foundation is working corpus callosum.

Key words: communication disorders, corpus callosum, agenesis of the corpus callosum,
hypoplasia of the corpus callosum.

Agenezja ciala modzelowatego (ACC) jest wrodzonym stanem, w ktorym
korpus ciata modzelowatego mozgu jest niewyksztalcony od urodzenia. Ciato
modzelowate jest najwigkszym neuronowym szlakiem w moézgu, sktadajacym si¢
z ponad 200 milionéw aksonow, ktore tworza potaczenia prawej i lewej potkuli
moézgowej. W agenezji ciala modzelowatego ta droga moze by¢ catkowicie lub
czeSciowo zaburzona.

0d 1992 roku laboratorium Warren S. Brown w Instytucie Travis (Fuller Gra-
duate School of Psychology) prowadzone sa studia poznawcze i psychospoteczne
nad funkcjonowaniem psychoruchowym oséb z agenezja ciata modzelowatego.
W projekcie tym biora udziat osoby z ACC w normie intelektualnej. Badania
W. Browna i zespotu wykazaly, ze badani z ACC wykazuja deficyty funkcjono-
wania w trzech obszarach: neuronalnych — zwiazanych z przewodzeniem neu-
ronalnym pomigdzy poétkulami, poznawczym oraz psychospotecznym (Brown
1 wsp., 2007). Okazalo si¢, ze osoby z ACC majg trudnosci z koordynacja pracy
rak przy zadaniach wymagajacych oburgcznos$ci. Zauwazalne sg u nich trudnosci
z przekazem wizualnych informacji z jednej potkuli do drugiej oraz problemy
Z uwaga wzrokowa przy zmianie pola widzenia. Nawet przy wlasciwym ilorazie
inteligencji mierzonym skalg Wechslera istniata rozbiezno$¢ pomig¢dzy ilorazem
inteligencji a zadaniami werbalnymi i przestrzennymi, ktoére byty na nizszym po-
ziomie niz u badanych bez wad ciata modzelowatego. Warto zaznaczy¢, ze dzieci
i mtodziez w wieku szkolnym osiggaty podstawowe umiejgtnosci w nauce jezyka
(np. w czytaniu, pisaniu), natomiast wyniki w sposobach rozwiazywania zadan
z matematyki byly najnizsze. Badacze tlumaczg to migdzy innymi zmniejsze-
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niem szybkosci przetwarzania informacji pomigdzy potkulami oraz trudnosciami
w wykonywaniu zadan problemowych.

To, co uwaza si¢ za podstawe poznawczych deficytow zwigzanych z brakiem
ciala modzelowatego, dotyczy kltopotow z wyjasnianiem i rozumieniem znaczen
drugiego rzgdu w jezyku ( rozumienia odpowiednio przystow, przenosni, niekto-
rych form humoru i ironii).

Nie ma dowodow na wystapienie probleméw z zadaniami pamigciowymi.
Jednak pewne trudnosci moga wystapi¢, gdy zadanie wymaga ztozonych dziatan
na materiale abstrakcyjnym.

Wyniki badan umiejetnosci psychospotecznych pokazaty natomiast, ze osoby
z ACC czesto majg trudnos$ci z interpretacja sygnatow spotecznych oraz prze-
widywaniem skutkéw wilasnych dziatan (Brown i wsp., 2007; Paul, Schieffer,
Brown, 2004).

Mozna zalozy¢ wiec, ze powyzsze trudnosci u osob z ACC wplyna takze na
ich problemy w komunikacji spotecznej, otwierajac tym samym obszar badawczy
dla logopedow.

Dla zrozumienia istoty zaburzen behawioralnych, spotecznych, poznawczych
1 jezykowych 0s6b z ACC warto przesledzi¢ rozwdj 1 funkcje ciata modzelowate-
go od strony neuroanatomiczne;.

BUDOWA I FUNKCJA CIALA MODZELOWATEGO

Ciato modzelowate (corpus callosum, CC) to spoidlo wielkie obok spo-
idta przedniego i tylnego, ktore taczy obie struktury mozgu. Jest to pasmo istoty
biatej zbudowane z 200—-800 milionéw widkien nerwowych, co czyni je najwigk-
$za 1 najszybsza droga przekazywania informacji pomiedzy przeciwnymi strona-
mi mézgowia. Istote biatg potkul tworza widkna nerwowe mielinowe: rzutowe —
biegnace pionowo, spoidtowe — biegnace poprzecznie i kojarzeniowe — biegnace
strzatkowo (Sobolewski, 2005, 22).

