Ogolne informacje dla rodzicow dzieci z problemami z mowa.

Mowa dziecka jest funkcja bardzo widoczna, tatwiej rodzicom i wychowawcom dostrzec
nieprawidlowosci w rozwoju mowy, niz na przyklad w rozwoju myslenia lub pamigci.

Rozwdj mowy dziecka przebiega w indywidualnym tempie i1 rytmie, jednak u kazdego
dziecka mozemy zaobserwowac te same prawidtowos$ci ujawniajace si¢ w postaci nastepowania
kolejnych etapow rozwojowych. Jesli etapy te nastgpujg w pozniejszym, niz prawidtowo czasie, lub
dziecko zatrzymuje si¢ dtugo na jednym etapie, nie osigga widocznych postepoéw, mowimy o
opoznionym rozwoju mowy. W takich przypadkach zdarza si¢ nierzadko, iz po uptywie pewnego
czasu dziecko zaczyna mowic lepiej 1 "dogania" swoich réwiesnikow; jednak majac do czynienia z
matym 2-,3-,4- letnim dzieckiem, na ogo6t nie mozemy przewidziec, czy taki skok nastgpi. Stad
powszechny staje sie poglad, zeby z trzy-czterolatkiem rozpoczyna¢ ¢wiczenia, a nie czekac.

Moze si¢ bowiem zdarzy¢, iz to opoznienie jest objawem niedoksztatcenia mowy 0 typie
afazji. Jest to specyficzne zaburzenie rozwoju mowy i j¢zyka, nie bedace objawem innych zaburzen,
takich, jak np.: uposledzenie umystowe, autyzm, niedostuch, porazenie mézgowe, mutyzm; nie jest
to tez wynik powaznego zaniedbania srodowiskowego.

Przyczyny tych zaburzen nie zostaty dostatecznie poznane, a ich patomechanizm jest
niejednoznaczny. Dla blizszego okreslenia charakteru zaburzenia, interesujacy si¢ tym problemem
logopedzi i psycholodzy, lekarze foniatrzy, audiolodzy i neurolodzy, cz¢sto stosuja termin:
rozwojowa afazja/dysfazja dziecigca. W polskiej literaturze logopedycznej w odniesieniu do afazji
rozwojowej zamiennie uzywa si¢ takze terminéw: niedoksztatcenie mowy o typie afazji,
niedoksztatcenie mowy pochodzenia korowego, niedorozwdj mowy, alalia, SLI. Dotychczas nie
osiggnigto porozumienia co do sposobu ujmowania i kategoryzacji zaburzen w rozwoju mowy oraz
stosowania jednolitej terminologii.

Bliski nam termin niedoksztalcenie mowy o typie afazji zostat wprowadzony do polskiej literatury
przedmiotu w latach 60 - tych przez dr Zofi¢ Kordyl - wspotzatozycielke osrodka dla dzieci z afazja,
badaczke tych zaburzen. Pierwszy czton terminu niedoksztatcenie mowy o typie afazji wskazuje na
to, 1Z rozwd) mowy jest zaburzony, opdzniony, ale nastepuje, co rokuje stala poprawe; drugi czton
terminu ilustruje pokrewny charakter specyficznych zaburzen w rozwoju mowy i jezyka u dzieci do
afazji dorostych (symptomy w obszarze jezyka, patomechanizmy, objawy towarzyszace).

Zaburzenie to moze miec:
* posta¢ ekspresywng (dziecko nie mowi lub mowi bardzo stabo, ale rozumie mowg);

* recepcyjna (ograniczone rozumienie mowy otoczenia, mowa czynna dziecka bardzo
agramatyczna, zargonowa);

* najczesciej mieszang (oba rodzaje zaburzenh mowy sg widoczne u dziecka).

Objawom specyficznym (dotyczacym mowy i jezyka) towarzysza objawy niespecyficzne -
gléwnie wynikajace z zaburzen uwagi, pamie¢ci, dynamiki procesdOw nerwowych, zaburzen
emocjonalnych. U dzieci tych wystepuja powazne trudno$ci w opanowywaniu umiejetnosci
czytania i pisania. W kazdym przypadku wymagajg kompleksowej, systematycznej i czgsto
dhugotrwatej terapii.

Jednak powszechny 1 nie pozbawiony stusznosci jest poglad, iz rozw6j mowy moze przebiega¢ w
niejednolitym tempie, po poczatkowym opdznieniu nastepuje skok rozwojowy i dziecko zaczyna
mowic¢ odpowiednio do swego wieku. Obserwacja 1 doswiadczenie wskazujg jednak, iz nawet u
dzieci, ktore bez pomocy z zewnatrz zaczety mowic pozniej, braki w zasobie stownictwa,
umiejetnosci powtarzania 1 uczenia si¢ stow, braki w gramatyce wypowiedzi utrzymujg si¢ nawet w
wieku szkolnym.

