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Teoria systemdw dynamicznych podkresla role interakeji zachodzacych po-
miedzy systemami poznawczymi a czynnikami zewnetrznymi, ktére moga od-
dzialywa¢ na rozwoj i ksztaltowanie si¢ kompetencji jezykowej i komunikacyjnej
malego dziecka. Ciekawym podejéciem jest teoria Richarda M. Lernera (2014)
wskazujaca, ze wszystkie poziomy organizacji dotyczace funkcjonowania czlo-
wieka, a takze te, ktore s zwigzane z organizacjq jego otoczenia, pozostaja w cig-
glym ruchu. Nawet najmniejsze zmiany, jakie zachodza w subsystemach, po-
woduja zmiany w innych subsystemach, stanowiac tym samym rezultat zmian
w nich zachodzacych. Te ciagle i wzajemne interakcje pomiedzy jednostka a jej
otoczeniem to swego rodzaju ,dynamiczne interakcje”. Mozna zatem stwierdzic,
ze rozw6j (Life-Span View of Person Context Interaction) odbywa sie w kontekscie
wielopoziomowym, za§ wspomniany charakter zmian przyczynia si¢ do proba-
bilistycznego charakteru rozwoju (Lerner i in., 2006, s. 23-43). W modelu tym
jednoznacznie podkreslono, ze $wiat zewnetrzny i wewnetrzny dziecka sa ze soba
polaczone, ale tez dynamicznie interaktywne. Kazda z tych relacji, takze pomie-
dzy dzieckiem a rodzicem, jest niezwykle wazna dla rozwoju dziecka. Mozna
zatem przypuszczaé, ze powstajace zaburzenia w jednej sferze rozwoju dziecka
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beda powodowaly zaburzenia réwniez w innych sferach. W przypadku specy-
ficznych zaburzen mowy, ze wzgledu na zlozono$¢ przyczyn i mechanizmow za-
burzen, powstajace trudnosci w opanowaniu mowy powoduja wiele wtérnych
zmian w pozostalych sferach rozwoju dziecka. Odpowiednio wczesnie podjeta
diagnoza logopedyczna, ukierunkowana na ksztaltowanie i stymulacje rozwoju
kompetencji jezykowej i komunikacyjnej, daje dziecku zdecydowanie szersze
mozliwosci na opanowanie jezyka.

Diagnoza specyficznych zaburzen rozwoju mowy jest procedura interdy-
scyplinarna, uwzgledniajaca nie tylko logopedyczne badanie mowy dziecka,
lecz takze wyniki badan psychologicznych, audiologicznych, neurologicznych,
psychiatrycznych i innych — w zaleznosci od potrzeb. W przypadku tego rodzaju
zaburzert mowy wazne jest, aby w procesie diagnozowania uwzgledni¢ czynniki
majace na celu umozliwienie réznicowania jednostek patologii mowy u dzieci.

logopedyczna - diagnoza nadawania i rozumienia mowy,
okreglajaca kompetencje jezykowe i komunikacyjne,
mozliwosci w zakresie budowy i sprawno$ci aparatu
artykulacyjnego, czynnosci prymarnych itd.

| [ N[
medyczna — diagnoza

neurologiczna, Diagnoza

~

psychologiczna — diagnoza
wykonana z wykorzystaniem
wystandaryzowanych narzedzi

audiologiczna,

psychiatgyczna, P ecyﬁcanCh — testéw psychologicznych (skal
laryngologiczna, zaburzeni niewerbalnych/wykonawczych),
genetycznaiin. W rozwoju mowy okreslajaca aktualny potencjat

mozliwosci intelektualnych

\ J k i poznawczych dziecka. /

pedagogiczna - diagnoza
okreslajaca m.in. potencjat dziecka
w zakresie malej i duzej motoryki,
mozliwosci grafomotorycznych,
percepcji wzrokowej, stuchowej,
lateralizacji, pisania, czytania
iliczenia.

inne — np. diagnoza zaburzen w zakresie
przetwarzania sensorycznego,
przetwarzania shuchowego itp.