W ciele modzelowatym wyrézniamy (od przodu ku tytowi): ptat, pien, ko-
lano, dziob. Widkna ciala modzelowatego rozchodza si¢ poprzecznie, tworzac
promienisto$¢, w obregbie ktorej wyrdzniamy cze$¢ czolowa, ciemieniowg, skro-
niowg 1 potyliczng. Prawie wszystkie okolice korowe otrzymuja widkna spoidto-
we z wyjatkiem reprezentacji r¢ki w korze somatosensorycznej i korze rucho-
wej oraz cata 17-pierwszorzedowa okolica wzrokowa. W tej okolicy potaczenia
miedzypotkulowe obejmuja tylko czgs¢ reprezentowang przez pole wzrokowe
binokularne, natomiast pozostate czesci tej okolicy nie sg ze soba potaczone (Tur-
lejski, 2011). Cho¢ niektore czgsci korowej okolicy somatosensorycznej i wzro-
kowej nie otrzymuja widkien spoidtowych, otrzymuja je wszystkie kojarzenio-
we okolice kory ciemieniowej i potylicznej. Kazda potkula ma zatem dostep do
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Ryc. 1. Moézg czlowieka w obrazowaniu Ryc. 2. Moézg cztowieka, przekrdj koro-
MRI, przekroj strzatkowy. Czerwong strzatka nalny. Czerwona strzatka zaznaczone ciato mo-
zaznaczone cialo modzelowate (J. Lukasze- dzelowate (J. Lukaszewicz , 2014)
wicz, 2014)

informacji z przeciwnej potowy ciata (Nolte, 2011, 230). Poszczegdlne czgsci
spoidia pelia rozne funkcje. Tylna cz¢$¢ przenosi informacje wzrokowe, przed-
nia — odpowiada za transfer informacji semantycznych. W czesci zblizonej ku
przodowi odbywa si¢ tez transfer informacji stuchowych i dotykowych.

Funkcj¢ podstawowa ciata modzelowatego stanowi koordynowanie czynno-
sci osrodkéw korowych obu potkul w ramach:

— kontroli motorycznej obu rak,

— zapewnienia spojnego widzenia,

— $wiadomosci ciala,

— transferu uczenia z jednej potkuli do drugie;j,

— wspotpracy potkul przy ztozonych zadaniach,

— ksztaltowania dominacji stronnej,

— dojrzalosci spotecznej i emocjonalne;j.

ROZWOJ CIALA MODZELOWATEGO

W poczatkowym okresie rozwoju zarodkowego poétkule kresomozgowia sa
polaczone brzusznie jedynie w czgéci dziobowej. Okolo 14 dnia rozwoju em-
brionalnego w czgsci grzbietowej dochodzi do krzyzowania aksonow w linii
srodkowej méozgowia. Pierwsze aksony przekraczajace linig¢ srodkowa mozgo-
wia wywodza si¢ z kory zakretu obreczy, przez ktéry dochodzi do komunikacji
mig¢dzyneuronalnej, umozliwiajacej jednoczesng migracje licznych wtokien ner-
wowych oraz inicjacje wedrowki aksonow pochodzacych z kory nowej. Aksony
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wywodzace si¢ z zakretu obrgczy sg pierwszymi aksonami, ktore przekraczaja
lini¢ $§rodkowa mozgu i dlatego nazywane sa pionierskimi. Migracja widkien
nerwowych odbywa sie przy wspotudziale komérek glejowych (Kaczan, Smi-
giel, 2012, 112). Rozwoj ciala modzelowatego rozpoczyna si¢ w 10-11 tygo-
dniu zycia ptodowego i postepuje az do wieku dorostego. Najszybszy wzrost
tej struktury nastepuje w pierwszych latach zycia az do momentu zakonczenia
mielinizacji aksonow. Do drugiego roku zycia podwaja ona swoje rozmiary.
W okresie dojrzewania cialo modzelowate staje si¢ coraz bardziej efektywne
i skuteczne (ok. 12 r. z.). (Nowak, Ogorzatek, 2011, 307; Nowicka, 2000; Cie-
szynska, 2013). Zaburzenia powstawania struktury ciata modzelowatego maja
miejsce w zyciu zarodkowym i plodowym, nie pdzniej niz w 9.-20. tygodniu
zycia ptodowego i sg spowodowane nieprawidtowym zamknigciem przedniego
odcinka cewy nerwowej (Lemka, Pilarska, Wierzba, Balcerska, 2007).Tak wiec
cialo modzelowate rozwinigte anatomicznie mozna juz uwidoczni¢ w badaniu
MR w 20. tygodniu cigzy (Laveaucoupet, Bekiesinska-Figatowska, Rutkowska,
2011). Zaburzenia rozwoju CC moga wi¢c dotyczy¢:

