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Mowa, myslenie, poznawanie, rozwadj

Mowa, aktywno$¢ narzadéw glosu i stuchu, stanowi foniczne wyrazenie emocji
i mys$li. W takim rozumieniu postrzega ja Martin Heidegger, ktory dodaje, Ze ,moz-
no$¢ méwienia wyroznia cztowieka jako cztowieka” (2007: 216). Jezyk dla niego
ma charakter pojeciowy, symboliczny i obrazowy, poniewaz za jego pomoca mozna
wyrazic to, co rzeczywiste i nierzeczywiste.

Rozwéj filogenetyczny umozliwit rozréznienie mowy:

1. Limbicznej - odpowiadajacej za komunikacje pozawerbalng, zwigzang z obsza-
rem limbicznym, ktéry odpowiada za emocje;

2. Werbalnej - zar6wno w aspekcie rozumienia oraz wykonywania, ktorej obsza-
ry znajduja sie w okolicach korowych obydwu pétkul mézgowych;

3. Wewnetrznej - zwigzanej z mysleniem (Knapek 2013a; Michalik 2010).

Mowa, rozumiana jako realizacja sytemu jezykowego, pozwala na intencjonal-
ne poznanie i uporzadkowanie §wiata. Dzieki jezykowi mozliwe jest my$lenie i od-
wrotnie - myS$lenie pozwala stworzy¢ jezyk.

Proces nabywania jezyka, a nastepnie postugiwanie sie nim, w znaczacy spo-
s6b wptywa na sposob ludzkiego poznania. Ujecie jezyka w aspekcie rozwoju po-
znawczego czlowieka stanowito podstawe zainteresowan naukowo-badawczych
Jeana Piageta i Lwa Wygotskiego. Pierwszy z nich twierdzit, Ze mowa jest odzwier-
ciedleniem rozwoju poznawczego (za: Wadsworth 1998). W okolicach drugiego
roku zycia, czyli w okresie przejSciowym miedzy inteligencja sensomotoryczna
a stadium myslenia przedoperacyjnego, dziecko zaczyna méwi¢ zdaniami, bawi¢
sie na niby oraz postugiwac sie nasladownictwem odréznicowanym, co uznaje sie
za przejaw myslenia symbolicznego. L. Wygotski sadzit, Ze mowa jest prymarna
wobec rozwoju poznawczego. Jego zdaniem mowa wewnetrzna, bedaca odzwier-
ciedleniem mowy dorostych, stanowi cze$¢ procesu myslenia. J. Piaget uwazat, ze
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,my$l to zinternalizowane dziatanie” (za: Wood 2006: 20), znaczy to, Zze wiedza
i inteligencja sa skorelowane z eksploracja przez dziecko otaczajacej je rzeczywi-
sto$ci. Dzialania wykonywane przez dziecko sa zaczatkiem jego wszystkich proce-
séw poznawczych. Psycholog sadzil, Ze jezyk jest symboliczng reprezentacjg rze-
czywistosci, r6zniacg sie od operacji i czynnosci bedacych procesami rozumowania
(Wood 2006: 24). W jezyku zachodzi myslenie, ale czynnosci umystowe nie wy-
wodza sie z mowy, lecz z dziatania. W przeciwienistwie do J. Piageta, L. Wygotski
nie uwazat, ze mowa ma charakter egocentryczny, lecz jest zjawiskiem spotecznym
i komunikacyjnym. Poczatkowo mowa wigze sie z funkcjg kontrolng i komunika-
cyjna, pdzniej staje sie dla dziecka narzedziem myslenia stuzacym do samoregulacji
i opisu reprezentacji Swiata (za: Knapek 2013a; Wood 2006: 27).

Zdaniem psychologéw, a takze fenomenologéw, poziom opanowania jezy-
ka stanowi wyznacznik rozwoju poznawczego. Procesy poznawania $wiata i na-
bywania kompetencji komunikacyjnych pozostaja ze soba w $cistej korelacji na
ptaszczyznie rozwoju intelektualnego cztowieka. Hans Georg Gadamer podkresla,
iz ,jezykowa wyktadnia poprzedza wszelka mysl i wszelkie poznanie” (1979: 51),
a ,jezyk to uniwersalne medium, w ktérym dokonuje sie rozumienie” (1993: 357).

