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Alalia prolongata czy oligofazja?
Problemy diagnozy logopedycznej

ABSTRACT: This article says about problems with diagnosis of delayed speech end language develop-
ment and delayed because of oligophrenia. Speech and language therapists have a lots of doubts with
analysis of language announces and causes of speech and language delayed and impairment. There
are many causes of delayed speech and language development. Observation and document analysis
are very important during differencing diagnosis of speech disorders in children. Educating children
with speech and language delay needs intervention speech and language therapists and psychologi-
cal diagnosis. Speech and language are improving when a child is intelligent. Children often have
problem with learning language speaking when the mental development is less than normal, there
is any progress. It is necessary to analysis and to observe children’s communications behaviour and
cause of speech disorders. The examination is very important to diagnose and to create the program
of speech and language therapy.

KEY woRDS: Specific Language Impairment, delayed speech and language development, oligophasie,
differencing diagnosis, speech and language therapy

Wprowadzenie

Prawidlowo przebiegajacy proces ksztaltowania si¢ mowy wptywa na rozwoj
dziecka we wszystkich sferach jego Zycia: emocjonalnej, spolecznej, a przede wszyst-
kim poznawczej. W tych sferach ujawniajg si¢ skutki zaburzen ontogenezy jezy-
ka powodowane czynnikami neurologicznymi o charakterze czynno$ciowym oraz
organicznym. Alalia prolongata i oligofazja sa zaburzeniami mowy objawiajacymi si¢
trudnosciami w nabywaniu kompetencji jezykowej i komunikacyjnej od poczatku
rozwoju dziecka. Od strony mechanizmoéw i rokowan sg to rézne jednostki patologii,
czesto jednak trudne do zdiagnozowania u dzieci we wczesnym okresie ich rozwoju.

Opéznienie rozwoju mowy w przypadku alalii prolongaty objawia si¢ péznym
startem mowy, wolnym tempem nabywania kompetencji jezykowej i komunika-
cyjnej oraz obnizonymi sprawnos$ciami w realizacji tych kompetencji. Zaklécenia
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rozwoju jezykowego, chociaz maja charakter specyficzny, moga powodowac proble-
my w rozwoju poznawczym, emocjonalnym i komunikacyjno-spolecznym dziecka.
Oligofazja natomiast jest zaburzeniem mowy, ktére wystepuje u 0séb z globalnymi
deficytami poznawczymi - uposledzeniem umystowym. Niedobory kompetencji
i sprawnosci jezykowych w oligofrenii wspotwystepuja z zaburzeniami myslenia,
pamieci, uwagi, uczenia si¢, zachowania, spostrzegania oraz z problemami emocjo-
nalnymi. Wspotwystepowanie podobnych zaktdcen w sferze rozwoju jezykowego
u dzieci w normie intelektualnej z alalig prolongata oraz u dzieci z uposledzeniem
umystowym (zwlaszcza lekkim) i oligofazjg staje sie przyczyng probleméw diagno-
stycznych, szczegolnie ze ani w pierwszym, ani w drugim przypadku objawy pier-
wotnych mechanizméw zaburzen nie wystepuja w izolacji, lecz interferujg z inny-
mi, wtérnymi deficytami rozwojowymi. U dzieci z alalig prolongaty zaburzenia
jezykowe maja charakter pierwotny, natomiast zaburzenia poznawcze sg wtdrne,
u dzieci z oligofazja zalezno$¢ jest odwrotna.

Prawidlowe rozpoznanie zaburzen rozwojowych u dzieci - alalia prolongata
versus oligofazja — wymaga zlozonej procedury postepowania diagnostycznego.
Konieczne jest ustalenie przyczyn opdznienia w nabywaniu jezyka w kontekscie
oceny stanu rozwoju dziecka w sferze motorycznej, poznawczej, emocjonalnej i spo-
fecznej oraz obserwacja dynamiki nastgpujacych zmian. Plaszczyzng pozwalajaca
okresli¢ mechanizm zaburzen mowy - specyficzny (jezykowy) versus ogdélnopo-
znawczy - s3 efekty procesu uczenia si¢ i dynamika ustepowania zaburzen w trakcie
terapii logopedycznej.

Pojecie mowy

Mowa - zdaniem Stanistawa Grabiasa - jest ,,zespolem czynnosci, jakie przy
udziale jezyka wykonuje cztowiek, poznajac rzeczywistos¢ i przekazujac jej inter-
pretacje innym uczestnikom zycia spotecznego™. W proponowanym przez S. Gra-
biasa ujeciu mowy mozna wyrdzni¢ dwa typy czynnosci. Pierwsza z nich dokonuje
sie w ramach mowy wewnetrznej, a jej wynikiem jest pozbawiony substancjalnej
postaci tekst pomyslany. Taka forma uzycia jezyka badz stuzy akomunikacyjnym
procesom poznawczym, organizujacym w umysle méwigcego wiedze o rzeczy-
wistosci, badz porzadkuje wiedze z zamiarem jej przekazania i stanowi czynno$¢
quasi-komunikacyjng. Drugi typ czynnosci jezykowych tworzg zachowania doko-
nujace sie w mowie zewnetrznej, ktéra ma posta¢ dzwigkowa (wtérnie graficzna
lub gestowa) i umozliwia jezykowa komunikacje. W rozpoznaniu mechanizmu
zaburzen rozwoju mowy u dzieci w normie intelektualnej i uposledzonych umy-

' S. GRABIAS: Mowa i jej zaburzenia. ,,Audiofonologia” 1997, T. 10, s. 11.
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stowo przytoczona definicja mowy wydaje si¢ najbardziej uzyteczna, gdyz ujmuje
swym zakresem osobne rodzaje zachowan spelniajacych odrebne funkcje:
czynnosci poznawcze czlowieka, ktore dokonujg si¢ wylacznie za pomoca
jezyka; ich wynikiem jest zorganizowana pojeciowo wiedza, tkwigca w umysle
i bedaca reprezentacja rzeczywistosci;
jezykowe czynnosci komunikacyjne, ktére ujawniajg sie na tle spojnych z nimi
zachowan mimicznych i gestowych, stanowigcych tak zwane parawerbalne kody
mowy;
czynnosci socjalizacyjne i grupotworcze, ktore lezg u podstaw tworzenia sie
modelu zachowan jezykowych obowiazujacych w obrebie danej grupy.
Wymienione czynnosci ksztaltuja sie w ontogenezie prawidiowo, jesli spelniona
jest norma biologiczna, psychiczna oraz spofeczna. Norme biologiczng okresla funk-
cjonalna i morfologiczna zdolnos¢ organizmu do rozwoju mowy, ktérej podstawa sa:
dobrze funkcjonujacy stuch: fizyczny, fonematyczny, muzyczny;
sprawnie funkcjonujacy moézg i wydolna pamigé;
brak zaktécen w funkcjonowaniu obwodowego uktadu nerwowego;

zachowana sprawnos¢ ukladu kostnego i migsniowego w obrebie narzadéw
2

mowy?>.

