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Zespol psychoorganiczny wieku rozwojowego
w diagnozie i terapii logopedycznej

Psychoorganic Syndrome of Developmental Age
in Logopedic Diagnosis and Therapy

STRESZCZENIE

Zaburzenia rozwoju mowy u dzieci z uszkodzeniami przedniej czgsci ptatow czotowych we
wczesnym etapie zycia nie wynikaja z trudnosci stricte jezykowych — jak w przypadkach alalii, czy
realizacyjnych — jak w przypadkach dyzartrii, lecz spowodowane sa zaktoceniami sterujacej funkcji
stowa i przejawiajg si¢ jako zakltdocenia interakcji jezykowych, trudnosci w opanowaniu jezykowych
regut pragmatycznych i realizowaniu emocjonalnej, informacyjnej, dziatania i modalnej funkcji wy-
powiedzi. Trudnosci diagnostyczne i terapeutyczne w odniesieniu dzieci z uszkodzeniem przednich
czesci mozgu we wezesnym okresie rozwoju wynikaja z tego, ze dotychczasowe badania nie po-
zwolity na okreslenie ogdlnych kryteriow wyodrebniania tej grupy zaburzen w odrgbng kategorig
deficytow, ktore w wypadku dorostych okreslane sg mianem zespotu psychoorganicznego czotowe-
go. Jako ilustracje tego problemu w artykule przedstawiono opis przypadku 20-letniej dziewczyny,
ktéra doznata rozlegtego uszkodzenia obydwu ptatow czotowych na skutek urazu czaszkowo-mo-
zgowego w czwartym miesigcu zycia. Obraz zaburzen w sferze spoteczno-emocjonalnej, komuni-
kacyjno-jezykowej i poznawczej u badanej dziewczynki w okresie dziecinstwa i adolescencji az do
weczesnej dorostosci oraz jego dynamika wykazuja odmienno$¢ wzgledem zar6wno niepetnospraw-
nosci intelektualnej, jak réwniez zespotu psychoorganicznego czotowego u 0so6b dorostych.

Stowa kluczowe: rozwdj mowy, uraz czaszkowo-mozgowy, okolica prefrontalna, zespot psy-
choorganiczny czotowy, zaburzenia mowy, diagnoza i terapia logopedyczna

SUMMARY

Speech development disorders in children with injuries to the anterior part of the frontal lobes
in the early stage of life do not stem from strictly linguistic difficulties as in the cases of alalia, or
from realization difficulties as in dysarthric cases, but are caused by disturbances of the controlling
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verbal function, and manifest themselves as linguistic interaction disorders, difficulties in acquir-
ing pragmatic language rules and in the realization of the emotional, modal, informative and action
function of utterance. Diagnostic and therapeutic difficulties with regard to children with injuries
to the frontal brain parts arise from the fact that previous studies failed to define the general criteria
for classifying this group of disorders into a separate category of deficits, which are called frontal
psychoorganic syndrome in the case of adults. This problem is illustrated in the article by the case
of a 20-year-old girl, who suffered an extensive injury to both frontal lobes as a result of a cranioce-
rebral injury at the age of four months. The picture of disorders in the socio-emotional, communica-
tive-linguistic and cognitive spheres in the studied girl during her childhood and adolescence and in
early adulthood, and its dynamics reveals a difference in comparison both with intellectual disability
and frontal psychoorganic syndrome in adults.

Key words: speech development, craniocerebral injury, prefrontal region, frontal psychoor-
ganic syndrome, speech disorders

ZESPOL PSYCHOORGANICZNY
JAKO JEDNOSTKA DIAGNOSTYCZNA

Zespot psychoorganiczny (ang. psychoorganic syndrome — POS) to stan,
w ktorym u chorego wskutek organicznego uszkodzenia mézgu dochodzi do
trwatych zaburzen psychicznych ujawniajacych si¢ w sferze behawioralnej, spo-
leczno-emocjonalnej, poznawczej 1 komunikacyjnej (Bilikiewicz, Strzyzew-
ski 1992, Herzyk 2005). W Migdzynarodowej Statystycznej Klasyfikacji Cho-
rob 1 Zaburzen Psychicznych (ang. International Statistical Classification of
Diseases and Related Health Problems — ICD-10) (Puzynski, Wciorka 2000) wy-
roznia si¢ trzy postacie zespolu psychoorganicznego: u dorostych — 1) charaktero-
patyczny i 2) otepienny, a u dzieci — 3) oligofreniczny.

Zespot psychoorganiczny czotowy (tac. syndroma frontale, ang. frontal lobe
syndrome) wchodzi w sktad organicznych zaburzen osobowosci i zachowania
spowodowanych choroba, uszkodzeniem lub dysfunkcja mézgu (F.07.0) i dia-
gnozowany jest u oso6b z nabytymi w wieku dorostym uszkodzeniami struktur
czotowych. Charakteryzuje si¢ istotng zmiang utrwalonych wzorcow przedcho-
robowego zachowania si¢, szczegdlnie w sferze emocjonalno-motywacyjnej
i behawioralnej (Cummings i Mega 2003). Zaburzenia proceséw poznawczych
dotyczg gtéwnie lub wytacznie planowania dziatan i przewidywania ich prawdo-
podobnych nastgpstw. Wszystkie te deficyty ujawniaja si¢ w zachowaniach jezy-
kowych (Pachalska 2003).

Specyfika objawoéw zespotu psychoorganicznego czotowego wynika ze
szczegolnej organizacji strukturalno-funkcjonalnej ptatow czotowych (tac. lobus
frontalis), ktore opisywane sa jako najwigksza (u cztowieka obejmujaca 30% po-
wierzchni kory mézgowej) 1 najpdzniej rozwinigta czgs¢ kresomdzgowia (fac.
telencephalon) (Kaczmarek 1993; Bannister 1998)). Ze wzgledu na liczne po-



ZESPOL PSYCHOORGANICZNY WIEKU ROZWOJOWEGO... 329

laczenia z tworem siatkowatym (Yac. formatio reticularis), uktadem limbicz-
nym (tac. lobus limbicus) i podwzgoérzem (tac. hypothalamus) (Fix 1887) w ob-
rgbie ptatdw czotowych, a zwlaszcza w przedniej ich czesci (okolicy przedczoto-
wej, ang. prefrontal cortex — PFC), nastgpuje integracja informacji pochodzacych
z roznych czegsci moézgu. Korze przedczotowej przypisuje si¢ role regulatora funk-
cji wykonawczych, ktore wigza si¢ z planowaniem i kontrolg przebiegu procesow
poznawczych oraz regulacjg zachowania (Ktosowska 1977). Funkcje wykonaw-
cze decyduja o zdolnosci cztlowieka do dostosowywania si¢ do regut zachowan
spotecznych, podejmowania racjonalnych dziatan oraz umiejetnosci formutowa-
nia wlasnych sagdow (Jodzio 2008).

U pacjentéw z zespotem psychoorganicznym czotowym nastepuje zakloce-
nie procesOw samopoznania i samo$wiadomosci, w tym szczeg6lnie zaburzenia
wgladu, falszywe przekonanie na temat otoczenia zewnetrznego lub wilasnego
stanu z poczuciem realnosci przezywanych fikcji (deluzja), brak poczucia cho-
roby i niepelna $§wiadomos¢ obiektywnie istniejacych zaburzen (anozognozja),
obojetno$¢ emocjonalna wobec wlasnych ograniczen (anozodiaforia) oraz ukon-
kretnienie postawy wobec rzeczywistosci (Herzyk 2005). Ponadto, uszkodzenia
okolicy przedczotowej mogg doprowadzaé do roznorodnych zaburzen, m.in. spo-
strzegania, uwagi pamieci, myslenia, ktore moga wystapi¢ rowniez przy uszko-
dzeniach innych czes$ci mozgu.

