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DIAGNOZA LOGOPEDYCZNA DZIECKA
Z ZABURZENIAMI W ROZWOJU MOWY I JEZYKA
UWARUNKOWANYMI PADACZKA.
STUDIUM PRZYPADKU

1. WPROWADZENIE

Gtéwnym celem logopedycznego postepowania diagnostycznego jest rzetelna
ocena umiejetnosci komunikowania sie badanej osoby. Proces ten jest ukierunko-
wany na rejestracje i precyzyjny opis charakterystycznych objawéw jezykowych i po-
zajezykowych pacjenta, a nastepnie okreslenie ich wzajemnego powigzania
i przyczyn je wywotujgcych. Jak sie okazuje w wielu przypadkach, to dopiero ana-
liza tych zachowan, a zwtaszcza wystepujacych w nich nieprawidtowosci, pozwala
na ustalenie uwarunkowan zaburzen (Przybysz-Piwkowa 1991). Wazne jest przy
tym dazenie do formutowania diagnozy pozytywnej, w ktérej rejestruje sie wszel-
kie przejawy porozumiewania sie, nawet te rozwiniete tylko w nieznacznym stop-
niu (Grabias 2001: 36; Paluch, Drewniak-Wotosz, Mikosza 2003). Podjete dziatanie
diagnostyczne ma doprowadzi¢ do rozpoznania nieprawidtowosci w postaci kon-
kretnej jednostki w odwotaniu do obowigzujacej (wybranej) klasyfikacji zaburzen?.
Whikliwosc i wieloaspektowos¢ przeprowadzonego postepowania diagnostycznego
pozwala na zbudowanie indywidualnego — dostosowanego do potrzeb i mozliwo-
$ci pacjenta — planu usprawniania. Bardzo czesto, szczegdlnie w ztozonych przy-
padkach, tzn. gdy ma miejsce powigzanie wielu przyczyn i skutkow, rozstrzygniecie
diagnostyczne podlega weryfikacji w dziataniach terapeutycznych (Emiluta-Rozya
2002; Kurowska 2015).

1 Wybor ten zalezy od resortu (zdrowia lub oswiaty), w ktérym zatrudniony jest logopeda, a takze
od osrodka, w ktérym zdobywat wyksztatcenie.
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2. CALOSCIOWE BADANIE LOGOPEDYCZNE

U prezentowanego dziecka konieczna byta ocena rozumienia mowy i wszystkich
przejawow czynnego komunikowania sie oraz sprawdzenie anatomicznych, funkcjo-
nalnych i spotecznych uwarunkowan jego rozwoju. Dlatego tez zastosowano cato-
Sciowe badanie logopedyczne, ktdre sktadato sie z nastepujacych czesci: 1. wywiadu
z rodzicami dziecka, 2. nawigzania kontaktu emocjonalnego z dzieckiem, 3. analizy
badan specjalistycznych, 4. prob szczegétowych sprawdzajgcych struktury jezykowe
0 réznym poziomie ztozonosci oraz 5. préb sprawdzajgcych podstawy biopsychiczne
opanowania mowy i jezyka (Styczek 1979; Emiluta-Rozya 2002, 2013). W badaniu
przyjeto zatozenie, ze gtosne wypowiedzenie przez dziecko adekwatnych form do-
wodzi ich rozumienia. Natomiast gdy dziecko nie méwi wcale lub jego wypowiedzi
sg w znacznym stopniu znieksztatcone, konieczne jest oddzielne badanie rozumienia
(Emiluta-Rozya 2013: 11). Badania szczegdétowe obejmowaty wiec: wypowiadanie
i rozumienie nazw pojeé nalezgcych do réznych kategorii znaczeniowo-gramatycz-
nych (rzeczownikéw, czasownikéw, przymiotnikéw, przyimkéw); wypowiadanie
i rozumienie rzeczownikéw (w liczbie pojedynczej i mnogiej) z alternacjami tema-
towymi; tworzenie narracji (opowiadania na podstawie 5-elementowej historyjki
obrazkowej Kot). Badanie podstaw biopsychicznych sktadato sie z oceny: budowy
i sprawnosci aparatu artykulacyjnego, funkcjonowania stuchu fonemowego, kine-
stezji artykulacyjnej, pamieci stowne;.

Na podstawie zebranego materiatu dokonano réwniez analizy dZzwiekéw jezyka
polskiego realizowanych przez chtopca. Wypowiedzi dziecka zostaty zapisane na no-
$niku audio, nastepnie przetranskrybowane i zanalizowane.

W formule catosciowego badania logopedycznego mozliwe jest dostosowa-
nie przebiegu postepowania do mozliwosci i potrzeb dziecka. Informacje na temat
badanego zebrane w wywiadzie oraz na etapie nawigzywania bezposredniego
kontaktu z dzieckiem pozwalajg na poznanie z jednej strony jego potencjatu, a z dru-
giej — jego ograniczen rozwojowych, ktére nalezy uwzgledni¢ w strukturze préb.
Analiza materiatu uzyskanego w badaniu ma charakter jakosciowy i subiektywny.
Powstaje studium danego przypadku — indywidualna ocena logopedyczna stopnia
rozwoju kompetencji jezykowej, komunikacyjnej, poznawczej danej osoby (Grabias
2012: 52).