Wiréd psychicznych czynnikéw warunkujacych zdolnos$¢ do nabywania jezyka
wskazuje si¢ rownolegly i wzajemnie zalezny rozwdj wielu proceséw poznawczych:
pamieci, uwagi, spostrzegania oraz myslenia. Jean Piaget definiuje rozwdj jako ciag
zmian jako$ciowych w strukturach poznawczych i aktywnosci umystowej dziecka,
u ktérego w kolejnych stadiach rozwoju poprzednio uksztaltowane struktury inte-
ligencji organizujg si¢ i integruja w nowa calos¢ funkcjonalng’. Badacz wyréznit
cztery stadia rozwoju dziecka:

stadium inteligencji sensomotorycznej (0-2 lata) - wtedy nastepuje rozwoj

reakcji zmystowych i ruchowych oraz konstruowanie schematow;

stadium myslenia przedoperacyjnego (2-7 lat) - wowczas nastepuje rozwoj

jezyka i innych form reprezentacji pojeciowej, a rozumowanie ma charakter

prelogiczny i jest zdominowane przez percepcje;

stadium operacji konkretnych (7-11 lat) — w tym okresie pojawia si¢ myslenie

logiczne, warunkujace rozwigzywanie konkretnych probleméw pojawiajacych

sie w danej chwili;

stadium operacji formalnych (11-15 lat i wigcej) — na tym etapie rozwija si¢

logiczne myslenie, umozliwiajace rozwigzywanie wszelkich probleméw.

J. Piaget twierdzi, ze rozwdj mowy opiera si¢ na wczeéniejszym rozwoju ope-
racji sensomotorycznych oraz oddzialywaniach $rodowiska spolecznego. Osia-
gniecie zdolnosci do wewnetrznego (umystowego) reprezentowania doswiadczen
jest niezbedne do rozpoczecia procesu konstruowania jezyka moéwionego. Autor

2 Ibidem, s. 9-36.
*J. PIAGET: Mowa i myslenie u dziecka. Warszawa, PWN 1992.
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zwraca tez uwage na to, ze rownolegle z rozwojem mowy nastgpuje rozwdj zdolno-
$ci pojeciowych. Pierwsze pojecia zwigzane s3 zawsze z otaczajaca rzeczywistoscia.
Jezyk ,naklada si¢” na dziecigce doswiadczenia. Reguly jezyka nie r6znig si¢ zatem
zasadniczo od innych regul poznawczych organizujacych ludzkie myslenie. Mowa
jest czynnikiem utatwiajacym rozwdj pojeciowy po czesci dlatego, ze pozwala na
szybszy przebieg, takze szerszy - w pordwnaniu z dzialaniami sensomotorycznymi
- zakres aktywnosci pojeciowej. Dla wyksztalcenia si¢ struktur logicznych jezyk
ma znaczenie istotne, jednak nie jest czynnikiem konstytutywnym?, stad nie moze
by¢ zrédlem zmian w mysleniu, a jedynie ich symptomem.

Asocjacje pomiedzy rozwojem poznawczym a rozwojem jezykowym rozwaza
tez Lew Wygotski. Zaleznos¢ mowy i my$lenia badacz ujmuje jako proces dyna-
miczny i nieustannie zmieniajacy sie. W jego teorii konstytutywnym narzedziem
mysli jest pojecie zwiazane ze znakiem jezykowym - znaczeniem slowa, uzalez-
nionym od poziomu opanowania mowy. Tym samym mowa wplywa na rozwdj
myslenia®. Autor wyodrebnia w ontogenezie dwa typy myslenia:

niewerbalne (wczesniejsze),

werbalne (pdzniejsze).

Znaczenie sfowa jest wymiarem myslenia werbalnego. Zauwazajac Scisly zwia-
zek pomiedzy rozwojem myslenia i jezyka, L. Wygotski nie utozsamia jednak pro-
cesu nabywania jezyka z procesem rozwoju myslenia i glosi prymarnos¢ rozwoju
myslenia wzgledem jezyka.

W kontekscie obydwu przytoczonych teorii ujawnia sie zalezno$¢ — chociaz
réznie hierarchizowana - pomiedzy jezykiem a poznaniem. Dlatego u dzieci zabu-
rzenia rozwoju funkeji poznawczych - w tym myslenia - musza skutkowa¢ nie-
prawidtowosciami w rozwoju mowy, a opdzniony proces nabywania jezyka moze
powodowac zaburzenia zwigzane z procesem myslenia.

Rozwdj mowy, poza uwarunkowaniami biologicznymi i psychicznymi, zalez-
ny jest od czynnikéw spolecznych. Odwolujac si¢ do teorii interakcji spotecznych
i podejscia behawioralnego w procesie nauki jezyka, podkresli¢ nalezy wage socja-
lizacji jezykowej, w tym wzorca jezykowego, w ksztaltowaniu sie mowy. Srodowisko
spoleczne determinuje tez rozwoj emocjonalny dziecka, lezacy u podstaw ontoge-
nezy mowy, ktora przebiega prawidlowo jedynie w sytuacji zaspokojenia u dziecka
potrzeby miloscii bezpieczenstwa.

W kontekscie tak wielu zréznicowanych czynnikéw wplywajacych na proces
rozwoju jezykowego dziecka w diagnozowaniu dzieci z opéZnieniami w opanowy-
waniu mowy pierwszym celem jest okreslenie zrodla — pierwotnego mechanizmu
obserwowanych nieprawidlowosci rozwojowych. Podlozem zaburzen w nabywa-
niu mowy moga by¢ zaréwno globalne deficyty rozwojowe, spowodowane upo-
$ledzeniem umystowym, jak i zwigzane z parcjalnymi deficytami rozwojowymi

* H. SINCLAIR: Piaget a problemy przyswajania jezyka - Perspektywa dalszych badan. ,,Psy-
chologia Wychowawcza” 1985, T. 28, s. 469-48l.
> L.S. WyGgoTsk1: Myslenie i mowa. Warszawa, PWN 1989.
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czynniki specyficzne lub niekorzystne uwarunkowania srodowiskowe, ktére moga
jednak wplywa¢ na rozmaite aspekty funkcjonowania dziecka, w tym poznaw-
czy, emocjonalny i behawioralny, tworzgc obraz zaburzen taki jak w przypadku
uposledzenia umystowego w stopniu lekkim. Interpretowanie tych wtérnych, bo
niepowodowanych uposledzeniem umystowym, ale op6znieniem rozwoju mowy,
objawow zaburzen wstepujacych u dziecka w normie intelektualnej wcigz nastre-
cza logopedom wielu trudno$ci. W procedurach diagnozy logopedycznej kryte-
ria roznicowania alalii prolongaty i oligofazji u dzieci z uposledzeniem w stopniu
lekkim nie sg jasno okreslone.