— niezdolnos$ci tworzenia aksonow (np. w lizencefalii),

—niedochodzenia i nieprzekierowania aksonow do linii $rodkowej,

— nieprzechodzenia aksonoéw na druga potowe pomimo dojscia do linii §rod-
kowej,

— zawracania aksondw i uformowania duzych nieprawidtowych witdkien, tak
zwanych peczkow Probsta tworzacych przysrodkowe $ciany komor bocznych
(Blaser, Ilner, Castillo i wsp., 2006, 36).

PRZYCZYNY NIEDOROZWOJU CIALA MODZELOWATEGO

Przyczyng niedorozwoju ciata modzelowatego stanowi migdzy innymi: eks-
pozycja ptodu na alkohol, wewnatrzmaciczne infekcje np. zakazenie wirusem cy-
tomegalii, wewnatrzmaciczny btad metabolizmu, np. nieketonowa hiperglicyne-
mia, niedobor dehydrogenazy pirogronianowej, fenyloketonuria u matki, zespot
Zellwegera (Blaser, Ilner, Castillo i wsp., 2006, 36), czynniki genetyczne.

Jak podaja Blaser i zespot, ACC stanowi 4% wszystkich malformacji OUN
(2006).

Zaburzenia rozwoju ciala modzelowatego zwiazane sg z:

1) agenezjg ciata modzelowatego (tac. agenesis corporis callosi) — ACC,
AgCC — calkowitym brakiem spoidta wielkiego,

2) czesSciowa agenezja ciata modzelowatego (Yac. agenesis particularis cor-
poris callosi) — najczesciej dotyczaca niewyksztalcenia sie tylnego cztonu CC,

3) hipoplazjg ciala modzelowatego — stabiej rozwinigtego lub zdeformowa-
nego spoidta wielkiego; wtdkna CC w przypadku hipoplazji majg ciensza warstwe
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mielinowg badz nie maja ostonki mielinowej, wtedy przewodzg impulsy nerwowe
wolniej, co sugeruje roéwniez wolniejsza wspotprace miedzypotkulowa.

Objawy kliniczne zaburzen rozwoju ciala modzelowatego to (Blaser,
2006):

— napady padaczkowe,

— opdznienie psychoruchowe,

— hiperteloryzm,

— zaburzenia funkcji przysadki i podwzgorza,

— wada w zespotach wad wrodzonych,

— wada izolowana — cz¢sto asymptomatyczna — polemika.

Zaburzenia jezykowe w agenezji ciata modzelowatego u oséb sprawnych in-
telektualnie sg subtelne i nie daja jednoznacznych objawow. Jednakze pismien-
nictwo polskie i zagraniczne podaje, ze owe subtelnosci w sprawnosci jezykowej
i na poziomie kompetencji komunikacyjnej sa podobne do 0s6b z uszkodzeniami
prawopotkulowymi (Daniluk, Borkowska, Kaliszewska, 2013; Chiappedi, Fresca,
2012).

MOZGOWA ORGANIZACJA FUNKCJI JEZYKOWYCH

Aby zrozumie¢, na czym polegaja objawy zaburzen jezykowych i komuni-
kacyjnych u oséb z ACC, a tym samym odpowiednio zaplanowac terapi¢, nalezy
odnies¢ sie do moézgowej organizacji funkcji jezykowych i przesledzi¢ panujace
stanowiska w tej kwestii.

