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Podobienstwa i roznice w zaburzeniach rozwoju
jezykowego u dziecka z niedoksztalceniem mowy
pochodzenia korowego i dziecka z niedoksztalceniem
mowy z powodu niedostuchu

Wstep

Logopedia nie tylko si¢ rozwija, ale rowniez przeksztalca (Pluta-Wojciechowska; 2019:
138). Nie dziwi wigc fakt mnozenia si¢ poj¢¢ i termindw. Brak tu stato$ci i jednego
toru postepowania diagnostyczno-terapeutycznego. Terapeuta sam musi zdecydowac,
ktora klasyfikacj¢ zaburzen mowy zastosuje, czgsto zmienia si¢ to na skutek rozwoju
doswiadczen zawodowych. Brak dostepnych, rzetelnych klasyfikacji form zaburzen
mowy zauwazala w swojej pracy Irena Styczek (Styczek; 1983). Juz wtedy moc-
no rozbiezne okazywaty si¢ osobne klasyfikacje przyczynowe i objawowe. Okazuje
sig, ze skala zjawiska zaburzenia mowy powinna zawiera¢ w sobie cato§¢ zagadnien.
W nawigzaniu do tej luki diagnostycznej i w odpowiedzi na to wyzwanie naukowe
powstata klasyfikacja zaproponowana przez H. Mierzejewska i D. Emilute-Rozyg w ich
Projekcie zestawienia form zaburzen mowy (Mierzejewska, Emiluta-Rozya; 1997: 40).
Zestawienie to zawiera zarowno kryteria objawowe, jak i przyczynowe umozliwiajace
zrekonstruowanie obrazu zaburzen jezykowych. Takie uporzadkowanie jest bardzo
istotne ze wzglgdu na mozliwo$¢ doktadnego i efektywnego przeprowadzenia dia-
gnozy mowy zaburzonej i rozwijajacej si¢ (Mierzejewska, Emiluta-Rozya; 1997: 39).
Zestawienie to okazuje si¢ szczegoélnie istotne w sytuacjach, w ktorych wiasciwa dia-
gnoza réznicowa dzieci jest niemozliwa ze wzgledu na znaczne podobienstwo obrazu
zaburzen. W tekscie przedstawione jest studium przypadku dwojki dzieci w pigtym
roku zycia. Pierwsze z diagnoza niedoksztalcenia mowy pochodzenia korowego.
Drugie z diagnoza niedoksztalcenia mowy z powodu niedostuchu.

Niedoksztalcenie mowy pochodzenia korowego

Zaburzenia mowy wystepujace u dzieci z nieprawidtowo funkcjonujacym uktadem
nerwowym staly si¢ niemalym wyzwaniem terminologicznym dla specjalistow.
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Na przestrzeni lat mnozyly si¢ pojecia okreslajace te zaburzenia jezykowe. Coraz moc-
niej uwidaczniaty si¢ zréznicowane stanowiska badaczy wynikajace z réznic koncepcji
teoretycznych i metodologicznych (Kurkowska; 2016: 11). Na okreslenie tego typu
zaburzen jezykowych autorki (Mierzejwska, Emiluta-Rozya; 1997: 40) zaproponowaty
termin Niedoksztatcenie mowy pochodzenia korowego. Zaburzenie to wynika z uszko-
dzenia kory mozgowej i uniemozliwia wyksztatcenie si¢ programéw okreslonych'
zachowan jezykowych w odpowiednim czasie (przed uksztattowaniem si¢ prawidtowo
funkcjonujacych: stuchu fonemowego, kinestezji artykulacyjnej, innych ogniw ukta-
du funkcjonalnego mowy) (Kurkowska; 2016: 44). Tego typu uszkodzenie znacznie
utrudnia i czgsto uniemozliwia ksztattowanie si¢ prawidtowego systemu jezykowego.
W efekcie wystepuja zaktocenia struktur jezykowych i przebiegu komunikacji.