Problemy diagnostyczne w ocenie zaburzen
rozwoju mowy u dzieci

W réznicowaniu samoistnego opdznienia rozwoju mowy (alalii prolongaty)
z oligofazjg istotne jest okreslenie u badanego dziecka zaleznosci pomiedzy roz-
wojem u niego funkcji poznawczych a rozwojem jezykowym: Czy opdznienie
rozwoju jezykowego jest jedynym i pierwotnym zaburzeniem, czy tez wtérnym
nastepstwem uposledzenia umystowego? Waznym czynnikiem wspomagajacym
proces diagnostyczny jest obserwacja dynamiki w nabywaniu kompetencji oraz
rozwoju sprawnosci jezykowych i komunikacyjnych dziecka.

Alalia prolongata

W literaturze logopedycznej na okreslenie zaburzen procesu uczenia si¢ jezyka
juz od pierwszych etapdw jego nabywania stosuje si¢ rozne terminy: ,alalia pro-
longata, op6zniony rozwo6j mowy, opdznienie rozwoju mowy, proste lub zwykte
opdznienie rozwoju mowy, samoistny rozwoj mowy, zespol tzw. prostego opoz-
nienia rozwoju mowy, zesp6! opdznienia mowy czynnej’. Wyodrebnianie specy-
ficznego deficytu jezykowego wystepujacego u dzieci inteligentnych i styszacych
jako odrebnej jednostki zaburzen rozwoju mowy wcigz jest problemem dyskuto-
wanym w wielu srodowiskach naukowych ze wzgledu na rézne stanowiska doty-
czace etiologii tego zaburzenia, a w zwiazku z tym rokowan co do przyszlych efek-
tow usprawniania. Wedlug ,,Miedzynarodowej Klasyfikacji Choréb i Probleméw

¢ J. Stas1ak: Standard postepowania logopedycznego w przypadku alalii prolongaty. ,Logope-
dia” 2008, T. 37, s. 39-54.
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Zdrowotnych ICD-10” specyficzne zaburzenia rozwoju jezykowego sa zaliczane
do grupy zaburzen rozwoju psychicznego, oznaczonej kodem F80. W obrebie tej
kategorii zaburzen wystepuja:

specyficzne zaburzenia artykulacji (F80.0),

zaburzenia ekspresji mowy (F80.1),

zaburzenia rozumienia mowy (F80.2),

nabyta afazja z padaczka (zespot Landau-Kleftnera) (F80.3),

inne zaburzenia rozwoju mowy i jezyka (F80.8),

zaburzenia rozwoju mowy i jezyka, nieokreslone (F80.9).

W polskich propozycjach taksonomicznych zespoly zaburzen opisywane
w ICD-10 Iacznie s3 klasyfikowane osobno. Pierwszym kryterium ich wyodreb-
nienia i zréznicowania jest czynnik biologiczny — wystepowanie badz brak orga-
nicznych uszkodzen w obrebie centralnego ukladu nerwowego. Na podstawie
tego kryterium wydzieli¢ mozna grupe zaburzen spowodowanych uszkodzeniami
centralnego ukladu nerwowego:

alalia,

niedoksztalcenie mowy o typie afazji,

afazja dziecigca,

zaburzenie bedace konsekwencja zaktocen w dojrzewaniu i funkcjonowaniu

mozgu, niewynikajace jednak z uszkodzen organicznych,

alalia prolongata (prosty op6zniony rozwo6j mowy).

Niniejsze rozréznienie wskazuje na zasadnicze konsekwencje uszkodzenia cen-
tralnego ukfadu nerwowego dla procesu nabywania i rozwijania zdolnosci jezyko-
wych’. Umieszczenie w jednej grupie jednostek znacznie si¢ réznigcych, np.: dys-
lalii i zespotu Landau-Kleftnera, majacych odmienny patomechanizm, objawy oraz
rokowania, jest — z punktu widzenia metodologii badan logopedycznych i praktyki
postepowania logopedycznego — nieuzasadnione.

Alali¢ prolongate nalezy rozumie¢ jako ,deficyt jezykowy i komunikacyjny,
niebedacy konsekwencja innych ograniczen zdolnosci psychofizycznych dziecka™,
a wiec zaburzen w funkcjonowaniu zmystow, uszkodzen w centralnym ukladzie
nerwowym, nieprawidlowosci w budowie i funkcjonowaniu aparatu artykulacyj-
nego, calosciowych zaburzen rozwojowych (autyzm). Alali¢ prolongate trzeba wiec
réznicowac z opdznieniem rozwoju jezyka, bedacym jedynie symptomem innych
zaburzen, np. zwigzanych ze stanem uposledzenia umystowego’.

7 J. PANASIUK: Zaburzenia mowy u dzieci chorych neurologicznie - diagnoza i terapia logope-
dyczna. W: Rézne aspekty opéznionego rozwoju mowy. Red. B. CyL. Katowice, Metis 2010, s. 30-69.

8 J. STas1AK: Standard postgpowania logopedycznego..., s. 51.

° Ibidem.
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Etiologia alalii prolongaty

Jako przyczyne alalii prolongaty najczesciej wskazuje sie opdznione dojrzewa-
nie struktur mézgowych. Jedna z hipotez méwi o opdznieniu w mielinizacji wté-
kien nerwow czaszkowych, prowadzacej do trudnosci w szybkiej zmianie pozycji
mie$ni narzagdéw odpowiedzialnych za artykulacje i przejawiajacej si¢ w zabu-
rzeniach realizacji ruchowych wzorcéw wyrazu'. Ostatnie badania wskazuja na
wazna role uwarunkowan genetycznych".

Wisrod czynnikow srodowiskowych i spotecznych sprzyjajacych wystepowaniu
alalii prolongaty wymienia si¢ m.in.:

choroby wystepujace do momentu ukonczenia pierwszego roku zycia;

opdzniony rozwdj w sferze motorycznej;

zaniedbania wychowawcze;

brak stymulacji werbalnej;

trudnosci w funkcjonowaniu emocjonalnym™.

Przyjmuje si¢, ze proste opdznienie rozwoju mowy wiaze si¢ z zaburzeniami
w opanowaniu przez dziecko motoryczno-sensorycznych struktur jezyka, przez
co objawiac si¢ moze trudnosciami zaréwno w rozumieniu, jak i w budowaniu
wypowiedzi, czesto zwracajac uwage na to, ze trudno okresli¢ czynnik etiologiczny,
ktéry powoduje te trudnosci. I chociaz przyczyny alalii prolongaty uznawane sa
czesto za nieznane, to samo zaburzenie dotyka znacznej grupy dzieci — wystepuje
u jednego dziecka na 28 urodzonych®.