Jezyk, wedtug Michaela Tomasello (2002), jest symbolicznie realizowana instytucja spo-
teczna, ktéra powstata w drodze rozmaitych zjawisk historycznych na gruncie zacho-
wan spoteczno-komunikacyjnych. Nauczenie sie jezyka wymaga wspo6lnego pola uwagi
miedzy dorostym a dzieckiem. Owo wspélne pole uwagi obejmuje zar6wno wszystkie
lingwistyczne, jak i nielingwistyczne zachowania komunikacyjne wptywajace na proces
poznawczy dziecka (Knapek 2013a: 138, za: Tomasello 2002: 103-152).

Najwazniejsze czesci sktadajace sie na spoteczno-poznawcze podstawy naby-
wania jezyka oraz umozliwiajace zrozumienie symboli jezykowych to:

1. Wspdélna uwaga, ktérej zrodta nalezy upatrywaé w umiejetnosciach spoteczno-
-poznawczych (stanowi podstawe wczesnej nauki jezyka);

2. Zdolnos¢ do postrzegania intencji komunikacyjnych, czyli umiejetno$¢ rozumie-
nia intencji dorostych, dzieki znajomosci regut spotecznych oraz posiadaniu od-
powiednich zdolnos$ci poznawczych;

3. Odwrdcenie rol, czyli mozliwos¢ postugiwania sie symbolami, nabywana w cza-
sie uczenia sie kulturowego (Tomasello 2002: 111-143).

Moment wspolnej uwagi jest interakcja spoteczng, w ktérej dorosty i dziecko,
zwracajac uwage na ten sam przedmiot, jednoczes$nie majg Swiadomos¢, ze part-
ner robi to samo (Schaffer 2006). Do zaistnienia sytuacji komunikacyjnej, oprécz
wspolnej uwagi, potrzebne jest rOwniez zrozumienie intencji. M. Tomasello zwraca
uwage, ze: ,Kiedy dziecko jest juz w stanie rozumie¢ intencje komunikacyjne in-
nych oséb, musi nauczy¢ sie korzystac¢ z owego zrozumienia, by aktywnie postugi-
wac sie nowo nabytymi wyrazeniami jezyka” (2002: 141). Poznawanie za$ w ten
sposob umiejetnosci komunikacyjnych jest uczeniem sie kulturowym, przez nasla-
dowanie. Dziecko, rozumiejgc dziatanie innych, ma mozliwo$¢ odzwierciedlania go
i w ten sposob tworzenia czynnych kompetencji jezykowych, swoistego stownika
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komunikacji. Symbol jezykowy, traktowany jako narzedzie komunikacyjne, daje
mu mozliwos$¢ uczestniczenia w interakcjach spotecznych. Dziecko nabywa prze-
konania, Ze przyswojone przez niego symbole s3a zrozumiate i uzywane przez in-
nych uczestnikow aktu mowy (Knapek 2013a, za: Tomasello 2002).

Dzieci, uczac sie pierwszych stéw, nie odbieraja ich w izolacji, lecz w kontek-
Scie ztozonych wypowiedzi, ktére towarzysza codziennej komunikacji, i wptywa-
ja na rozwoj my$lenia symbolicznego. Z tego powodu poczatkowe dzwieki i gesty
(holofrazy) dzieciece sa rozumiane jako wyrazenia jezykowe przekazujace intencje
aktéw komunikacyjnych. Na takiej samej zasadzie dziecko uzywa wysp czasowni-
kowych, czyli czasownikéw, ktdre pojawiajg sie zamiennie w réznych sytuacjach
komunikacyjnych. Uzycie holofraz i wysp czasownikowych stanowi podstawe
w ksztattowaniu sie form jezykowych, konstrukcji abstrakcyjnych, a koncowo réw-
niez narracji (Zarebina 1965; Grzegorczykowa 1995).

Proces zdobywania kompetencji komunikacyjnych jest uniwersalny dla wszystkich nie-
mowlati dzieci. Dzieci, utozsamiajac sie z innymi osobami, postrzegajg ich dziatanie jako
intencjonalne, zaczynaja rozumie¢ zwiazki przyczynowo-skutkowe zdarzen zachodza-
cych w $wiecie, a dzieki strukturom jezykowym potrafig skonstruowac kategorie przed-
miotéw i schematy zdarzen. Ten system zdolnosSci poznawczych umozliwia uczenie sie
kulturowe, czyli przejmowanie i nabywanie umiejetnosci, praktyk, a takze wiedzy wta-
Sciwej dla danej grupy spotecznej (Knapek 2013a: 140).

