2.4. Neurologopedyczne studium przypadku dziecka z mézgowym
porazeniem dzieciecym i wrodzona wada mozgu

Celem podjetej pracy byla ocena zroznicowania zaburzen rozwoju
mowy dzieci z m.p.dz. na przykladzie dziecka ze sprzezonymi
niepetnosprawnosciami.

Przedmiotem ninejszej pracy jest 9. letni chtopiec (urodzony 10. O1.
2009r.) z wrodzong wada modzgu 1 sprzezonzmi zaburzeniami MmMoOwy.
Chtopiec uczgszcza do szkoly w centrum rehabilitacyjnym dla dzieci z
mozgowym porazeniem dziecigcym, w ktorym pracuje jako logopeda.
Charakter obserwowanych zaburzeh mowy bardza zlorzony. Objawy
dyzartryczne, trudnoscie w rozumieniu i nadawaniu mowy. U dziecka
rozpoznane zostalty =zaburzenia neurologichne, padaczka, zaburzenia
wzroku, obnizona sprawnos¢ intelektualna w stopniu lekkim. Cele
diagnostyczne — roéznicowanie zaburzen, znaleznienie problemu
podstawowego. Zlozony patomechanizm opisywanych sprzezonych
zaburzen zlokalizowany na réznych poziomach aparatu mowy — obejmuje
struktury osrodkowego uktadu nerwowego oraz okolice obwodowe.

Podstawowy material badawczy stanowig dane uzyskane w trakcie
badan oraz zaje¢ logopedycznych. Wiele cennych informacji zostato
dodatkowo zebranych podczas obserwacji chltopca w sytuacjach
zwigzanych z codziennym zyciem, W interakcjach spowecznych: w
kontaktach z innymi dzieémi, z wychowawcami, nauczycielami,
psychologiem. Dodatkowe dane diagnostyczne otrzymane obserwacjg
dziecka w trakcie positéw pozwolily oceni¢ stan funkcji potykowej 1 zucia,
co stanowi jeden ze wskaznikow do oceny zaburzen dyzartrycznych.

Tomek trafit do centrum rehabilitacji dla dzieci z moézgowym
porazeniem dziecigcym we wrzesniu 2015 roku w wieku 6.1at.

Chtopiec nie mowil, porozumiewal si¢ gestami, nie poszukiwat
kontaktu z rowiesnikami, byl niespokojny, ptakat oczekujgc na matke.

Po adaptacji w grupie przedszkolnej zaczal uczgszczaé na zajecia do
psychologa i logopedy. W tym nowym dla chlopca miejscu — ponownie
adaptacja. Zajecia byly krotkie, wylacznie adaptacyjne, z czasem
diagnostyczne.

Po pierwszych badaniach diagnostycznych stwierdzono ze Tomek ma
nadwrazliwo$¢ twarzy 1 sfery oralnej, wzmozone napigcie policzkéw,
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obnizone jezyka, drzenie, amimiczno$¢ twarzy, skrocone wedziedetka
wargi gornej 1 podjezykowe, nieprawidtowa budowe zuchwy (widoczny
tytozgryz).

Okazato si¢, ze Tomek juz zna literki (samogloski) 1 prawidtowo
nazywa je.

ZaczeliSmy prace od samoglosek 1 onomatopeji. Zanim pojawity si¢
pierwsze sylaby / ma/, a potem i pierwsze stowo / mama /.

Nastepnie gloski wargowe / p /, / b /. 1zolowana realizacja dobra, ale w
sylabach naprzemiennie. Latwiej poszty wargowo-zegbowe: [ f/, [ v [ —
(duza rola tutaj uwarunkowan fizjologicznych — zgryzu). | ponownie
trudnoscie z roznicowaniem / v / oraz / f /.

Podczas terapii przestrzegane byly zasady indywidualizacji,
aktywnego 1 $wiadomego udzialu, systematyczno$ci, stopniowania
trudnosci, polisensorycznosci  dziatan, utrwalania oraz zasady
ksztattowania prawidlowych postaw osobowosciowo-emocjonalnych.

Napady padaczkowe, a nastepnie hospitalizacja dziecka, powodowaty
czeste przerwy 1 wycofanie z rytmu edukacyjnego.

Chociaz terapia logopedyczna przyniosta widoczne efekty: dziecko
zaczeto mowié, wzbogacono zasob stownictwa, w mowie czynnej proste
zdania, — mowa chtopca nadal jest niezrozumiata dla osob obcych, a czgsto
takze dla najblizszego otoczenia.

Trudno$ci w przyswajaniu jezyka ojczystego dla chtopca sg przyczyna
tej pracy.

Aspekty neurologiczne wynikéw badan medycznych w literaturze
podmiotu.

Moézgowe porazenie dzieciece (tac. paralysis cerebralis infantum) jest
zespolem objawow klinicznych, ktore maja charakter niepost¢pujacy. Ze
wzgledu na czeste wystepowanie schorzenia (1-2/1000 porodow) stanowi
istotny problem diagnostyczny, prognostyczny, terapeutyczny i spoteczny.
Objawy chorobowe bardzo zréznicowane etiologicznie oraz klinicznie.
Podstawowym deficytem mozgowego porazenia dziecigcego (m.p.dz.) jest
deficyt ruchu 1 napicgia migsni wywotanych uszkodzeniem moézgu lub
nieprawidtwosciami w jego rozwoju nabytymi przed urodzeniem, w
okresie okotoporodowym czy po urodzeniu we wczesnym dziecinstwie.

247



Nie jest samodzielng jednostka chorobowa, lecz zespolem objawow
zwigzanych z roéznorodnym etiologicznie uszkodzeniem osrodkowego
uktadu nerwowego.

W literaturze naukowej przez pojgcie mozgowego porazenia
dziecigcego «...rozumie si¢ niepostepujgce zaburzenia czynnosci bedgcego
w rozwoju osrodkowego uktadu nerwowego, a zwlaszcza osrodkowego
neuronu ruchowego. Mozgowe porazenie dzieciece nie stanowi okreslonej
odrebnej jednostki chorobowej, lecz jest rozmnorodnym etiologicznie i
klinicznie zespolem objawdéw chorobowych»®*°.

Wspotwystepowaé m.p.dz. mogg zaburzenia wyroku, stuchu, mowy,
padaczka czy uposledzenie umystowe.

Zaktocenia funkcji wzrokowych mogg mie¢ r6zng forme kliniczng: od
zaburzen refrakcji poprzez ubytki w polu widzenia do uszkodzenia analizy
1 syntezy bodzcow wzrokowych. Przyczyng dysfunkcji stluchu sg
zaktocenia receptora sluchowego, drog nerwowych, takze w osrodkach
podkorowych i korowych. Zaburzenia shuchu powoduja znieksztalcenia
odbioru stow 1 uposledzenie rozumienia mowy. Zaburzenia mowy u dzieci
z m.p.dz. sg bardzo czeste 1 wynikaja z uszkodzenia zarowno osrodkow
moézgowych, drog nerwowych unerwiajacych narzad mowy, jak 1
obwodowego aparatu mowy. Rozw6j mowy dzieci z porazeniem
mézgowym zalezy od poziomu umystowego dziecka oraz postaci
Klinicznej.

Przyczyny m.p.dz. mogg by¢ rdézne. W wielu przypadkach przyczyny
wywotujace uszkodzenie mozgu nieznane. Do znanych czynnikow
szkodliwie dziatajacych przed urodzeniem zalicza si¢: zaburzenia
rozwojowe, niedotlenienie, zatrucie 1 zakazenia plodu. Przyczyny
okotoporodowe: niedotlenieniec okoloporodowe, uraz okotoporodowy,
znacznie nasilona zoltaczka noworodkowa, po urodzeniu: niedotlenienie
noworodka, krwawienie do mdzgu czy zakarzenie osrodkowego uktadu
nerwowego. Zespo6l ten $cisle zwigzany z przebiegiem cigzy, porodu oraz
stanem noworodka 1 niemowleca w pierwszych miesigcach zycia.

Wspomniane wyzej uszkodzenie o.u.n. ma charakter niepostgpujacy 1
zachodzi w okresie najintensywniejszego rozwoju (niedojrzalego jeszcze)
mozgu. Jego nastepstwem jest trwaly zespot zaburzen — gléwnie

¥9Michatowicz R., Mézgowe porazenie dzieciece, Wydawnictwo Lekarskie PZWL, 2000.
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ruchowych, na ktéry w zaleznosci od rodzaju, stopnia ciezkosci,
rozleglosci 1 lokalizacji uszkodzenia o.u.n. sktadajg sie:

—zaburzenia w zakresie napigcia migsniowego 1 jego rozkladu
(spastycznos$¢, sztywnos$¢, wiotkosc);

— obecnos¢ dyskinezji (atetoza, choreoatetoza, dystonia 1 tp.);

—zaburzenia o charakterze beztadu mozdzkowego (ataksja — z
obecnoscig powyzszych objawow wiaze si¢ podzial m.p.dz. na postacie:
spastyczng, atetotyczng 1 ataktyczng);

— porazenia lub niedowtady (paralysis, paresis), czyli zniesienie lub
ograniczenie ruchéw dowolnych, ktére moga obejmowac cztery konczyny
(quadriparesis), trzy konczyny — dwie dolne i jedng goérng (triplegia,
triparesis), dwie konczyny — po jednej stronie ciata (hemiplegia,
hemiparesis) albo dwie konczyny dolne z niewielkim lub zadnym zajeciem
konczyn gérnych (diplegia, diparesis), wzglgdnie wyjatkowo tylko jedng z
konczyn (monoplegia, mono paresis);

— upos$ledzenie rozwoju psychomotorycznego (retardatio
psychomotorica), a w pdzniejszym okresie ewentualnie réznego stopnia
uposledzenie umystowe;

— zaburzenia w rozwoju odruchéw wczesnoniemowlecych.

Powyzszym objawom towarzysza: drgawki, zaburzenia ssania,
potykania i zucia, zaburzenia wzroku 1 stuchu oraz rozwoju mowy, a takze
inne objawy.