Objawy alalii prolongaty

Najbardziej charakterystycznymi objawami alalii prolongaty sa pézny start
mowy i wolna dynamika jej rozwoju. Halina Spionek zaznacza, ze opdznienie dia-
gnozuje sie, gdy dziecko zaczyna méwic¢ pdzniej niz jego rowiesnicy, a takze wtedy,
kiedy zaczyna méwi¢ w odpowiednim czasie, jednak jego wypowiedzi majg dlugo
utrzymujacy si¢ nieprawidlowy ksztalt formalno-semantyczny. Odchylenia od
normy obserwuje si¢ w zakresie: rozumienia zlozonych gramatycznie i semantycz-

1 E. DILLING-OSTROWSKA: Zaburzenia mowy. W: Neurologia dziecigca. Red.]. CZOCHAN-
SKA. Warszawa, PZWL 1985, s. 174-182.

' Genetyczne pochodzenie potwierdza si¢ na podstawie wywiadow przeprowadzanych z rodzi-
cami dzieci z prostym opdznionym rozwojem mowy. Potwierdzaja one, iz zjawisko to wystepu-
je w rodzinach, ktdérych czlonkowie przejawiali trudno$ci w przyswajaniu jezyka, co szczegdlnie
ujawnia sie u mezczyzn. L.B. LEONARD: SLI - Specyficzne zaburzenie rozwoju jezykowego. Gdansk,
GWP 2006.

2 A. MITRINOWICZ-MODRZEJEWSKA: Fizjologia i patologia glosu, stuchu i mowy, rozpozna-
nie, leczenie i rehabilitacja. Warszawa, PZWL 1963.

¥ L.B. LEONARD: SLI - Specyficzne zaburzenie rozwoju jezykowego...



K. MiLczaNowsKA: Alalia prolongata czy oligofazja?. .. 217

nie struktur jezykowych, realizacji dzwieku, zasobu stownikowego, stosowania regut
gramatycznych'.

Mowe dziecka z opodznieniem rozwoju mowy charakteryzuje ograniczenie
zasobu dzwigkdw, objawiajace sie licznymi substytucjami, co wynika réwniez
z wydluzonego okresu rozwoju artykulacji. Dochodzi do zbyt dlugo utrzymuja-
cych si¢ (jeszcze po zakonczeniu okresu swoistej mowy dzieciecej) zaburzen syn-
tagmatycznych w realizacji dzwiekéw. Naleza do nich zmiany ilo$ciowe - elizje
(wystepowanie sylab poczatkowych w znaczeniu calego wyrazu opuszczanie gtosek
we wszystkich pozycjach glosowych badz w jednej, opuszczanie sylab poczatko-
wych, zmniejszanie liczby sylab w wyrazie, redukcja grup spétgloskowych) oraz
epentezy (wzbogacenie struktury wyrazu o zbedne elementy), a takze zmiany
jakosciowe, np. asymilacje (czg¢$ciowe lub catkowite ujednolicenie wymowy grup
spolgloskowych). Symptomami opdznienia rozwoju mowy s3 réwniez metatezy
(zmiany kolejnosci elementéw w wyrazie) oraz kontaminacje (tworzenie nowych
wyrazow ze skrzyzowania dwoch réznych). W konsekwencji powstaja rozmaite
znieksztalcenia w obrebie struktury wyrazu.

Opodznienie w rozwoju mowy na poziomie leksykalnym przejawia si¢ ogra-
niczeniem stownika biernego i czynnego. Ubogi zaséb leksykalny zwiazany jest
z niewielka liczbg rozumianych i uzywanych przez dziecko stéw - w 2. roku
zycia powinno ono wymawia¢ okoto 300 stéw, a rozumiec znacznie wiecej. Mowe
dzieci z alalig prolongata charakteryzuje wyzsza frekwencja wystepowania czesci
mowy pierwotnie nazywajacych - rzeczownikow i czasownikéw, w stosunku do
cze$ci mowy wtornie nazywajacych — przymiotnikéw i przystowkow. Opédznienie
na poziomie syntaktycznym ma zwigzek z trudnosciami w nabywaniu systemu
gramatycznego. Dziecko z trudem opanowuje rozumienie kategorii gramatycz-
nych, w wypowiedziach popetnia wiele agramatyzmoéw i redukuje sktadniows ich
zlozonos¢”. Zaburzenia w rozwoju systemu jezykowego sa przyczyna dalszych
trudno$ci w budowaniu wypowiedzi narracyjnych oraz w stosowaniu jezyko-
wych regul spotecznych sytuacyjnych i pragmatycznych w codziennych kontak-
tach jezykowych.

Zdarza sig, ze dziecko jest wycofane, niechetnie nawigzuje kontakt wzrokowy,
nie wykazuje zainteresowania innymi osobami oraz zdaje si¢ nie reagowa¢ emo-
cjonalnie w prawidlowy sposdb na rdézne sytuacje, co moze przyjmowac postac
spektrum zaburzen autystycznych. Niski poziom sprawnosci jezykowych staje sie
przyczyng ograniczen komunikacyjnych dziecka, powoduje zaburzenia w zacho-
waniu, nadpobudliwo$¢, zamkniecie si¢ na kontakty z otoczeniem i réwiesnikami.
U dzieci z alalig prolongata moga wystapi¢ deficyty uwagi i nadpobudliwos¢, stad
czasem blednie rozpoznawany jest u nich zespét ADHD.

" H. SPIONEK: Zaburzenia rozwoju uczniow a niepowodzenia szkolne. Warszawa, PWN 1981.

® G.JASTRZEBOWSKA: OpdZnienie rozwoju mowy. W: Podstawy neurologopedii. Podrecznik
akademicki. Red. T. GALKOWSKI, E. SZELAG, G. JASTRZEBOWSKA. Opole, Wydawnictwo Uni-
wersytetu Opolskiego 2005, s. 360-377.
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Trudnosci w nabywaniu struktur jezyka wiazg si¢ czesto z opdznieniem w roz-
woju funkgcji stuchowych, np. z problemami ze réznicowaniem dzwigkdéw mowy.
Deficyty stuchu fonematycznego powoduja trudnosci w opanowaniu stuchowo-
-ruchowych wzorcéw wyrazow, a przez to dalsze zaburzenia w analizie i syntezie
gloskowej oraz sylabowej stowa, zaburzenia uwagi stuchowej, w konsekwencji zatem
ograniczaja mozliwo$¢ rozumienia komunikatéw stownych.

W wieku szkolnym pojawiaja sie trudnosci w opanowaniu czynnosci czytania
i pisania. To z kolei wplywa na poznawcze i emocjonalno-spofeczne funkcjono-
wanie dziecka w szkole. Dochodzi do zaburzen koncentracji uwagi na przekazie
stownym i trudnosci w myslowym przetwarzaniu materiatu stownego. Poziom
motywacji u dziecka do nauki szybko spada, a z powodu wielu niepowodzen moze
pojawi¢ sie fobia szkolna.

Prognozowanie rozwoju jezykowego u dzieci z alalia prolongata

Odpowiednio wczesnie postawione rozpoznanie prostego opdznienia rozwoju
mowy pelni istotna role w programowaniu terapii, ustalaniu celéw oraz progno-
zowaniu dynamiki zmian. Alalie¢ prolongate charakteryzuja opdznienie i trudno-
$ci w nabywaniu systemu jezykowego oraz rozwoju sprawnosci komunikacyjnych
przy braku pierwotnych zaburzen poznawczych. Dzieci z prostym opdznionym
rozwojem mowy przejawiajg checi poznawania otaczajacej rzeczywistosci, sg inte-
ligentne oraz opanowuja — przy odpowiedniej stymulacji jezykowej, a takze sys-
tematycznie prowadzonych zajeciach logopedycznych — mowe, a takze nabywaja
pelnie sprawnosci komunikacyjnych i spotecznych. Terapia logopedyczna oraz
biologicznie warunkowane mozliwosci umystowe dziecka z alalig prolongata umoz-
liwiajg prawidlowy jego rozwdj we wszystkich sferach i doprowadzaja do petnego
uczestnictwa w zyciu spofecznym. Efekty terapii staja si¢ tez podstawa normalnego
ksztalcenia i mozliwosci nieograniczonego poszerzania wiedzy, a w rezultacie -
kontynuowania nauki na kolejnych etapach edukacji.