Przyczyny uszkodzen i nieprawidtowosci anatomicznych moga by¢ zréznicowa-
ne 1 mogg wystepowac w réznych okresach zycia: prenatalnym, okotoporodowym,
niemowlecym, wczesnego dziecinistwa. Czgsto bardzo trudno jednoznacznie okresli¢
przyczyne uszkodzen. Z tego powodu przyjeto termin nawarstwienia si¢ czynnikow
traumatyzujgcych’. Rzetelnie i szeroko zestawione przyczyny zaburzeh mowy zwig-
zanych z uszkodzeniami o$rodkowego uktadu nerwowego podata M. Kurowska,
a wérdd nich:

* zly stan zdrowia matki, réwniez jeszcze przed cigzg, migdzy innymi: zaburze-
nia hormonalne, nadci$nienie, sktonnos$¢ do poronien, wczesniejsze problemy
z donoszeniem, utrzymaniem cigzy, urodzenie martwego dziecka w przeszto-
Sci,

» wiek rodzicow: powyzej 40. roku zycia,

» nieprawidlowy przebieg ciazy: zatrucie $srodkami chemicznymi, infekcje,
przyjmowanie lekow, srodkow farmakologicznych, silne wstrzasy emocjonal-
ne, psychiczne, krwawienia, nieprawidlowe wyniki badan — niedokrwistos¢,
wada serca, zapalenia ptuc, gestoza’®,

* nieprawidtowy rozwoj osrodkowego uktadu nerwowego w okresie ptodowym
(przede wszystkim zaburzenia: neurogenezy, synaptogenezy, histogenezy —
migracji neuronalnej komorek),

» przedwczesny pordd: krwawienie wewnatrzczaszkowe — krucho$¢ naczyn
krwionos$nych, tamliwo$¢ ko$ci czaszki, niska waga urodzeniowa,

* ptdéd przenoszony: zagrozenie niedotlenieniem wewngtrzmacicznym — tozysko
nie jest na tyle wydajne, aby zaspokoié¢ zapotrzebowanie ptodu na tlen,

 nieprawidtowy przebieg porodu: oddzielenie tozyska, tozysko przodujace,
mocne, dtugotrwate skurcze macicy, ucisk na serce pepowinowe, stosowanie
do narkozy tlenku azotu, zatkanie $luzem gérnych drég oddechowych, ucisk
na klatke piersiowg i/lub brzuch dziecka, niewlasciwe zastosowanie kleszczy
lub vacuum extractum,

Zachowan jezykowych, ktorych spodziewamy si¢ w konkretnym wieku wedtug periodyzacji
TOZWOju MOWY.

Jest to kilka czynnikow, ktore pojawiaja sie po sobie w kolejnych etapach Zycia.

Popularnie nazywana zatruciem cigzowym.
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* nieprawidlowy stan noworodka: niska (ponizej 8) ilo§¢ punktow Apgar,
zamartwica, niska waga urodzeniowa — dystrofia wewnatrzmaciczna, hiper-
bilirubinemia,

+ choroby dziecka: bakteryjne lub wirusowe zapalenie opon mézgowych, nowo-
twory mozgu, zaburzenia endokrynologiczne,

+ zaburzenia mdzgowe poszczepienne,

* zaburzenia rozwojowe naczyn tetniczych,

* urazy czaszkowo-mozgowe.

Objawy niedoksztalcenia mowy pochodzenia korowego maja zréznicowany
stopien nasilenia, ale zawsze dotyczg probleméw w rozumieniu mowy i trudnosci
w budowaniu wlasnych wypowiedzi — manifestujgce si¢ ubogim zasobem stownic-
twa, nieprawidtowymi formami gramatycznymi oraz znieksztalceniem dzwigkow
mowy (Kurowska; 2016: 12).

Pisata o tym Jolanta Panasiuk, wymieniajac po$réd objawdw migdzy innymi: nie-
petne rozumienie, w tym szczego6lnie polecen ztozonych, konstrukcji gramatycznych,
tekstow; niestabilno$¢ realizacji dzwiekowych; obnizong sprawno$¢ motoryczng
dziecka dotyczacg przede wszystkim przebiegu dynamiki proceséw nerwowych.
Moga tez wystapi¢ trudnosci z pamiecig werbalna, plastycznoscia i dynamika mysle-
nia logiczno-werbalnego. Jesli zaburzenia sg na tyle duze, iz ograniczajg opanowanie
podstaw systemu jezykowego, to dzieci moga pozosta¢ na poziomie myslenia kon-
kretno-wyobrazeniowego. Natomiast, jesli trudnosci te sg znaczne i dlugotrwate,
to tak naprawde uniemozliwiajg rozw6j myslenia pojeciowego.