Nie wszystkie sposrod wymienionych wyzej objawow muszg
wystepowac lacznie. Niektore z nich ujawniajg si¢ stopniowo, niektore nie
wystepujg weale — przy czym nasilenie poszczegolnych objawow tez bywa
rozne. U dzieci najmlodszych mozna co najwyzej podejrzewac
uszkodzenie o.u.n., a rozpoznanie m.p.dz. stawiane jest przewaznie z
koncem pierwszego roku zycia (a czesto znacznie pdzniej).

«Dysfunkcje ruchowe, bedace zasadniczym objawem mozgowego
porazenia dzieciecego (m.p.dz.), sa jednoczesnie mechanizmem
sprawczym zaburzen mowy i op6znionego jej rozwoju»>*,

Zwigzek miedzy rozwojem ruchowym a umiejetnosciami jezykowymi
przebiega zard6wno w zakresie duzej, jak i matej motoryki. Duza motoryka
umozliwia kontrolg licznych grup mig$ni w obrgbie tulowia, ramion,

30 W. Sobaniec, D. Otapowicz, B. Okurowska-Zawada, Dyzartryczne zaburzenia mowy w korelacji
z obrazem klinicznym mozgowego porazenia dziecigcego, «Neurologia Dziecigcay» 2008, 29.
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bioder, szyi oraz konczyn gornych i dolnych. To dzigki niej w rozwoju
ontogenetycznym pojawic si¢ moga tak ztozone umiej¢tnosci motoryczne,
jak siadanie, raczkowanie i chodzenie. Z kolei mata motoryka zapewnia
koordynacje¢ 1 modyfikacje malych grup mies$ni, np. palcow, gatek
ocznych, jezyka, stawu skroniowo-zuchwowego. Struktury te s3
odpowiedzialne m.in. za funkcje wzrokowe, manualne i komunikacyjne, w
zakresie szerszym niz sama artykulacja. Niestety, mozgowe porazenie
dziecigce negatywnie 1 czesto bardzo gleboko rzutuje na rozwdj
sprawnosci ruchowych dziecka. Niepozadane skutki zalezg od postaci 1
stopnia porazenia®*.,

«To, co dziecku z mozgowym porazeniem dzieciecym nie pozwala
mowic¢ poprawnie, nie jest brakiem inteligencji czy wysitku. Te trudnosci sq
skutkiem nieprawidlowosci czuciowo-motorycznych»3+,

Zaburzenia mowy wspotisniejgce z moOzgowym  porazeniem
dziecigcym to dysartria, alali¢, opdzniony rozwdj] mowy, jakanie
organiczne, dysgramatyzmy, zaburzenia prozodii mowy (monotonia,
monodynamia 1 bradylalia). Poza tym zaburzeniom mowy towarzysza
zaburzenia potykania (dysfagia), glosu (afonia) i zucia. Trudnosci w
rozumieniu 1 nadawaniu mowy: nieprawidlowa motoryka narzagdow mowy,
zaburzenia ekspresji stownej, maty zasob stow, znieksztatcanie wyrazow,
spowodowane opuszczaniem lub dodawaniem glosek, nieprawidiowe
uzywanie form gramatycznych.

Opdznienie rozwoju mowy moze mie¢ charakter przejSciowy lub
trwaty, czyli stopniowo ustgpowac lub utrzymywac si¢ dtugo, a mowa w
koncowej fazie rozwoju moze pozosta¢ nie w pelni wyksztatcona. Trudno
jednak okresli¢, czy 1 kiedy proces ksztattowania si¢ rozwoju mowy zostat
lub zostanie ukonczony. Moga im towarzyszy¢ dodatkowe problemy
(emocjonalne, zachowania, trudno$ci w nauce), a objawy zaburzen
rozwoju mowy nie ustgpujg samoistnie, Wwymagajg interwencji
terapeutycznej®*.

Jednym z najczes$ciej notowanych w m.p.dz. zaburzen jest dyzartria.
Dysartria — to «zaburzenie na poziomie wykonawczym ruchowego

%1 Michalik M.,Biologiczne uwarunkowania rozwoju i zaburzerr mowy, Monografja wieloautorska
pod redakcjg Mirostawa Michalika, Collegium Columbinum, Krakow, 2011.

342 Stecko E., Zaburzenia mowy, Wydawnictwo Uniwersytetu Warszawskiego,2002.

33 Jastrzebowska G., Zaktbcenia i zaburzenia rozwoju mowy., [w:] Logopedia. Pytania i
odpowiedzi., Gatkowski T., Jastrzebowska G. (red.), Wyd. UO, Opole 1999, 335— 336.
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mechanizmu mowy, spowodowane uszkodzeniami centralnego lub
obwodowego uktadu nerwowego (gornego i dolnego neuronu ruchowego,
uktadu pozapiramidowego, mozdzku), przejawiajgce sie dysfunkcjami w
obrebie  aparatu  oddechowego, fonacyjnego i  artykulacyjnego,
skutkujgcymi  znieksztatceniami substancji  fonicznej wypowiedzi w
plaszczyznie segmentalnej ( realizacji fonemow oraz struktury wyrazu) i
suprasegmentalnej (organizacji prozodycznej ciggu fonicznego w zakresie
intonacji, akcentu, tempa i rytmu mowienia, oraz rezonansu i jakosci
glosu)»3*,

W literaturze przedmiotu dyzartrie, rozumiang jako zaburzenie na
poziomie wykonawczym ruchowego mechanizmu mowy, spowodowane
uszkodzeniami centralnego badz obwodowego uktadu nerwowego, a
przejawiajace si¢ dysfunkcjami

w obrgbie aparatu oddechowego, fonacyjnego 1 artykulacyjnego.
Objawy dyzartrii s bardzo r6zne, w zaleznosci od tego, jakie grupy miesni
zostaly porazone 1 w jakim stopniu.

Zaburzenia dyzartryczne (zaburzenia ruchowo-wykonawczej funkcji
mowy) sg zroznicowane w zaleznosci od postaci klinicznej] mozgowego
porazenia dziecigcego. Zgodnie z klasyfikacjg objawowa dyzartri¢ dzieli
si¢ na: dyzartri¢ wiotka, dyzartri¢ spastyczng, dyzartri¢ ataktyczna,
dyzartri¢ hiperkinetyczng, dyzartri¢ hipokinetyczng oraz dyzartri¢
mieszang. Wedlug kryterium objawowego wyrdznia si¢ nastepujace
postacie kliniczne moézgowego porazenia dziecigcego, a tym samym typy
dyzartrii w nich wystepujace:

a) dyzartria spastyczna (przyczyna — uszkodzenie uktadu
piramidowego):

— wzmozone napi¢cie mi¢sni oddechowych i fonacyjnych;

— zaburzenia prozodyczne charakteryzujace si¢ brakiem zmiany
glosnosci, monotonng mowa, redukcjg wzorca sylabowego oraz akcentu,
stosowaniem krotkich fraz, ujednoliceniem akcentu badz nadmiernym
akcentowaniem sylab i wyrazéw zazwyczaj nieakcentowanych, przy
jednoczesnym spowolnieniu tempa mowy;

— «niewydolno$¢ artykulacyjno-rezonansowa spowodowana
nieszczelnoscig pierScienia zwierajacego gardto oraz nieodpowiednim

34 Mirecka U., Dyzartria w mézgowym porazeniu dzieciecym, Wydawnictwo Uniwersytetu Marii
Curie-Sktodowskiej, Lublin 2013, 27.
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zatrzymywaniem strumienia powietrza przez narzady artykulacyjne, na
skutek czego wystepuja charakterystyczne cechy zaburzeh mowy -
nieprecyzyjne wymawianie spotglosek, deformacja samogtosek, nadmierna
Nnosowos¢;

— zaburzenia plynnosci mowy — w konsekwencji wystgpowania
skurczOw powstaja przerwy w trakcie mowienia zarOwno w mowie
spontanicznej, jak 1 podczas czytania czy Spiewu;

— spowolnienie ruchow warg, jezyka 1 podniebienia oraz niedowlad
dolnej czgsci twarzy.

b) dyzartri¢ ataktyczng (przyczyna — uszkodzenie mozdzku):

— nieprawidlowa koordynacja ruchéw oddechowych, fonacyjnych oraz
artykulacyjnych;

— zaburzenia artykulacji — gtoski wymawiane sg niedoktadnie, ruchy
artykulacyjne wykonywane w nieprawidtowej kolejnosci;

—nieptynno$¢ mowy zwigzana z mowg skandowang — dzwieki sg
niejako «odmierzaney, brak akcentowania badz nadmierne akcentowanie
sylab czy wyrazow, przecigganie glosek, ich powolne wymawianie,
nieregularne przerwy podczas artykulacji;

— tempo mowy nierytmiczne, powolne;

— glos chrapliwy, wypowiedzi monotonne;

—ruchy narzadow artykulacyjnych chaotyczne, brak kontroli ruchu —
jego kierunku i czasu trwania.

c) dyzartri¢ hiperkinetyczng (przyczyna - uszkodzenie uktadu
pozapiramidowego):

—ruchy mimowolne utrudniajgce ruchy celowe — skurcze migsni
twarzy, gardta oraz krtani utrudniajg mowienie;

— duze opdznienie rozZwoju mowy;

— znaczne zaburzenia oddechowo-fonacyjno-artykulacyjne;

— znieksztatcenie brzmienia glosek;

— spowolnione tempo mowy;

— zaburzenia w zakresie wysokos$ci glosu, rytmu oraz melodiit mowy;

— czeSciowy rezonans nosowy podczas artykulacji glosek ustnych
spowodowany przez atetotyczne ruchy podniebienia migkkiego.
d) dyzartri¢ mieszang:

— wystepuje najczesciej;
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— cechuje si¢ potgczeniem r6znych, wymienionych powyzej objawow
zaburzen charakterystycznych dla poszczegolnych typow dyzartrii.