Rysunek 1. Model diagnozy dziecka ze specyficznymi zaburzeniami w rozwoju mowy

Zrédlo: opracowanie wlasne.

Jak wskazuje Jolanta Panasiuk (2016, s. 211-222), nieprawidlowosci w roz-
woju jezyka zawsze analizowane s w kontekscie czynnikéw etiologicznych,
mechanizmu patologicznego, objawéw, dynamiki ustgpowania trudnosci (pro-



Wezesna diagnoza logopedyczna dziecka z alalig. .. 247

gnoza). Specyficzne zaburzenia rozwoju jezykowego diagnozuje sie na podsta-
wie kryteriéw inkluzywnych (tj. oceny stanu kompetenciji i sprawnosci jezyko-
wych, wynikéw badar neurologicznych i neuroobrazowych) oraz ekskluzywnych
(czyli wykluczajacych, m.in. anomalie w budowie i funkcjonowaniu narzadéw
mowy, zaburzenia mowy zwiazane z niepelnosprawnoscia intelektualna, z uszko-
dzeniem sluchu czy tez np. tych zwigzanych z uszkodzeniami o$rodkéw i drég
unerwiajacych narzady mowy). W postepowaniu diagnostycznym istotne jest,
aby uwzgledni¢ szereg réznego rodzaju informacji uzyskanych nie tylko na pod-
stawie samego badania logopedycznego czy badan specjalistycznych, lecz szcze-
gblnie w przypadku tego rodzaju zaburzent mowy wazne sa tez dane pochodza-
ce z wywiadu z rodzicami/opiekunami dziecka, ktére pozwola na ustalenie, jak
przebiegal rozwo6j mowy w pierwszych miesigcach/latach jego zycia. Obserwuje
sie¢ wiec coraz szersze badania naukowe umozliwiajace okreslenie i wskazanie
pierwszych symptoméw zaburzen mowy.

Ciekawych wynikéw dostarczyly badania Megan Overby i Susan S. Caspa-
ri (2015). Na podstawie licznych obserwacji niemowlat i matych dzieci autorki
wyodrebnity cechy zwiazane ze specyficznymi zaburzeniami rozwoju mowy. Ba-
dania te s3 szczegdlnie wazne, poniewaz pozwalaja zwrdci¢ uwage na niepokojace
symptomy wskazujace przede wszystkim na konieczno$¢ poglebionej diagnozy,
ale tez dzieki nim stwarza sie¢ mozliwo$¢ podjecia wczesnej terapii logopedycz-
nej, odpowiednio dostosowanej do wspierania rozwoju w zakresie kompeten-
cji jezykowej i komunikacyjnej dziecka. Barbara L. Davis i Shelley L. Velleman
(2000) wyodrebnily réznicowe wskazniki diagnostyczne w obszarach ogélnych
cech rozwojowych, cech fonetycznych i fonologicznych, podkreslajac, ze diagno-
za malych dzieci jest szczegoélnie wazna, jednak trudna ze wzgledu na zaobser-
wowany u nich na tym etapie brak konsekwencji w uzywaniu mowy w procesie
komunikacji. Za najwazniejsze wskazniki autorki uznaly:

- opdznienia w rozwoju poszczegdlnych etapéw zabawy;

— luke jezykowa zwiazana z recepcja i ekspresja;

— ograniczony repertuar spolglosek i samoglosek uzywanych przez dziecko;

— ograniczenia w zakresie gaworzenia (pojawia sie péZniej i jest ograniczone);

— ograniczone ksztalty wyrazow ze sklonnoscia do komunikacji za pomoca
pojedynczych spélgtosek i samoglosek (np. za pomoca dzwigku <t> dziecko na-
zywa tate, za pomocg <m> — mleko);

— ograniczenia w zakresie stosowanej intonacji;

— ograniczone mozliwosci glosowe ;

— czestsza utrate stow, ktore wezedniej pojawily sie w mowie dziecka;

— widoczne trudnosci w faczeniu réznych sylab;