Charakterystyka dziecka objetego badaniem —
z niedoksztalceniem mowy pochodzenia korowego

Pierwszy opisany chtopiec to pieciolatek z diagnoza niedoksztatcenia mowy po-
chodzenia korowego. Informacje uzyskane z wywiadu i dokumentacji medycznej
wskazuja, ze jego rozwdj od poczatku przebiegat niecharmonijnie.

Dziecko pochodzi z cigzy zagrozonej, mama przyjmowata leki na utrzymanie
cigzy, ktorej rozwigzanie nastagpito w 38 tygodniu przez cesarskie cigcie. Chlopiec
otrzymal odpowiednio 4—6—-8-9 punktow w skali Apgar. Po porodzie ze wzgledu
na stan zdrowia — zamartwice oraz zottaczke — spedzit dwa tygodnie w szpitalu
na obserwacji. Po wyjs$ciu ze szpitala pozostawat pod opiekg specjalistow.

W wieku trzech lat chlopiec zostat skierowany do logopedy z powodu znacznie
opoznionego rozwoju mowy. Nie pojawialy si¢ proby nazywania rzeczywistosci,
w czynnej realizacji byty pojedyncze stowa, takie jak [mama, tata, baba] oraz kil-
ka wyrazow dzwigkonasladowczych. Budowa i sprawnos¢ aparatu artykulacyjnego
zostata oceniona jako nieprawidlowa i ograniczona. Stwierdzono obnizone napigcie
mig$niowe w obrebie twarzoczaszki oraz brak czucia utozenia narzadéw artykula-
cyjnych, a takze — ustny tor oddechowy.

W wyniku badania stwierdzono trudno$ci w zakresie motoryki. Wsrdd nich
znaczne opdznienie rozwojowe w stosunku do wieku, obnizone napigcie mi¢$niowe,
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obnizong kondycje motoryczng, problemy z utrzymaniem rownowagi oraz niezgrab-
no$¢. U chlopca w tym czasie zdiagnozowano rowniez padaczke, ktora jest leczona
lekami pod statg kontrolg lekarzy. Po otrzymanych diagnozach chtopiec rozpoczat
intensywna prac¢ logopedyczno-rehabilitacyjna.

W wieku 5 lat (5;2) chlopiec zaczat nawigzywac kontakt werbalny z otoczeniem
za pomocg prostych wyrazow, rzadko uzywa zdan prostych. Jego mowa jest niezro-
zumiata przez zaburzong artykulacje oraz nagromadzenie agramatyzmow. Chlopiec
czgsto nie rozumie polecen, ktore nie sg zwigzane z kontekstem sytuacyjnym, nie-
wspartych gestem oraz wypowiedzi kilkuzdaniowych. Chtopiec wykazuje chec¢
podejmowania komunikacji, jednak wycofuje si¢, szczegdlnie z relacji réwiedni-
czych, gdy nie jest rozumiany. Ze wzglgdu na zblizajacy si¢ czas nauki szkolnej
oraz niesatysfakcjonujace efekty terapii rodzice znoéw poddali chlopca diagnozom.
Wykonano zestaw badan audiologicznych w celu wykluczenia wystepowania niedo-
stuchu — wszystkie wyniki byly prawidlowe. Kontrola neurologiczna z kontrolnym
badaniem EEG wskazala na zmiany zlokalizowane i uogo6lnione napadowe. Podczas
diagnozy psychologicznej — Migdzynarodowa Wykonaniowa Skalg Leitera P-93 uzy-
skat wynik 85 co miesci si¢ w dolnej granicy normy. Wyniki diagnozy Integracji
Sensorycznej wskazuja na zaburzenia uktadu przedsionkowo-proprioceptywnego,
niezintegrowane odruchy oraz obnizone napi¢cie migsniowe. Zebrane informacje,
obserwacja, przeprowadzone badania oraz diagnoza logopedyczna pozwalaja w wie-
ku 5;6 postawi¢ diagnozg niedoksztalcenia mowy pochodzenia korowego.