3. WYWIAD Z RODZICAMI — POZNANIE HISTORII ROZWOJU DZIECKA
Na podstawie wywiadu przeprowadzonego z rodzicami dziecka mozna byto wska-

zac¢ pewne fakty istotne dla procesu diagnozy. Dziecko urodzito sie z drugiej, pra-
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widtowo przebiegajacej cigzy, sitami natury. Po porodzie jego stan zostat oceniony
na 10 pkt w skali Apgar. Rozwdj psychoruchowy przebiegat jednak nieharmonij-
nie. W zakresie rozwoju motoryki odnotowano obnizone napiecie miesniowe.
Poszczegdlne umiejetnosci: siadanie, raczkowanie, wstawanie, chodzenie poja-
wiaty sie z dwu-/trzymiesiecznym przesunieciem. Z kolei w rozwoju komunikacji
werbalnej rejestrowano wieksze opdznienie. Piotr? gaworzyt o czasie, tzn. okoto
5.-6. m. z., ale pierwsze wyrazy: mama, tata, daj wypowiadat w wieku okoto
1;6 roku3. Dalszy rozwdj stownika przebiegat bardzo powoli. Chtopiec zaczat bu-
dowac proste zdania dopiero w 4. r. z. Rodzice pod koniec 2. r. z. dziecka podijeli
dziatania stymulujgce i usprawniajgce w zakresie rozwoju motoryki i kompetencji
jezykowe;.

W chwili badania chtopiec miat ukoriczong pierwszg klase szkoty podstawowe;.
Rodzice wskazywali na znaczne trudnosci syna w zakresie rozumienia mowy i wy-
powiadania, w przyswojeniu podstawowych umiejetnosci szkolnych: czytania, pi-
sania oraz liczenia. U Piotra wystepowata lateralizacja lewostronna. Na podstawie
orzeczenia o afazji chtopiec funkcjonowat w systemie edukacji jako uczen niepetno-
sprawny (Dz.U. 2020, poz. 1309).

4. ANALIZA WYNIKOW BADAN SPECJALISTYCZNYCH

To witasnie trudnosci w rozwoju mowy i jezyka zaniepokoity rodzicéw i sktonity ich
do pogtebionej diagnostyki. Pierwsze konsultacje medyczne przeprowadzono w za-
kresie funkcjonowania stuchu fizycznego. W badaniu audiologicznym w 3. r. z. wy-
kluczono niedostuch. Od 4. . z. dziecko byto objete opiekg neurologiczng. U chtopca
wykonano wnikliwg diagnostyke. W badaniu neuroobrazowym MRI mdzgu wykryto
,wzdtuz rogdw tylnych komor bocznych obszary niedokoriczonej mielinizacji lub tez
obszary niedotlenieniowe z okresu okotoporodowego”. Z kolei w badaniu EEG za-
rejestrowano zmiany zlokalizowane ,w okolicy skroniowo-ciemieniowo-potylicznej
obustronnie z wybitng przewagg strony lewej — zwtaszcza lewej skroni”. Na podsta-
wie otrzymanych wynikéw rozpoznano u chtopca zespét Landaua-Kleffnera®. Wdro-
zono leczenie farmakologiczne. Pierwsze napady padaczkowe pojawity sie u dziecka
w wieku 7,5 lat.

2 |mie dziecka zostato zmienione.

3 Oznaczenie wieku: rok; liczba miesiecy.

4 Dane uzyskane za zgodg rodzicdw dziecka na podstawie dokumentacji udostepnionej przez
placéwke medyczna, ktérej pacjentem byt Piotr. Cytaty pochodzg z przekazanej dokumentacji
medycznej.
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Badania kontrolne wykonywano systematycznie. Wyniki wskazywaty na po-
prawe stanu zdrowia chtopca.

U Piotra przeprowadzono réwniez badania psychologiczne. Rozwdj umystowy
chtopca zostat oceniony jako prawidtowy, przecietny.

5. WNIOSKI

Rozwdéj mowy i jezyka przebiegat u chtopca od wczesnego okresu zycia niepra-
widfowo. Nie obserwowano nagtego zatrzymania tego procesu ani tez jego re-
gresu®. Zatem wydawato sie, ze u chtopca wystepuje zaburzenie mowy i jezyka
o charakterze rozwojowym. Wyniki badan specjalistycznych wskazywaty na
uwarunkowanie osrodkowe. Nieprawidtowosci dotyczyty obszaréw anatomicz-
nych osrodkowego uktadu nerwowego odpowiedzialnych za ksztattowanie sie
jezykowych podstaw organiczno-funkcjonalnych (Szelagg 2000). Rejestrowana
u chtopca lateralizacja lewostronna mogta by¢ przejawem proceséw kompensa-
cyjnych wobec zmian strukturalno-funkcjonalnych dotyczacych przede wszyst-
kim lewej pétkuli mézgu, ujawnionych w badaniach MRI i EEG (Mroziak 1992;
Maryniak 2000).

6. CALOSCIOWE BADANIE LOGOPEDYCZNE.
PRZEBIEG BADANIA

Badanie zostato przeprowadzone u Piotra, kiedy miat 9;4 lat. Odbyto sie sze$¢ spo-
tkan. Kazde z nich trwato okoto 45—-60 minut.