Diagnoza 1 terapia dyzartrii wymaga wysokich kompetencji
logopedyczn oraz umiejetnosci praktycznych. W przypadkach m.p.dz.
dodatkowe problemy to wspotwystepujace czynniki etiologiczne. Ze
szczegolng wnikliwoscig 1 ostroznoscig nalezy postepowac na etapie
diagnozowania dzieci we wczesnym okresie rozwojul.

Zespow dysfunkcji ruchowych, intelektualnych, wzrokowzch w
konsekwencji daje ztozony obraz objawow zwigzanych z rozwojem i
funkcjonowaniem kompetecji jezykowzch, komunikacyjnych, mozliwosci
poznawczych3%,

Cialo modzelowate (corpus callosum), nazywane tez spoidiem
wielkim, strukturg mozgowia, «najwigksza wigzka wilokien nerwowych
zespalajgca obie potkule»®®. Cialo modzelowate jest bowiem swoistym
tacznikiem pomigdzy potkulami moézgu. Cialo modzelowate w rozwoju
ptodowym zaczyna rozwija¢ si¢ do$¢ wczesnie — juz w pierwszym
trymestrze ciazy.

Etiologia wady jest welloczynnikowa. Na jej powstawanie maja
wplyw czynniki zapalne, toksychne, urazowe, demielinizacyjne,
nowotworowe. Wiekszos$¢ przypadkdéw wystepuje sporadycznie.

Do wad OUN wspotwystepujacych z ACC naleza: wodoglowie,
przepuklina mozgowa, porencefalia, holoprosencefalia, lissencefalia,
Dandy’ego-Walkera i rozszczep kregostupa. Wady niezwigzane z OUN:
hiperteloryzm, matozuchwie, rozszczep podniebienia, malformacje
palcow, dysplastyczne nerki, przepuklina przeponowa 1 wrodzone wady
Serca.

Po urodzeniu struktura ta jest wyksztatcona, ale jeszcze nie w pelni,
uwaza sie, ze ciatlo modzelowate mozgu rozwija sie nawet do 12. roku
zycia i dopiero po przekroceniu tego wieku mozna méwic, ze doszto do jej
catkowitego wyksztatcenia. Cialo modzelowate jest strukturg pdzng
filogenetycznie, dlatego jego brak nie jest letalny 1 nie ma wplywu na
funkcje zyciowe. Pewien odsetek osob z izolowang postacia ACC nie
wykazuje zadnych objawow patologicznych w badaniu neurologicznym.

5 Kraszewska A., Kosnik M., Wojtkowska M., Dyzartria w mézgowym porazeniu dziecigcym —
obraz Kkliniczny, postepowanie diagnostyczno-terapeutyczne. Pobrano z https://ppm.edu.pl /
Downloaded from Repository of Polish Platform of Medical Research 2022-02-05.

%46 Tomasz Necki, lekarz. Uktad nerwowy i psyhiatria.
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Pozostali, podczas oceny neurologa, prezentuja subtelne objawy ubytkowe,
takie jak niemozno$¢ odroznienia bodzcow przy uzyciu obu rak
(temperatury, ksztattu, wagi przedmiotow umieszczonych w dtoniach).

Agenezja ciata modzelowatego (agenasis of the corpus callosum —
ACC) jest jedna z najczescie] wystepujacych wrodzonych malformacji
osrodkowego ukltadu nerwowego, polegajaca na nieobecnosci okoto 200
milionéw aksondéw lub tez braku przemieszczenia si¢ ich do przeciwlegle;j
potkuli. Opisywana byta jako wada izolowana, a takze wspotwystepujaca z
innymi zmianami strukturalnymi OUN oraz objawami zaburzen
neurorozwojowych (np. padaczka, opdznieniem rozwoju, zespolem
Aperta). ACC jest zrodlem specyficznych objawow w funkcjonowaniu
spotecznym lub/i emocjonalnym, ktoére zauwazane sg przez otoczenie lub
uyjawniane podczas badan eksperymentalnych. Nalezg tu staba zdolnos¢
oceny spotecznej, trudnosci w rozumieniu ekspresji mimicznej twarzy,
brakiem poczucia humoru i problemy w wychwyceniu idei przewodniej
czy moralu w opowiadaniach. Co ciekawe, trudno$ci zauwazane przez
otoczenie nie maja odzwierciedlenia w odczuciach samych pacjentdéw, co
sugeruje ich staby wglad psychospoteczny. Objawy ACC wydaja si¢
«podobne do zaklécen funkcjonowania w calosciowych zaburzeniach
rozwoju lub po uszkodzeniach prawej potkuli mozgu (right hemisphere
damage — RHD)» 37,

U oséb, u ktérych wystapi agenezja ciala modzelowatego, objawy
moga obejmowac:

— wystepowanie (w krotkim czasie od urodzenia) napaddéw
drgawkowych;

— trudnosci z karmieniem dzieck;

— Hipotonie;

— spowolnienie rozwoju (dziecko z agenezja ciala modzelowatego
moze mie¢ trudnos$ci z utrzymywaniem glowy w wyprostowanej pozycji,
zdarza si¢, ze zdecydowanie pozniej zaczyna ono siadaé, chodzi¢ czy
mowic);

— w pézniejszych latach zycia trudnosci z rozumieniem emocji innych
0soOb, klopoty z rozwigzywaniem trudniejszych, ztozonych czynnos$ci oraz
nadaktywnos$¢ 1 niemozno$¢ skupienia uwagi.

37 Daniluk B., Borkowska A., Kaliszewska A., Wybrane aspekty poznania spotecznego u pacjenta
z pewnq agenezjg ciala modzelowatego (AAC) i zespolem Arnolda-Chiari — Studium przypadku,
Psychiatria Polska, 2013, XLVI11,3,527.
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Nie istniejg zadne metody przyczynowego leczenia agenezji ciala
modzelowatego — nie ma po prostu sposobu na to, aby doprowadzi¢ do
pojawiania si¢ u chorego struktury, ktora nie powstata w trakcie jego
rozwoju wewnatrzmacicznego. Chorym na agenezj¢ ciatka modzelowatego
proponowane jest leczenie objawowe, ktore jest uzaleznione od tego, jakie
konkretnie problemy sg u nich stwierdzane.

Drobnozakreto§é3*® (lac. Polimikrogyria) — wada wrodzona mozgu
polegajaca na nadmiernym pofaldowaniu zewnetrznych lub wszystkich
warstw kory mozgu. Stwierdza si¢ liczne, mate, krotkie 1 waskie zakrety o
niuporzagdkowanym 1 nieregularnym przebiegu. Drobnozakrgtowos¢ moze
dotyczy¢ czesci lub catego mozgu.

Rodzaje PMG ze wzgledu na obszar moézgu, ktéry obejmuje:

obustronna okotosylwialna — upo$ledzenie funkcji poznawczych,
padaczka, czasem Artrogrypoza, objawy rzekomoopuszkowe:
—obustronna czotowa — uposledzenie motoryczno-poznawcze,

spastyczno$¢ czterokonczynowa i padaczka,

— obustronna ciemieniowo-czolowa — powazne opdznienia motoryczne
1 poznawcze, zez zbiezny, zaburzenia mézdzku;

—obustronna  ciemieniowo-potyliczna — napady padaczkowe
czgsciowe, czasem z uposledzeniem umystowym,;

— obustronna uogulniona — zaburzenia poznawcze i motoryczne o
r6znym natezeniu, drgawki.

Zidentyfikowano kilka czynnikow s$rodowiskowych 1 czynnikow
genetycznych, mogacych odgrywac duzg role w etologii zaburzenia.

Objawy zwigzane z polimikrogyriag zalezag od jej wielkos$ci oraz
lokalizacji. Opisano kilka

Jednostronna ogniskowa polimikrogyria — najtagodniejsza, zwykle
dotyczy matych obszaréw po jednej stronie mézgu. Jej skutkiem sg «mate
zaburzenia neurologiczne», jak padaczki poddajace si¢ leczeniu
farmakologicznemu.

Postacie obustronne (drobnozakr¢towos¢ okotosywialna, obustronna
uogodlniona drobnozakretowos$¢, czolowa obustronna drobnozakrgtowosc,
czolowo-ciemieniowa obustronna drobnozakrgtowosé, ciemieniowo-

348 http://en.wikipedia. org/wiki/Polimikrogyria
Funkcjonowanie poznawcze u pacjentdOw z obustronng drobnozakretoscig okotosylwialng. (BPP):
korelacje kliniczne i radiologiczne. Epidemiologia 2005, 13: 103-121
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potyliczna oponowa drobnozakrgtowos¢ obokstrzatkowa/parasagitalna,
polimikrogyria zwigzana z okotokomorowa heterotopia guzkow3).

Jedng y najczesciej wzstepujacych form Polimikrogyrii jest Wrodzona
Obustronna Drobnozakretowo$¢ Okotosylwialna (Polymicrogyrii  jest
Congenital Bilateral Perisylvian Syndrome CBPS) dla ktorej
charakterystyczny objwy:

— zaburzenia neurologiczni;

—objawy piramidowe (zaburzenia przekaznictwa nerwowego w
uktadzie piramidowym);

— napady padaczkowe;

— Opuznienia rozwoju psycho-motorycznego;

—niedorozwdj umystowy;

— zez zbiezny;,

— zaburzenia mowy i powykania (ogranichenie ruchomosci jezyka,
dysartria, slinotok, dysfagia);

— slinotok.

Objawy piramidowe $wiadcza o zaburzeniach przekaZznictwa
nerwowego W ukladzie piramidowym. Trzy podstawowe objawy
piramidowe: to objaw Babinskiego, objaw Gordona 1 objaw Oppenheima.

Uklad piramidowy (fac. systema pyramidale) — cze$¢ uktadu
nerwowego kontrolujaca ruchy dowolne 1 postawe ciala. Uktad
piramidowy posiada dwie drogi unierwiajagce ruchowo miegsnie. Pierwsza z
nich to doroga korowo-jadrowa, ktéra unierwia mig$nie twarzoczaszki,
szyl, a takze cze$¢ migsnia czworobocznego. Druga to droga korowo-
rdzeniowa, ktora unierwia reszte migsni organizmu.