Objawy zespotu psychoorganicznego czotowego ujawniaja si¢ przede wszyst-
kim jako zaklocenia samodzielnej celowej i racjonalnej aktywnosci (nastepuje
dysocjacja pomigdzy wiedzg a dziataniem i poddawanie si¢ zewnetrznym pobu-
dzeniom), trudno$ci w planowaniu ztozonych zadan i podejmowaniu wtasciwych
decyzji oraz zaktdcenia relacji z innymi ludzmi (impulsywnos¢, nerwowosc, za-
chowania agresywne, brak zahamowan, ptytkos¢ afektu). Brak wgladu w poste-
powanie uniemozliwia modyfikacj¢ niepozadanych zachowan, co znacznie utrud-
nia funkcjonowanie chorego w spoteczenstwie (Maruszewski 1970) i ogranicza
wybor technik usprawniania.

W obrazie psychopatologicznym zespotu psychoorganicznego czolowego
wyszczegolnia sie kilka kategorii objawow (Lezak 2004; Jodzio 2008):

1) problemy z rozpoczynaniem dziatania — chorzy odznaczaja si¢ brakiem
napedu i spontanicznosci, rzadko inicjujg jakie$ przedsiewzigcia, ograni-
czaja si¢ do rutynowych czynnosci samoobstugowych, w nasilonych sta-
nach wystepuje zubozenie reaktywnosci, apatia oraz mutyzm;

2) problemy z zaprzestawaniem dziatania — chorzy maja trudnosci z po-
wstrzymywaniem wtasnych reakcji, reaguja w sposob impulsywny,
zwlaszcza w zwiazku z negatywnymi informacjami, nie hamuja reakcji
popedowych;

3) trudnos$ci z dokonywaniem behawioralnych i umystowych przetaczen —
chorzy, ze wzgledu na deficyty w przerzutnosci uwagi (gigtkosci umy-
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4)

5)

stowej), nie sa w stanie modyfikowac czynnosci ruchowych — wystepu-
je stereotypizacja zachowan i persewerowanie dziatan (zaktocenie mo-
zgowych mechanizmow pobudzania i hamowania, a przez to trudnosci ze
sthumieniem aktywnos$ci wywotanej przez wczesniejszy bodziec);
niedostatek samoswiadomos$ci — chorzy nie dostrzegaja popetionych
btedéw;

ukonkretniona postawa wobec rzeczywistosci jako wynik zaburzen my-
$lenia abstrakcyjnego — chorzy rozumieja komunikaty w sposoéb literalny,
maja trudnos$ci z zaplanowaniem i ukierunkowaniem zachowania w r6z-
nych sytuacjach.

Zaburzenia te ujawniajg si¢ w relacjach spotecznych i dotyczg poznania spo-
lecznego odnoszacego si¢ do stanow umystow innych oséb oraz do samopozna-
nia i samo$wiadomosci (Krukow 2011):

1)

2)

3)

4)

S)

6)

samoregulacji zachowan spotecznych — impulsywnos$¢ w kontaktach spo-
tecznych, brak reakcji spontanicznych, zaktocenie w organizacji ztozo-
nych dziatan, ostabienie proceséw motywacyjnych;

samoswiadomosci spolecznej — zaprzeczanie problemom w relacjach
spotecznych, nicadekwatno$¢ zachowania w stosunku do innych osob,
niemoznos¢ przewidywania zachowan innych oraz adekwatnego zapla-
nowania wlasnych zachowan;

wrazliwos$ci na sygnaty spoteczne — niedobor empatii, postawa egocen-
tryczna, brak wrazliwosci na zachowania innych, trudnosci z przyjeciem
punktu widzenia innej osoby;

pragmatyki komunikacyjnej — stereotypowos¢ zachowan jezykowych, za-
burzenia w rozumieniu metafor, trudnosci w dekodowaniu stanow umy-
stu innej osoby, zaburzenia prozodycznych aspektoéw wypowiedzi;
dynamiki zachowan spotecznych — utrata inicjatywy w relacjach inter-
personalnych, niemozno$¢ dostosowania wtasnego zachowania do pet-
nionych 1ol spolecznych, brak wrazliwosci emocjonalnej w relacjach
z bliskimi;

przestrzegania regut wspotzycia spotecznego — naruszenie zasad dystan-
su spolecznego, wybuchy agresji, trudnosci z modyfikacja wtasnego za-
chowania w odpowiedzi na sygnaty innych oséb.

Zaburzenia mowy u 0sob z uszkodzeniami przedniej czesci ptatow czoto-
wych nie wynikaja z trudnosci stricte jgzykowych czy realizacyjnych, lecz spo-
wodowane sa zaktoceniami sterujacej funkcji stowa (Luria 1967) i przejawiaja sie
jako zaklocenia interakcji jezykowych oraz trudnosci w realizowaniu sprawnosci
komunikacyjnych, zwlaszcza w zakresie wyrdznionych przez Stanistawa Grabia-
sa (1997) pragmatycznych funkcji jezyka — emocjonalnej, informacyjnej, dziata-
nia i modalne;.
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PROBLEM DIAGNOSTYCZNY

W praktyce klinicznej zespol psychoorganiczny diagnozowany jest u 0osob
dorostych, gdyz wedle obowigzujacych w Polsce standardéw orzeczniczych psy-
chopatologiczne objawy uszkodzenia prefrontalnych okolic mézgu w wieku roz-
wojowym rozpoznawane sg jako niepetnosprawnos¢ intelektualna. Jednak w licz-
nej grupie pacjentdw z orzeczeniem niepelnosprawnosci intelektualnej istnieja
przypadki osob, ktore urodzity si¢ zdrowe, lecz we wczesnym okresie rozwo-
ju, na skutek ogniskowych uszkodzen mézgu w obrebie struktur czotowych lub
w zwigzku z zaktdéceniem rozwoju tych struktur (np. wskutek nieleczonej kra-
niosynostozy'), nastapity u nich zaburzenia rozwojowe przede wszystkim w sfe-
rze motorycznej, spoteczno-emocjonalnej i behawioralnej’. Specyfika objawow
psychopatologicznych wystepujacych u dzieci z uszkodzeniami struktur czo-
lowych, odmienno$¢ patomechanizmow, dynamika obrazu klinicznego na po-
szczegolnych etapach rozwoju, mozliwe formy leczenia, terapii i ksztatcenia, ich
mozliwosci neurokompensacyjne, a przez to rokowania zwigzane z ich funkcjo-
nowaniem w zyciu dorostym kaza ujmowac te przypadki jako odrgbng katego-
ri¢ zaburzen rozwojowych, ktéra wymaga osobnych procedur diagnozowania
i szczegblnych form terapii logopedycznej’.

Problem diagnostyczny dotyczy 20-letniej kobiety, ktéra w 4. miesigcu zy-
cia doznata rozleglego uszkodzenia moézgu w obrgbie obydwu ptatoéw czotowych.
Poprzez oceng jej rozwoju i aktualnego funkcjonowania w sferze emocjonalne;j,
poznawczej 1 jezykowo-komunikacyjnej na przestrzeni 20 lat — poczawszy od
okresu niemowlgcego do wczesnej dorostosci — wykazano swoistos¢ obrazu psy-
chopatologicznego, ktory nie odpowiada zadnej z jednostek diagnostycznych roz-
poznawanych u dzieci z uszkodzeniami mézgu. Obraz kliniczny uzyskany w tym
badaniu longitudinalnym przemawia za tym, ze przypadek pacjentki nalezy inter-
pretowac jako rozwojowy wariant zespotu psychoorganicznego czotowego.