7. MATERIAL JEZYKOWY

W badaniu wykorzystano materiat obrazkowy i jezykowy z opracowan: Od obrazka do
stowa H. Rodak, D. Nawrockiej (1993), Cwiczenia usprawniajgce aktualizacje wyrazéw
w mowie 0s0b z afazjq oraz Usprawnianie rozumienia u 0sob z afazjq. Zbior cwiczen
B. Strachalskiej (2002, 2016), Cafosciowe badanie logopedyczne z materiatem obraz-
kowym D. Emiluty-Rozya (2013). Do wywotania narracji wykorzystano 5-elementowg
historie obrazkowa Kocur Bruno z Opowiadarn o zwierzetach — historyjek obrazkowych

> A wtasnie w ten sposob najczesciej objawia sie zespdt padaczkowy rozpoznany u Piotra. Dzieci
z zespotem Landaua-Kleffnera na poczatku rozwijajg sie na ogét prawidtowo i nagle tracg umiejetnosci
komunikacyjne, werbalne (Michatowicz, J6zwiak 2001).
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(VisoDidac). Préba wyrazowa w badaniu stuchu fonematycznego zostata przepro-
wadzona na podstawie Kart do ¢wiczenia stuchu fonemowego (pwn.pl.). W prébie
literowej zastosowano Klocki Logo B. Roctawskiego. Probe pamieci stownej wyko-
nano z uzyciem fotografii z pomocy tadnie méwie gtoski SZ, Z, CZ, DZ. Gry stowno-
obrazkowe wspomagajgce prawidtowq wymowe gtosek: SZ, Z, CZ, DZ. autorstwa
A. Ptusajskiej-Otto.

8. WYPOWIADANIE | ROZUMIENIE NAZW
POJEC NALEZACYCH DO ROZNYCH KATEGORII
ZNACZENIOWO-GRAMATYCZNYCH:
RZECZOWNIKOW, CZASOWNIKOW, PRZYMIOTNIKOW,
PRZYIMKOW

Badanie szczegdtowe rozpoczeto od préby najtatwiejszej dla chtopca, polegajgcej na
nazywaniu desygnatow przedstawionych na ilustracjach. Sprawdzano stownictwo
zwigzane z najblizszym otoczeniem dziecka, z jego zyciem codziennym. Materiat
skfadat sie z: 80 rzeczownikdéw w formie mianownika liczby pojedynczej lub mnogiej,
55 czasownikéw w formie 3. osoby liczby pojedynczej czasu terazniejszego, 51 przy-
miotnikéw w formie mianownika liczby pojedynczej lub mnogiej, 7 przyimkéw: na,
nad, pod, obok, przed, za, w (w wyrazeniach przyimkowych lokatywnych okreslaja-
cych potozenie pitki wzgledem szafy).

W poszczegdélnych kategoriach chtopiec uzyt prawidtowo pod wzgledem znacze-
nia i realizacji formy dzwiekowej: 55 rzeczownikéw (68,75%), np.: dzidzius, trgbka,
farby; 21 czasownikéw (38,2%), np.: pije, Spiewa, bawi sie; 23 przymiotniki (45,1%),
np.: zielony, brgzowy, smutny, czyste oraz 2 wyrazenia przyimkowe (28,6%): na sza-
fie, w szafie.

Kolejna grupa wypowiedzi zostata zrealizowana z prawidtowym znaczeniem,
ale ze znieksztatceniem struktury i brzmienia: rzeczowniki — 19 (23,75%), czasow-
niki — 8 (14,5%), przymiotniki—4 (7,8%). Przede wszystkim byty to nieprawidtowosci
w formie substytucji, deformacji — czesto w postaci dzwiekdw posrednich, redukc;ji
grup spotgtoskowych, metatez.

W realizacji préby wystepowaty u chtopca trudnosci w aktualizacji wtasciwej,
oczekiwanej formy. Wéwczas pojawiaty sie wyrazy o szerszym znaczeniu lub tez opis,
omowienie obrazka, np. chfopiec silny — chtopiec staby (jeden ma patyk, a jeden cien-
zal), za szafq (pitka jest troche schowana), przed szafq (jest blisko), pod szafg (na
dole), nad szafq (na gdrze). W tej kategorii byto: 5 rzeczownikéw (6,25%), 21 czasow-
nikéw (38,2%), 24 przymiotniki (47,1%), 4 wyrazenia przyimkowe (57,1%). Pojawity
sie tez wypowiedzi nieprawidtowe w danym kontekscie — byty to nazwy bardzo znie-
ksztatcone, persewerowane z poprzednich zadan lub odpowiedz nie wiem. | tu: rze-
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czownik —1 (1,25%), np. krokodyl zrealizowany jako nie wiem; czasowniki—5 (9,1%),
np. nalewa (lewa), przelewa (lewa)®; wyrazenia przyimkowe — 3 (42,6%)’.

W przypadku realizacji nazw innych od oczekiwanych lub tez nieprawidtowych
sprawdzatam u chtopca rozumienie danych form. Okazato sie ono jeszcze nieuksztat-
towane w zakresie czasownikdw z przedrostkami i wyrazen przyimkowych z przyim-
kami: za, przed, obok.

Wyniki otrzymane w prébie wskazaty, ze najtrudniejsze pod wzgledem realizacji
znaczen byty czasowniki, przymiotniki i wyrazenia przyimkowe. Poziom trudnosci
zalezat od czestotliwosci wystepowania danych form w otoczeniu dziecka. Lepiej
utrwalone byty nazwy konkretnych przedmiotéw, zdarzen, rutynowych czynnosci
niz abstrakcyjnych pojec.