- poszukiwanie dzwiekow;

— wykorzystanie charakterystycznych znakéw w komunikacji funkcjonalnej;

— mogace si¢ pojawi¢ trudnosci w zakresie koordynacji czynno$ci prymar-
nych zwigzanych z przyjmowaniem pokarméw i piciem;
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— mogace si¢ pojawic slinienie;

— pOiniejsze osiagniecie poszczegdlnych etapdéw rozwoju;

- wigksze trudnosci z zachowaniem schematu ruchowego podczas mowy
wolicjonalnej niz automatycznej;

- czesto wystepujace trudno$ci w zakresie koordynacji aparatu artykulacyj-
nego;

— nieprawidlowa kolejnos¢ stéw nawet w prostych frazach.

Ponadto T. P. Marquardt, A. Jacks, B. L. Davis (2004) wskazuja, ze w przy-
padku dzieci ze specyficznymi zaburzeniami mowy widoczna jest duza zmienno$¢
w produkeji dzwiekéw, w zakresie popelnianych bledéw w produkeji fonemow,
a takze ich niewielka r6znorodnos¢ w zakresie produkeji. Cho¢ niewiele wiadomo
na temat rozwoju mowy niemowlat i matych dzieci, u ktérych pézniej zdiagnozo-
wano specyficzne zaburzenia rozwoju mowy, jak pokazaly badania A. A. Aziz iin.
(2010), rodzice czesto wskazuja na pojawiajace si¢ réznice w rozwoju mowy ich
dzieci. Najczeéciej wymieniana jest redukcja produkeji werbalnych (rodzice méwia,
ze dzieci byly ciche jako niemowleta). Ponadto bardzo czesto uzywanie sylab jest
ograniczone, a za pomoca jednej sylaby (np. ,ba”) dziecko okresla kilka czynnosci
i nazywa kilka przedmiotéw, czyli reprezentuje ona wiele znaczen stéw. B. L. Davis,
A.JacksiT.P. Marquardt (2005) przeanalizowali wzorce samoglosek, jakimi postu-
guja si¢ dzieci z podejrzeniem specyficznych zaburzen mowy. U wielu dzieci zosta-
ly stwierdzone nieprawidlowe realizacje samoglosek — co wedlug autoréw badania
jest jednym z klinicznych markeréw; istotnym w przypadku diagnozy réznicowej.
Z kolei E. Strand, K. Jakielski i M. Fourakis (2017) wskazuja na 10 istotnych wskaz-
nikéw (markeréw), dajacych diagnostom mozliwo$¢ wezesnego rozpoznawania
specyficznych zaburzert mowy. Zaliczono do nich:

Znieksztalcenia samoglosek.

Nieprawidlowy glos.

Substytucje glosek.

Trudnosci w osiagnieciu odpowiedniego ulozenia aparatu artykulacyjnego
przy realizacji poszczegdlnych fonemow.

Poszukiwanie odpowiedniego ulozenia artykulatoréw.

Nieprawidiowa szwa'.

Zwigkszona trudno$¢ w wypowiadaniu wielosylabowych stow.

Widoczne dluzsze przerwy pomiedzy sylabami w wyrazach.

Wolne tempo mowy, a takze zauwazalne wolne tempo podczas diadochoiknezy®.
Nieprawidtowy akcent wyrazowy.

Rl ol Al

SRR N%

! Termin niewystepujacy w jezyku polskim.

> W tym przypadku diadochoikneza rozumiana jest jako zdolno$¢ do szybkiego
wytwarzania naprzemiennego i sekwencyjnego powtarzania ruchéw artykulacyjnych,
np. podczas powtarzania sylab: pa, da, ka.