Niedoksztalcenie mowy z powodu niedostuchu

Takim terminem postugujg si¢ autorki, okreslajac zaburzenie mowy spowodowane nie-
dostuchem i obejmujace struktury jezykowe o roznym stopniu ztozonosci, mimo tego,
ze uszkodzenie nie dotyczy kory (Mierzejewska, Emiluta-Rozya; 1997: 40). Temat zabu-
rzen mowy zwigzanych z niedoshuchem i samego niedostuchu jest niezwykle rozleghy*,
dlatego ze wzgledu na ograniczenia ponizszej pracy oméwiony zostanie niedostuch spo-
wodowany wysigkowym zapaleniem ucha srodkowego z perforacja blony bebenkowe;.
Opisane zostang tez cechy jezyka dzieci z perilingwalnym zaburzeniem shuchu oraz
wplyw umiarkowanego, przewodzeniowego uszkodzenia stuchu na rozwdj mowy.
Pierwsza trudnos$cig w okresleniu typu zaburzeh mowy czgsto jest samo wykrycie
niedostuchu. Wéréd dzieci nierzadko niedostuch zwigzany jest z zapaleniem ucha
srodkowego, ktore blisko 20% z nich przechodzi bezobjawowo. Zapalenie ucha
srodkowego, ktore nie zostato zdiagnozowane i poddane leczeniu moze prowadzi¢
do rozlegtych powiktan: perforacji blony bgbenkowej, niedostuchu czy zniszczenia
kosteczek stuchowych. Dochodzi wtedy do nabytego, przewodzeniowego uszkodze-
nia shuchu o charakterze zapalnym (Latkowski; 1998: 96) powodujacym zaktocenia

*  Dotyczy wielu aspektow: medycznych, psychologicznych, pedagogicznych, lingwistycznych.

Szeroki zakres zainteresowan mozna zobaczy¢ np. w publikacji Surdologopedia z serii Logo-
pedii XXI wieku.
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dostarczanych fal dzwickowych do narzadu spiralnego oraz zaburzenia funkcji ele-
mentow budowy anatomicznej ucha srodkowego (Walocha, 2013: 144).

Objawy wystepujace u dzieci z lekkim 1 umiarkowanym niedostuchem moga
by¢ postrzegane jako brak koncentracji uwagi, obnizony poziom inteligencji a na-
wet lenistwo. Jednak warto zaznaczy¢, ze wptyw niedostuchu utrzymujacego dtuzej
niz 6 miesiecy moze mie¢ znaczacy wplyw na rozwo6j umiejetnosci jezykowych
(Kurkowski, 2013: 79). Istotny wydaje si¢ tez by¢ fakt, ze czgstotliwos¢ wystepowa-
nia niedostuchdéw przewodzeniowych lekkiego i umiarkowanego stopnia, w trakcie
rozwoju jezykowego u dzieci, siega 15-20% (Kurkowski; 2016: 79).

Zaburzenia jezykowe i komunikacyjne spowodowane uszkodzeniami stuchu
moga mie¢ rozlegle konsekwencje i dotyczy¢ czterech sfer wymienianych przez
K. Krakowiak (Krakowiak, 2015: 116):

* recepcji — brak pamigci utrwalonej’;

» prawidlowego realizowania dzwigkéw mowy — brak lub niestate wzorce stu-
chowe uniemozliwiajg stabilizacj¢ prawidtowych wzorcéw artykulacyjnych;

» kompetencji jezykowej i komunikacyjnej — niepetne kontakty spoteczne utrud-
niaja petne poznanie i wtadanie systemem;

» kompetencji kulturowej — trudnosci z przyswojeniem wiedzy o §wiecie.

Trudno okres$li¢ jednoznacznie formy zaktocen, jednak moga one dotyczy¢ re-
alizacji kazdego z podsystemow jezyka: fonologii, morfologii, leksyki i sktadni
(Muzyka-Furtak, 2015: 194). Scharakteryzowanie mozliwych zaburzen jezyko-
wo-komunikacyjnych jest praktycznie niemozliwe. Ze wzglgdu na brak objawoéw
bélowych w momencie choroby do diagnozy dochodzi czgsto do kilku lat po pojawie-
niu si¢ problemu. Nie wiadomo na jak dlugo dziecko bylo narazone na deprywacje
jezykowa, w ktorym momencie nastgpito uszkodzenie stuchu oraz jakie ewentualne
nieodwracalne skutki przyniosto.