! Kraniosynostoza to wada polegajaca na przedwczesnym zro$nieciu si¢ jednego ze szwow
czaszki dziecka, co uniemozliwia jej prawidtowy wzrost i rozwdj mozgu. Czestos¢ jej wystepowa-
nia szacuje si¢ na 1:2000 urodzen, zatem w Polsce co roku rodzi si¢ okoto 200 dzieci z kraniosy-
nostozg. Kraniosynostoza czotowa jest jednym z wielu rodzajow tej wady, charakteryzuje si¢ spe-
cyficznym ksztattem glowy, ktory okresla si¢ trojkatnogtowiem. W celu zapobiezenia zaburzeniom
neurorozwojowym wadg¢ najczgsciej leczy si¢ operacyjnie (Larysz 2013).

2 W logopedycznych klasyfikacjach zespdt psychoorganiczny wynikajacy z ogniskowych
uszkodzen struktur czotowych w wieku rozwojowym nie byt dotad ujmowany jako osobna jed-
nostka patologii mowy. Opracowane sa jedynie logopedyczne standardy postgpowania diagnostycz-
no-terapeutycznego w przypadkach oligofazji na skutek uposledzenia umystowego u dzieci (Jeczen
2008, 2015) i zespotu psychoorganicznego u dorostych (Panasiuk 2015).

3 Rozwoj wiedzy medycznej i zapisy w kolejnych systemach klasyfikacji schorzen neuro-
psychiatrycznych (ICD, DSM) pokazuja, ze niektore schorzenia neuropsychiatryczne wezesniej
diagnozowane wylacznie u dorostych, obecnie sg rozpoznawane rowniez u pacjentow w wieku roz-
wojowym, np. schizofrenia czy depresja.
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ZESPOL PSYCHOORGANICZNY CZOLOWY
WIEKU ROZWOJOWEGO — OPIS PRZYPADKU

Charakterystyka kliniczna

Badana urodzita si¢ o czasie, sitami natury z pierwszej cigzy, ktora przebiega-
ta prawidlowo, otrzymata 10 punktow w skali Apgar. W czwartym miesigcu zycia
dziewczynka ulegta wypadkowi — wozek, w ktorym spala, stoczyl sie ze wzniesie-
nia i przewrocil, a dziecko wypadto z wozka na szose, wprost pod kota nadjezdza-
jacego samochodu. Dziewczynke przewieziono do szpitala, wykonano USG glowy
i skierowano na oddzial neurochirurgii w celu usunigcia krwiakow pourazowych
zlokalizowanych w obydwu ptatach czolowych. Po operacji ponownie wyko-
nano badanie USG glowy, w ktorym stwierdzono, ze sploty naczynidowkowe sa
jednorodne i symetryczne, a komory III i IV nieposzerzone, wykazano jednak
asymetryczny uktad komoér bocznych (o wymiarach 24 mm w stosunku do wy-
miaru czaszki 110 mm) z przewaga po stronie prawej. Dziewczynkg objeto opie-
ka medyczng w Poradni Neurologicznej i Pediatryczne;.

W kontrolnym badaniu neuroobrazowym metoda tomografii komputerowej
(TK), ktore przeprowadzono u dziewczynki w 8. roku zycia, stwierdzono obecnos¢
rozleglego obszaru malacyjnego u podstawy plata czotowego po stronie prawej,
a W mniejszym stopniu po stronie lewej. Wykazano tez poszerzenie przymo-
zgowej przestrzeni ptynowej w prawej okolicy skroniowej, przy nieposzerzo-
nym uktadzie komorowym, a takze nierownomierne scieczenie kosci pokrywy
czaszki w okolicach czotowych obydwu poétkul. W porownaniu z wezesniejszy-
mi wynikami badan tomograficznych aktualny obraz czaszki i mézgu uznano
za stacjonarny.
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Rycina 1. Badania tomografia komputerowa 8-letniej dziewczynki po urazie czaszkowo-mo-
ZgoWwym.
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Pomimo uwidocznionych w badaniu neuroobrazowym rozlegltych zmian
organicznych w tkance moézgowej wyniki badania elektroencefalograficznego
(EEG) wypadtly dobrze: ,,zapis na pograniczu normy z widocznymi grupami i se-
riami fal wolnych theta 4-4, 5-7 Hz o ampitudzie do 45-85 uV znad przednie-
go obszaru mozgu. Standardowa aktywacja w postaci wentylacji umiarkowanie
nasila czgsto$¢ wystgpowania opisanych zmian. Czynnos¢ podstawowa jest za-
chowana dla wieku badanej dziewczynki, do$¢ liczna i niezbyt regularna 7-7,
5-12 Hz o ampitudzie do 45-75 pV przetykana pojedynczymi falami wolnymi
theta 4-6 Hz o ampitudzie jak tto. Reakcja zatrzymania obecna”. Z opisu wynika,
ze aktywnos$¢ bioelektryczna mézgu nie wykazywata cech napadowosci (padacz-
ki pourazowej), a zachowana czynnos$¢ podstawowa byta dobrym prognostykiem
dla dalszego rozwoju dziecka.

W ocenie neurologicznej i pediatrycznej stwierdzano znacznego stopnia nad-
pobudliwo$¢ ruchowa i zaburzenia emocjonalne. W kolejnych etapach zycia, az
do wieku mtodzienczego, dziewczynka byta pod stata kontrola neurologiczno-
-psychiatryczng, leczenie farmakologiczne ukierunkowane bylo na tonowanie
objawow pobudzenia psychoruchowego.

Ocena pedagogiczno-psychologiczna

Wyniki badan pedagogiczno-psychologicznych przeprowadzone u dziew-
czynki w 6. roku zycia wskazywaly na jej nicharmonijny rozwoj poznawczy, trud-
no$ci w ukierunkowaniu uwagi i kontrolowaniu emocji. Szczegdélowa ocena roz-
woju poznawczego zostata przeprowadzona przez psychologa rozwojowego na
podstawie testow i obserwacji, w wyniku diagnozy psychologicznej stwierdzono
stwierdzono ,,istotnie zanizony poziom zdolno$ci percepcyjno-intelektualnych,
maty zas6b wiadomosci ogoélnych, zaburzenia proces6w zapamietywania; stosun-
kowo dobrze rozwinigta spostrzegawczos¢; dobrze rozwini¢ta zdolno$¢ rozumie-
nia i definiowania sléw dotyczacych zycia codziennego; uwaga dowolna krot-
kotrwata; pobudzenie psychoruchowe, impulsywno$¢, chaotyczno$¢ w dziataniu;
sprawna w nawigzywaniu kontaktow spotecznych; wykazuje zachowania agre-
sywne”. Na podstawie orzeczenia o niepetnosprawnosci intelektualnej w stop-
niu lekkim dziewczynka zostata skierowana do ksztatcenia w klasie integracyjne;j.

Zauwazy¢ nalezy, ze objawy opisane w opinii psychologa rozwojowego
zyskuja odmienny status w odniesieniu do zaistnialego patomechanizmu, czyli
stwierdzonych w rozpoznaniu klinicznym i wynikach badan neuroobrazowych
ogniskowych zmian w korze przedczotowej i w strukturach prawej potkuli mézgu
po przebytym urazie czaszkowo-mozgowym. ,Istotne zanizeni poziomu zdol-
nosci percepcyjno-intelektualnych” nie koreluje z wynikami badania EEG — te
mieszczg si¢ w granicach normy rozwojowej, a w przypadku badanej dziewczyn-
ki nizsze mozliwosci w tym zakresie wynikajg przede wszystkim z deficytow
uwagi i pamieci operacyjnej, ,,dobra spostrzegawczos¢” jest wynikiem trudnos$ci
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w ukierunkowaniu uwagi i selekcjonowaniu bodzcow otoczenia, ,,dobrze rozwi-
nigta zdolno$¢ rozumienia i definiowania stéw dotyczacych zycia codziennego”
wynika z uzaleznienia reakcji stownych od kontekstu sytuacyjnego i aktualnych
spostrzezen, ,,sprawno$¢ w nawigzywaniu kontaktow spolecznych” w przypad-
ku badanej dziewczynki wigze si¢ zas z tamaniem norm zachowan spotecznych,
brakiem dystansu wobec 0sob nieznajomych, lepkoscig w interakcjach z innymi.