Procesy spoteczne i kulturowe stanowig fundamentalng cze$¢ proceséw po-
znawczych cztowieka. Jednym z nich jest jezykowe przekazywanie informacji mie-
dzy pokoleniami. Naukowcy uwazaja, ze kazdy cztowiek rodzi sie z okreslonymi
zdolno$ciami poznawczymi. Zdaniem psychologéw rozwojowych komunikacja
jezykowa ksztattuje rozwdj poznawczy, dostarcza informacji, zmienia sposéb ro-
zumowania i przedstawiania $wiata, wptywa na rozumienie spoteczno-psycholo-
giczne zjawisk i zwigzkéw przyczynowych, a takze na wytworzenie samoregulacji,
metapoznania, redeskrypcji reprezentacji, a w efekcie i reprezentacji poznawczych
(Knapek 2013a: 140).

Mowa a neurobiologia

Dojrzewanie uktadu nerwowego dziecka umozliwia rozwdj wszystkich ob-
szaréw jego funkcjonowania, m.in.: funkcji poznawczych (w tym mowy), zdolnosci
percepcyjno-motorycznych. Dlatego teZ podczas planowania terapii logopedycznej
bezwzglednie konieczne jest przeprowadzenie interdyscyplinarnej oceny poziomu
rozwoju psychoruchowego dziecka.

Biologiczny proces dojrzewania cztowieka, uwzgledniajacy réwniez rozwdj
mowy, pozwala na holistyczne postrzeganie pacjenta w czasie terapii. W procesie
tym bierze sie pod uwage zaréwno predyspozycje biologiczne dziecka, jak i (zgod-
nie z kognitywistami) jego zdolno$ci poznawcze, a takze (zgodnie z interakcjoni-
stami) czynniki spoteczno-kulturowe wplywajgce na rozwo6j mowy (Bokus, Shugar
2007: 18-20; Hickmann 2007: 426:427).
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Biologiczne koncepcje neuropsychologiczne pozwalajg na eksplikacje zjawisk zwigza-
nych z nabywaniem jezyka. Stanowig one takze podstawe wiedzy koniecznej do nowe-
go spojrzenia na terapie logopedyczna w kontekscie terapii neurobiologicznej (Knapek
2013a: 141).

Szczegoblnie wazne w tym ujeciu sg dwa zagadnienia: model sieci neuronal-
nej Marcela Mesulama i teoria neuronéw lustrzanych Giacomo Rizzolattiego oraz
Joachima Bauera.

Zgodnie z zatozeniami pierwszej koncepcji rozw6j i dojrzewanie potaczonych
komoérek nerwowych pozawala na przetwarzanie informacji przez pobudzanie i ha-
mowanie neuronow. Zjawiska te uznaje sie za fundamentalne w procesie prawidto-
wego funkcjonowania umystu, a takze nabywania i postugiwania sie kompetencja-
mi jezykowymi (Spitzer 2011: 49; por. Wrébel 1997). Jak zaznacza Jerzy Vetulani:
Jinterakcje sieci neuronalnych rozprzestrzenionych w catym moézgu pozwalajg na
niestychanie skuteczne opracowywanie informacji” (2011a: 24). Tworzenie sie
sieci neuronalnych trwa od niemowlectwa do konca zycia cztowieka. Dla lepszego
zrozumienia tego procesu konieczne jest pochylenie sie nad strukturg hipokampa.
0d konca XX w. wiadomo, ze jest on gtéwnym osrodkiem mézgu odpowiadajacym
za uczenie sie i zapamietywanie zdarzen, a takze nabywanie mowy. Naukowcy udo-
wodnili, Ze wszystkie nowe informacje, ktére do nas docieraja, a ktérych chcemy
sie nauczy¢, musza zosta¢ opracowane w hipokampie. Dane zostajag w tym miejscu
przetworzone w neuronowa reprezentacje, gotowa do zmagazynowania w pamieci
(Spitzer 2007: 39). Przez reprezentacje rozumie sie reakcje odpowiedniego neuro-
nu na Scisle okreslong informacje wej$ciowg. Hipokamp ma za zadanie przeksztat-
ca¢ stany pobudzenia z kory moézgowej w tresci pamieci dlugotrwatej. Struktura
ta to jedyny obszar w mézgu, w ktérym w miejsce obumartych komoérek powstaja
nowe (Spitzer 2013: 52). Ich potaczenie z pozostatymi cze$ciami mézgu powoduje
zmiane w funkcjonowaniu wszystkich struktur.