Oligofazja

Oligofazja jest zaburzeniem mowy wystepujacym u dzieci i oséb dorostych
uposledzonych umystowo. Mozliwosci porozumiewania si¢ 0s6b uposledzonych
umystowo ksztaltuja si¢ na tle globalnie opéznionego rozwoju psychofizycznego.
Nieprawidlowy i op6zniony rozwdj proceséw poznawczych u dzieci z oligofrenia
utrudnia nabywanie kompetencji jezykowej i komunikacyjnej. Stopient opanowania
mowy i jezyka jest uzalezniony od stopnia rozwoju umystowego czlowieka. Im
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wiekszy deficyt poznawczy zauwaza si¢ u dziecka, tym wieksze trudnosci wyste-
puja podczas procesu ksztaltowania kompetencji jezykowej i komunikacyjne;j.

W praktyce logopedycznej wyrdznia si¢ rézne grupy osob uposledzonych umy-
stowo, charakteryzujace si¢ odmiennymi deficytami poznawczymi, uzaleznionymi
od stopnia rozwoju intelektualnego. Mozliwosci porozumiewania si¢ 0s6b z uposle-
dzeniem umystowym ksztaltuja sie bowiem zawsze w kontekscie gltebokosci global-
nego zaburzenia rozwoju psychoruchowego. U 0s6b z uposledzeniem umystowym
najbardziej zaburzony jest rozwdj mowy i myslenia - czynno$ci poznawczych o naj-
bardziej skomplikowanej organizacji®.

Przyczyny oligofazji

Przyczyng oligofazji jest oligofrenia, nazywana w literaturze pedagogicznej
niedorozwojem umystowym lub uposledzeniem umystowym, czyli stan obnizone;j
sprawnosci intelektualnej, powstaty w okresie rozwojowym. Zofia Sekowska" defi-
niuje oligofreni¢ bardzo szeroko, uwzgledniajac zréznicowany stopien uposledzenia
i zréznicowany zakres objawow, obejmujacych zaburzenia w sferze motorycznej,
behawioralnej, emocjonalno-motywacyjnej, ktérym towarzyszg jeszcze inne dys-
funkcje. Autorka zwraca uwage na odniesienie pojecia uposledzenia umystowego
do calej osobowosci, a nie jedynie do zaburzenia funkcjonowania poznawczego.
Ann M. Clarke i A.B. Clarke okreslaja niedorozwéj umystowy jako ogranicze-
nie rozwoju umystowego, powstajace w okresie rozwojowym, ktéremu towarzy-
szy obnizenie zdolnosci przystosowania sie spolecznego. J. Kostrzewski zwraca
uwage na poziom funkcjonowania intelektualnego, okreslany jako istotnie nizszy
od przecigtnego (dwa odchylenia standardowe od normy), wiazacy sie ze zmiana-
mi w os§rodkowym ukfadzie nerwowym®.

Diagnoza oligofrenii obejmuje analize medyczng oraz uwzglednienia zaburze-
nia w obrebie sfer: poznawczej, emocjonalnej oraz kontaktéw spolecznych. Klasy-
fikacja DSM-1V przy diagnozie oligofrenii zwraca uwage na koniecznos¢ wspotwy-
stepowania deficytéw i uposledzenia zdolnosci przystosowania si¢ w co najmniej
dwoch z nastepujacych sfer:

komunikacja;

zaradno$¢ osobista;

prowadzenie domu;

umiejetnosci spoleczne i interpersonalne;

korzystanie z zasobow srodowiskowych;

© U. JEczeN: Standard postgpowania logopedycznego w przypadku oligofazji. ,Logopedia”
2008, T. 37, s. 89-97.

7 Z.SEKOwsKA: Wprowadzenie do pedagogiki specjalnej. Warszawa, WSPS 1998.

8 J. KOSTRZEWSKI: Z zagadnieti psychologii dziecka umystowo uposledzonego: materialy
pomocnicze do psychologii uposledzonych umystowo. T. 1. Warszawa, WSPS 1976.
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samostanowienie;

umiejetnos¢ uczenia sie;

umiejetno$¢ pracowania;

umiejetnos$¢ wypoczywania;

umiejetnos¢ dbania o zdrowie;

umiejetnos$¢ dbania o bezpieczenstwo®.

W procesie diagnozy istotnym czynnikiem jest wystapienie trudnosci przed
18. rokiem zycia. Biorac pod uwage wskaznik ilorazu inteligencji, wyrdznia sie
stopnie uposledzenia umystowego wedlug punktacji okreslonej poprzez badanie
skalg Wechslera:

norma rozwojowa: 85-115 punkt(')w;

pogranicze normy i uposledzenia umystowego: 70-84 punkty;

lekki stopien uposledzenia umystowego: 55-69 punktow;

umiarkowany stopien uposledzenia umystowego: 40-54 punkty;

znaczny stopien uposledzenia umystowego 25-39 punktow;

gleboki stopien uposledzenia umystowego 0-24 punkty.

Czynniki patologiczne doprowadzajace do uposledzenia umystowego sa dos¢
niejednorodne: mogg by¢ dziedziczne, a takze nabyte w okresie prenatalnym, peri-
natalnym lub postnatalnym. Wsréd czynnikéw dziedzicznych wskazuje si¢ zespoty
genetyczne spowodowane aberracjami chromosomodw, a takze aberracjami auto-
somalnymi. Do czynnikéw mogacych zadecydowa¢ o uposledzeniu umystowym
dziecka, dzialajacych w okresie ptodowym zalicza si¢: wirusy, bakterie, pasozyty
(kila, rézyczka), niezgodnos¢ immunologiczng, szkodliwe substancje chemiczne
(leki, narkotyki, alkohol), a takze promieniowanie rentgenowskie. Do czynnikéw
okotoporodowych naleza: zamartwica ptodu, nieprawidlowy przebieg porodu, pro-
wadzacy do niedotlenienia mézgu, mechaniczne uszkodzenia struktur centralne-
go ukladu nerwowego. O uposledzonym rozwoju dziecka moga zdecydowac¢ takze
czynniki dzialajace po urodzeniu, np. choroby zakazne, zatrucie otowiem, nieprawi-
dlowe zywienie, urazy czaszki i mézgu. Bezpo$rednia przyczyna oligofrenii s zatem
zmiany strukturalne i funkcjonalne w obrebie centralnego uktadu nerwowego.