9. TWORZENIE | ROZUMIENIE LICZBY POJEDYNCZEJ | MNOGIEJ
RZECZOWNIKOW Z ALTERNACJAMI TEMATOWYMI

Drugie zadanie polegato na wywotywaniu mianownika liczby pojedynczej i liczby
mnogiej rzeczownikow z wyrazistg alternacjg tematyczng i dotyczyto nastepujacych
form: oko — oczy, reka — rece, ucho — uszy, zgb — zeby?.

W dokonywaniu alternacji wewngatrzwyrazowej o charakterze jakosciowym chto-
piec popetniat btedy: ucho (uszo), zgb (zeb), oczy (oka), rece (reki), przy czym zrealizo-
wat takze odpowiedzi prawidtowe: oko — oczy, ucho — uszy, reka — rece, zgb — zeby?®.

10. ANALIZA REALIZACJI DZWIEKOW MOWY

W realizacji dzwiekdw jezyka polskiego zarejestrowatam u chtopca duzg zmiennosé,
niestabilno$¢ — zdecydowanie wiekszg w grupie spofgtosek, ale pojawiajacy sie row-

6 Analiza formalna budowy czasownikdw, tj. nalewa, przelewa, wskazuje, ze zostaty one utwo-
rzone od form dokonanych nalac, przelac. Dlatego tez czastki na- i prze- nie sg przedrostkami, lecz sktad-
nikami tematu stowotwdrczego. U dziecka jednak powodujg wyrazng trudnos$é w prawidtowym zrozu-
mieniu, a w konsekwencji uzyciu tych nazw czynnosci odmiennych pod wzgledem znaczenia i brzmienia.
Chtopiec dokonuje dos¢ automatycznego podziatu wyrazéw — pomija pierwszg, zmieniajaca sie, a sto-
suje krétszg i powtarzajgca sie cze$¢ wyrazow — lewa (inne uzyte w prébie: podlewa, wylewa, oblewa).

Dzieci z trudnosciami rozwojowymi w pewien intuicyjny sposéb (kompensujgc trudnosci) doko-
nuja podziatu tych czasownikéw: nalewa, wylewa, podlewa, oblewa, przelewa. Jedne realizujg je juz
bardziej systemowo jako: leje, inne jako wtasnie: lewa (Kurowska 2016).

7 Suma wszystkich odpowiedzi jest wieksza niz 7. Dziecko prébowato doprecyzowaé formy opi-
sowe przyimkiem — czesto btednie.

8 Materiat jezykowy zastosowany w probie otrzymatam od profesor Haliny Mierzejewskiej.

% Trudnosci o tym charakterze obserwowano rowniez w innych prébach i wypowiedziach spon-
tanicznych chtopca, np. widziatem kiedys wgza.
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niez przy samogtoskach. Obok dZzwiekdw realizowanych prawidtowo najczesciej wy-
stepowalty substytucje, np.:k,g > t,d, x; k¢>g;$,2,(,3¢>s,2,¢,3;,s > t; t > [
r<> 1, u,i;e > a;a-> o;0-> e, orazdeformacje w postaci dzwiekdw przejsciowych,
posrednich!® o nieutrwalonej postaci brzmieniowo-ruchowej, np. ¢ > <; 7 > z;
s> 55,5,

11. NARRACIJA

Do zbudowania opowiadania zostata wykorzystana 5-elementowa historia obraz-
kowa pt. Kocur Bruno.

Historyjka obrazkowa Kocur Bruno

Zrédto: Der Kater Bruno, Tiergeschichten. Opowiadania o zwierzetach — historyjki obrazkowe. VisoDi-
dac, ProLog, K2 Publisher

Samodzielne opowiadanie chfopca:

Uciekt mu kot, zwiat. Zrobit mu obra?zek. | chtopiec ptakat. Nie widziatem kota (z wyrazna
intonacjg). Pan widziat gdzies kota i znalazt chtopiec!™.

Poczatkowo chtopiec utozyt obrazki historii w niepoprawnej kolejnosci: 21534. Na-
stepnie jednak, po doktadnym przyjrzeniu sie ciggowi obrazkéw, samodzielnie popra-
wit uktad na wtasciwy: 12345. Chtopiec prawidtowo spostrzegat relacje chronologiczne
i przyczynowo-skutkowe, natomiast nie potrafit ich jeszcze wyrazi¢ w sposdb jezykowo
uporzadkowany. Wyraznie brakowato dziecku srodkéw leksykalnych i sktadniowych.
Powstato nie opowiadanie, lecz raczej opis kolejnych obrazkéw. Chtopiec wypowiadat
sie za pomocg zdan prostych, zbudowanych z podmiotu, orzeczenia i dopetnienia.
Zwigzek zgody zostat ujety poprawnie. Wydaje sie, ze forma: nie widziatem kota po-
winna byé wyrazona w rodzaju zeriskim. Generalnie wypowiedz Piotra oddaje sens
zawarty w tej historii, jednak zrozumienie tekstu jest mozliwe tylko w kontekscie
wspolnego ogladania obrazkéw i pewnego domystu stuchacza.

10 Emiluta-Rozya 2013; Kurowska 2016.
11 Zapis ortograficzny wypowiedzi.
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18 MARLENA KUROWSKA

Struktura wyrazdw zostata zrealizowana prawidtowo. W jednym wyrazie (obra*
zek) zarejestrowano chwilowg niestabilnos$¢ w realizacji dzwieku z.