Interpretacja objawow psychopatologicznych wystepujacych u dziecka przez
pryzmat ogniskowych uszkodzen mozgu pozwolitaby rozpozna¢ w nich obraz
charakterystyczny dla dysfunkcji czolowych i nada¢ im inng warto$¢ diagno-
styczng. Istotnym wigc postulatem w formutowaniu psychologiczno-pedagogicz-
nej oceny dziecka z zaburzeniami neurologicznymi jest powigzanie obrazu kli-
nicznego z rozpoznaniem neurologicznym i wynikami badan instrumentalnych.

Badanie psychologiczne testem WISC-R powtorzono, gdy dziewczynka
miata 10 lat. Potwierdzono wowczas obnizenie ogdlnego ilorazu inteligencji
(L.I. w skali petnej wynosit 70) na pograniczu uposledzenia umystowego w stopniu
lekkim, nieharmonijny rozwo6j poszczegdlnych funkcji intelektualnych z nieznacz-
ng przewagg umiejetnosci werbalno-pojeciowych nad percepcyjno-wykonaw-
czymi (stosunkowo najlepiej rozwini¢ta byla koordynacja wzrokowo-ruchowa,
zdolnos$¢ do tworzenia cato$ci dzigki wykrywaniu wewnetrznych zwiazkoéw mie-
dzy elementami — antycypacja produktu koncowego, natomiast ponizej prze-
cietnej plasowala si¢ umiejetno$¢ abstrahowania i tworzenia pojeé, zdolno$¢ do
spostrzegania zwigzku miedzy pojeciami, réznicowania cech istotnych i nieistot-
nych, rozumowanie przez analogi¢, §wieza pamig¢ stuchowa, a takze rozumienie
podstawowych zasad i norm spotecznego postgpowania). W swietle wynikow
tego badania rozumowanie arytmetyczne, zdolnos¢ abstrakcyjnej konceptuali-
zacji 1 wizualizacji przestrzennej plasowaly si¢ na poziomie uposledzenia umy-
stowego w stopniu lekkim. Dziewczynka dokonywata jedynie prostych operacji
matematycznych, liczyta na konkretach w zakresie 20, nie znata znakow matema-
tycznych, miata trudnos$ci w wyodrebnianiu zbioru.

W ocenie pedagoga uczennica, wowczas IV klasy szkoty podstawowej, wy-
kazata niedostatki wiedzy ogolnej i stownictwa, spowolnione tempo uczenia sig,
stabszg umiejgtnos¢ rozumienia ztozonych sytuacji i sensownego ich ujmowa-
nia, planowania i przewidywania skutkow wilasnej aktywnosci, stabsze umiejet-
nosci grafomotoryczne (odtwarzata proste ksztalty, zamalowywata przestrzen
ograniczong konturem, tworzyta rysunek na etapie glowonoga). Na podstawie ob-
serwacji uznano, ze dziewczynka, choc¢ jest dzieckiem pogodnym, o pozytyw-
nym usposobieniu, to wykazuje cechy nadpobudliwosci psychoruchowej i deficyt
uwagi (ma wzmozong potrzebe ruchu, podczas pracy przy stoliku czgsto wstaje,
nie doprowadza danej czynnosci do konca, bardzo fatwo dekoncentruje sig, ule-
ga dziataniu dystraktoréw, nie wykonuje ztozonych polecen, szybko zniecheca
sie, twierdzac ,,nie wiem”, ,,nie umiem”, badZ wykonuje dziatania bezrefleksyjnie



ZESPOL PSYCHOORGANICZNY WIEKU ROZWOJOWEGO... 335

1 automatycznie. Zalecono, by w zwiazku z tymi trudno$ciami stale wzmac-
nia¢ i ukierunkowywac¢ aktywno$¢ uczennicy i konsekwentnie stosowac zasady
organizacji jej pracy w szkole. Wykazano jednocze$nie, ze dziewczynka przeja-
wia zywe zainteresowanie otoczeniem, w ktorym przebywa, i wykazuje si¢ duza
ciekawoscia poznawcza, w bezposrednim kontakcie jest spontaniczna, che¢tna do
wspotpracy, zachowuje si¢ adekwatnie do sytuacji, nie przejawia trudnosci ada-
ptacyjnych, zachowan agresywnych czy autoagresywnych.

Dziecko przejawia silng wi¢z emocjonalng z rodzicami, bardzo lubi opowia-
da¢ o sobie, rodzinie, interesujacych wydarzeniach. Z tatwos$cia nawiazuje inter-
akcje spoteczne, ma jednak trudnosci z respektowaniem ustalonych zasad i norm
(np. sytuacje zakazu probuje traktowaé jako zabawe, ktora dostarcza jej graty-
fikacji w kontakcie z dorostym), czesto stara sie¢ zwrdci¢ na siebie uwage in-
nych. Wchodzi w dialog z innymi, wyraza rado$¢ z wlasnych osiagnig¢¢ i odczuwa
satysfakcje z wykonanego zadania.

W poradni psychologiczno-pedagogicznej zalecono kontynuowanie nauki
W systemie integracyjnym umozliwiajagcym dziecku rozwdj poznawczy i spotecz-
ny, a w celu lepszej koncentracji uwagi w trakcie lekcji zasugerowano ustalenie
statego miejsca uczennicy w pierwszej tawce, tuz przed nauczycielem. W zale-
ceniach pedagogicznych kierowanych do nauczycieli wskazywano na potrzebe:
»motywowania dziewczynki do pracy na lekcji poprzez krotkie, jasno formuto-
wane komunikaty typu: «zanotuj», «sprawdzy, «przygotuj», roztadowania napie-
cia uczennicy poprzez ukierunkowanie jej dzialan (rozdawanie zeszytow, wycie-
ranie tablicy, podawanie kredy itd. ), oznaczenia granic zachowania i przestrzeni
(przyzwolenia na wigksza przestrzen i swobode ruchowa), ustalenia jasnych regut
zachowania w konkretnych sytuacjach, konsekwentnego egzekwowania polecen,
zadan, czynnosci, modyfikowania i wyciszania niepozadanych zachowan z uzy-
ciem wzmocnien pozytywnych i negatywnych, dostrzegania i wspierania moc-
nych stron dziecka, ksztattowania samodzielno$ci w zyciu codziennym, rozwija-
nia umieje¢tnosci spotecznych, uczenia radzenia sobie w okreslonych sytuacjach,
ksztattowania gotowosci zadaniowej i umiejetnosci doprowadzania czynnos$ci do
konca (zarowno w szkole, jak i w domu), unikania wyreczania dziecka”.