Objawy oligofazji

Uposledzenie umystowe (oligofrenia) wigze si¢ z wystegpowaniem zaburzen
rozwojowych w wielu sferach funkcjonowania dziecka: motorycznej (spowolnie-
nie i zaburzenie rozwoju ruchowego w sferze motoryki duzej i matej), poznawczo-
-wykonawczej (zaburzenia spostrzegania, pola i zakresu uwagi, pamieci i uczenia
sie, mowy, mys$lenia, obnizony krytycyzm) i emocjonalno-spotecznej (nieadekwat-

¥ DSM-IV: Diagnostic and statistical manual of mental disorders. Draft criteria. Task force on
DSM-IV. Washington 1994.



K. MiLczaNowska: Alalia prolongata czy oligofazja?...

221

ne reakcje emocjonalne, obnizony poziom uczuciowosci wyzszej, mniejsza wrazli-
wos¢ i powinno$¢ moralna, impulsywnos¢, agresywnos¢, brak inicjatywy).

Zaburzenia mowy s3 jednym z objawow oligofrenii. Gleboko$¢ oligofazji wiaze
sie ze stopniem uposledzenia umystowego. Trudnosci jezykowe - bez wzgledu na
stopien niedorozwoju intelektualnego — zawsze majg jednak charakter caloscio-
wy i wynikajg z deficytéw wystepujacych na kazdym podsystemie jezyka. U dzie-
ci uposledzonych umystowo w stopniu lekkim mowa rozwija si¢ z opdznieniem,
stabo poszerza sie system pojeciowy, przez co stownik czynny i bierny jest zubo-
zony, wystepujg ograniczenia w przyswojeniu i stosowaniu regul gramatycznych,
ktérym moga towarzyszy¢ rozmaite wady wymowy (sygmatyzm, rotacyzm, mowa
bezdzwieczna). Obraz zaburzen jezykowych w przypadkach oligofazji jest zblizony
do objawoéw alalii prolongaty. Dlatego pojawiaja sie liczne watpliwosci przy rézni-
cowaniu i rozpoznawaniu tych jednostek w diagnozie logopedyczne;j.

Prognozowanie rozwoju jezykowego u dzieci z oligofazja

Rokowania dotyczace rozwoju jezykowego u dzieci z uposledzeniem umysto-
wym nie sg pomyslne, zwlaszcza w poréwnaniu z dzie¢mi z opdznionym rozwojem
mowy, ale w normie intelektualnej. Wystepujacy u dzieci z oligofrenig zespdt zabu-
rzen, obejmujacy przede wszystkim deficyty w funkcjonowaniu poznawczym, unie-
mozliwia pelny rozwéj mowy oraz samodzielng aktywnos¢ w niektorych dziedzi-
nach zycia. Ograniczenia wynikajace z niskiego poziomu intelektualnego ujawniaja
si¢ jako rozmaite zaburzenia poznawcze, decydujace o mozliwosciach edukacyj-
nych dziecka. Ksztalcenie dziecka z oligofrenig staje si¢ mozliwe przy respektowa-
niu ograniczen wynikajacych z caloksztattu zaburzen we wszystkich sferach jego
funkcjonowania i przy realizowaniu jego specjalnych potrzeb edukacyjno-terapeu-
tycznych. Efekty edukacji i wszelkich form wspomagajacych rozwdj, w tym tera-
pii logopedycznej, uzaleznione sg od stopnia nasilenia zaburzen, czyli od stopnia
uposledzenia umystowego. Im wigkszy deficyt w zakresie funkcjonowania umy-
stowego, tym wolniej przebiega proces ksztalcenia i tym slabsza jest skutecznos¢
oddzialywan terapeutycznych, a przez to — mniejsze postepy i mniej zadowalajace
efekty podjetych dziatan.

Diagnoza réznicowa alalii prolongaty i oligofazji

Proces diagnozowania zaburzen rozwoju mowy powinien przebiega¢ wedlug
okreslonej procedury, ktérg wyznaczajg kolejne etapy postepowania. W pierwszym
etapie istotne jest okreslenie paradygmatu zaburzen, ze szczegdélnym uwzgled-
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nieniem objawdw jezykowych, oraz ustalenie ich przyczyn. Nalezy tu uwzgled-
ni¢ opinie lekarza, psychologa oraz pedagoga, ktére weryfikuja sie w podjetych
nastepnie dzialaniach terapeutycznych. Bogatym zrédtem informacji ,istotnych
diagnostycznie” s3 takze dane z wywiadu i obserwacji wskazujace na dynamike
w dotychczasowym rozwoju dziecka w sferach: motorycznej, poznawczej, emo-
cjonalnej i spolecznej. Ustalenie pierwotnego mechanizmu zaburzen mowy ma
najistotniejsze znaczenie w réznicowania alalii prolongaty i oligofazji. Okreslenie
tego, czy zaburzenia rozwoju jezykowego maja charakter wzglednie trwaly i sg skut-
kiem globalnych zaburzen rozwojowych zwigzanych z uszkodzeniami i dysfunk-
cjami centralnego ukladu nerwowego, czy tez majg charakter specyficzny, ktéry
wtdrnie doprowadza do zakldcen w funkcjonowaniu dziecka w innych sferach,
ustepujacych wraz z poprawa sprawnosci jezykowej, pozwala postawi¢ hipoteze:
w pierwszym przypadku — o wystepowaniu oligofazji, w drugim zas - o wystepo-
waniu alalii prolongaty.

TABELA 1. Diagnoza réznicowa alalii prolongaty i oligofazji

Alalia prolongata Oligofazja
Mechanizmy Opéznienie rozwoju pewnych Obnizony poziom funkcjonowania
struktur korowych intelektualnego
1 2 2

Istnieje prawdopodobienstwo
wystapienia opdZnien w rozwoju
ruchowym w zakresie motory-
ki duzej. Czgsciej zauwazane sg
opdznienia w rozwoju motoryki
malej i kinestezji artykulacyjne;.

Opoznienia w rozwoju motory-
ki duzej (siadanie, wstawanie,
chodzenie) oraz malej (pre-
cyzyjne ruchy rak), zaburze-
nia kinestezji artykulacyjne;j.
Rozwdj ruchowy odbiega od
normy.

Rozwdj motoryczny

Moga wystapi¢ zaburzenia lateralizacji oraz orientacji przestrzennej

Spostrzeganie Spostrzeganie wzrokowe zwykle | Spostrzeganie wzrokowe i stu-
*g prawidlowe i dokladne, zaktdce- | chowe wolne, mniej doktadne,
© | nia spostrzegania stuchowego - | w waskim zakresie (zaburze-
?) zaburzenia funkcji stuchowych - | nia analizy i syntezy stuchowe;j
‘B | réznicowanie dZzwiekéw mowy, | i wzrokowej).

analizy i syntezy stuchowe;j.
iq) Zaburzenia spostrzegania wzro-
g kowego i sluch9wego Wyn}ka]q-
T |cez zaburzonej lateralizacji.