Najbardziej narazone na chorowanie sg dzieci w wieku, w ktérym dynamicznie
rozwija si¢ sprawnos¢ jezykowa. Okres peringwalny to czas rozwoju mowy, w ktérym
szczegoblnie doskonali sie sprawno$¢ komunikacyjna, a u dzieci niestyszacych zachodzi
wtedy proces pojawiania si¢ pojedynczych stéw i prostych konstrukcji zdaniowych
(Gatkowski, Jastrzebowska, 2003: 230). W mowie dzieci z interlingwistycznym zabu-
rzeniem stuchu® mozna zauwazy¢ nastepujace cechy (za Dryzatowska, 2007: 25-37):

* brak wystarczajacego uksztattowania struktur wewnetrznych do opanowania
pojec, znaczen, wiasciwosci przedmiotéw oraz zjawisk,

* nieprawidlowo wytwarzane dzwigki, brak pamieci wezesniejszych bodzcow
akustycznych,

+ utrudniona kontrola wlasnych realizacji wokalnych (zaburzony system sprzg-
zenia zwrotnego w zakresie narzadu stuchu),

* znaczne opoznienie rozwoju jezykowego w stosunku do styszacych réwiesni-
kow,

*  Szczegodlnie, kiedy uszkodzenie nastgpito w trakcie rozwoju jezykowego. Dziecko nie moze

odwotac si¢ do wyobrazen struktur fonologicznych.

¢ Zaburzeniem shichu, do ktérego doszto w trakcie rozwoju jezykowego.
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* trudnosci z zapamigtaniem i zrozumieniem zwigzku pomigdzy przymiotnika-
mi a rzeczownikami,

» utrudnione opanowanie koniugacji czasownikow oraz deklinacji rze-
czownikow (dziecko niestyszace musi si¢ jej nauczy¢ i zapamigtac); silne
zwigzanie z przedmiotem — trudno$ci w zrozumieniu, ze nazwy ulegaja zmia-
nom ze wzgledu na zmieniajace si¢ sytuacje,

* utrudnione rozumienie znaczen (kontekst, intonacja gtosu, roztozone akcenty),

* brak umiejetnosci wykorzystania jezyka w rozwoju umystowym i spotecznym.

Charakterystyka dziecka objetego badaniem —
z niedoksztalceniem mowy z powodu niedostuchu

Chtopiec pochodzi z prawidlowo przebiegajacej ciazy, rozwigzanej w 40 tygodniu
sitami natury, wraz z matka zostal wypisany po dwoch dniach do domu. Dziecko
prawidlo si¢ rozwijato i nabywato wszystkie umiejetnosci o czasie, ghuzyt, gawo-
rzyto. Odpowiednio tez przebiegat jego rozwoj fizyczny.

W drugim roku zycia rodzicéw zaniepokoit ubogi przyrost stownictwa; w wieku
dwoch lat (2;6) chtopiec postugiwat si¢ pojedynczymi wyrazami [mama, tata, tam, daj]
1 wyrazami dzwickonasladowczymi. W opinii logopedycznej stwierdzono samoistny
opdzniony rozwdj mowy i zalecono stymulacje¢ logopedyczna. Po skonczeniu trzeciego
roku zycia (3;3) rodzice ponownie zglosili si¢ na diagnoze logopedyczng. Tym razem
chtopiec poza niskim poziomem rozwoju jezykowego prezentowat rowniez obnizone
reakcje stuchowe. Z tego powodu zostat skierowany na badania audiologiczne, kto-
re wykazaty przewlekle wysigkowe zapalenie ucha srodkowego z perforacja btony
begbenkowej w uchu prawym oraz obuuszny niedostuch przewodzeniowy umiarko-
wanego stopnia. Podjeto leczenie farmakologiczne w celu usuniecia wysigkowego
zapalenia ucha. Zalecono réwniez kilkumiesieczng obserwacje btony bebenkowe;j
ze wzgledu na jej zdolno$¢ do samoregeneracji. Kontrolne badania stuchu wskazywaty
na zmniejszajacy si¢ poziom niedostuchu w uchu lewym — proces zdrowienia. W uchu
prawym pozostawat na tym samym poziomie — umiarkowanego niedostuchu. Po sied-
miu miesigcach podjeto decyzje o wykonaniu myringoplastyki btony bebenkowe;.
Leczenie i regeneracja przebiegaly w sposob satysfakcjonujacy dla lekarzy kierujacych.
Wykonane badanie stuchu po trzech miesigcach od operacji wskazato na prawidtowy
poziom stuchu w obu uszach, leczenie zakonczono w wieku czterech lat (4;3).