Warto zauwazy¢, ze drobnozakretos¢ zwykle wystepuje jako wada
izolowana, ale moze tez towarzyszy¢ heterotopiom istoty szarej,
wentykulomygalii (powigkszenie komér mdzgu), anomaliami istoty biale;,
ciala modzelowatego, mozdzku i pnia mozgu.

Zaburzenie nalezy réznicowac z:

— pachygyrig — szerokozakretowos¢;

— lizencefalig — gladkomozgowie;

— schizencefalig — wystepowanie jedno- lub obustronnych szczelin w
obrebie potkul moézgu;

— lizencefalig Cobbelstone;

256



— zespotami: delecji 1p36, 22ql11.2, Adamsa-Olivera, Aicardi, Arim,
Delleman, Galloway-Mowat, Joubert, zaburzeniami ze spektrum
Zellwegera, dystrofig migsniowg Fakuyama.

W niewielu przypadkach polimikrogyria moze zosta¢ zdiagnozowana
prenatalnie, jednakze jest to niezmiernie trudne i raczej niepraktykowane.
Zwykle drobnozakretowos¢ wspotwystepowata z matoglowiem 1
malformacjami mozgu.

Na chwile obecna nie ma leczenia przyczynowego polimikrogyrii.
Postgpowanie farmakologiczne jest objawowe 1 skupia si¢ glownie na
kontroli napadéw padaczkowych. Przeprowadzene sg takze operacje
neurochirurgichne — hemisferektomia (usuni¢cie potkli lub rozigczenie
potkul) oraz calkowita resekcja kory z drobnozakretowoscig ( catkowite
wyciecie zmienionego chorobowo obszaru mézgu). Dziecko powinno miec
rowniez  indywidualnie  opracowang rechabilitacje  ruchowg 1
logopwdyczna.

Padaczka jest najczestsza, powazng chorobg mozgu wystepujacg we
wszystkich  krajach Europy 2z podobng czgstoscig. Jest tez
najprawdopodobniej  najbardziej  rozpowszechnionym  problemem
medycznym. Choroba wystepuje w kazdym wieku, czesciej u dzieci 1 0sob
starszych, bez wzgledu na ras¢ 1 status spoleczny. Co najmniej 40
milionéw ludzi na $wiecie jest chorych na padaczke. Ponad 100 miliondéw
ludzi zachoruje na padaczke w jakim$ momencie swojego zycia.

Padaczka jest zaburzeniem heterogenym 1 kazdy czynnik uszkadzajacy
mozg moze ja wywotaé. Do najczestszych naleza: niedokrwienie mézgu,
krwawienie $Srodmozgowe mozgu, urazy glowy, zapalenia mézgu, gurzy
mozgu, choroby naczyniowe mozgu, choroby zwyrodnieniowe,
demielinizacyjne i1 metaboliczne, toksyczne, pasozytnicze, dysplazje
korowe, wady rozwojowe mozgu. Stwierdzenie przyczyny padaczky
pozwala na przyjecie odpowiedniej strategii postepowania leczniczego
oraz rokowania.

Padaczka jest zespolem objawdw somatycznych, wegetatywnych oraz
psychicznych, ktore powstaja na podiozu zmian morfologicznych 1
metabolicznych w moézgu. Napady padaczkowe stanowia niejednorodng
grupe¢ 1 majg bardzo r6zng symptomatologi¢. Napad padaczkowy jest
wyrazem zmienione] reaktywnos$ci lub zmienionego stanu fizjologicznego
dotyczacego czesci lub catosci mozgu. Napad padaczkowy charakteryzyje
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si¢ naglymi, stereotypowymi zaburzeniami $wiadomosci, zachowania,
emocji, czynnosci ruchowej, postrzegania lub czucia, ktore moga byc¢
pojedyncze lub zlorzone. Migdzynarodowe klasyfikacje obejmuja nie tylko
typy napadow i padaczek ale takze zespoty padaczkowe3®.

W 2005 roku zostala opracowana i zalecona do stosowania przez
Miedzynarodowg Lige Przeciwpadaczkowg oraz Miedzynarodowe Biuro
ds. Padaczki (Internetional Bureau for Epilepsy IBE) nowa definicja
padaczki. Pojecie padaczki obejmuje nie tylko zaburzenie funkcji moézgu
charakteryzujgce si¢ trwalg predyspozycja do generowania napadoéw
padaczkowych, ale takze neurobiologiczne, psychologiczne 1 spoweczne
skutki tego schorzenia.

Podzial padaczek ze wzgledu etiologicznego:

— objawowe (symptomatyczne);

— padaczki skrytopochodne (kryptogenne, objawowe);

— padaczki samoistne (idiopatyczne).

Zespot padaczkowy charakteryzuje wspotwystepowanie okreslonego
typu napadow, charakterystycznych zmian w EEG, etiologii, stanu
neurologicznego, wieku wystgpienia pierwszych objawow, obcigzenia
rodzinnego padaczka.

O rozpoznaniu padaczki mozna mowi¢ tylko wtedy, gdy u chorego
wystapilty co najmniej 2 samoistne napady padaczkowe w odstepie
dtluzszym niz 24 godziny.

Zespoly padaczkowe wieku dziecigcego to zespot Westa 1 Zespot
Lennoxa-Gastauta, dziecieca padaczka nie§wiadomosci (piknolepsja),
tagodna cz¢$ciowa padaczka z centralnoskroniowymi iglicami (padaczka
Rolanda), mtodziencza padaczka nieswiadomosci, mtodziencza padaczka
miokloniczna (zespdt Janza), padaczka odruchowa, omdlenie, omdlenia
odruchowe (wazowagalne), napady rzekomoopuszkowe (psychogenne)*°.

Zespol Westa — w wigkszosci przypadkéw rozpoczyna si¢ w
pierwszym roku zycia, najcze$ciej miedzy 3 a 7 miesigcem 1 maj3
charakter napadoéw zgigciowych. Jest szczegdélnym rodzajem zespohlu
padaczkowego u dzieci, charakteryzujacym si¢ czgsto lekoopornoscia oraz,
w przypadku braku skuteczno$ci leczenia, zahamowaniem rozwoju
psychoruchowego dziecka. Warunkiem rozpoznania jest triada objawow:

39 Sergiusz Jozwiak, Dziecko z padaczkq w szkole i przedszkolu.Informacje dla pedagogéw i
opiekunow, Centrum Metodyczne Pomocy Psychologiczno-pedagogicznej, Warszawa, 2009
30 Czochanska J., (red.) Neurologia dziecigca, Gdansk, 2007.
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napady zgieciowe (wystepujace na ogdt w seriach), opuznienie rozwoju
psychoruchowego, hipsarytmia (calkowita dezorganizacja w zapisie EEG).
Zespot ten powstaje na podlozu organicznych zmian w obrebie mozgu,
zaburzen migracji neuronalnej Iub okotoporodowej encefalopatii
niedotlieniowo-niedokrwiennej. Napady te polegaja na uog6lnionym,
btyskawicznym skurczu miegsni zginaczy, w wyniku czego lezace na
plecach niemowl¢ zgina gtowe 1 tutow ku przodowi, podciagajac konczyny
dolne do tutowia, a konczyny gorne wyrzucajac do przodu. Napady czgsto
wystepuja w seriach liczacych niekiedy po 20-50 skurczow, zwykle w
okresie zasypiania dziecka lub wkrétce po obudzeniu. Po napadach
dyiecko jest zmeczone, podsypiajace. Napadom moga towarzyszy¢
zaburzenia swiadomosci, niepokdj psychoruchowy potaczony z gltosnym
krzykiem oraz ro6znorodne objawy wegetatywne: S$linotok, nagle
zaczerwienienie twarzy, nadmierna potliwos¢, wymioty. W wiekszosci
dzieci pozostajg objawy uposledzenia umystowego.

Zespol Lennoxa-Gastaut — jest najczestszg z dziecigcych padaczek
lekoopornych. Rozpoczyna si¢ pomigdzy 3 a 10 rokiem zycia.
Charakteryzuje si¢ wystepowaniem polimorficznych napadow: tonicznych,
nietypowych nie§wiadomosci, atonicznych, mioklonicznych, zmian w
zapisie EEG pod postacig zespolow wolna iglica-fala podczas czuwania i
szybkich rytmow iglic podczas snu. Wystepujace napady:

1. Atoniczne — polegajace na naglej utracie, catkowitej lub czesciowe]
kontroli napigcia migsniowego 1 kontroli postawy ciata, co powoduje nagle
upadki dziecka.

2. Miokloniczne — nieregularne, nagle wystepujace skurcze grup
miesniowych, o duzej intensywnosci; miokloniczno-astatyczne — taczace
cechy obu wyzej opisanych napadéw. Miokloniom poszczegdlnych grup
mig¢$niowych towarzyszy wtedy czeSciowa lub catkowita utrata kontroli
postawy. W czasie napadu niekiedy dziecko nagle rzuca si¢ do przodu lub
do tylu lub nagle pochyla glowe. Napady te stanowia szczegdlne
zagrozenie dla zdrowia, a nawet zycia dzieci, poniewaz podczas napadu sg
one narazone na liczne obrazenia ciata, glowy, nosa 1 ust.

3. Miokloniczno-astatyczne — taczace cechy obu wyzej opisanych
napadow. Miokloniom poszczegolnych grup migsniowych towarzyszy
wtedy czesciowa lub catkowita utrata kontroli postawy. W czasie napadu
niekiedy dziecko nagle rzuca si¢ do przodu lub do tylu lub nagle pochyla
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glowe. Napady te stanowig szczegdlne zagrozenie dla zdrowia, a nawet
zycia dzieci, poniewaz podczas napadu s3 one narazone na liczne
obrazenia ciata, gtlowy, nosa 1 ust.