Uwaga g Moga wystapi¢ zaburzenia kon- | Zaburzenia koncentracji oraz
2 centracji uwagi. Lepsze funkcjo- | zakresu uwagi stuchowej
5 | nowanie w zakresie uwagi wzro- | i wzrokowej.

B | kowej, niz uwagi stuchowej.
é’ Zaburzona uwaga stuchowa.
el

E
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cd. tab. 1

2

3

Pamigc g | Trudnodci w przebiegu pro- Ostabienie pamieci wzrokowej
§ ces6w pamieciowych. Pamie¢ i stuchowej — mniejsza doklad-
5 | materialu wzrokowego funkcjo- | nos¢, trudnosci z zapamiety-
‘8. | nuje na dobrym poziomie. waniem i odtwarzaniem, wolne
y o rzyswajanie nowego mate-
Pamig¢ stuchowa funkcjonuje P 1Y ) 8
(5] s 1s . . o riatu.
g | na niskim poziomie, uczenie sie
g oparte na analizatorze stucho-
wym przebiega wolniej.
Mowa E .. | Zaburzenia réznicowania stu- Zaburzenia réznicowania stu-
el . . . :
£ | & |chowego glosek. Zaklocenia chowego glosek. Zaktécenia
] .o, . .o .
é & | analizy i syntezy stuchowej. analizy i syntezy stuchowej.
% .2 | Zaburzenia artykulacji glosek Mozliwe wystgpienie wad
'é 9«‘; oraz zakldcenia w obrebie struk- | wymowy.
w
S + tury wyrazu.
« Rozumienie konstrukeji stowo- | Trudnos$ci w rozumieniu kon-
R7M = 7 . . .. . .
2 | g |twdrczych i fleksyjnych ksztaltu- | strukeji stowotworczych i flek-
%= | 2 |jesi¢nawyiszym poziomie niz | syjnych.
g tworzenie.
£
w
NS Trudnosci w tworzeniu kon- Trudnosci w tworzeniu kon-
-
£ $ | strukcji stowotworczych. Agra- | strukcji stowotworczych. Agra-
S
E &' | matyzmy. matyzmy.
(2} L
L Wiekszy zasob stownika bier- Ubogi stownik bierny. Trudno-
N ] . . s
Q. nego w stosunku do czynnego. | §ci w rozumieniu relacji seman-
= . . .. . . .
g 2 Rozumienie relacji semantycz- | tycznych ksztaltujg sie na takim
£ | 2 | nychksztaltuje si¢ na wyzszym | samym poziomie, jak przywo-
s poziomie niz przywotywanie tywanie nazw je okreslajacych.
5 nazw.
£
E‘ Niski zasob stownictwa czynne- | Niski zasob stownictwa czyn-
© - . -
2 ‘2 | go. Trudnosci w przywolywaniu: | nego. Trudnosci w przywoty-
< . ’ . 7 . . . 7 . 7
< 2. | antonimow, synoniméw, hipero- | waniu: antoniméw, synonimow,
o «
Z "% | nimoéw i hiponiméw. hiperoniméw, hiponiméw.
IS
Zachowane rozumienie krot- Problemy w rozumieniu kon-
8 | kich konstrukeji sktadniowych, | strukcji sktadniowych.
% trudnosci w rozumieniu dotyczg

skladnia

zdan zlozonych.

ekspresja

Ograniczenie zdolnosci w budo-
waniu zdan zlozonych.

Trudnosci w budowaniu zdan.
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nikacyjnymi.

cd. tab. 1
1 2 3
Mowa _g _ | Rozumienie krétkich wypowie- | Trudnosci w rozumieniu wypo-
> ?_g dzi narracyjnych zachowane. wiedzi narracyjnych.
£ | 2 | Trudnosci w rozumieniu dtuz-
< 7 .
= szych tekstow narracyjnych.
O
é’ 2. | Trudnosci w konstruowaniu Trudnosci w konstruowaniu
15 . . . . . .
§ &, | wypowiedzi narracyjnych. wypowiedzi narracyjnych.
w
5| 4
Myslenie g | Zaburzenia myslenia abstrak- Zaburzenia myslenia pojecio-
§ cyjno-pojeciowego. Zachowane | wo-abstrakcyjnego, brak mysle-
g myslenie konkretne i myslenie | nia przyczynowo-skutkowego.
8. | przez analogie. Zachowane jedynie myslenie
. . konkretno-obrazowe.
Y Trudnosci w myéleniu przyczy-
& | nowo-skutkowym, wynikajace
2 e .
z | z braku kompetencji jezykowej.
Uczucia i emocje & | Prawidlowy rozwdj i kontakt Niedorozwdj uczué wyzszych,
= . . P “1: Iy .
S | emocjonalny oraz uczuciowy. mniejsza wrazliwos¢ i powin-
8 nos$¢ moralna, impulsywnos¢,
A agresywnosc.
® Impulsywn'osc,, agresywnos¢,
g nadpobudliwoé¢, frustracje spo-
£ | wodowane trudnosciami komu-

Aktywno$¢ Zachowana inicjatywa. Brak inicjatywy, nasladowanie
zachowan innych.
Samoocena Adekwatna samoocena, dostrze- | Nieadekwatna, brak §wiadomo-
ganie wlasnych trudnosci. $ci trudnosci.
Postepy Widoczny postep w zakresie Mata dynamika rozwoju.

ogolnego rozwoju dziecka wraz
z ksztaltowaniem si¢ jezyka,
pozostate sfery rozwijaja sie
dynamiczniej.

* Pierwotny charakter zaburzen

** Wtérny charakter zaburzen, bedacy konsekwencjg opdznien w rozwoju mowy

Studium przypadku chlopca z opéznieniem rozwoju mowy

Badaniu poddany zostal uczen trzeciej klasy szkoly podstawowej. Wywiad
dotyczacy ciazy i porodu nie byt obcigzony - cigza przebiegala prawidtowo, dziec-
ko urodzito si¢ przez ciecie cesarskie. Jednak od samego poczatku rozwdj dziecka
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odbiegal od normy. Chlopiec siadal dopiero w wieku 9. miesiecy, stawal samo-
dzielnie w 12. miesigcu zycia, chodzit — w 14. miesigcu. Matka opisywala niepo-
radne ruchy syna - czesto potykat sie¢ i przewracal. Gdy mial 6 lat, rozpoznano
u chlopca uposledzenie umystowe w stopniu lekkim i objawy nadpobudliwosci
psychoruchowej - ADHD.