Mimo prawidtowego poziomu stuchu, prawidtowych wynikow badan psycholo-
gicznych, braku objawow ze strony neurologicznej, braku nieprawidlowosci ze strony
orofacjalnej, mowa chtopca w wieku 4;3 wciaz byla nieprawidtlowa — z licznym na-
gromadzeniem agramatyzmow, nieprawidtows artykulacja, nieprawidtowym stuchem
fonemowym. Nie wiadomo jak dlugo chlopiec narazony byt na deprywacje jezykowa.
Wedhlug dokumentacji medycznej byt to okres przynajmniej 7 miesiecy (od momentu,
w ktérym wykonano badania i dokonano diagnozy). W wieku 5 lat (5;5) objawy maja
duzo szerszg skale niz dyslalia anatomiczna audiogenna, duzo bardziej precyzyjne
bytoby sklasyfikowanie ich jako niedoksztatcenie mowy z powodu niedostuchu.
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Porownanie wynikow elementéw diagnozy logopedycznej dwojki dzieci
objetej badaniem

Dziecko 1 — niedoksztatcenie mowy
pochodzenia korowego

Dziecko 2 — niedoksztatcenie mowy
z powodu niedostuchu

Stownictwo

zdecydowanie bogatszy stownik bierny,
niz czynny;

zasob stow nieharmonijny, zréznico-
wany — wymienia trudne nazwy wiasne
a ma problem z nazwaniem podstawo-
wych elementow wyposazenia domu;

* w mowie czynnej zasob stownictwa
bardzo ubogi, uzywa prostych wyrazow
z najblizszego otoczenia;

* stownik bierny rozwinigty na odpowied-
nim poziomie;

Formy gramatyczne

formy prawidtowe, przede wszyst-
kim liczba pojedyncza, rzeczowniki
w Mianowniku;

prawidlowo odmienia czasowniki;
dobrze radzi sobie z odmiang stow
najczesciej uzywanych, z odmiang re-
gularna,

zdarzaja si¢ btedy, analogiczne niepra-
widlowe realizacje;

* poshugiwanie si¢ zdaniami prostymi,

+ prawidlowa, regularna, prowokowana
odmiana rzeczownikOw oraz czasowni-
kow,

* W mowie spontanicznej stosowanie kon-
cowek w przypadkowy sposob;

Prozodia

zachowana — realizuje intonacj¢ w wy-
powiadanych komunikatach oraz akcent
wyrazowy w wyrazach realizowanych
poprawnie,

mowa bardzo szybka;

* brak akcentu wyrazowego oraz intona-
cji,
* mowa bardzo powolna;

Fonacja

prawidtowa

 glos monotonny o zmiennym nate¢ze-
niu;

Tworzenie wypowiedzi — na przykladzie historyjki obrazkowej

wypowiedz nieuporzadkowana, cha-
otyczna, brak w niej wyrazen jezy-
kowych porzadkujacych mys$lenie
przyczynowo-skutkowe;

wypowiedz sktadajaca si¢ z pojedyn-
czych wyrazoéw oraz rownowaznikow
zdan,

relacjonowanie poszczegoélnych obraz-
kéw bez tworzenia zwigzkoéw;

* chaotyczna proba opowiedzenia historii
z obrazkow;

* budowane struktury zdaniowe niezrozu-
miate;

* pojedyncze obrazki zrelacjonowane pra-
widlowo;

* proba budowania zwiazkow przyczyno-
wo-skutkowych przez holofrazy;
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UmiejetnoSci slowotworcze

brak umieje¢tnosci stowotworezych;

+ czg$ciowo prawidtowe formy stowo-
tworcze;
* duzo neologizmow leksykalnych;

Budowa i sprawnos$¢ narzadéw artykulacyjnych

budowa prawidtowa, obnizone napig-
cie 1 sprawno$¢ jezyka oraz migénia
okreznego warg;

* prawidlowa budowa i sprawnos¢;

Stuch fo

nemowy

zdecydowany brak umiejetnosci rozni-
cowania fonemows;

* bardzo duze nagromadzenie btedow
w zakresie roznicowania fonemows;

Artyk

ulacja

liczne zakldcenia realizacji dzwigkdw
mowy i struktury wyrazow:

mogilalie, np. pitka— [p’ika], klej —
[ke 1], aniot — [ano],

uproszczenia grup spotgtoskowych, np.
niedzwiedz — [ieéiec],

metatezy, np. hustawka — [$uxtafka],
asymilacje, np. otdéwek — [ouuek],
dysymilacje, np. jajko — [kako], papu-
ga — [kokuga],

zmiany kombinowane w obrgbie wyra-
zu;

deformacje glosek przedniojezykowo
-z¢bowych [t, d, n] — realizacje migdzy-
zgbowe;

sybstytucje [1] na [i].

szereg szumiacy realizowany nie-
konsekwentnie jako gloski z szeregu
syczacego badz ciszacego.

liczne ubezdzwigcznienia.