4. Nietypowe napady nie§wiadomosci — W odroznieniu od «typowychy
napadow nieswiadomosci napady te odznaczaja si¢ diluzszym okresem
trwania (czesto powyzej 20 sekund), niekiedy tylko czesciowa utraty
swiadomosci, mniej zaznaczonym poczatkiem i1 koncem napadu, czestymi
automatyzmami. Nietypowe napady nieswiadomosci uwazane sg za
charakterystyczne dla zespolu Lennoxa-Gastaut. Psychodegradacja
rozpoczynajaca si¢ od pierwszych napadéw padaczkowych obserwowana
jest u okoto 90% dzieci z zespotem Lennoxa-Gastaut. Opoznienie rozwoju,
zaburzenia mowy i deficyty neurologiczne sprawiaja, ze wigkszos$¢ dzieci
nie jest w stanie sprosta¢ obowigzkom szkolnym.

Dziecigca padaczka nieSwiadomosci (piknolepsja, zespol

Friedmana) — nalezy do padaczek wuogdlnionych z napadami
polimorficznymy: mioklonicznymi, miokloniczno-astatycznymi,
nieswiadomosci, toniczno-klonicznymi, niekiedy tonicznymi,

pojawiajgcymi si¢ u dotychczas zdorowych dzieci w wieku 1,5-3 lat.
Stanowi ponad 5% wszystkich padaczek dziecigcych. 60-70% chorych
stanowig dziewczynki.

Zaburzenia $wiadomos$ci pojawiaja si¢ szybko 1 szybko ustgpuja,
trwajg 5-15 sekund i1 powtarzajag si¢ do 200 razy dziennie. Rzadziej
napadom towarzysza mruganie powiek, automatyzmy (np.cmokanie) lub
komponenta wegetatywna. Ci¢zkos$¢ przebiegu choroby moze by¢ rézna.
W zapisie EEG rejestruje si¢ dominacje fal theta 4-7 Hz 1 ogdlnione
zespoly iglica-fala, niekiedy asymetryczne. Rozw6j umystowy pozostaje
prawidlowy, chociaz mogg wystepowac zaburzenia zachowania.

Lagodna czeSciowa padaczka z iglicami centralno-skroniowymi
(padaczka Rolanda) — nalezy do padaczek czg¢éciowych, genetycznie
uwarunkowanych, pojawia si¢ u dzieci w wieku 3-14 lat, ze szczytem w 5-
8 roku zycia. Jest najczestszg padaczka czesciowa wieku dzieciecego (10-
15% wszystkich padaczek u dzieci).

Pojawia si¢ u dzieci z dodatnim wywiadem rodzinnym w Kkierunku
padaczki.

Charakterystyczne sg napady czg¢sciowe ruchowe lub ruchowo-
czuciowe obejmujace twarz. Niekiedy mogg wystepowaé jednostronne
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zaburzenia czucia na twarzy poprzedzajace jednostronne toniczne lub
kloniczne napady zajmujace jezyk, usta, policzek, krtan 1 gardto, rzadziej
konczyne gorng. Napady czesto wystepuja podczas snu lub wybudzania.
Jesli napad wystgpuje podczas wybudzania $§wiadomo$¢ moze zostac
zachowana. Napady wystepujace podczas snu, czesto ulegaja wtdérnemu
uogolnieniu z catkowitg utratg przytomnosci. Nie stwierdza si¢ odchylen w
badaniu nieurologicznym, rozw0j umystowy jest prawidlowy. W zapisie
EEG na tle prawidlowej czynnos$ci podstawowej rejestruje si¢ zmiany pod
postacig iglic w okolicy centralno-skroniowej. Napady ustepuja samoistnie
przed osiggnieciem wieku dorostego.

Zespol nabytej afazji padaczkowej (zespol Landaua — Kleffnera) —
wystepuje u dyieci w wieku 2-9 lat. Zaburzenia mowy, rozumienia i
moéwienia (zaburyenia o typie afazji czuciowej i1 ruchowej) pojawiaja si¢
nagle lub stopniowo, natomiast napady padaczkowe wzstepuja rzadko,
ponad 20% nie wystepuja w ogule. Obserwuje si¢ agnozj¢ stuchowg oraz
zaburzenia zachowania. Dzieci cz¢sto oceniane jako niestyszace lub
autystyczne. EEG w czuwaniu wykazuje zmiany w okolicach centralno-
skronowych, a podczas snu elektryczny stan padaczkowy. Rokowanie tym
gorsze im wczesniej wystepuje afazja, a czas trwania choroby jest rozny. U
wigkszosci dzieci pozostajg deficyty, w szczegulno$ci w mowie.

Mlodziencza padaczka nieswiadomosci — wiek yachorowania to 7-17
rok zycia, ze szczytem pomigdzy 10 a 12 r.z., ruwnie czesto u obu pfci.
Morfologia napadow jak w dziecigcej padaczce nieSwiadomosci, sg jednak
nieco dluzszcze, a zaburzenia §wiadomos$ci nieco mniejsze, czestosSe
napadéw rzadsza. U wigkszo$ci dzieci wystepuja napady uogdlnione
toniczno-kloniczne, najczgsciej w okresie budzenia, a u niekturych rowniez
napady miokloniczne. Leczenie bardzo skuteczne, lecz wysoki odsetek
nawrotu napadow po odstawieniu lekéw sprawia, ze powinny by¢ one
stosowane przez cate zycie.

Mlodziencza padaczka miokloniczna (zesp6l Janza) — jest to
najczestszy  zespot padaczkowy w  wieku miodzienczym, wiek
zachorowania 8-26 rok zycia, czasem pozniej u dotychczas zdrowych
dzieci.Stanowi 5-10% wszystkich padaczek. Oprocz mioklonicznych
napadow, dotyczacych gtownie konczyn gérnych, u 90% dzieci stwierdza
si¢ takze napady uogolnione toniczno-kloniczne, a u 10-30% chorych
napady nieSwiadomosci typu mlodzienczego. Napady czesto sg wywolane
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brakiem snu, wystepuja krotko po obudzeniu lub podczas sennosci. U
wigkszosci chorych stwierdza si¢ w zapisie EEG wrazliwos¢ na
fotostymulacje, wzstepuja uogulnione wytadowania napadowych zespotow
wieloiglica-fala ztozonych z kilku do kilkunastu iglic natozonych na fale
wolne. Rokowanie jest dobre, jednak jest to rodzaj padaczki, w ktorej
niemozliwe jest odstawienie leczenia.

Padaczka odruchowa — w przypadku padaczki odruchowej napady
padaczkowe wyzwalane s3 bezposrednim dziataniem okreslonych
bodzcow czuciowych lub zmystowych. Napady w padaczce odruchowej sa
zwykle napadami  uogélnionymi: nieSwiadomosci lub  toniczno-
klonicznymi.

Nastepujace rodzaje bodzcow moga wyzwala¢ napady padaczkowe:
bodzce wzrokowe, bodzce stuchowe, bodzce somatyczno-czuciowe,
bodzce smakowo-wechowe.

Bodzce wzrokowe 0 typie migajacego, jaskrawego S$wiatla moga

prowadzi¢ do rozwoju najczestszej padaczki odruchowej, padaczki
fotogennej. Szczegolnym typem padaczki fotogennej jest padaczka
telewizyjna. Inne okolicznosci sprzyjajace wystgpieniu napadu to:
oswietlenie dyskotekowe, jazda wzdtuz szpaleru drzew w stoneczny dzien,
mruganie powiek, odbijanie si¢ Swiatta od fal morskich, szybkie
poruszanie rgkg przed oczyma w sloneczny dzien, czytanie wyraznych
czarnych liter na biatym tle.

Padaczka audiogenna przebiega najczg¢sciej pod postaciag napadow
nieSwiadomosci lub  napaddéw  czgsciowych. Odmiang padaczki

audiogennej jest padaczka muzykogenna, w ktorej napady wyzwalane sg
muzyka, poszczegdlnymi melodiami lub gra na okreslonych instrumentach
muzycznych.

Réznorodne bodzce stuchowe: pisk, krzyk, szczekanie psa, stukanie
drzwiami, dzwick dzwonka, przejezdzajacego tramwaju, pociggu lub
karetki pogotowia moga prowadzi¢ do rozwoju padaczki audiogennej.
Niektorzy autorzy zwracaja uwage, ze nie tyle natezenie bodzca
stuchowego, co jego niespodziewane pojawienie si¢ warunkuje
wystgpienie napadu 1 proponujg dla wszystkich rodzajéw padaczki
odruchowej spowodowanej naglym bodzcem nazweg «padaczka z
zaskoczeniay (startle epilepsy).
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Somatyczne — dotykowe i smakowo-wechowe. Dotyk, uktucie, ucisk,
jak réwniez spozywanie niektorych pokarméw moze prowadzi¢ do napadu.
Dziecko z padaczka z powodu sktonnosci do wystepowania napadow,

ma zazwyczaj poczucie swojej niesprawnosci, ktora wyraza si¢
ograniczeniami prawidtowego funkcjonowania fizycznego 1 spotecznego.
Ograniczenia te obejmujag mozliwosci rozwoju jako osoby, obnizenie
ufnosci we wlasne mozliwosci 1 poczucia wlasnej wartosci, a w wymiarze
ogdlnym — pogorszenie jakosci zycia. Dzieciom chorym na padaczke
trudno jest wykorzysta¢ w pelni swoje mozliwosci edukacyjne z przyczyn
medycznych 1 spotecznych.

Przyczyny medyczne zwigzane sg z niepozadanym dziataniem lekow
przeciwpadaczkowych, nawracajacymi napadami, oraz zmianami W
mozgu, zaburzajagcymi funkcje pamigci, mowy. Przyczyny spoleczne to
zanizone oczekiwania, nadopiekunczos¢, czg¢ste zwolnienia z zajec
szkolnych. W przypadku Tomka, dziecko nie moze kontynuowac
normalnego toku ksztalcenia szkolnego. Czgste przebywanie dziecka w
domu, w szpitalu powoduje trudnosci w nauce szkolnej, zmniejsza
skutecznos¢ terapii logopedycznej bowiem zasada jest systematycznosé
zajec.