Wezesna diagnoza logopedyczna dziecka z alalig. .. 249

Podlozem specyficznych zaburzen mowy jest z jednej strony zaburzenie
programowania motorycznego, a z drugiej — zaburzenia percepcji stuchowej i/lub
zaburzenia kinestezji artykulacyjnej. Zaburzenia motoryczne dotycza rucho-
wych wzorcow jezyka i sa zwigzane bezposrednio z rozwojem ruchowym dziecka
(w obrebie malej i duzej motoryki). Jak wskazuje Margaret Fish (2016, s. 20),
oprocz typowych, charakterystycznych zaburzen w zakresie mowy mozna wyod-
rebni¢ pewne pojawiajace si¢ zaburzenia towarzyszace:

1. Trudnosci z karmieniem — ich podstawe stanowia problemy zwiazane z plano-
waniem ruchu — zaréwno podczas jedzenia, jak i picia. Widoczne sg trud-
noéci w zakresie koordynacji zucia i polykania, ssania i polykania (wolne
tempo jedzenia, dziecko trzyma zbyt duzo pokarméw jednoczeénie w buzi
i zbyt dlugo®, a w przypadku ssania ma trudnosci z zachowaniem rytmicz-
nego wzoru w zakresie ssania — polykania — oddychania; znaczenie ma tez
struktura spozywanego pokarmu). Bardzo wazne jest badanie przesiewowe
i wstepna ocena logopedyczna, a takze szczegélowy wywiad z rodzicem ma-
jacy na celu okres$lenie przyczyn trudnosci z karmieniem dziecka. Istotne jest
ustalenie, czy sa one zwigzane z planowaniem skoordynowanych ruchéw
orofacjalnych, niezbednych w trakcie karmienia.

2. Trudno$ci w zakresie nasladowywania/odwzorowywania ruchéw aparatu
artykulacyjnego.

3. Obnizonakoordynacjaruchowa wzakresie motoryki matej i duzej, zwlaszcza
w zakresie precyzyjnych ruchéw rak, ale takze podczas chodzenia i biegania.
Zgodnie z teoria systeméw dynamicznych dodatkowo nalezy podkresli¢

role interakcji, jakie zachodza miedzy systemami poznawczymi a czynnikami

zewnetrznymi w powstawaniu, rozwijaniu i ksztaltowaniu si¢ zachowan zlozo-
nych, w tym takze jezyka. Co wiecej, deficyt w jednej dziedzinie moze z czasem
ograniczy¢ rozwdj w innych dziedzinach. Z perspektywy rozwojowej wystepu-
jaca apraksja moze zatem wynika¢ z podstawowego deficytu w zakresie kontroli
motoryki mowy, ktéry ogranicza powstawanie proceséw fonologicznych, leksy-
kalnych i innych proceséw jezykowych wyzszego rzedu, wyjasniajac w ten spo-
sob nakltadanie si¢ w symptomatologii tego zaburzenia takze z innymi rodzajami
zaburzen mowy i jezyka (Highman i in., 2013).