Jagoda Cieszynska opowiada si¢ za dychotomicznym podziatem funkcji pot-
kul mézgowych. Terapi¢ dzieci z roznymi zaburzeniami komunikacji jezykowej
ukierunkowata na zadania poznawcze i jezykowe dotyczace stymulacji lewo-
potkulowej. Wedtug autorki Metody krakowskiej wobec zaburzen rozwoju dzieci
(2007; 2013):

lewa potkula:

— odbiera, rozpoznaje i roznicuje dzwieki mowy (okolica skroniowo-ciemie-
niowa),

— przepracowuje materiat zwigzany z cichym czytaniem (okolica wzrokowa),

—rozpoznaje rymy (okolica skroniowa),

— dokonuje ztozonych operacji werbalnych (kora czotowa),

prawa potkula:

— rozpoznaje rzeczowniki w mianowniku (styszane, jak i odczytywane glo-
balnie),

— identyfikuje i roznicuje gloski,

— kontroluje uwarunkowany kulturowo proces czytania,
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— kontroluje i pozwala rozumie¢ prozodi¢ mowy (intonacja, akcent, rytm),

— ulatwia zrozumienie kontekstu wypowiedzi,

— pomaga w rozumieniu metafor.

J. Cieszynska- Rozek podkresla jednak, ze rozwdj jezyka i komunikacji opar-
ty jest zarowno na zadaniach lewo- , jak i prawopotkulowych. Wspotpraca potkul
polega na wzajemnym wybiorczym blokowaniu aktywnosci jednej potkuli przez
druga, np. potkula lewa, specjalizujaca si¢ w opracowywaniu informacji jezy-
kowej, blokuje w swej aktywnos$ci potkule prawa, ktora kontroluje praceg lewej
potkuli na przyktad w przetwarzaniu bodzcéw przestrzennych. Wedtug autor-
ki Metody krakowskiej wobec zaburzen rozwoju dzieci, prawidlowa stymulacja
uczniow z zaburzeniami komunikacji jezykowej powinna polega¢ na stymula-
cji lewopodtkulowej, aby lewa potkula mozgu stopniowo przejmowata zadania
jezykowe i uwolnita prawa potkule od wykonywania zadan linearnych (Cieszyn-
ska-Rozek, 2013, 42).

M. Klimkowski, A. Herzyk (1987; 1994), A. Herzyk, D. Kadzielawa (1996),
G. Krasowicz-Kupis (2012) na podstawie badan neuropsychologicznych i neuro-
biologicznych zweryfikowali poglad, ze w regulacji czynnosci jezykowych domi-
nuje tylko i wyltacznie lewa poétkula i Ze dominacja ta rozwija si¢ wraz z wiekiem.
Zgodnie z nowym ujeciem powinniSmy uznawac selektywng dominacje jednej
z potkul w regulacji funkcji jezykowych. Przy okresleniu mézgowej organizacji
jezyka wazniejsze jest wspotdziatanie potkul niz dominacja potkuli lewe;j.
Zwrocili uwage rowniez na istotny wktad prawej potkuli mézgowej w ksztalto-
wanie procesow jezykowych.

Jak podaje M. Pachalska (2012), przy uszkodzeniu prawej potkuli moézgowej
wydajno$¢ i sprawnos¢ porozumiewania sie¢ jest zaktocona. Zaburzeniu ulegaja te
umiejetnosei, ktore polegaja na integracji danych jezykowych i kontekstowych.
Zaburzenia przetwarzania informacji pragmatycznych wigzg si¢ z zaburzeniami
emocjonalnymi lub zaburzeniami przestrzenno-wzrokowymi, co w konsekwen-
cji doprowadza do trudno$ci w odbiorze informacji pozajezykowych i zaktoca
komunikacje.

Za korekta dotychczasowych pogladow opowiadajg si¢ rowniez M. Sende-
recka (2007), M. Bitniok (2007) i A. Grabowska (2005). Weryfikuja hipotezy
o catkowicie dychotomicznym podziale funkcji pomigdzy dwoma potkulami mo-
zgu — lewa jezykowg oraz prawg — wzrokowo-przestrzenng. Wnioski z przepro-
wadzonych badan w skrocie mozna ujac nastepujaco:

* rozwoj nowych technik badania m6zgu prowadzi do podwazania starszych
pogladow,

» prawa polkula nie jest podporzadkowana lewej we wszystkich procesach
intelektualnych,
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» wickszo$¢ zadan jezykowych aktywizuje struktury mézgowe bilateralnie,
Z przewaga po lewej stronie,

* asymetria mozgowa jest zorientowana bardziej na procesy niz na state re-
prezentacje,

 zaklada si¢ wspolprace migdzy potkulami bazujaca na ich komplementar-
nosci,

* miejsce koncepcji absolutnej dominacji zajeta koncepcja specjalizacji
komplementarnej potkul mézgowych.