Wszystkie zaburzenia wplywaja na rozwd) mowy 1 poziom
inteligencji. U wigkszo$ti dzieci z porazeniem moézgowym rozwoj
umystowy jest prawidlowy Iub nieznacznie obnizonym. Dzieci
uposledzone umystowo charakteryzuja si¢ zaburzeniami w zakresie
rozwoju procesOw poznawczych, percepcyjnych 1 emocjonainych,
ostabienie wszystkich proceséw orientacyjno-poznawczych.

U znacznej czesci tych dzieci wystepuja takze wady wzroku 1 stuchu,
upos$ledzenie narzadow ruchu, zaburzenia mowy. Pojecie uposledzenia
umystowego jest bardzo szerokie 1 to zaro6wno ze wzgledu na
zroznicowane stopnie zaburzen procesOw poznawczych 1 sprawnosci
motorycznej, jak i zaburzenia somatyczne, zachowania i motywacji oraz
zaburzenia emocjonalne. Odnosi si¢ ono nie tylko do wymienionych sfer,
ale obejmuje calg osobowos¢ jednostki. Dominuje uwaga mimowolna,
zaburzone jest uczenie sie przez nasladownictwo, wykonywanie zadan
wymagajacych wyzszego poziomu sprawnosci percepcyjnej, dziecko stabo
rozumie instruktaz na poziomie demonstracji wlasciwego wykonywania
zadania 1 nie jest mu tatwo doskonali¢ sposob wykonywania w kolejnych
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probach. Dlatego przyjmuje si¢, ze jest to stan obnizonej sprawnos$ci
intelektualnej powstalej w okresie rozwojowym. Samo za$ orzekanie 0
niepetnosprawnosci intelektualnej jest niczym innym jak wskazaniem na
trudnosci rozwojowe osoby.

Dzieci z upo$ledzeniem sg malo aktywne i to ma wplyw na staby
rozw0] mowy, co W konsekwencji powoduje ograniczony zasob
stownictwa®!. Dzieci te majg trudnoSci z przewidywaniem zdarzen i
reakcji, a bez tej umiej¢tnosci nie sg w stanie poprawnie zachowywac sig¢ 1
myslec.

Test inteligencji Wechslera wyrdznia si¢ cztery stopnie uposledzenia
umystowego:

—rozwQj przecigtny 85-100,

— 10zw0j nizszy niz przeci¢tny 70-84,

—niedorozwd6j umystowy lekki 55-69,

—niedorozw6j umystowy umiarkowany 40-54,

— niedorozwo6j umystowy znaczny 25-39,

—niedorozwo6j umystowy gleboki 0-24.

Stopnie niepelnosprawnosci intelektualnej znacznie wplywajg na
poziom rozwoju mowy oraz funkcjonowanie dziecka. Im glebsze
uposledzenie, tym wada wymowy jest na ogoél cigzsza, bardziej
skomplikowana 1 trudniejsza do usuni¢cia. «Stopien niedorozwoju mowy
rosnie wprost proporcjonalnie do stopnia uposledzenia umystowego...»**,

Mowigc o patogenezie niedorozwoju umystowego i zaburzeniach
mowy mozna wyrdézni¢ nastepujace relacje: zaburzenia mowy i
uposledzenie umyslowe maja rozng etiologia, maja wspolng etiologia,
zaburzenia mowy stanowig przyczyna upos$ledzenia umystowego**.

Czesto nie mamy catkowitej pewnosci, czy w konkretnym przypadku
bardziej zaznacza si¢ pierwotny wptyw niskiej inteligencji na mowe, czy
tez staby rozwdj; mowy znaczaco uposledza poziom rozwoju umystowego.

Stwierdza si¢ takze zalezno$¢ uposledzenia rozwoju mowy od sfery
emocjonalnej w zakresie kontaktow spotecznych oraz zwigzek ze
znacznym obnizeniem zdolno$ci ogdlnego przystosowania dziecka do

%1 Skibska J., Larysz D., (red.nauk.), Neurologopedia w teorii i praktyce.Wybrane zagadnienia
diagnozy i terapii dziecka., Akademia Techniczno-Humanistyczna, Bielsko-Biata,2012.

%2 Gatkowski T., Jastrzebowska G., Logopedia. Pytania i odpowiedzi, UO, Opole, 2001.

353 Tarkowski Z., Zaburzenia mowy dzieci uposledzonych umystowo — Fundacja ORATOR, Lublin,
1999.
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srodowiska. «Zaburzenia mowy na etapie ksztaltowania jej rozumienia
zaburzajq psychikq dziecka, nie tylko o mozliwosci rozumienia polecen,
oraz reakcji jezykowych, ale takze wuniemozliwiajg  poznanie
pozasemantycznych elementow mowy, charakterystycznych dla danego
srodowiska (melodia, akcent, rytm) (...) ma podstcewowe znaczenie nie
tylko dla ksztaltowania si¢ osobowosci, ale i dla dalszej drogi zyciowej
dziecka»®>*.

W mtodszym wieku szkolnym wszystkie dzieci z niepelnosprawnoscia
intelektualng majg wady wymowy i najczesciej one sg rozpoznawane jako
dyslalia, chociaz nalezatoby je zakwalifikowa¢ do dyzartrii, zwtaszcza u
dzieci z mézgowym porazeniem dziecigcym.

Problemy z mowa s3 bardziej skomplikowane niz u dzieci z norma
intelektualng. Wynikaja one z anomalii anatomicznych (np. podniebienie
gotyckie, zbyt duzy lub zbyt maty jezyk, rozszczep warg, braki w
uzebieniu) powodujacych dysglosje. Mowe charakteryzuje dysgramatyzm
oraz ubogi zasob stownictwa, co $wiadczy o niskiej sprawnosci jezykowe;.

U dzieci uposledzonych umystowo regulacyjna funkcja mowy w
znacznym stopniu ulega zaburzeniu. To przeszkadza w podejmowaniu
tworczego wysitku intelektualnego. Dzieci te potrafig uzywac symboli oraz
do$¢ wczesnie stajg si¢ wrazliwe na slowne wzmocnienia. Postugujg si¢
pojeciami, mimo ze ich nie werbalizujg. Stad konieczno$¢ rozwijania
logicznego 1 pojeciowego mySlenia przed przystgpieniem do ¢wiczen w
zakresie mowy ekspresyjnej. Uposledzeniu wspottowarzysza takze
zaburzenia artykulacyjne, nieprawidtowosci semantyczne, niezrozumienie
lub zte rozumienie polecen stownych®®®,

Zauwazalne sg spore rozbieznosci migdzy roznymi badaczami
dotyczace zagadnienia wspolwystepowania obnizonej  sprawnosci
intelektualnej wsrod dzieci z m.p.dz.

Wystepujace w populacji dzieci m.p.dz. opdznienie rozwoju
umystowego spowodowane jest ograniczonym kontaktem dziecka z
otoczeniem fizycznym. Proces nabywania umiejetnosci kontroli glowy,
fiksacji wzroku na przedmiotach przemiszczania i chwytania oraz
manipulowania nimi wydlurza rozwdj powodujac ograniczenia wiedzy o
otoczeniu oraz wlasciwosciach i funkcjach obiektow.

%4 E.Stecko. Alalia motoryczna. Wyktady. Studium logopedyczne pomagisterskie.
5 Skibska J., Larysz D., (red.nauk.), Neurologopedia w teorii i praktyce.Wybrane zagadnienia
diagnozy i terapii dziecka., Akademia Techniczno-Humanistyczna, Bielsko-Biata,2012
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7 tymi zaburzeniami wspotwystepuja zaburzenia mowy, komunikacji 1
zaburzenia spoteczno-emocjonalne. Ta najczgsciej wspotwystepuja jako
reakcja na zbyt wysokie wymagania otoczenia wobec dziecka (nie tylko ze
strony ludzi) 1 moga si¢ objawia¢ jako negatywizm, wycofywanie sig,
zachowania agresywne 1 autoagresywne, co czesto staje si¢ powodem
zdiagnozowania dziecka jako autystyczne.

W Migdzynarodowej Statystycznej Klasyfikacji Chorob 1 Problemot
Zdrowotnych (ICD — 10) wyrdznia si¢ kategori¢: Spesyficzne zaburzenia
rozwoju mowy i jezyka (F80), ktora obejmuje F 80,1 — zaburzenia
ekspresji mowy; F 80,2 — zaburzenia rozumienia mowy?®,

Czesto w literaturze jest spotykana terminologja SLI — skrét Specifik
Language Impairtment.

Przyczyny tych zaburzen nie zostaly dostatecznie poznane. Dla
blizszego okreslenia charakteru zaburzenia czegsto jest stosowany termin
rozwojowa afazja dzicigca. W polskiej literaturze logopedycznej w
odniesientu do alalii uzywano termindéw: afazja rozwojowa,
niedoksztatcenie mowy o typie afazji, niedoksztalcenie mowy pochodzenia
korowego, afazja idiopatyczna, dysfazja, zachamowanie rozwoju mowy,
ghuchoniemota®’.

Przyktady definicji alalii, afazji, wedtug réznych autorow.

I. Styczek:

— dyslalia (alalia) — opdznienie w przyswajaniu sobie jezyka, na skutek
opdznionego wyksztatcenia sie funkcji pewnych struktur moézgowych;

— afazja — utrata czgsciowa lub catkowita znajomosci jezyka na skutek
uszkodzenia pewnych struktur mézgowych.

J. Panasiuk: niedoksztalcenie mowy o typie afazji — zaburzenie
powstale w skutek schorzen neurologicznych zaistniatych w okresie
ksztaltowania si¢ struktur jezyka (od 2. do 6. roku zycia), w wyniku
ktorych dochodzi do cze$ciowej utraty opanowanych sprawnosci
jezykowych, a takze trudnosci w dalszym nabywaniu mowy.