W centrum zainteresowania zarowno logopedy, jak 1 psychologa pracujacego z dzie¢mi



afatycznymi (dysfatycznymi) jest mowa dziecka. To jest powdd skierowania dziecka do specjalisty,
dlatego tej funkcji powinni§my si¢ przyjrze¢ w pierwszej kolejnosci.

Warto zauwazy¢, ze sposrod interesujgcych psychologie rozwojowa i psychologa - praktyka
funkcji psychicznych, mowa jest funkcjg bardziej od wielu innych ,,uzewng¢trzniong". Obserwujac
dziecko stosunkowo tatwo potrafimy zarejestrowac, jak i co méwi.

Zauwazmy tez, ze na podstawie werbalnej aktywnosci dziecka psycholog ocenia wiele
innych, bardziej ,,uwewnetrznionych" funkcji poznawczych, takich, jak np. pami¢¢, myslenie
pojeciowe, inteligencja.

Od dawna znana jest w psychologii prawidlowos¢, iz umiejetnos¢ definiowania stow jest
najlepszym miernikiem intelektu. U dziecka z niedoksztatceniem mamy jednak sytuacje szczegdlna.
Brak lub ograniczenia w zakresie mowy czynnej, czasem tez i biernej, stawiaja psychologa wobec
koniecznos$ci odmiennego podejscia do sposobu zbierania informacji o mozliwosciach
poznawczych dziecka.

Psycholog staje wobec konieczno$ci przeprowadzenia bardziej wnikliwej diagnozy. Mowa,
jezyk i ogolna zdolno$¢ komunikacji dziecka z otoczeniem spotecznym pozostajg w centrum jego
zainteresowan, bowiem istotg takiej diagnozy jest opis i ocena zaburzehn rozwoju mowy i jezyka,
czyli objawow specyficznych dla interesujacego nas zaburzenia. Na tych funkcjach si¢
koncentrujemy, ale interesuja nas one same w sobie.

Pozostate funkcje poznawcze, cechy emocjonalne dziecka badamy w oparciu o proby
niewerbalne, r6znorodne obserwacje jego zachowan i1 umiejetnosci. Stopniowo, w miarg
poznawania dziecka, w toku prowadzonej terapii, mozemy z duzg dozg ostroznosci stosowaé
zadania werbalne.

Badanie dziecka z niedoksztalceniem mowy, jak widzimy, musi mie¢ charakter
interdyscyplinarny. Psycholog musi $cisle wspotpracowac z logopeda lub dysponowac
przygotowaniem w obydwu tych dziedzinach. Wiemy tez oczywiscie, jak bardzo potrzebna jest im
diagnoza neurologa, audiologa, foniatry. Aby wlasciwie oceni¢ mowe dziecka, bierzemy pod uwage
podstawowe czynnosci mowne, ktére nawet u matego, mato aktywnego werbalnie dziecka,
jesteSmy w stanie zbadaé. Sa to: rozumienie, powtarzanie, nadawanie. Wydaje si¢ to proste, choc¢,
jak wiemy ocena np. rozumienia mowy, przysparza nam czasem niematych trudnosci i wymaga
wspomnianych juz dodatkowych badan. W sytuacji, gdy badamy dziecko dysponujace pewnym
inwentarzem fonemow 1 ich potaczen w postaci wyrazow, zwrotow, zdan, naszym bardzo istotnym
zadaniem jest ocena j¢zyka dziecka na wszystkich jego poziomach, a wigc: fonologicznym,
leksykalno-semantycznym, morfologiczno-sktadniowym. Gdy probujemy glebiej wnikaé w istote
trudnosci, na jakie napotyka rozwdj mowy naszych podopiecznych, zastanawiamy si¢ czgsto, jakie
sg ich przyczyny.

W przypadku dzieci z niedoksztatceniem mowy, wiedza na temat lokalizacji, rozleglo$ci
uszkodzenia, rodzaju mikrodysfunkcji, jest w duzym stopniu ,,biatg plamg". Wiedza na temat
medycznej etiologii niedoksztatcenia mowy o typie afazji jest niepetna, a dostgp do tak
specjalistycznych badan w naszych realiach bardzo ograniczony.

Nasze doswiadczenia i wiedza wyniesiona z pracy w o$rodku, sktaniaja nas do preferowania
podejscia, ktore w oparciu o obserwacje 1 analiz¢ zaburzen wystepujacych w mowie 1 jezyku
umozliwia nam formutowanie hipotez na temat zaburzonych mechanizméw mowy. Cato$¢
zebranych na temat mowy i jezyka informacji w potaczeniu z danymi z badan i obserwacji
psychologicznych, pozwala nam ustali¢, czy u skierowanego do nas dziecka mamy faktycznie do
czynienia z niedoksztalceniem mowy o typie afazji.
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