Podsumowujac, stwierdzamy, ze prawa potkula odgrywa istotng rolg w prze-
twarzaniu ztozonego materiatu jezykowego w czynnosciach takich, jak: rozumie-
nie i tworzenie dyskursu, wyciaganie wnioskdw, integracja informacji, korzysta-
nie z kontekstu, rozumienie informacji wieloznacznych, metaforycznych oraz
zabarwionych emocjonalnie, rozumienie zartow, rozumienie wypowiedzi sarka-
stycznych. Jest istotna dla tak zwanej teorii umystu. Odroznia zdanie gramatycz-
nie poprawne od niepoprawnego. Udowodniono, ze osoby z zaburzonym rozwo-
jem ciata modzelowatego wykazujg takie same zaburzenia jezykowe jak osoby po
uszkodzeniu prawej potkuli (Senderecka 2007). Jednakze praktyka logopedyczna
pokazuje, ze podobne objawy zakldcen komunikacji w czytaniu i pisaniu moga
by¢ mylone nie tylko w przypadku uszkodzen prawopodtkulowych, ale réwniez
w przypadku dysleksji oraz oligofazji na tle niepelnosprawnosci intelektualne;j
w stopniu lekkim.

BADANIA WLASNE

Jak podaje sie w literaturze obcej i polskiej, wady ciata modzelowatego
wystepuja od 3 do 7 przypadkéow na 1000 urodzen, okoto 30—40% przypadkow
jest zidentyfikowanych. Pozostate osoby z grupy 60% nie byly poddane badaniom
z uwagi na pozornie niezaburzony rozwoj psychoruchowy (Ciappedi, Bejor, 2010;
Nowak, Ogorzatek, 2011). Autorka artykutu stawia hipoteze, ze wsrdd tej grupy
60% ze wzgledu na podobne objawy zaburzen komunikacji jezykowej moze dojs¢
do mylnych rozpoznan postawionych bez analizy dokumentacji neurologicznej
(co w szczegblnosci w przypadku dysleksji jest zjawiskiem powszechnym), we-
dhug ktorych wiekszos¢ uczniow z wyzej opisanymi symptomami klinicznymi
diagnozuje si¢ jako osoby z dysleksja rozwojowa badz jako osoby z niepetno-
sprawnoscig intelektualng w stopniu lekkim (w goérnej granicy normy) lub osoby
ze spektrum autyzmu.!

' Doé¢ ciekawe badania dotyczace diagnozy réznicowej pomigdzy osobami z ACC i ze spek-
trum autyzmu zostaly przedstawione w artykule: L. K. Paul, B. Schieffer, B. W. Brown, Social
processing deficits in agenesis of the Corpus Callosum: narratives from the Thematic Apperception
Test, ,,Archives of Clinical Neuropsychology”, 2004, 19, 215-225. Autorzy badan wykazali, ze
dzieci z ACC wykazuja w wielu kwestiach behawioralnych i poznawczych, szczegolnie w sferze
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Ocenie i1 obserwacji logopedycznej poddano: 45 pacjentow, w tym 20 dziew-
czat i 25 chtopcow w wieku od 10 do 12 lat uczeszczajacych do kieleckich szkot
podstawowych. Wszystkie osoby uczestniczace w badaniu zdiagnozowane byty
jako dzieci dyslektyczne (30 dzieci) badz jako osoby z niepetnosprawnos$cig inte-
lektualng w stopniu lekkim (15 dzieci).

Metody i narzedzia. Obserwacja, analiza dokumentow, zadania, wedtug kto-
rych prowadzono obserwacje umiejgtnosci komunikacyjnych uczniow, dotyczyty
techniki czytania, czytania ze zrozumieniem, pisania ze stuchu, przepisywania,
opowiadania tekstu o ztozonej strukturze fabularnej (Boksa, 2007). Ponadto ana-
lizie poddano dokumenty: opinie z poradni psychologiczno-pedagogicznej, doku-
menty medyczne.