S. Grabias:

—alalia 1 jej wycofujace si¢ stadium — dyslalia — kompetencje nie
wyksztat cajg si¢ w ogole lub wyksztalcaja si¢ w stopniu nie

36 http://en.wikipedia. org/wiki/ICD
%7 E.Stecko. Alalia motoryczna. Wyklady. Studium logopedyczne pomagisterskie.
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wystarczajacym do prawidlowej realizacji wypowiedzi w zwigzku z
niewlasciwie funkcjonujg cym stuchem fonematycznym.

—afazja — zaburzenia wynikajace z uszkodzen korowych osrodkow
mowy, ujawniajace si¢ w postaci petnego lub czesciowego rozpadu
wszystkich typow kompetencji (afazja sensoryczna) i/lub zaburzen
sprawnosci realizacyjnych (afazja motoryczna); pojawia si¢ tendencja
odchodzenia od wyraznych podzialow afazji, a wraz z nig teza, ze
uszkodzenia o$rodkéw lewej potkuli prowadza do rozpadu kompetenc;i
jezykowe] (niemozno$¢ budowania zdan gramatycznie poprawnych), a
uszkodzenia innych osrodkow (np. ptatow czo- towych i/lub o$rodkow
potkuli prawej) - do rozpadu kompetencji komunikacyjnej niemoznosc
budowama wypowiedzi spdjnych jezykowo i sytu- acynie).

Praktykujacy logopeda pragnie mie¢ pod reka doktadne kryteria
zroznicowania tych zaburzen.

Podstawowym kryterium roznicujacym dane zaburzenia mowy u
dzieci jest — lokalizacja uszkodzen centralnego uktadu nerwowego i czas
wystepowania tego uszkodzenia.

Definicja alalii, afazji.

Alalia — jest =zaburzeniem mowy 1 jezyka, Spowodowanym
obupotkulowym uszkodzeniem moézku, ktore nastgpito w okresie przed
rozwojem mowy (do 0,6 miesiecy zycia dziecka)®®,

Afazja (ogdlnie ujmujac) — «afazja jest postacig zaburzen jezyka

spowodowanych uszkodzeniami mozgu. Jest to nabyty zespot objawow,
spowodowany przez réznorodne stany, do ktorych naleza udary moézgu,
incydenty naczyniowo-mozgowe, nowotwory wewnetrzczaszkowe, urazy
glowy 1 stany zwyrodnieniowe»®°.

Czesto alalia motoryczna jest mylona z innymi grupami klinicznymi:
opozniony rozwd] mowy, dyslalia, oligofazja, autyzmem. Do
zdiagnozowania alalii dochodzi bardzo pdzno, najczestsze w czasie nauki
szkolnej.

Objawowe kryterium wyroznienia alalii motorycznej:

— patalogiczny rozwoj jezyka;

— uposledzenie umystowe wystepuje najcze¢sciej] w stopniu lekkim i
jest wtérnym objawem (skutkiem zaburzen w rozwoju jezyka);

8 E Stecko. Alalia motoryczna. Wyktady. Studium logopedyczne poémagisterskie.
%9 Cummings i Mega, 2005. M. Litwin. Afazja. Wyktady. Studium logopedyczne pomagisterskie.
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— prawidtowy stuch;

—zadowolajacy poziom rozumienia mowy w kazdym wieku
rozwojowym;

— postugiwanie gestami;

— w réznym stopniu zaburzenia wszystkich podsystemow jezykowych:
paradygmatyczny, zaburzony system fonematyczny, morfologiczny,
syntaktyczny, leksykalny;

— trudnosci w wyborze odpowiedniego fonemu,

— ustawienie foneméw w odpowiednim porzadku;

— zaburzenia sylabowej struktury stow;

— agramatyzmy;

— nie jest w stanie nauczy¢ si¢ jezyka obcego;

—duze trudnoscie w przyswajaniu jezyka ojczystego na poziomie
podstawowym;

—pojawiaja si¢ zaburzenia na poziomie psychicznym przez brak
utrzymywania prawidtowej komunikacji, ktére w nastepstwie, jako
przyczyna powodujg trudnosci w komunikacji 1 rozwoju jezyka,

— trudnoscie manualne.

Diagnoza logopedyczna dziecka z wrodzong wada mozgu. Dane z
wywiadu z matka.

Cigza. Ze stow matki przed 1 podczas cigzy ona przezywala
dhlugotrwaty stres, anemie, zachorowanie na toksoplazmoze. Krwawienie w
Il trymestrze spowodowato hospitalizacje. Lekarz prowadzacy cigze
zauwazyl zwezong mednice u matki i zalecit cesarskie cigcie. Diagnostyka
prenatalna nie wykazata nieprawidlowosci rozwoju ptodu. USG w trzecim
trymestrze wykazalo makrosomie ptodu.

Poréd. Porod przebiegat dramatycznie: rozpoczat si¢ naturalnie, ale
zostal zakonczony przez cigcie cesarskie. Stosowana byta oksytocyna, leki
znieczylajace. Dziecko zaklinowato si¢ w kanale rodnym barkami. Wtedy
byla podjeta decyzja o cesarskim cieciu, gdy okazalo si¢ ze dziecko
okrecone pepowing wokot szyi. Efektem takiego porodu stato podduszenie
w stopniu cigzkim, bezdech, zatrzymanie akcji serca, krwawienie
podtwardowkowe, uszkodzenie odcinkow szyjnych kregostupa.

Po porodzie. Dziecko zostalo przewiezione na Oddzial Intensywnej

Terapii, gdzie lekarz rozpoczal wykonywanie czynnosci resuscytacyjnych.
Tomek zostat zaintubowany i podtagczony do respiratora, karmiony przez
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sond¢. Po miesigcu chlopiec zostal przeniesiony na oddziat
neonatologiczny.

U dziecka stwierdzono padaczke, opdzniony r0Zwoj
psychomotoryczny, splaszczenie glowy ze strony potylicy, zespdl
spastycznej  lewostronnej  hemiparezy  (niedowlad  potowiczny
lewostronny).

Noworodek byt oceniony na 5 punkty w skali Apgar w 1. minucie i na
6 punktow w 5. minucie. Masa urodzeniowa dziecka wynosita 3600 gr,
dhugos¢ ciata — 53cm, obwod glowy — 37cm.

Rozwoj dziecka.

Sen.

Tomek spat spokojnie, bardzo slinit poduszke.

Oddychanie.

Wedhug matki oddychal, torem mieszanym 1 podczas aktywnosci 1
podczas snu.

Karmienie.

W domu matka probowata karmi¢ dziecko piersig, ale ssanie byto
bardzo stabe. Karmiony z butelki, ssal smoczek.

Ze stow matki od 7. miesigca stosowano karmienie tyzeczka, okoto 8.
miesigca pojawito si¢ kasanie.

Od 2. lat je samodzielnie.

Rozwdj ruchowy.

Pierwszy krok do samodzielnego poruszania zrobit po 0;7 miesigcu:
utrzymywat si¢ na przedramionach, ale nie poruszal si¢. W 0;9 pelzal,
poOzniej raczkowat do tytu.

Chodzi od 1;3 miesiecy.

Rozw06j mowy.

Z relacji matki wynika, ze wokalizowat chtopiec z 0;4 miesigca. W 1;5
pojawily si¢ sylaby 1 pierwsze stowa.

W wieku 4.1at wystgpity pierwsze napady padaczkowe.

Z tego powodu wykonane MRI.

Wyniki:

Lokalna polimikrygyria.

Dyzgynezja ciata modzelowatego.

Hemipareza lewostronna.

Zapalenie zatok.
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W badaniu EEG stwierdzono nieprawidlowy zapis: obustronnie z
okolicy centralno-ciemieniowej, w ptatach kroniowych, w grupach
rejestrujg si¢ bardzo liczne zmiany pod postacig fal ostrych.

Aktywacja Hw i Fs nie wptywaja na zapis.

Od tego czasu (4. lat) badanie EEG wykonano co p6t roku.

Dane medyczne i wyniki badan specjalistycznych

Tomek: Q —-04.3

Q04.3 - Inne wady mézgu z ubytkiem tkanek

CzeSci mozgu: brak — niewytworzenie, zanik zawigzka — niedorozwoj
Bezzakretowos¢ Bezmozgowie z wodoglowiem Gladkomozgowie
(lissencephalia) Drobnozakretowosé Szerokozakrgtowos¢ Nie obejmuje:
wrodzone wady spoidia wielkiego.

Diagnoza neurologiczna:

Wrodzona wada mozgu: lokalna polimikrogyria ze zwigkszeniem w
prawej potkuli, dysgenezja ciala modzelowatego, hemipareza lewostronna.

Padaczka objawowa.

Uposledzenie umystowe w stopniu lekkim.

Opo6zniony rozwo0j psychoruchowy.

Odruch Babinskiego.

Diagnoza ortopedyczna:

Nierownos¢ konczyn dolnych (krotsza lewa).

Deformacje stop: ptaskostopie.

Diagnoza gastrologiczna: zaparcig funkcjonalne.

Diagnoza okulistyczna:

Hypermetropia — Zaburzenia akomodacji, nadzwrocznos¢ (objawy:
zamazany obraz pod czas patrzenia z bliska; bole gtowy).

Diagnoza stuchu:

«LOR norma» — wypis z karty informacyjnej leczenia szpitalnego.

Diagnoza ortodontyczna: brak wynikow badan.

Diagnoza logopedyczna:

dyslalia

Diagnoza psychologiczno-pedagogiczna:

— zaburzenia rozwoju psychicznego,

—obnizenie poziomu rozwoju intelektualnego, spowodowane
organicznym uszkodzeniem osrodkowego uktadu nerwowego,

— zaburzenia koncentracji uwagi,
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— zabuzenia pamigci operacyjnej,

— obnizona wytrwato$¢ w pracy,

— zaburzenia sfery emocjonalnej,

— zaburzenia motoryki duzej 1 matej,

— ORM,

— padaczka objawowa.