W systemie ksztalcenia integracyjnego, z duzg pomoca nauczyciela wspo-
magajgcego 1 przy ogromnym zaangazowaniu rodzicow, dziewczynka ukonczyta
szkote podstawowa i gimnazjum. Jednak w zwigzku z narastajacymi trudnoscia-
mi w sferze emocjonalno-spotecznej i poznawczej otrzymata orzeczenie o nie-
petosprawnosci intelektualnej i na kolejnym etapie edukacji zostata skierowana
do ksztalcenia specjalnego w szkole zawodowej, gdzie przyuczata si¢ do zawo-
du cukiernika. Po ukonczeniu tej szkoty nie podjeta pracy zawodowej, jako osoba
dorosta pozostaje pod opiekg rodzicow.
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Ocena logopedyczna

Dziewczynke poddano badaniu mowy, gdy miata pigc¢ lat. W tym okresie ba-
dana wykazywata opoznienie w rozwoju wszystkich podsysteméw jezyka. Po-
ziom jej sprawnosci jezykowych odpowiadal mozliwosciom dziecka w trzecim
roku zycia. Stymulacja rozwoju mowy w trakcie terapii logopedycznej, a takze
w $rodowisku domowym, przynosita wyrazny postep. W wieku 6 lat dziewczyn-
ka chetnie wchodzita w kontakt werbalny (potrafita przedstawic¢ si¢, podaé¢ swoj
wiek, adres zamieszkania, wymieni¢ imiona i miejsca pracy cztonkow rodziny),
wskazywata i nazywala poszczegodlne czesci ciata, rozrozniata i nazywata aktual-
ng pore roku, okreslata przeznaczenie przedmiotow codziennego uzytku i fizykal-
ne cechy obiektow (duzy — maty, wysoki niski), uzywata wyrazen przyimkowych,
rozumiata polecenia stowne o zlozonej strukturze gramatycznej i semantycznej,
ale wykonywala tylko te zadania, ktorymi byta aktualnie zainteresowana. W wie-
ku 8 lat dziecko realizowalo wypowiedzi z uzyciem zdan prostych i ztozonych
wspotrzednie, w ich strukturze pojawiaty si¢ jedynie nieliczne agramatyzmy. Jed-
nak spojno$¢ semantyczna i pragmatyczna wypowiedzi monologowych byta gte-
boko zaburzona. Dziewczynka nie potrafita opowiedzie¢ historyjki obrazkowe;,
nie uwzgledniata tresci kontekstowych i emocjonalnych, nie wyciagata wnioskow
1 nie rozumiata sensu catosci, por.

B. Tutaj jest historia pewnego misia. Chciatabym, abys mi te¢ historie opo-
wiedziata. Popatrz na wszystkie obrazki i opowiedz, co przydarzyto si¢
misiowi.

P. ...

B. Co widzisz na pierwszym obrazku?

P. Jak dziewczynka z chlopaczkiem robiq te... misio...

B. Co robig?

P ...

B. Zobacz, oni si¢ schylajq, wyciggajq rece... Co cheg zrobié, jak myslisz?

P. Wzig¢ go za rqczki.

B. Yhy. Biorg go razem?

P. Biorq go na rgczki... za rgczki i idg.

B. A4 tutaj zobacz, czy oni chcieli razem bawic sie tym misiem?

P. Tak.

B. Razem? Zobacz, jak oni teraz wychylili si¢ i ciggng misia kazde w swo-
Jjg strone.

P. Nie chciaty.

B. A4 jak oni chcieli si¢ bawic?

P. Chcialy mu reke wyrwac!
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B. Chcieli mu reke wyrwac? A moze oni nie chcieli bawié sig razem, w zwiqz-
ku z tym szarpali misiem w swojq stroneg. Jaki jest skutek tego, Ze zadne
z nich nie ustgpilo, ze nie potrafili sobie zorganizowac wspolnej zabawy?
Co sie stato?

P. Jak misio nie ma reki.

B. Tak, oberwana jest reka. Wiec sprobuj jeszcze raz opowiedziec, jak to bylo.

P. Wyciggajq reke, biorg go za rqczki, wyrywajq mu reke i nie ma rqczki.

B. Ale popatrz, oni si¢ po prostu o tego misia ktocq, szarpig tym misiem. Co
mozna powiedzie¢ o tych dzieciach? Potrafig sie bawic razem?

P. Potrafiq. Chiopczyk z tq dziewczynkq potrafig.

B. Ale zobacz, jaki jest efekt tej zabawy. Zabawka jest popsuta.

P. [Zdejmuje sweter, wstaje od stolika, podchodzi do ojca].

B. 4 jak myslisz, oni chcieli bawi¢ si¢ razem tym misiem, czy osobno?

P. Czekaj, ja si¢ rozbiore, bo gorgco mi.

B. Chcieli bawi¢ si¢ razem tym misiem?

P. Nie!

B. 4 czy mozna powiedziec, ze oni sq przyjacielscy wzgledem siebie?

P. Tak! ... Nie!

B. Nie sq przyjacielscy. Czy oni cheq sig¢ podzieli¢ zabawkq?

P. Nie.

B. Nie chcgq sie podzieli¢. Czy jest to dobra cecha?

P. Nie.

B. Nie jest to dobra cecha. Do czego ona doprowadza?

P. Ze wyrwali mu reke i temu... i misiowi jest... biedny jest.

B. Oczywiscie, doprowadzito to do zepsucia zabawki. Jaki tytul nadatabys
tej historii?

P ...

B. O czym jest ta historia?

P. Jak chtopczyk z dziewczynkyg...

B. Dwa albo trzy wyrazy, krociutko.

P. [Zlicza obrazki.] Raz, dwa, trzy... Jak chiopczyk z dziewczynkq yyy... idg
sobie z misiem.

B. 4 zobacz, jaki tytut jest tu zapisany?

P. [Czyta tytul na odwrocie planszy.] ,, Smutny mis .

B. 4 dlaczego ten mis jest smutny?

P. Nastepny obrazek...

B. Zapytam cie jeszcze raz: dlaczego taki jest tytuf tej historii? Dlaczego ten
mis jest smutny?

P. ...[Wyciaga spinki z wlosow, przektada je na stoliku, nie odpowiada na
pytanie].
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B. Czy zabawki sq do tego, Zeby sie o nie klocié, czy zeby sig nim bawic?
P. Zeby sie nimi bawic.

B. Czy te dzieci bawiq sie, czy kiocq si¢ o zabawke?

P. Klocq sie.

B. Tak. Dlatego mis jest smutny.

W opinii logopedycznej przygotowanej na potrzeby komisji orzeczniczej
rozpoznano alali¢ motoryczng (wedlug ICD-10 — F80.1 — afazj¢ rozwojowa,
czyli zaburzenia ekspresji mowy, wynikajace z patologii rozwoju lub uszkodzen
mozgu, typ ekspresyjny), ktora u dziewczynki objawiata si¢ trudnosciami w pla-
nowaniu i realizacji ztozonych czynnosci i formutowaniu spojnych formalnie, se-
mantycznie i pragmatycznie wypowiedzi monologowych na skutek deficytow
~-mowy wewnetrznej”. Wypowiedzi formutowane przez dziecko byty uproszczo-
ne formalnie i semantycznie, dominowaly w nich stereotypie jezykowe. Ogra-
niczenia w rozumieniu wypowiedzi wynikaty z niedostatkéw stownika bierne-
go szczegolnie pojec abstrakeyjnych (np. odnoszacych si¢ do kategorii czasu: #y-
dzien, miesigc, rok).