3 Jak wskazuje Magdalena Czajkowska, jako$¢ rozwoju motorycznego dziecka w za-
kresie triady czworakowanie — siadanie — wstawanie ma istotne znaczenie dla rozwoju mo-
toryki jezyka oraz zuchwy podczas karmienia i samodzielnego eksplorowania jedzenia. Je-
§li juz male dziecko prezentuje pewne braki jako$ciowe w tym zakresie, to maja one wplyw
na sprawno$¢ motoryczng kompleksu orofacjalnego. W takiej grupie dzieci widoczna jest
niepoprawna, asymetryczna pozycja spoczynkowa jezyka, ograniczone ruchy jezyka, obni-
zona aktywno$¢ miesni nad- i podgnykowych, co w konsekwencji prowadzi do obnizonej
sprawnoéci polykania i mieénia okreznego warg (Czajkowska, 2019, s. 10-11).
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W przypadku pracy z malym dzieckiem z zaburzeniami mowy w postaci ala-
lii czy niedoksztalcenia mowy o typie afazji bardzo wazna jest $wiadomo$¢ i zna-
jomo$¢ mechanizméw odpowiedzialnych za zjawiska neuroplastycznosci
i neurokompensacji moézgu. Jest to szczegélnie istotne przy programowaniu te-
rapii logopedycznej, ksztalttowaniu kompetencji jezykowej i komunikacyjne;.
Uwzgledniajac mechanizm, ktéry aktywizuje procesy plastycznosci w moézgu,
J. Panasiuk wyréznila: plastycznosé rozwojowa, kompensacyjna (pouszkodzenio-
wa), wywolang wzmozonym do$wiadczeniem, a takze taka, ktéra jest zwiazana
z uczeniem si¢ i pamiecia. Pierwsza, plastycznos$¢ rozwojowa, stanowi zdolnos¢
rozwijajacego sie¢ moézgu, dzigki przyswajaniu réznych nowych umiejetnosci, do
tworzenia wielu nowych polaczen nerwowych. Plastyczno$¢ kompensacyjna
(pouszkodzeniowa) to zdolnoé¢ mézgu, ktéry jest uszkodzony, do tworzenia
nowej sieci polaczen nerwowych. Prowadzi to do przejecia funkeji uszkodzonej
tkanki nerwowej przez inng, nieuszkodzong strukture. Plastyczno$¢ wywolana
wzmozonym doswiadczeniem umozliwia za$ — dzigki odpowiedniej stymulacji
— przeksztalcenia zdrowego lub uszkodzonego moézgu, pod wplywem wzmozo-
nego doswiadczenia czuciowego lub ruchowego. Ostatni rodzaj plastycznosci
zwigzany jest z uczeniem si¢ i pamiecia. Stanowi on mozliwo$¢ do tworzenia
nowych $ciezek neuronalnych dzieki czynno$ciom powtarzania, a nastgpnie
utrwalania w pamieci (Panasiuk, 2016, s. 50). Warto podkresli¢, ze sama cecha
plastycznosci mézgu ma charakter uniwersalny, co powoduje, ze samonaprawcze
czynnosci zachodza w kazdym przypadku pojawiajacych si¢ zmian patogennych.
Uniwersalne pozostaja takze zasady, ktore okreslaja ogélna organizacje czynno-
$ci kompensacyjnych. Moga one implikowa¢ wspétwystepowanie neuronalnych
proceséw dezintegracyjnych, dzialajacych jako rewers probleméw samonapraw-
czych. Ponadto objecie tymi dwoma rodzajami zmian — zaréwno w strukturze,
jak i funkcji o$rodkowego ukladu nerwowego — poziomu metabolicznego, mo-
lekularnego, funkcjonalnego, fizycznego, makrostrukturalnego bedzie w efekcie
generowalo kompleksowq i zZlozong reorganizacje funkcjonowania neuronalnego
i psychicznego (Herzyk, 2005, s. 96-97).

Terapia logopedyczna dziecka z alalia lub niedoksztalceniem mowy o typie
afazji motorycznej lub sensorycznej jest procesem dlugotrwatym, wymagajacym
od logopedy szerokiej wiedzy na temat postepowania terapeutycznego i stosowa-
nia réznego rodzaju odpowiednich metod oddzialywania. Istotne jest wigc pod-
kreslenie znaczenia wczesnej diagnozy logopedycznej, stanowiacej proces z jed-
nej strony planowy z zastosowaniem odpowiednich standardéw postepowania,
a z drugiej — prowadzony przez interdyscyplinarny zespot specjalistéw we wspol-
pracy z rodzicami dziecka. To niezwykle wazny element, ktéry ma znaczenie
dla projektowania programu terapii logopedycznej oraz wczesnego wspomagania
rozwoju dziecka z uwzglednieniem jego specjalnych potrzeb komunikacyjnych.
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Summary

Diagnosis of specific speech development disorders is an interdisciplinary procedure,
taking into account not only the child’s speech examination but also the results of psy-
chological, audiological, neurological, psychiatric and other examinations. The article
presents numerous studies and observations of children with apraxia and childhood
aphasia, which allowed for the identification of indicators for early detection of specific
speech disorders. Therefore, early logopedic diagnosis is important, which on the one
hand is a planning process with the use of appropriate standards of conduct. On the
other hand, it must be a process conducted by an interdisciplinary team of specialists in
cooperation with the child’s parents.