12. PROBY SPRAWDZAJACE PODSTAWY BIOPSYCHICZNE
OPANOWANIA MOWY I JEZYKA

Budowe aparatu artykulacyjnego chtopca sprawdzano na podstawie obserwacji,
wzrokowej oceny symetrii twarzy i artykulatoréw. Nie odnotowano zadnych nie-
prawidtowosci.

Sprawnos¢ aparatu artykulacyjnego oceniono poprzez wspélne wykonywanie
¢wiczen: warg, jezyka, podniebienia miekkiego2. U chtopca wystepowato ogdlne nie-
znaczne obnizenie napiecia mieSniowego w obrebie warg i jezyka. Pionizacja jezyka
nie byta jeszcze w petni uksztattowana. Zauwazytam, ze chtopiec bardziej koncen-
truje sie na wykonywaniu ¢éwiczen, gdy odbywaja sie one przed matym lusterkiem,
a nie duzym lustrem. Wykonywane ruchy byty wolniejsze i bardziej precyzyjne.

W badaniu stuchu fonemowego mozliwe byto wykonanie préby wyrazowe;.
Chtopiec prezentowat niestabilne, zmienne wskazania, wielokrotnie prosit o po-
wtdrzenie bodZca. Dla Piotra szczegdlnie trudne okazaty sie procesy identyfikacji
i réznicowania stuchowego gtosek dzwiecznych i bezdzwiecznych (np. p : b, k : g)
oraz gtosek dentalizowanych (S, 7, ¢, 3; s, z, ¢, 3; S, Z, €, 313). Préba literowa zostata
przeprowadzona w zakresie liter oznaczajgcych samogtoski ustne. Pojawity sie jed-
nostkowe pomytki. Chtopiec nie opanowat grafemoéw spotgtoskowych.

Badanie kinestezji artykulacyjnej polegato na powtdrzeniu ciggdw trzech sylab
wedtug wzoru najpierw zaprezentowanego przez osobe prowadzgcg badanie. Cho-
dzito o odtworzenie tych samych dzwiekéow w tej samej kolejnosci. Wykorzystano
ciggi sylab z dzwiekami réznigcymi sie bliskimi cechami brzmieniowo-realizacyj-
nymi, m.in.: sa, Za, ¢a; 3a, 30, 3a; sa, Za, ¢a; sa, za, ca; ra, la, ia. Wykonane przez
chtopca powtdrzenia byly zmienne w zakresie realizacji dZzwiekéw oraz ich kolej-
nosci. Wystepowaty dzwieki prawidtowe, substytucje, niekiedy réwniez dzwieki
posrednie.

Pamiec stowna u chtopca byta sprawdzana poprzez umiejetnos¢ uktadania cig-
gbéw fotografii z desygnatami, ktérych nazwy zostaty wypowiedziane przez osobe
badajgca. Piotr bez bteddw potrafit odtworzy¢ cigg sktadajacy sie z 2 desygnatéw.

12 Byty to m.in. klgskanie z jednoczesnym ruchem zaokraglania i rozciggania warg, rozdzielnos¢
ruchéw zuchwy i jezyka: jezyk spionizowany na watku dzigstowym i ruchy opuszczania i unoszenia zu-
chwy, ruchy koliste czubka jezyka po czerwieni warg w prawg, a nastepnie w lewga strone, wysuwanie
jezyka, unoszenie go w kierunku nosa, opuszczanie na brode, kierowanie do prawego kacika warg,
nastepnie do lewego i cofniecie do jamy ustne;j.

13 Tu dzwieki zapisane slawistycznym alfabetem fonetycznym.
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Przy wypowiedzeniu wiekszej liczby nazw (od 3 do 5) popetniat btedy w wyborze
wtasciwych desygnatéw lub kolejnosci ich utozenia. Pamiec stowna u chtopca byta
znacznie obnizona.

13. SFORMULOWANIE DIAGNOZY LOGOPEDYCZNEJ

Objawy zarejestrowane w badaniu sg charakterystyczne dla rozwojowego zaburzenia
mowy i jezyka o charakterze mézgowym — niedoksztatcenia mowy pochodzenia osrod-
kowego!* (Jauer-Niworowska, Emiluta-Rozya 2021). Oznacza to, ze mechanizm zabu-
rzenia przejawia sie w nieprawidtowosciach ksztattowania i utrwalania elementarnych
wzorcow brzmieniowych i kinestetyczno-kinetycznych (ruchowych) dzwiekéw mowy.
Trudnosci te uwarunkowane sg zaburzeniami w funkcjonowaniu stuchu fonematycz-
nego, kinestezji artykulacyjnej i pamieci stownej. Te z kolei wywofane sg zmianami
anatomiczno-funkcjonalnymi mdzgu — padaczka w postaci zespotu Landaua-Kleffnera.
Dla rozwoju dziecka z niedoksztatceniem mowy pochodzenia osSrodkowego charakte-
rystyczne jest rownolegte wystepowanie dwdch zjawisk: z jednej strony — stopniowo
postepujgcego rozwoju mowy i jezyka, z drugiej — zaburzonych mechanizméw mo-
zgowych utrudniajacych nabywanie mowy i jezyka w sposdéb naturalny i spontaniczny.
Najczesciej dziecko uczy sie wiasnego jezyka ojczystego w sposéb celowy, podczas
terapii logopedycznej i jest to proces trudny, o wiele wolniejszy i mniej efektywny niz
nabywanie jezyka przez rdwiesnikdw rozwijajacych sie bez zaburzen.