Na tle tego obrazu zaburzen jezykowych i poznawczych szczegdlnie wyra-
ziScie ujawnialy sie trudnosci emocjonalne, poznawcze i komunikacyjne, symp-
tomatyczne dla objawdw uszkodzen czotowych struktur moézgu. Dziewczynka
byta impulsywna, chwiejna emocjonalnie, niezdolna do analizy i kontroli stanow
emocjonalnych. Budowata nieadekwatne sady o rzeczywistosci, miata trudno-
$ci z abstrahowaniem, syntetyzowaniem i wnioskowaniem, nie rozumiata rela-
cji temporalnych. Przez to nie porzadkowata sekwencji zdarzen wedhug kryteriow
logicznych badz czasowych. Nie respektowala tez jezykowych regul zachowan
spotecznych, wykazujac lepkos¢ w relacjach interpersonalnych, sztywno$¢, sche-
matyczno$¢ i kompulsywno$¢ w komunikacji (,,zapetlanie si¢”, uporczywe na-
wracanie do jednej mysli). Nie wykazywala taktu i wyczucia sytuacji, jej za-
chowania w relacjach z doroslymi i rowiesnikami naruszaty zasady wspolzycia
spotecznego (ataki agresji fizycznej). Miata trudno$ci w ocenie sytuacji i przewi-
dywaniu konsekwencji podjetych dziatan (,,zdawaniu sobie sprawy”). W dziata-
niu byla chaotyczna, miata trudnosci z zapamigtaniem wzorca ztozonych czynno-
$ci ruchowych (np. w tancu), planowaniem sekwencji ztozonych operacji (zabu-
rzenia mowy wewnetrznej) 1 ich wykonywaniem (niedostatki pamigci roboczej).
Nie potrafita tez racjonalizowa¢ podejmowanych aktywnosci i decyzji ani kory-
gowac swoich zachowan.

Terapia logopedyczna prowadzona systematycznie od 5. do 10. roku zycia
dziewczynki przyniosta znaczny postep w zakresie sprawnosci jezykowej. Dziec-
ko odznaczato si¢ duza dynamika rozwoju jezykowego, wyréwnato opoznienia
na wszystkich poziomach jego organizacji, opanowato czynnos$ci czytania i pisa-
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nia. W $rednim wieku szkolnym, na tle wysoko rozwini¢tych sprawnosci jezyko-
wych, wyraznie zaczety odznaczaé si¢ zaburzenia sprawnosci komunikacyjnych.
Nieharmonijny rozwdj kompetencji jezykowej i komunikacyjnej nie odpowiadat
objawom oligofazji, a duza dynamika ustepowania zaburzen pod wptywem sys-
tematycznej terapii pedagogiczno-psychologiczno-logopedycznej byta istotnym
wskaznikiem potencjatu rozwojowego dziecka.

Rozpoznanie kliniczne

Caloksztalt objawéw uszkodzenia moézgu stwierdzonych u dziewczynki
w znacznym stopniu odpowiadatl obrazowi zespotu psychoorganicznego, ozna-
czonemu ICD-10 kodem FO07 i zdefiniowanemu jako ,,zaburzenia osobowosci
i zachowania spowodowane chorobg, uszkodzeniem lub dysfunkcjg mozgu”, na
co sktada si¢ zmniejszona wytrwato$¢ w zakresie dziatan celowych, zmienione
zachowanie emocjonalne, ujawnienie potrzeb i popedéw bez zwazania na na-
stepstwa i spoteczne zasady, niemozno$¢ korygowania swoich zachowan. Jednak
cze$¢ objawoOw przypisanych temu zespotowi, np. zaburzenia procesow poznaw-
czych (podejrzliwos¢, nastawienia paranoidalne), zmiany tempa i zborno$ci wy-
powiedzi stownych (rozwlekto$é, lepkos¢), czy zmienione zachowania seksualne,
ktore rozpoznaje si¢ u 0so6b dorostych, u dziecka na tym etapie rozwoju wystapic
nie mogly. Dziewczynka w wieku 6 lat z alalia motoryczng nie opanowata jesz-
cze struktur narracyjnych porzadkujacych wiedze o rzeczywistosci, nie przeszia
przez faze dojrzewania seksualnego, jej osobowos$¢ dopiero si¢ ksztattowata. Jed-
nak w kolejnych etapach rozwoju, zwlaszcza w okresie adolescencji i wezesnej
dorostosci, objawy zespotu psychoorganicznego czotowego ujawnily si¢ u niej
w pelnej postaci. Diagnoza nie zostata jednak zweryfikowana. Uszkodzenie mo-
zgu, do ktorego doszlo we wezesnym dziecinstwie, spowodowane tym uszko-
dzeniem deficyty w sferze poznawczej, spoteczno-emocjonalnej i jezykowo-ko-
munikacyjnej interpretowano w kategoriach niepetnosprawnosci intelektualne;,
ograniczajac tym samym metody oddziatywan terapeutycznych oraz rokowania
na przysztos¢.

Obraz zaburzen w zespole psychoorganicznym wieku rozwojowego doty-
czy sfery emocjonalnej, spotecznej i poznawczej, a takze funkcji wykonawczych,
przy pewnych zaktdéceniach rozwoju motorycznego, jezykowego i komunikacyj-
nego. Pod wptywem terapii logopedycznej udato si¢ wyrowna¢ deficyty moto-
ryczne i jezykowe, natomiast utrzymujace si¢ trudnosci w respektowaniu regut
komunikacji, a takze zaburzenia w sferze emocjonalno-spolecznej i poznawczej
nalezy traktowac jako pochodng czynnikoéw zaréwno biologicznych i rozwojo-
wych, jak tez psychospotecznych, terapeutycznych i systemowych (szkolnych).
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Tabela 1. Specyfika zespotu psychoorganicznego wieku rozwojowego na tle niepetnosprawno-
Sci intelektualnej i alalii motoryczne;j.

Sfera rozwoju Niepelnosprawnoéc’ Zespbl psychoovrganiczny Alalia motoryczna
intelektualna wieku rozwojowego

motoryczna zaburzona zaktocona zaburzona
emocjonalna zaburzona zaburzona wtornie zaktocona
spoteczna zaburzona zaburzona wtornie zaktocona
poznawcza zaburzona zaburzona wtornie zaklocona
jezykowa zaburzona zaktocona zaburzona
komunikacyjna zaburzona zaktocona wtornie zaktdcona
metapoznawcza zaburzona zaburzona wtornie zaktocona

DIAGNOZOWANIE ZESPOLU PSYCHOORGANICZNEGO
WIEKU ROZWOJOWEGO

Klasyczna procedura diagnozowania w logopedii obejmuje opis zaburzo-
nych czynnosci zachowania, ustalenie patomechanizmu, co umozliwia przewi-
dywanie ograniczen w funkcjonowaniu pacjenta i ustalenie dziatan terapeutycz-
nych. W przypadku zespotu psychoorganicznego czotowego, bedacego skutkiem
uszkodzen struktur czolowych w wieku rozwojowym, w zwigzku z interferen-
cja objawow psychiatrycznych i neurologicznych, celem diagnozy logopedycznej
staje si¢ nie tylko wskazanie zaburzen w zachowaniach jezykowych wynikajg-
cych bezposrednio z uszkodzenia moézgu, ale tez wydzielenie objawow psycho-
gennych determinujacych zaburzenia interakcji.

Diagnozowanie zespotu psychoorganicznego wieku rozwojowego jest upo-
rzadkowanym i skonczonym ciggiem wielospecjalistycznych procedur, ktére po-
winny obejmowac:

1. Badanie neurologiczne (ocena stanu neurologicznego, wskazanie pato-

mechanizmu i okreslenie lokalizacji uszkodzenia mozgu);

2. Badanie psychiatryczne (ocena stanu psychicznego, wskazanie objawow
psychopatologicznych, okreslenie wtérnych zaburzen emocjonalno-be-
hawioralnych);

3. Badanie psychologiczne i/lub neuropsychologiczne (ocena stanu emocjo-
nalnego i wyzszych czynnosci poznawczych)

4. Badanie pedagogiczne (ocena mozliwosci rozwojowych i $rodowiska
wychowawczego);
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5. Badanie logopedyczne (ocena kompetencji i sprawnos$ci interakcyjnych,
komunikacyjnych i jezykowych).