* liczne zaktécenia realizacji dzwigkow
mowy i struktury wyrazow:

» mogilalie, np. pies — [pes], dtugopis —
[dugop’is],

» uproszczenia grup spotgtoskowych,
np. akwarium — [oko ium],

* metatezy, np. drabina — [daimna],

* reduplikacje, np. tazienka — [ia ietta],

* zmiany kombinowane w obrgbie wyra-
zu;

* szereg szumiacy realizowany nie-
konsekwentnie jako gloski z szeregu
syczacego badz ciszacego.

* liczne ubezdzwigcznienia.

Tab. 1 Porownanie wynikow diagnozy logopedycznej dwojki dzieci: z niedoksztalceniem mowy

pochodzenia korowego i niedoksztatlceniem mowy z powodu niedostuchu.
Zroédlo: opracowanie wiasne
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Podobienstwa i roznice w zaburzeniach rozwoju jezykowego u dziecka z niedoksztalceniem mowy

‘Whioski

Powyzsze poréwnanie poziomu rozwoju jezykowego dwojki dzieci wskazuje
na znaczne podobienstwa w obrazie ich zaburzen. Na podstawie obserwacji jedy-
nie symptoméw’ trudnosci jezykowo-komunikacyjnych mozna by wysnué wnioski
o jednakowym zaburzeniu mowy. W tej sytuacji szczegdlnie zaznacza si¢ potrzeba
i waga stawiania przez logopedow diagnoz nie tylko na podstawie objawow, ale
réwniez przyczyn wystepujacych zaburzen jezykowych.

Terapia logopedyczna obu pacjentdw bedzie si¢ znacznie rozni¢. Przede wszyst-
kich terapia dziecka z niedoksztalceniem mowy pochodzenia korowego bedzie
miata charakter ciggly i dtugotrwaty. Nie da si¢ cofngé¢ uszkodzenia osrodkowe-
go uktadu nerwowego. Warto pracowac nie tylko nad doskonaleniem umiejetnosci
jezykowo-komunikacyjnych, ale réwniez nad umiej¢tno$cia radzenia sobie ze swo-
ja niepetnosprawnoscia, wykorzystywania mocnych stron, kompensowania sobie
trudno$ci i ograniczen. Sytuacja dziecka z niedoksztalceniem mowy z powodu
niedostuchu przestawia si¢ inaczej. Przyczyna jego zaburzen mowy juz zostala usu-
nicta. Podstawg terapii bedzie wyréwnanie zaktocen rozwoju jezykowego bedacego
konsekwencja czasowej deprywacji shuchowej. Terapia moze mie¢ znacznie wicksza
dynamike i opiera¢ si¢ na pracy nad rozwojem wszystkich wystepujacych trudnosci.

Programowanie terapii w znacznej mierze nawigzuje do podtoza problemu, kto-
ry nie tylko wyznacza nam droge rehabilitacji, ale rowniez wskazuje mozliwo$ci
osiggania sukcesow oraz ich dynamike. Poznanie przyczyny pozwala nam okresli¢
mozliwosci pacjenta, jego zasoby i dostepne kompensacje.
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Abstract

Similarities and differences in language development disorders
in a child with speech deficiency of cortical origin and a child
with speech deficiency due to hearing loss

The article discusses the subject of speech disorders caused by neurological dis-
orders — in speech underdevelopment of cortical origin and caused by hearing
loss — in speech underdevelopment due to hearing loss.

It emphasizes the importance of precise speech therapy diagnosis in the con-
text of differentiating speech disorders resulting from damage to the central
nervous system and damage to the sense of hearing. The article is based on the
current scientific achievements of speech therapy and emphasizes the need for
a holistic approach to the patient with speech disorders. It refers to historical
and contemporary classifications of speech disorders, with particular emphasis
on the systematics proposed by Mierzejewska and Emiluta Rozya. The exam-
ples of two five-year-old boys show similarities and differences in etiology,
diagnosis and perspectives of therapy. It also discusses the adaptation of the
therapeutic program to the basis of the disorder.

Keywords

speech development, speech disorders in children with damaged nervous sys-
tem, speech deficiency of cortical origin, speech deficiency due to hearing loss
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