14. TEST ROZWOJU JEZYKOWEGO - TRJ. ANALIZA ILOSCIOWA

Test TRJ jest narzedziem wystandaryzowanym i znormalizowanym. Pozwala obiek-
tywnie ocenic¢ poziom kompetencji jezykowe] dzieci w wieku 4;0-8;11 lat. Wedtug
autordow testu narzedzie to ,,umozliwia diagnoze réznicowgq zaburzen jezykowych
(w tym specyficznego zaburzenia jezykowego — SLI**)” (Smoczyniska i in. 2015). Aby
mozna byto poréwnac wynik uzyskany przez dziecko z normami, konieczne jest bez-
wzgledne przestrzeganie okreslonej procedury badania.

W procesie diagnozowania Piotra test TRJ zostat uzyty w sposob eksperymen-
talny, przede wszystkim dlatego, ze TRJ nie jest dostosowany do badania dzieci z za-
burzeniami mowy uwarunkowanymi uszkodzeniami i dysfunkcjami OUN. Do grupy
dzieci z SLI (DLD) zalicza sie bowiem tylko te bez ,znaczacych zaburzen somatycz-
nych i neurologicznych” (Czaplewska i in. 2014: 7; Smoczynska i in. 2015: 21).

14 W systemie edukacji: niepetnosprawnos¢ ruchowa, w tym afazja (Dz.U. 2020, poz. 1309).
15 W roku 2017 na podstawie ustalen grupy ekspertow z krajow anglojezycznych CATALISE nazwa
SLI zostata zastgpiona nazwg DLD (Low i in. 2019).
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Réwniez wiek chtopca w chwili badania —9;4 lat — byt wyzszy niz w opracowanych
normach. W diagnostyce logopedycznej wcigz brakuje narzedzi psychometrycznych.
Prowadzone sg prace nad budowg takich narzedzi i dziatania majgce na celu
dostosowanie juz istniejgcych do diagnozowania dzieci z réznymi deficytami
(Muzyka-Furtak, Haman 2014-2015). Poréwnanie wynikdw uzyskanych przez Piotra
z istniejgcymi normami stato sie zatem mozliwe dopiero po wprowadzeniu odpo-
wiednich modyfikacji. Jedng z nich byto odniesienie uzyskanych wynikéw dziecka
do wynikéw najwyzszej grupy wiekowej chtopcow — 8;6-8;11. Zabieg ten pozwala
W sposOb orientacyjny (w zatozeniu: obcigzony ryzykiem btedu) ustali¢ poziom kom-
petencji jezykowej danego dziecka. Interesowaty mnie reakcje Piotra na forme Scisle
ustrukturalizowanego badania, na zastosowany w nim materiat jezykowy.

Badanie zostato przeprowadzone w czasie dwdéch spotkan. Starano sie prze-
strzegac procedury badania. Konieczne okazato sie jednak wprowadzenie pewnych
modyfikacji — czestsze powtarzanie tresci zadan: wyrazéw, zwrotéw i zdan.

Ogdlny (orientacyjny) wynik ilosciowy uzyskany przez Piotra w TRJ byt bardzo
niski — 1. stanin, 1. centyl, czyli zblizony do poziomu uzyskiwanego przez 1% chtop-
cow w przedziale wiekowym 8;6—8;11. Analiza poszczegdlnych podtestow pozwolita
na ustalenie, ze umiejetnosci chtopca w zakresie rozumienia i wypowiadania uksztat-
towane sg na tym samym, bardzo niskim poziomie — 1. stanina. Podobnie analiza pod
katem poszczegdlnych podsystemdw jezykowych wskazywata na bardzo niski poziom
ich funkcjonowania: Stownik na poziomie 2. stanina, Gramatyka — 1. stanina.

Uzyskany wynik ilosciowy wskazuje jednoznacznie na znaczgce zaburzenie roz-
woju jezykowego w zakresie rozumienia i tworzenia wypowiedzi. Nie mamy takze
zadnej informacji o charakterze tych zaburzen ani ich uwarunkowaniach. Wyda-
wato sie, ze jakosSciowe catosciowe badanie logopedyczne oddawato w sposdb
bardziej optymistyczny rzeczywisty poziom umiejetnosci jezykowych chtopca. Au-
torzy testu zaktadaja jednak mozliwo$¢ dokonania — ,,zwtaszcza przez logopede” —
oceny jakoSciowej nagranych i przetranskrybowanych odpowiedzi dziecka, ale jest
to dziatanie dodatkowe, ktére ,wykracza poza cele badania testem TRJ” (Smo-
czynska i in. 2015: 69). Analiza reakcji niezgodnych z oczekiwanymi — uznanymi
w tescie za prawidtowe — pozwolita ustali¢ charakter btedéw popetnionych przez
dziecko.