Mowa dziecka rozwijala si¢ z opdznieniem, byla niezrozumiata dla otocze-
nia. Dopiero w 7. roku zycia chlopiec zostal poddany ocenie logopedycznej, ktora
pozwolilo ustali¢ rzeczywisty stan kompetencji i sprawnosci jezykowych. Badanie
wykazalo znaczne deficyty w rozwoju kazdego z podsysteméw jezyka, ujawniajace
sie w czynno$ciach rozumienia, powtarzania, a przede wszystkim méwienia. Stwier-
dzono znieksztalcenia artykulacyjne o charakterze paradygmatycznym - brak arty-
kulacji glosek §, 2, ¢, 5, 1 syntagmatycznym - zmiany ilosciowe: elizje i epentezy, oraz
jakosciowe: asymilacje i dysymilacje, zmiany kolejnosci elementow. Wystapily takze
zmiany kombinowane i niesystemowe, bedace skutkiem niewyksztalcenia stucho-
wo-ruchowych wzorcow wyrazéw. Dyskretne zaburzenia stuchu fonematycznego,
staba pamiec¢ stuchowa i zakldcenia kinestezji artykulacyjnej byly podlozem gle-
bokich zaburzen fonetycznych, wystepujacych w wypowiedziach chlopca, czyniac
je niezrozumialymi zaréwno dla 0s6b postronnych, jak i dla najblizszego otocze-
nia. Glgbokie byly réwniez zaburzenia na poziomie morfologicznym. Niedobory
w zakresie fleksji i stowotworstwa ograniczaty zdolnosci rozumienia i tworzenia
konstrukeji gramatycznych oraz stowotworczych. Trudnosci leksykalno-seman-
tyczne ujawnialy si¢ pod postacig zaburzen rozumienia, nazywania, definiowa-
nia. Opdznienie w rozwoju podsystemu skfadniowego wyrazalo si¢ trudnosciami
w rozumieniu i tworzeniu ztozonych struktur gramatyczno-semantycznych. Wypo-
wiedzi chlopca byly krétkie, budowane przewaznie ze zdan prostych i ztozonych
wspolrzednie. Rozumienie ograniczalo sie do krétkich tekstéw narracyjnych o zna-
czeniu dostownym i kontekstowym.

U chlopca zaburzony byt réwniez rozwéj funkcji poznawczych: percepcji
i pamieci stuchowej, orientacji czasowo-przestrzennej, my$lenia przyczynowo-
-skutkowego, proceséw wykonawczych. Deficyty wystapily w sferze rozwoju spo-
teczno-emocjonalnego - nieadekwatne zachowania, obnizony krytycyzm. Na tle
tych objawow patologicznych ujawnialy si¢ jednak szczegélne zdolnosci dziecka,
przede wszystkim w sferze pamieci wzrokowej, percepcji wzrokowej, analizy i syn-
tezy wzrokowej oraz wyrazne zdolnosci do uczenia si¢, wyrazajace si¢ znaczng
dynamika w przetamywaniu istniejacych trudnosci.

Niespecyficzny obraz wystepujacych u chlopca zaburzen rozwojowych wigzat
sie z dylematami diagnostycznymi, ktére dotyczyly ustalenia, czy trudnosci jezy-
kowe sg rzeczywiscie objawem uposledzenia umystowego, czy sa moze izolowanym
problemem, ktéry wynika z zakldcen w rozwoju jezykowym, powodujac zaburzenia
w innych sferach funkcjonowania dziecka.

Intensywna terapia logopedyczna prowadzona od 6. do 9. roku Zycia przyniosta
pozadany skutek: znaczne wyréwnanie deficytéw w rozwoju jezykowym, a w kon-
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sekwencji — poprawa poznawczego i komunikacyjnego funkcjonowania dziecka.
Nastgpita korekta wyrazistosci artykulacyjnej, znaczacy przyrost zasobu leksykal-
nego oraz rozwdj zdolnosci do rozumienia i tworzenia struktur gramatycznych, co
umozliwilo powolny rozwdj rozumienia wypowiedzi monologowych i sprawnosci
w budowaniu narracji. Rozwijaly si¢ czynnosci czytania, pisania i liczenia.

Obecnie chlopiec dysponuje lepsza pamiecia stuchowa i stowna, chetniej
i sprawniej uczestniczy w rozmowie z rowiesnikami i nauczycielami. Zmienilo si¢
jego zachowanie w szkole - stal si¢ bardziej przyjazny, ma wigksza motywacje¢ do
nauki, podporzadkowuje sie poleceniom, koncentruje si¢ na zadaniach, zwiekszyt
sie zakres jego uwagi i nie wykazuje cech nadpobudliwosci psychoruchowe;j.

W kontekscie obserwowanej u chtopca dynamiki w nabywaniu sprawnosci
jezykowych, skutkujacej znaczaca poprawa w funkcjonowaniu komunikacyjnym
i poznawczym oraz sukcesami edukacyjnymi chlopca, pierwotne rozpoznanie psy-
chologiczno-psychiatryczne - uposledzenie umystowe i ADHD - zweryfikowato
sie negatywnie. Przyjety schemat postepowania diagnostycznego, oparty na inter-
pretacji dokumentacji medycznej oraz analizie rozwoju dziecka we wszystkich sfe-
rach: motorycznej, poznawczej, emocjonalno-spotecznej, pozwolil na wykluczenie
uposledzenia umystowego jako przyczyny zaburzen rozwoju mowy. W procesie
terapii logopedycznej, ukierunkowanej na stymulowanie u chlopca rozwoju wszyst-
kich podsysteméw jezyka, wyrownywaly sie rowniez wtorne deficyty rozwojowe,
dajac podstawe do rozpoznania u niego alalii prolongaty.

Podsumowanie

W roéznicowaniu alalii prolongaty i oligofazji nalezy wskazal pierwotny
mechanizm opdznien w ksztalttowaniu si¢ mowy. Wnikliwa analiza dokumentacji
medycznej, psychologicznej oraz pedagogicznej, dane z wywiadu o dotychczaso-
wym rozwoju dziecka, wyniki ukierunkowanej obserwacji zachowan jezykowych
i komunikacyjnych stanowig pierwszy zaledwie krok w procedurze diagnostyczne;.
Kolejnym etapem badan jest ustalenie stanu kompetencji i sprawnosci jezykowych
oraz komunikacyjnych dziecka w kontekscie jego rozwoju motorycznego, emocjo-
nalno-spolecznego i poznawczego. Deskrypcja powinna obejmowac: poziom opa-
nowania i sposoby realizowania jednostek podsystemu fonologiczno-fonetycznego,
morfologicznego i skladniowego, zakres umiejetnosci leksykalno-semantycznych,
rozwoj struktur pojeciowych i zdolnosci narracyjnych, wskazujacych na poznaw-
cze mozliwosci dziecka. Ocena powinna dotyczy¢ réwniez jezykowych sprawnosci
komunikacyjnych, w tym spolecznej, sytuacyjnej i pragmatycznej. Szczegétowa
procedura badania i szerokie spojrzenie na trudnosci dziecka z opdéznieniem roz-
woju mowy pozwalaja na okreslenie pierwotnego mechanizmu obserwowanych
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zaburzen i postawienie hipotezy diagnostycznej. Jej weryfikacja nastepuje cza-
sem dopiero w trakcie prowadzonych zaje¢ terapeutycznych, kiedy okazuje sie,
czy wspotwystepujace z zaburzeniami mowy deficyty poznawcze majg charakter
pierwotny czy tez wtérny. Pewien rodzaj ostroznosci w stawianiu ostatecznego
rozpoznania logopedycznego - alalia prolongata versus oligofazja — moze czasem
przesadzi¢ o przysztosci dziecka.



