Zaburzenia mowy u dziecka z afazja

Mowa dziecka wstgpujacego do szkoty jest istotnym czynnikiem okreslajagcym

dojrzatos¢ rozwojowa do podjecia nauki. Rozpoczynajac edukacje dziecko wkracza w okres,
nazywany w psychologii rozwojowej ,,mtodszym wiekiem szkolnym”. Niewyksztatcone
sprawnosci jezykowe dziecka z alalig utrudniajg jego rozwoj i ksztalcenie w systemie
szkolno-rowiesniczym. Kazda porazka w procesie nabywania wiedzy jest glebokim
przezyciem, ktore moze przerodzi¢ si¢ w ci¢zkie zaburzenia emocjonalne. Rozwo6j mowy ma
bowiem niewatpliwy wptyw na rozwoj umystowy, osiggane wyniki w nauce, czy chocby
akceptacj¢ wsrod kolegow i kolezanek.
Trudnosci w opanowaniu jezyka okreslane sg jako specyficzne zaburzenia rozwoju mowy i
jezyka. W obrebie tej grupy wyroznia si¢ kilka kategorii:Specyficzne zaburzenia artykulacji;
Zaburzenia ekspresji mowy; Zaburzenia rozumienia mowy;Nabyta afazja z padaczka (zespot
Landau-Kleffnera); Inne zaburzenia rozwoju mowy i jezyka; Zaburzenia rozwoju mowy i
jezyka, nieokreslone.

Podobnie, jak w przypadku wszystkich zaburzen rozwojowych, pierwsza trudno$¢ w
rozpoznaniu dotyczy matych dzieci, u ktérych istnieje potrzeba rdéznicowania zaburzen
rozwoju jezykowego z dysharmoniami rozwojowymi, kiedy proces nabywania jezyka, cho¢
przebiega prawidlowo, to moga wystepowacé indywidualne roéznice w tempie nabywania
systemu jezykowego, nie przejawiajace jednak znamion problemu klinicznego. W przypadku
dzieci starszych kryteria réznicowania sg wyrazniejsze, bowiem specyficzne zaburzenia
rozwoju mowy i jezyka staja si¢ ewidentng przyczyng dalszych trudnosci, powodujac
problemy w opanowaniu czynnosci czytania i pisania, budowaniu relacji interpersonalnych,
rozwoju spoteczno-emocjonalnym i codziennym funkcjonowaniu.

Druga trudno$¢ dotyczy réznicowania specyficznych zaburzen rozwoju mowy i
jezyka z uposledzeniem umyslowym i globalnym uposledzeniem rozwojowym, poniewaz
umiejetnosci werbalne sa sktadowa inteligencji. Rozpoznanie specyficznie zaburzonego
rozwoju jezykowego wigze si¢ ze znaczgco gorszym funkcjonowaniem dziecka w sferze
werbalnej w porownaniu do innych sfer aktywnos$ci poznawczej. Uposledzeniu umystowemu
moze towarzyszy¢ nieadekwatny do stopnia uposledzenia umyslowego poziom

funkcjonowania jezykowego, chodzi



0 przypadki,gdy uposledzenie zdolno$ci poznawczych jest znaczaco glebsze niz uposledzenie
umiejetnosci niewerbalnych. W takich sytuacjach u dziecka, obok uposledzenia jezykowego,
diagnozuje si¢ specyficzne zaburzenie rozwoju mowy.

Problemem jest tez r6znicowanie specyficznych zaburzen rozwoju mowy i jezyka wzgledem
wtérnych objawow gluchoty i niedostuchu, a takze motorycznych objawow uszkodzen
neurologicznych oraz defektow anatomicznych w obrebie aparatu mowy. Zaburzenia stuchu
we wcezesnym dziecinstwie moga prowadzi¢ do glebokich opdznien i zaburzen w rozwoju
mowy, lecz stany te nie sg kwalifikowane jako specyficzne zaburzenia rozwoju jezykowego.
Nierzadko jednak specyficznym zaburzeniom rozwoju mowy moga towarzyszy¢ selektywne
zaburzenia styszenia, zwykle dzwickow o wysokiej czgstotliwosci.

Czasami, pomimo prawidlowego rozwoju umyslowego i jezykowego, wystepuja
nietypowe dla wieku nieprawidlowosci w realizacji glosek objawiajace si¢ zmianami w
strukturze wyrazu (elizje, metatezy, nieregularne zastepowanie jednych dzwigkOw drugimi),
ktére prowadza do trudnosci w rozumieniu wypowiedzi dziecka przez otoczenie. Ten rodzaj
zaburzen jest rozpoznawany w przypadku, gdy rozwdj procesOw poznawczych oraz czynnos$ci
rozumienia 1 budowania wypowiedzi pozostaje w graniach normy, a glebokos$¢ znieksztatcen
artykulacyjnych znacznie wykracza poza specyfike artykulacji dzieci na danym etapie
rozwoju i nie mozna ich wigza¢ z nieprawidtowosciami sensorycznymi, anatomicznymi lub
neurologicznymi.