Badanie logopedyczne.

Badanie zostalo przeprowadzone =za pomocu karty badania
logopedycznego z materiatami pomocniczymi «Sprawdz jak mowie»
E.Stecko.

Budowa i sprawnos¢ aparatu artykulacyjnego. Wzmozone napigcie
policzkow, nadwrazliwo$¢ twarzy na dotyk. Asymetria wargi gornej
podczas wykonywania ¢wiczen artykulacyjnych 1 samodzielnego
mowienia.

Tablica 2.3.
Ocena budowy i sprawnosci aparatu artykulacyjnego

Wargi

Us$miech obustronny

UsSmiech lewostronny

Us$miech prawostronny
Wysuwanie

Cmokanie

Zaktadanie wargi gérnej na dolna
Zakladanie wargi dolnej za gorna
Parskanie

Razem

Jezyk

Wysuwanie

o

g1l | O|N|kR (w0~

I
w

Unoszenie do dzigset

Liczenie zebow

Oblizywanie dzigset pod warga

Unoszenie do nosa

Wysuwanie na brode

Lopata

Grot

Przejscie od topaty do grotu

Rulonik

Lyzeczka

OO0 NO0O|O11011O0|O

Szybko$¢ ruchow poziomych miedzy kacikami warg
Razem

»
N
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Widoczny tylozgryz, skutkiem czego rozchylone wargi. Skrocone
wigdzedetko wargi gornej i podjezykowe (ankyloglosja), drzacy jezyk z
obnizonym napi¢ciem migsniowym.

U chlopca zaobserwowano obnizong sprawno$¢  aparatu
artykulacyjnego.

Sprawnos¢ warg oceniono na 43 punkty, jezyka na 62 — co jest normg
wickowag dla 3-4 latka. Chtopiec miat trudno$ci z wykonywaniem
wszystkich ruchow artykulacyjnych.

Wzmozone napigcie migsniowe policzkoOw, nadwrazliwos¢ twarzy 1
jamy ustnej na dotyk. Stad amimiczno$¢ twarzy.

Jezyk ma obnizone napigcie, lezy na dnie jamy ustnej, drzy. Chtopiec
mial najwigksze problemy z pionizacja jezyka, uwarunkowane
anatomicznie. Ruchy jezyka tylko poziome, czasem w polaczeniu z
ruchem glowy.

Tablica 2.4.
Badanie mowy

A. Rozumienie mowy
a) Nazywanie
rzeczowniKi

czasowniKi
przymiotniki
przystowki

przyimki

b) Nazwy 5 pojeé

¢) Opowiadanie

B. Mowa ekspresywna
a) Stownik
Rzeczowniki 4
CzasowniKki 0,9
Przymiotniki 0,625
Przystowki 0
Przyimki 0
nazwy pojec 0
b1l) Budowa tekstu
historyjka obrazkowa (6 obrazkow) 2
C. Analiza wyrazow -
D. synteza wyrazow -

+ NN

272



Przy dobrym rozumieniu mowa ekspresywna u chtopca na niskim

poziomie rozwoju. Nazywanie obrazkow okazato si¢ do$¢ trudnym

zadaniem.
Tablica 2.5.
Badanie artykulacji
Artykulacja
C W wyrazach Powtarzanie | Ocena
glosek w
(izolacji)
cl. |Samogtoski: + + 1
aoeuiy
c2. |Spolgloski wargowe bpb’p’m+ + 0,5
bb’pp'mm’ il im'+
p b plbf
c3. Wargowo-zebowe QQ'V+ + 0,5
vV Qo' Livt
A4
c4. |Przedniojezykowe-zebowe t+; n+; s+; 3 - +
tdnszcgy dszc nieregularnie,
111 Ze znacznym
1§7¢ wysitkiem
c5. |Przedniojezykowo-dzigstowe SZCEI%,r--
$2¢3rl A
$§ZEI
c6. | Srodkowo-jezykowe + +
$z¢3'n oprocz 3’
c7. |Tylno-jezykowe kkgk'g'y- +
kk'gg xx' Villlx - nieregularnie
tgkgk
d |Powtarzanie glosek opozycijnych W wyrazach Powtarzanie
glosek w
(izolacji)
dl.jp:ve':v' nieregularnie z + 3
wysitkiem
d2.|s:zc:38:7 é:3' §:Z €:3 - S:z-+
$:7 -+
d3.|t:d t':d' p:b p":b’ k:g k":g’ nieregularnie z + 4
wysitkiem i
pomoca
Nazywanie przedmiotéw na dang 0
gloske
f |Wybieranie przedmiotéw nadang 0
gloske
g |Glos normalny (nieznaczne nosowanie)
h |Tempo méwienia W normie
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Dziecko styszy ze nieprawidlowo nazywa obrazki 1 wielokrotnie
powtarzra, patrzy na mnie poszukujac zrozumienia. Trudnymi do
wypowiadnia sg nawet dwusylabowe wyrazy o typie: /sowa/, /woda/.

Mowa samoistna charakteryzuje si¢: opuszczaniem i zastepowaniem
glosek, elizje, zmiana kolejnosci glosek, sylab, uproszczenie grup
spotgtoskowych, agramatyzmy.

Z tabeli wida¢ zaburzenia rozwoju jezyka na poziomie fonetyczno-
fonologicznym. Dziecko ma duze trudnoscie w realizacji glosek w
wyrazach, korzysta z niewielkiej ich ilosci.

Te problemy wynikaja gléwnie z nieprawidtowosci anatomicznych w
budowie aparatu artykulacyjnego, napigcia migsni, zaburzen czucia
utozenia narzadow mowy. W mowie chlopca wystepuja substytucje
fonemow, dotycza one opozycji spotgtosek migka — twarda, dzwigczna —
bezdzwigczna, elizji w naglosie, upraszczanie grup spotgtoskowych — jako
sposob radzenia sobie z wypowiadaniem trudnych artykulacyjnie
spolglosek, metatezy.

Przyktady: /sonce/ - /sose/, /sova/ - /asa/, /odna/ - /ona/, /druga/ -
/duuga/, /nebo/ - /ebol//epo/, /oksana/ - /$ana/, /dido/ - /ito/, /didus/ - /us/,
/kapusta/ - /usa/, /karta/ - /kata/, /lampa/ - /apa/.

Chce zwroci¢ uwage na wyraz /druga/ - /diiga / - widzimy ze dziecko
styszy / r /, ale nie ma jeszcze zdolnosci rozwojowej (jest na poziomie
rozwoju mowy dziecka 3-4 letniego) i anatomicznej, do jej realizacji,
stosuje wzdturzenie zastgpcze.

Badanie sluchu fonematycznego wykazuje na dobre roéznicowanie
prostych, dobrze znanych stow. Dziecko bezbtgdnie wskazywato obrazki
opracowane wczesniej 1 te, ktore nie sg czesto uzywanymi podczas zajec.
Problem wystgpil ze wskazaniem obrazkow, ktorych nazwy zaczynaty si¢
gloskami trudnymi dla dziecka artykulacyjnie a takze fonetycznie (pr. 111).

Diagnoza logopedyczna. Opisany przypadek jest bardzo ztozony:
komplikacje okoloporodowe, wrodzone wady moézgu, padaczka, mnogos¢
nieprawidlowych objawdéw wystepujacych u dziecka nie tylko w sferze
jezykowej, wskazuje na wystepowanie u chtopca alalii motorycznej z
kopmponentg dysartryczna.

7 definicji, przedstawionej powyzej, czynnik uszkadzajacy uktad
nerwowy wystapil w czasie porodu, a wigc przed rozpoczgciem rozwoju

mowy.
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Wyniki EEG potwierdzaja obupoétkulowe uszkodzenie mozgu.

Sprawnos¢ aparatu artykulacyjnego znacznie obnizona — sprawno$c¢
warg i jezyka sg na poziomie dziecka w wieku okoto 3-4 lat.

W obydwu zaburzeniach wystepuje niestabilno$¢ dzwickow. W
dysartrii obserwujemy zaburzenie realizacji dzwigkéw, w alalii —
zaburzenie ksztaltowania wzorcow korowych.

W dysartrii — znacznie obnizona sprawnos$¢ aparatu artykulacyjnego,
trudnosci z szybkim przejSciem miedzy poszczegodlnymi ukladami
artykulacyjnymi, trudnosci z oddychaniem 1 fonacja ( w przypadku Tomka
— nieznaczne nosowanie).

Tomek jest dzieckiem z zespotem wad wrodzonych osrodkowego
uktadu nerwowego. Sformutowanie jednoznacznej diagnozy bylo bardzo
trudne.

Znaczne opOznienie mowy czynnej, przy dobrym rozumieniu mowy;
trudnosci we wszystkich podsystemach jezykowych: sktadni, morfologii,
fleksji, fonologii i fonetyki.

Chtopiec uzywa w mowie proste zdania, ma ubogie stownictwo,
ograniczony system fonemow, zaburzona struktura stow (elizje, metatezy,
substytuty). Wypowiedzi czesto niezrozumiate.

Zaburzeniom mowy towarzyszy padaczka, opoOzZniony rozwoj
ruchowy, zaburzenia neurologiczne — hemiplegia, nadwzrocznosé,
zaburzenia stuchu fonematycznego, zaburzenia emocjonalne, ostabienie
koncentracji uwagi, uposledzenie umystowe w stopniu lekkim.

Diagnoza kliniczna u chtopca jest bardzo skomplikowana. Trudno
woobrazi¢ wystepowanie w tym przypadku izolowanego zaburzenia
mowy. W tej pracy postaram si¢ uwzgledni¢ najwazniejsze aspekty, ktore
zaburzaja rozwoj 1 funkcjonowanie spoteczne chtopca.

Skutecznos¢ terapii wymaga rzetelnej obserwacji osiggniec€ 1 trudnosci
dziecka na krotkich etapach, i szybkiego dostosowania terapii do potrzeb
dziecka.
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