Wyniki przeprowadzonych badan stuza kompleksowej ocenie pacjenta, na

ktora sktadajg si¢ nastepujace etapy:

1. Diagnoza organicznos$ci — wskazanie patomechanizmu zaburzenia (orga-
niczne versus czynnos$ciowe podtoze);

2. Diagnoza lokalizacyjna — okreslenie na podstawie objawow patologicz-
nych typu, zakresu i lokalizacji uszkodzen mézgu (np. ogniskowe versus
wieloogniskowe versus rozsiane);

3. Diagnoza funkcjonalna — ustalenie objawow psychopatologicznych i ich
glebokos$ci oraz wskazanie rodzaju i zakresu zachowanych sprawnosci;

4. Diagnoza logopedyczna — opis zachowan jezykowych, wskazanie, kto-
re sprawnosci zostaly zachowane, a ktore zniesione, okreslenie specyfiki
zaburzen i ich mechanizmdw, ustalenie, wskazanie wspotwystepujacych
jednostek patologii mowy.

Technikami stosowanymi w badaniu logopedycznym jest wywiad, ukierun-
kowana obserwacja, analiza dokumentacji medycznej i wynikow badan specjali-
stycznych oraz proby eksperymentalno-kliniczne do oceny jakosci, skutecznosci
i akceptowalnosci zachowan jezykowych werbalnych i niewerbalnych w réznych
sytuacjach komunikacyjnych.

NEUROBIOLOGICZNE PODSTAWY TERAPII ZABURZEN
W ZESPOLE PSYCHOORGANICZNYM WIEKU ROZWOJOWEGO

Wbrew utrwalonym przekonaniom o nieodwracalnosci zaburzen wynikaja-
cych z organicznych zmian w mozgu i twierdzeniom o $cistej zaleznosci pomig-
dzy neuroplastycznoscig a strukturalng i funkcjonalng specjalizacjg struktur mo-
zgowych, wedlug ktorego najbardziej ztozone w rozwoju filo- i ontogenetycznym
funkcje majg bardziej ztozong specjalizacje 1 natrafiajg na wigksze ograniczenia
plastycznosci (Herzyk 2005), terapia 0séb z zespotem psychoorganicznym czo-
towym wieku rozwojowego moze przynies¢ wymierne efekty*. Poprawa interak-
cji z otoczeniem stwarza szans¢ na aktywne zycie pacjenta i realizacj¢ rozmaitych
spotecznych rdl jezykowych.

Planujac terapi¢ dzieci i mtodziezy z zespolem psychoorganicznym czoto-
wym, nalezy wzia¢ tez pod uwage znaczne mozliwosci kompensacyjne rozwi-

4 0d kilku lat kwestionuje si¢ powszechnie przyjety paradygmat nieodwracalnoéci zmian
organicznych w obrebie mézgowia. Przyczynito si¢ do tego odkrycie czynnikow neurotroficznych,
a wigc grupy substancji wywotujacych powstawanie neurondw, do ktoérych zalicza si¢ migdzy in-
nymi odkryty w 1989 roku czynnik neurotroficzny pochodzenia mézgowego (ang. brain-derived
neurotrophic factor — BDNF) (Kerschensteiner, Stadelmann, Dechant, Wekerle i Hohlfeld 2003).
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jajacego si¢ mézgu. Neurogeneza petni szczegdlng role w mozgu uszkodzonym
(Pogorzelski, Drozdowski 2001; Goldman, Plum 1997; Gage, Kempermann, Pal-
mer, Peterson, Ray 1998; Eriksson, Perfilieva, Bjork-Eriksson, Alborn, Nord-
borg, Peterson, Gag 1998). W zwiazku z powstalym uszkodzeniem i/lub funk-
cjonalng inaktywacja okreslonych struktur mézgowych nastepuje uruchomienie
spontanicznych zmian naprawczych (neurokompensacyjnych), majacych na celu
ponowng reintegracje funkcji moézgowych. Chociaz uszkodzenie ciata komor-
ki nerwowej (perikarionu) nieodwracalnie prowadzi do jej obumarcia i powodu-
je dlugotrwalg utrate funkcji, a przecigcie aksonu (aksotomia) moze skutkowac
obumarciem aksonu, to jednak moze tez nastapi¢ regeneracja, odtworzenie po-
laczen miedzyneuronalnych i w konsekwencji przywrocenie przekaznictwa
synaptycznego. Zdolnos¢ do rozrastania i rozgateziania si¢ proksymalnego od-
cinka przecigtego aksonu (ang. sprouting) umozliwia synaptogeneze i odtworze-
nie uszkodzonych potaczen pomiedzy neuronami wedtug trzech mechanizmow:

1. rozrastania si¢ rozgatezien na koncu proksymalnym,;

2. rozrastania si¢ zakonczen nieuszkodzonych aksondow i tworzenia kola-
terali zajmujacych wolne miejsca po obumartych dystalnych odcinkach
aksonow (ang. collateral sprouting), co moze spowodowaé badz to sku-
teczng kompensacje funkcji uszkodzonej okolicy, badz tez utworzenie
nieprawidlowych polaczen migdzyneuronalnych, powodujacych nega-
tywne skutki funkcjonalne (zachodzi w sytuacji niecatkowitego przecig-
cia drog aksonalnych);

3. tworzenia polgczen synaptycznych przez regenerujgce si¢ proksymalne
odcinki aksonu na neuronach nieuszkodzonej drogi nerwowej (proximal
sprouting), a w efekcie utworzenia obfitej sieci rozgalezien, z ktorych
cze$¢ wytwarza funkcjonalnie trwate polaczenia migdzyneuronalne (za-
chodzi w sytuacji, gdy dana okolica mézgu jest unerwiana przez dwie
sasiadujace drogi nerwowe) (Kinalski 2008).

W miejscu uszkodzenia zmienia si¢ gestos¢ polaczen neuronalnych, a w ob-
szarze sgsiednim, na zasadzie kompensacyjnej reorganizacji, powstaja systemy
wieloneuronalne, tworzace podstawy do regeneracji czynnos$ci realizowanej do-
tad przez okolice uszkodzong. Terapia oraz samousprawnianie moze wywoly-
wac te niezwykle korzystne zjawiska, a naste¢pnie je ukierunkowywac i intensyfi-
kowac. Jest to typ neuroplastyczno$ci adaptacyjnej, na ktora wptywaja czynniki
biochemiczne, takie jak: adrenalina, amfetamina, acetylocholina, oddziatywa-
nia rehabilitacyjne (kinezyterapia) oraz czynniki zewnetrzne (niespecyficzne), do
ktorych zalicza si¢ dziatania srodowiskowe i behawioralne. Wtasnie rodzaj co-
dziennej aktywno$ci moze w znaczacym stopniu wptywaé na modyfikacje sys-
temow wieloneuronalnych przez zwickszanie liczby rozgatezien dendrytycznych
1 zagegszczanie obszaréw synaptycznych (Radajewska 2013). Wszystkie te mecha-
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nizmy wymagajg systematycznej i ukierunkowanej stymulacji, w innym przypad-
ku moga bowiem tworzy¢ lub uaktywnia¢ niewtasciwe polaczenia sieci neuronal-
nych, zaburzajac dodatkowo i tak niesprawne przewodzenie bodzcéw w uszko-
dzonych obszarach mozgu (Nowak, Nowak 2004). Wiadomo, ze u dzieci procesy
naprawcze mozgu sa najszybsze i najwigksze. Z uplywem lat spada liczba komo-
rek nerwowych, systemow neuronalnych i receptorow zapewniajacych optymalne
funkcjonowanie mozgu, tacznie ze zdolno$ciami poznawczymi.