Analiza poszczegdlnych podtestow?e:

1. Stownik —rozumienie stow.
Sprawdzane byto rozumienie wyrazéw nalezgcych do dwdéch kategorii zna-
czeniowo-gramatycznych: czasownikéw i rzeczownikéw. Nazwy czynnosci oka-

16 W Tescie Rozwoju Jezykowego (TRJ) kolejnos¢ podtestdw jest nastepujaca: 1. stownik — rozumie-
nie stéw, 2. gramatyka — powtarzanie zdan, 3. stownik — produkcja stéw, 4. gramatyka — rozumienie zdan,
5. gramatyka — odmiana wyrazow, 6. dyskurs — rozumienie tekstéw (Smoczynska i in. 2015). W opraco-
waniu przedstawiam kolejnos¢ wedtug sprawdzanej umiejetnosci: rozumienie, wypowiadanie.
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zaty sie trudniejsze — podobnie jak w catosciowym badaniu logopedycznym.
Nalezy zauwazy¢, ze czasowniki sprawdzane w tej probie nie nalezg do nazw
czesto wystepujacych w zyciu codziennym, np. cztapie. W tej prébie dziecko
w sposdb intuicyjny powtarzato sobie wypowiedziang przez badajgcego nazwe.
Wydaje sie, ze w ten sposdb nastepuje wzmocnienie bodzca stuchowego, wy-
dtuzenie czasu jego trwania. Na podstawie obserwacji zachowan dziecka mozna
wysnu¢ wniosek, ze w wyborze odpowiedzi dziecko kierowato sie ilustracjg, na
ktérej przedstawiona byta czynnos¢ bardziej mu znana, utrwalona. Swojego
wyboru dokonywato na podstawie bodzZca wzrokowego i doswiadczenia, a nie
bodzca stuchowego, np. rozdziera - tamie.

Gramatyka — rozumienie zdan?’.

Dziecko wielokrotnie prosito o powtarzanie zdan. Analiza odpowiedzi wska-
zywata na szczegdlng trudnos¢ w rozumieniu zaimkéw osobowych.

Dyskurs — rozumienie tekstéw.

Chtopiec miat trudnosc¢ z prawidtowym rozumieniem ustyszanych — przeczy-
tanych przez osobe prowadzacg badanie — tekstéw, informacji w nich zawartych.
Wystepowata takze trudnos¢ w zapamietywaniu informacji ze stuchu, w rozumie-
niu tresci dtuzszych i bardziej ztozonych pod wzgledem gramatycznym, np. wyrazen
przyimkowych, form przypadkdéw zaleznych, w rozumieniu informacji stuchowych
zmieniajgcych sie stosunkowo szybko. Zaobserwowano tendencje do kierowania
sie przez dziecko samym pytajnikiem w formutowaniu odpowiedzi, np.:

Kiedy Mateusz najbardziej lubi odwiedza¢ dziadka? (Na przyktad w niedziele).
Dlaczego Mateusz nie tak bardzo lubi przyjezdzac na wiosne jak jego mama?
(Bo lubi lato).

Do kiedy trwajq zapisy na oboz? (Do soboty i do niedzieli).

W Zzadnym przypadku nie byty to odpowiedzi prawidtowe — w tekstach nie
chodzito o dni tygodnia czy pore roku. Sg to natomiast odpowiedzi adekwatne
ze wzgledu na tres¢ pytania.

To znaczy, ze dziecko rozumiato czes¢ pytania, ale odpowiadato w sposdb
sobie znany, utrwalony. Te przyktady wskazujg, ze w trakcie terapii logopedycz-
nej konieczne jest uczenie takze pewnej techniki stuchania i wybierania wtasci-
wych, bardzo konkretnych tresci'®.

Stownik — produkcja stéw.

Dziecko czesto podawato nie odpowiedZ oczekiwang, tylko inng o bliskim
znaczeniu lub stosowato adekwatny opis: weterynarz - lekarz bada psa. Za-

17 W materiale tym mozna odnalez¢ watki nawigzujace do préb A. turii (1967) i W. tuckiego

(1995), wykorzystywane do badania oséb dorostych z uszkodzeniami mézgu.

18 Oczywiscie nie mozna w tym celu wykorzystywac tekstow zawartych w TRJ. Chodzi o charakter

zadan stosowanych w czasie zajec terapeutycznych ukierunkowanych na rozwijanie rozumienia tresci
opisanych w danym konkretnym kontekscie.
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chowania te mogg wskazywacd na trudnosci w aktualizacji wtasciwych nazw.
Z kolei inne reakcje ujawniaty trudnosé w identyfikacji i réznicowaniu wyrazéw
podobnych brzmieniowo i prowadzity do parafazji brzmieniowych, np.: pon-
ton = ponpon (pompon?). Odnotowano niestabilnos¢ w realizacji dZzwiekéw
jezyka polskiego i struktury wyrazu: kompas - kopasz.

Interpretacja nastepnego przyktadu pokazuje, jak ztozony i niejednoznaczny
moze by¢ proces opisywania objawdw: wiosfo - wista — by¢ moze parafazja
wyrazowa brzmieniowa, ale mozliwa tez znaczeniowa (nazwa rzeki Wisty). Nie
mozna jednak wykluczy¢ préby tworzenia liczby mnogiej lub po prostu znie-
ksztatcenia struktury wyrazu.

Gramatyka — powtarzanie zdan.

Dziecko powtérzyto prawidtowo tylko jedno zdanie sposréd 34. Konieczne
byto dwukrotne lub trzykrotne przypominanie tresci zdania. Pomimo to chfo-
piec powtarzat je niepoprawnie. Najczesciej dochodzito do opuszczenia jakie-
gos elementu, ale zdarzato sie tez, ze Piotr zmieniat fragmenty zdania i po tej
modyfikacji wypowiedz miata znaczenie to samo lub bardzo zblizone do zna-
czenia zdania wypowiedzianego przez badajgcego (takie odpowiedzi nie byty
punktowane). Dziecko realizowato zdanie za pomocg Srodkéw jezykowych sobie
znanych, bardziej utrwalonych: Natalia mieszka w bloku, przy ktérym jest plac
zabaw (Natalia mieszka w bloku, gdzie jest plac zabaw).