Wyniki. U pigciorga dzieci: dwoch dziewczynek i trzech chtopcow stwier-
dzono subtelne roznice na poziomie kompetencji komunikacyjnej oraz oznaki
emocjonalne wskazujace na:

— impulsywno$¢, tendencj¢ do zewnetrznego roztadowywania napiec,

— trudno$ci w planowym mysleniu,

— niskg motywacj¢ do wykonywania zadan.

Uwage badajagcego przykuly takze: czeste zmiany tematu rozmowy bez po-
dawania przyczyny, tendencje do konczenia dialogu i czynnosci, dygresyjnos¢
wypowiedzi podczas opowiadania oraz brak formut grzeczno$ciowych w roz-
mowie. Dzieci te natomiast czytaly poprawnie nowe teksty. Rozumiaty jednak
ich tre§¢ dostownie. Wypowiadaty si¢ pojedynczymi zdaniami, cicho, niepewnie.
W trakcie pisania uktadaly proste zdania, zapominajgc o zasadach pisowni wiel-
kich liter. W pisaniu ze stuchu i z pamigci popetniaty liczne btedy ortograficzne,
literowe. Nie zawsze potrafity wskaza¢ podstawowe czesci mowy. Na przeciet-
nym poziomie opanowaly umiejetno$¢ abstrahowania oraz myslenie przyczyno-
wo-skutkowe.

W badaniu psychologicznym najstabiej rozwini¢ta okazata si¢ u nich per-
cepcja wzrokowa, koordynacja wzrokowo-ruchowa oraz tempo uczenia si¢
wzrokowo-ruchowego. Obnizona byla sprawno$¢ grafomotoryczna. W tescie
Bender-Koppitz wykazano wskazniki charakterystyczne dla organicznych uszko-
dzen CUN oraz oznaki emocjonalne wskazujace na impulsywnos¢. Prawidlowo
okazala si¢ rozwini¢ta pami¢¢ stuchowa. Kliniczny opis zaburzen komunikacji
jezykowej u badanych uczniow wymagat przeprowadzenia dodatkowych badan
neurologicznych. Tak wiec poza trudno$ciami w nauce czytania i pisania u wyzej
wskazanych uczniow wystapity problemy w uczeniu si¢ spolecznym. Za uprzej-

skupienia uwagi, problemy spoteczne, dolegliwosci somatyczne, problemy myslowe, podobne do
ktopotéw dzieci ze spektrum zaburzen autystycznych. Jednak zaburzenia zachowania zazwyczaj
nie sg tak ciezkie jak u 0sob z autyzmem i zespolem Aspergera. Badania potwierdzaja konieczno$é
przeprowadzenia wnikliwej diagnozy réznicowe;j
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mga zgoda rodzicow weryfikacja danych neurologicznych potwierdzita u badanych
dzieci hipoplazje ciala modzelowatego.

Dyskusja. Wyzej omowione badania nie byty pomyslane jako penetracja sta-
tystyczna. Jednakze pokazujg one, ze w procesie diagnozowania terapeutycznego
wskazana jest obserwacja jakosciowa i diagnostyka roéznicowa w odniesieniu do
tych pacjentow, ktorzy wykazujg podobne objawy zaburzen komunikacyjnych,
np. dzieci z dysleksja, z wadami ciala modzelowatego, z niepetnosprawno$cia
intelektualng w stopniu lekkim. Ponizej dokonano zestawienia umiejetnosci jezy-
kowych dzieci z wadami ciata modzelowatego, z dysleksja oraz niepetnospraw-
no$cig intelektualng. Analiza wykonanych zadan jezykowych wykazata mato
dostrzegalne roznice w sposobie ich wykonania. Rdéznice te zaprezentowano
w tabeli 1.

Tab. 1. Roéznice w sposobie wykonania zadan jezykowych w przypadku oséb z wadami CC,
oligofazji (z niepelnosprawnoscia intelektualna w stopniu lekkim) oraz dysleksji

zaburzone rozumie-
nie metafory, zartu,
interpretowania
dziatan postaci

brak empatii

niekorzystanie z
kontekstu

danie, rozbudowywanie epi-
zodow

rozumienie metaforyczne roz-
wija si¢ wraz z podnoszeniem
poziomu kompetencji jezyko-
wej i metalingwistycznej