W rdéznicowaniu specyficznych zaburzen rozwoju mowy nalezy uwzgledni¢, czy:

— poziom rozwoju jezykowego dziecka jest opdzniony w stosunku do norm,

— mowa od poczatku rozwija si¢ nieprawidlowo, czy tez w pewnym okresie rozwoj
mowy przebiegal wedlug norm rozwojowych,

— mogt zaistnie¢ jaki$ czynnik patogenny wywotujacy zaburzenia rozwoju j¢zykowego,

— dziecko bylo diagnozowane badz leczone neurologicznie lub miato wykonywane
badania specjalistyczne w zwigzku z chorobami wieku rozwojowego,

— objawy zaburzen rozwoju mowy sa pierwotne, czy sa skutkiem innych zaburzen
(gtuchoty, uposledzenia umystowego, calosciowych zaburzen rozwojowych itp.),

— objawy maja charakter specyficzny (dotycza trudnosci jezykowych), czy
niespecyficzny (wynikajg z réznych dysfunkcji moézgu, np. zaburzen interakcji,
mys$lenia, uwagi itp.),

— dziecko korzystato dotychczas z terapii logopedycznej i jakie metody usprawniania

rozwoju mowy stosowano.



Obraz specyficznych zaburzen rozwoju jezykowego

Zaburzenia sensoryczne

Dziecko przejawia znaczne trudnosci w
rozumieniu wypowiedzi stownych,
Dziecko postuguje si¢ neologizmami i
szczatkowa formg wyrazow;

Dziecko wypowiada deformowane

quasi-stowa bez stalego zwigzku ze
znaczeniem;

Dziecko ma trudno$ci w powtarzaniu
stow;

Dziecko dobrze rozumie gest, mimike,
pantomimg;

Dziecko nie jest zainteresowane mowa;
Dziecko prawidlowe reaguje na
muzyke;

Dziecko nawigzuje dobry kontakt
uczuciowy z otoczeniem;

Dziecko ma zaburzony kontakt
intelektualny z otoczeniem;

Dziecko jest inteligentne.

Zaburzenia motoryczne

Dziecko poprawnie wykonuje
proste polecenia stowne (dobry stan
stuchu 1 gnozji stuchowej);

Dziecko nie méwi, unika
mowienia, postuguje si¢ okrzykiem,
gestem, pantomima;

Dziecko nie powtarza stow 1
prostych zdan;

Dziecko wolniej i gorzej rozwija
si¢ ruchowo;

Dziecko jest czgsto leworgczne,
ma trudnosci w orientacji
przestrzennej;

Dziecko wykazuje trudnosci z
koncentracja uwagi w stopniu
wlasciwym dla wieku;

Dziecko nawigzuje wlasciwy
kontakt uczuciowy i intelektualny z
otoczeniem;

Dziecko jest inteligentne.

Gléwnym celem terapii logopedycznej w przypadkach alalii prolongaty, alalii i
niedoksztatcenia mowy o typie afazji jest budowanie i (lub) odbudowywanie kompetencji
jezykowej oraz rozwijanie kompetencji i sprawnosci komunikacyjnej, kompetencji i
sprawnosci jezykowej. Nalezy wiec stwarza¢ sytuacje umozliwiajace dziecku wykazanie si¢
umiejetnosciami komunikacyjnymi. Czynnikami aktywizujacymi do dziatania jezykowego sg

potrzeby, zadania i cele.

Konsekwencje zaburzonego rozwoju jezyka nie zawsze sg widoczne w potocznej
komunikacji, mogg ujawnia¢ si¢ dopiero wowczas, gdy mowa wymaga szczegolnej precyzji
stowa dla wyrazenia mysli, jednak prawidtlowa wymowa jest podstawa ksztaltowania si¢

umiejetnosci czytania 1 pisania. Zaburzenia artykulacyjne pojawiajg si¢ przewaznie rOwniez w



pisaniu i czytaniu. Opanowanie sprawnosci w ptynnym odczytywaniu zdan i tekstow oraz ich
rozumienie zalezy w decydujacej mierze od poziomu rozwoju mowy i myslenia ucznia.
Wyniki badan potwierdzaja jednoznacznie, ze istnieje Scisly zwigzek przyczynowy
miedzy zaburzeniami mowy a wystegpowaniem niepowodzen szkolnych. Wykazaty one, ze
zaburzenie mowy uposledza dziecko spotecznie, a to z kolei wplywa na wypaczenie psychiki
powodujac u dzieci stabszych emocjonalnie stany obnizonego samopoczucia, za§ u tych o
mocniejszej konstrukcji systemu emocjonalnego — mocny bunt i walke z otoczeniem. Dziecko
z zaburzeniami mowy jest czg¢sto nieSmiate i1 nieufne, nie chce wchodzi¢ w interakcje z
otoczeniem, by nie ujawnia¢ swego deficytu. W zwigzku z tym tak niezmiernie istotne dla
prawidlowego rozwoju dziecka, jego kariery szkolnej, a w perspektywie takze catego zycia
jest odpowiednio wczesne zdiagnozowanie zaburzen oraz podejmowanie systemowych i

wielospecjalistycznych dziatan terapeutycznych.
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