Jedni badacze wskazujg, ze trudnos$¢ w powtarzaniu ujawnia problemy gra-
matyczne dziecka (Smoczynska i in. 2015), inni z kolei akcentujg trudnosci z pa-
miecig jako gtéwnga przeszkode we witasciwym powtarzaniu (Tarkowski 2016).

Realizacje powtarzanych form ujawniaty rowniez trudnosci w prawidtowej
realizacji postaci brzmieniowo-ruchowej dzwiekow jezyka polskiego.
Gramatyka — odmiana wyrazow.

Wystepowanie w sprawdzanych zadaniach kontekstu obrazkowo-jezyko-
wego utfatwiato realizacje wtasciwych form — przede wszystkim tych bardziej
znanych, czesciej uzywanych przez otoczenie. Jednak dokonywanie alternacji
wewnatrz tematu wyrazu rzadziej uzywanego sprawiato chtopcu wyrazng trud-
nosc: koto — na kofte, krzesto — duzo krzestow. Ten ostatni przyktad wyraznie uka-
zuje, ze dziecko tworzy niektére formy przez analogie do prawidtowych.

Jak mozna zauwazy¢, analiza jakosciowa zachowan jezykowych dziecka

odnotowanych w realizacji zadan testowych pozwolita na uchwycenie obja-
woéw podobnych do tych manifestujgcych sie w prébach catosciowego badania
logopedycznego. Od logopeddw powinno sie zatem oczekiwa¢ dokonywania tej
dodatkowej oceny.
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15. PODSUMOWANIE

Przedstawiona analiza ukazuje wyraznie, ze formuty cato$ciowego badania logope-
dycznego i testu jezykowego sie uzupetniajg i obie wymagajg znacznej wnikliwosci
(Smoczynskaiin. 2015: 109). Zapewne przy zastosowaniu testu szybciej uzyskujemy
informacje na temat ogdlnego jezykowego funkcjonowania dziecka na tle populacji
dzieci®®. Jednak sformutowanie doktadnej diagnozy logopedycznej, a nastepnie pro-
wadzenie efektywnej terapii bez poznania mechanizméw zaburzenia i ich wptywu
na funkcjonowanie komunikacyjne dziecka nie jest mozliwe. Stad przeprowadzenie
badan jakosciowych jest koniecznoscia.

Wydaje sie, ze dla uzyskania wiarygodniejszych i bardziej reprezentatywnych wy-
nikdéw wazne jest wprowadzenie dziecka w sytuacje zadaniowg. Catosciowe badanie
logopedyczne daje dziecku szanse na zapoznanie sie z osobg badajaca, z wymaga-
niami réznych zadan, moze zatem niejako przygotowac dziecko do bardziej sforma-
lizowanej procedury badania testowego. Zachowania zaréwno osoby badajgcej, jak
i dziecka sg bardziej bezposrednie, naturalne i spontaniczne. Dziatania te umozliwiajg
takze poznanie potencjatu rozwojowego dziecka, ktéry ukazuje sie przy udzieleniu po-
mocy i wsparcia emocjonalnego w realizacji zadan w formie na przyktad podpowiedzi,
zachety, co nie jest dopuszczalne przy przeprowadzaniu testu. Stad warto rozpoczy-
nac diagnostyczne badanie logopedyczne od préb jakosciowych. W obu propozycjach
sprawdzany jest rowniez odmienny materiaf jezykowy. W tescie wydaje sie on jednak
bardziej abstrakcyjny dla dziecka — szczegdlnie z mézgowo uwarunkowanymi zaburze-
niami. Wynik ilosciowy nie ukazuje wszystkich zachowan komunikacyjnych badanego
dziecka, nie odkrywa mechanizmdw zaburzenia ani ich przyczyn. Na pewno w sposob
bardziej obiektywny informuje o gtebokosci trudnosci dziecka i wskazuje ich zakresy,
przez co pozwala jednoznacznie ukierunkowac dziatania wspierajgce. Daje rowniez
mozliwos$¢ monitorowania zmian w bardziej jednoznaczny sposéb.

Niezaleznie od procedury badania niezbedna jest Swiadoma i aktywna postawa
logopedy — obserwacja dziecka przy realizowaniu zadan, a nastepnie przy analizo-
waniu i interpretowaniu wynikow.
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Speech therapy diagnosis of a child with epilepsy-induced
speech and language development disorders: A case study

Summary

In this study, | present the process of speech therapy diagnosis carried out in a nine-year-
old boy with Landau-Kleffner epilepsy syndrome. The diagnosis was aimed at identifying any
abnormalities observed in the child. The actions taken were clinical in nature. They consisted
primarily in recording the child’s characteristic verbal and non-linguistic behaviours, and
establishing the biopsychological basis for the development of his speech. The tests carried
out took the form of a comprehensive study and were described qualitatively. In the process
of specifying the diagnosis, an attempt was also made to assess the child’s level of language
competence quantitatively using the Language Development Test (TRJ). The results obtained
paved the way for a reflection on the tools used in diagnosis.

Keywords: Landau-Kleffner syndrome — cerebral disorders of speech and language development —
clinical speech therapy diagnosis — qualitative and quantitative assessment.
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