Ze wzgledu na duze trudnosci adaptacyjne chorzy z zespotem psychoorga-
nicznym czolowym wymagaja jesli nie statej, to przynajmniej dyskretnej kontro-
li ich dziatan oraz wsparcia w relacjach z innymi ludzmi zaréwno ze strony te-
rapeuty, jak rowniez osob najblizszych (rodziny i opiekunow). Programy terapii
powinny by¢ opracowane indywidualnie, odpowiednio do mozliwo$ci wlaczenia
w terapi¢ 0sob z blizszego i dalszego otoczenia. O wymiernych efektach terapii
chorych z zespotem psychoorganicznym czotowym mozna mowic jedynie wow-
czas, kiedy rehabilitacja prowadzona jest w ramach wielospecjalistycznego ze-
spotu (psychiatra, psycholog, logopeda) przy wspotdziataniu oséb bliskich.

Teoria interakcji, w ostatnich latach rozwijana na gruncie logopedii, otwie-
ra nowe perspektywy w terapii dzieci z zespolem psychoorganicznym. W $wie-
tle tej teorii logopedycznej cele oddzialywan terapeutycznych obejmujg takie
aspekty funkcjonowania jezykowego, jak: poznawcza interpretacja $wiata, emo-
cjonalna ocena zjawisk rzeczywistosci, regulty zachowan werbalnych i niewer-
balnych uwzgledniajace spoteczne, sytuacyjne i pragmatyczne uwarunkowania
komunikacji. Terapia osob z zespotem psychoorganicznym czolowym wieku roz-
wojowego ma na celu poprawe ich stanu klinicznego, usprawnienie w zakre-
sie zaburzonych funkcji wykonawczych oraz sprawnosci jezykowych, komuni-
kacyjnych i interakcyjnych. Jej wynikiem ma by¢ normalizacja funkcjonowania
pacjenta w systemie rodzinnym, zawodowym i spolecznym.

TERAPIA ZABURZEN
W ZESPOLE PSYCHOORGANICZNYM WIEKU ROZWOJOWEGO

Objawy zespolu czolowego dotycza sfery psychicznej (Aleksandrowicz
2000) w zwigzku z ograniczeniami samodzielnosci zyciowej i zaktoceniami w bu-
dowaniu relacji migdzyludzkich wymagaja systemowej psycho-, i logoterapii,
ktorej zadaniem jest przede wszystkim przeciwdziatanie inwalidyzacji chorego.
We wczesnej fazie zdrowienia psychoterapia zorientowana jest przede wszyst-
kim na wsparcie emocjonalne pacjenta i pomoc w radzeniu sobie ze stresem sy-
tuacyjnym, w okresie odlegtym od zachorowania obejmuje poprawe kontroli
emocjonalnej i wgladu we wiasne funkcjonowanie, funkcji wykonawczych, a takze
przeciwdziata depresji oraz postawom rezygnacyjnym.



344 JOLANTA PANASIUK

Terapia logopedyczna powinna obejmowac stymulowanie i regulowanie pra-
widlowego rozumienia i kreowania werbalnych i niewerbalnych zachowan in-
terakcyjnych, rozumienie i stosowanie jezykowych regut spotecznych, sytuacyj-
nych i pragmatycznych w zachowaniach komunikacyjnych. Skutecznos¢ terapii
mowy w przypadkach uszkodzen ptatow czotowych jest zawsze okreslona przez
umiejetno$¢ wchodzenia w relacje z otoczeniem. Techniki usprawniania interak-
cji powinny mie¢ charakter praktyczny i odnosi¢ si¢ do codziennych potrzeb pa-
cjenta i zakresu jego aktywnosci spotecznej (mozna zastosowa¢ metode dramy
do treningu codziennych sytuacji komunikacyjnych oraz bardziej ztozonych pro-
cesOw poznawczo-jezykowych, jak w przypadku dyskusji, rozwigzywania kon-
fliktéw, argumentacji itp., analizy sytuacji komunikacyjnych przedstawionych na
nagraniach video lub na materiale graficznym lub zaplanowaé odgrywanie roz-
maitych rol jezykowych, ktore utrwalone za pomocg srodkéw multimedialnych
moga by¢ nastgpnie analizowane, oceniane i korygowane). Zadaniem logopedy
jest zatem budowanie i regulowanie interakcji pacjenta z jego rodzing i znajo-
mymi, a takze szerszym srodowiskiem spotecznym.

Terapia musi by¢ ukierunkowana na przetamywanie deficytow motorycz-
nych, zaburzen emocjonalnych, trudnosci funkcjonowania w grupie spoleczne;j,
rozwijanie wyzszych czynno$ci poznawczych, stymulowanie rozwoju mowy i ko-
munikacji, a takze ksztattowanie kontroli wiasnych zachowan.

PODSUMOWANIE

Zaburzenia rozwojowe spowodowane czynnikami neurologicznymi mogg ma-
nifestowac si¢ jako objawy specyficzne lub niespecyficzne. Zespot psychoorganicz-
ny wiekurozwojowego doprowadza do objawdw niespecyficznych, manifestujacych
si¢ w sferze motorycznej, emocjonalnej, poznawczej i spoteczno-komunikacyjne;.
Objawy te, jesli wystapia u dzieci, sg interpretowane jako niepelnosprawnos¢ in-
telektualna. Jednak, gdy dziecko z potencjatem intelektualnym dozna uszkodzenia
moézgu w obrebie struktur przedczolowych we wezesnym okresie rozwoju, manife-
stuje swoisty paradygmat objawow, ktore nalezy interpretowaé w kategoriach de-
ficytow neuropsychologicznych, ktore poddaja si¢ rehabilitacji ze wzgledu na dwa
rodzaje neuroplastycznosci: rozwojowa i kompensacyjna.

Plastyczno$¢ rozwojowa to zdolno$¢ rozwijajacego sie mézgu do tworzenia
wielu nowych polaczen nerwowych w zwigzku z przyswajaniem réznych umie-
jetnosci, np. opanowywaniem umiejetnosci chodzenia, rozwojem mowy itd.,
ktora zapewnia dostosowanie si¢ mtodego organizmu do $rodowiska w wyniku
interakcji z nim. Wplyw na dynamiczne procesy neuroplastyczne w wieku roz-
wojowym ma zaré6wno ekspresja okreslonych genow, jak 1 wlasciwy poziom po-
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budzania neuronow przez bodzce otoczenia. Najwazniejsza cechg rozwojowej
neuroplastycznos$ci jest zjawisko nadprodukcji oraz obumierania komoérek ner-
wowych (apoptoza), a wraz z nim zanikanie niewykorzystywanych funkcjonalnie
potaczen synaptycznych.

Plastyczno$¢ kompensacyjna (pouszkodzeniowa) odnosi si¢ do zdolnos$ci
uszkodzonego moézgu dziecka lub dorostego do tworzenia nowej sieci potgczen
nerwowych, dzieki czemu nastgpuje przejecie funkcji uszkodzonej tkanki nerwo-
wej przez inng nieuszkodzong strukture, a w konsekwencji odzyskanie okreslo-
nych sprawnosci, np. rozumienia lub tworzenia wypowiedzi. W wyniku uszko-
dzenia uktadu nerwowego w moézgu zachodza jednoczesnie dwa antagonistyczne
procesy: dezintegracji potagczen na skutek zmian zwyrodnieniowych oraz kom-
pensacji na skutek neuroplastycznosci, ktéora moze nastgpowac bezposrednio po
uszkodzeniu, ale tez w okresie odleglym od zachorowania.

Potencjat rozwojowy cztowieka aktualizuje si¢ w statym kontakcie ze $wia-
tem zewngtrznym. Zatem usprawnianie interakcji u pacjentow z objawami zespotu
psychoorganicznego czotowego wieku rozwojowego powinno by¢ organizowane
jednoczesnie w ramach terapii ambulatoryjnej, ale tez w przygotowanym s$rodo-
wisku spotecznym, gdzie istotng role¢ odgrywaja rodzina, rowiesnicy i dalsze $ro-
dowisko spoteczne).
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