adekwatne rozumienie zartow

korzystanie z kontekstu

W tym W tym
. . W tym .
Diagnoza osoby z wadami . osoby z niepetnospraw-
. . osoby z dysleksja Do
tacznie ciata noscig intelektualng
45 os6b modzeloYvatego 26 0s6b w stopniu !ekkim
5 0s6b 14 0s6b
Technika prawidtowa zaburzona zaburzona
czytania
Rozumienie prawidtowe w zna- | znieksztalcenia w strukturze |trudno$ci w rozu-
tekstu czeniu dostownym | tresciowej tekstu, dopowia- | mieniu ciggu zdarzen,

fabuty wiclowatkowej

zaburzone rozumienie
metafory, zartu

niekorzystanie z kon-
tekstu
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c. d. tab. 1.
Pisanie prawidlowe pod- btedy podczas przepisywania |liczne bledy jezykowe
odtworcze czas przepisywania podczas tworzenia
/tworcze wlasnego tekstu

trudnos$ci grafomo-

btedy jezykowe podczas

zaburzony logiczny tok

graficzne, literowe,
perseweracje sylab
i glosek

i literowe, perseweracje sylab
i glosek

toryczne tworzenia wlasnego tekstu wypowiedzi
wypowiedzi zachowana logika
w formie streszczen | wypowiedzi
zachowana logika
wypowiedzi
Pisanie ze stuchu |liczne btedy orto- | liczne btedy ortograficzne liczne btedy ortogra-

ficzne, nieuwzglednia-
nie wielkich i matych
liter, znakow diakry-
tycznych na koncu
zdania

metatezy, perseweracje

Kontakty
spoteczne/
pragmatyczna
funkcja jezyka

labilno$¢ emo-
cjonalna, staba
zdolno$¢ oceny
spolecznej, brak
empatii, niska mo-
tywacja do wyko-
nywania zadan

prawidlowe

zbytnia wylewnos$¢
badz dystans w sto-
sunku do rozméwcy,
zaburzona prozodia,
niska motywacja do
wykonywania zadan

Opis zaburzen mowy i jezyka u osob z wadg ciata modzelowatego koresponduje z informa-
cjami na ten temat w piSmiennictwie polskim i zagranicznym (Daniluk, Borkowska, Kaliszewska,
2013; Chiappedi, Fresca, 2010; 2012; Paul, Brown, 2007; Paul, Schieffer, Brown, 2004; Brown,
Paul, Symington i wsp., 2005).

Na podstawie porownawczej analizy wypowiedzi ustnych i pisemnych dzieci:
z dysleksja, niepelnosprawnoscia intelektualng w stopniu lekkim, a takze u 0sob
z wadami ciata modzelowatego, warto wyr6zni¢ charakterystyczne objawy zabu-
rzen komunikacji jezykowej, ktdre wskazuja na uszkodzenie lub hipoplazj¢ ciata
modzelowatego, a sg nimi:

— opOzniony rozwdj mowy na tle opéznionego rozwoju psychoruchowego —
w wigkszosci przypadkow,

— staba zdolno$¢ oceny spolecznej,

— trudnosci w rozumieniu ekspresji mimicznej,

— brak poczucia humoru,
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— trudnoéci z planowaniem wypowiedzi,

— trudnosci w wychwyceniu idei przewodniej w czytaniu i pisaniu,
— trudno$ci w rozumieniu moratu,

— funkcja pragmatyczna: niska motywacja do zadan jezykowych,
— problemy z wydobywaniem stéw z pamigci semantycznej,

— deficyty rozumienia prozodii.

WNIOSKI

1. W diagnozie i programowaniu terapii logopedycznej niezbedna jest dia-
gnostyka réznicowa w tych zaburzeniach komunikacji, ktére wykazuja podobne
objawy zaburzen komunikacji. Poszerzenie diagnozy nalezy oprze¢ na analizie
dokumentéw medycznych i przeprowadzeniu dodatkowych ba-
dan neurologicznych.

2. Agenezja 1 hipoplazja ciata modzelowatego wystepuje przy wielu schorze-
niach i niepelnosprawnosciach sprzezonych, ale moze tez wystgpowac jako wada
izolowana u 0s6b z na pozor prawidtowym rozwojem psychoruchowym.

3. Z zakloceniami rozwoju ciala modzelowatego nalezy tgczy¢ zaburzenia
W uczeniu si¢ spolecznym i pragmatycznym!
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