Procesy percepcji, mys$lenia i uczenia sie zalezg od sieci neuronalnych, ktoérych
praca polega na odbieraniu impulséw w wyniku hamowania i pobudzania neuro-
now. Jak podaje Manfred Spitzer: ,sie¢ nie zawiera ani zasad dopasowania, ani
wzoréw do obliczen. Po prostu potrafi dokonywa¢ wtasciwego porzadkowania na
podstawie odpowiedniej sity miedzy neuronami” (2011: 52-53). Potaczenia mo-
zgowe tworza sie z kolei przy uwzglednieniu powtarzalno$ci sekwencji: ruchéw,
stow, obrazow. To one pozwalaja cztowiekowi na nabycie okreslonych umiejetno-
$ci, np. postugiwania sie aparatem artykulacyjnym w celu produkowania mowy
czynnej. Wykazano réwniez, ze uczenie sie poszczegélnych umiejetnosci dokonuje
sie stopniowo. Proces ten nie jest jednak szybki, wymaga on duzo czasu i wielu
powtorzen.

Uczenie sie mowy réwniez jest procesem ztozonym i dlugotrwatym. Mézg
dziecka rozpoznaje reguty w kazdej informacji jezykowej, ktoéra do niego trafia za
posrednictwem drugiego cztowieka. Informacje te sg przetwarzane, a poznane wy-
jatki i reguty tworzg catos¢, pozwalajaca na prawidtowe postugiwanie sie jezykiem
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na jego wszystkich ptaszczyznach. Zdolno$¢ postugiwania sie jezykiem bierze sie
natomiast nie tylko ze znajomosci regut, ale takze z umiejetno$ci zastosowania ich
w nowych przyktadach.

Nieprawidtowo funkcjonujgce sieci neuronalne z obszaréw mowy (Broki
i Wernickego) moga wpltywac na wolniejsze korowe przetwarzanie sygnatéw aku-
stycznych, niewtasciwg prace neuronéw kategorii i neuronéw regut. Btedne inter-
pretowanie informacji stuchowych stanowi natomiast najwazniejszy czynnik od-
powiadajacy za problemy z rozumieniem i produkowaniem mowy, réznicowaniem
glosek, a w nastepstwie tego réwniez czytaniem. Zmiany odpowiadajgce za to maja
swoje miejsce w obrebie wtokien nerwowych lewej pétkuli mézgu, ktéra w sposéb
nieprawidtowy przetwarza informacje jezykowe.

Za mowe odpowiada wiele obszaréw mdzgu, ktére ksztattuja sie latami. Zeby
rozwijata sie ona w sposob wiasciwy, potaczenia pomiedzy catos$cia struktur je-
zykowych musza zosta¢ jak najlepiej wyksztatcone i powinny dziata¢ w sposéb
niezaktécony. Prawidtowe uwarunkowania neurobiologiczne pozwalajg dziec-
ku na rozumienie i tworzenie mowy w ptaszczyznie fonetycznej, semantycznej
i syntaktycznej.

Zgodnie z teorig neurondéw lustrzanych istniejg struktury w moézgu, ktére
pozwalaja cztowiekowi na podjecie reakcji odzwierciedlajacych z innymi ludZmi.
Zdaniem Joachima Bauera

neurony lustrzane wyksztatcaja sie juz w okresie niemowlecym. Dziatania poczatkowo
zwigzane z kontaktem i przekazywaniem emocji, stanowig podstawe komunikacji jezy-
kowej. Teoria neuronéw lustrzanych opiera sie na swoistym paradoksie: bez neuronéw
lustrzanych niemozliwe jest odzwierciedlenie czego$ i niemozliwa jest komunikacja,
natomiast kompetencja jezykowa i komunikacyjna pobudzaja aktywno$¢ neuronéw lu-
strzanych (Knapek 2013b: 142, za Bauer 2008).

Neurony lustrzane pozwalajg intuicyjne rozumieé ludzkie zamiary, uczucia
i zachowania. Mechanizm ten dziata spontanicznie i umozliwia nam empatyczne
wspotodczuwanie emocji innych osob.

Zdolno$¢ intuicyjnego postrzegania uczu¢ i zamierzen drugiego cztowieka stoi u pod-
staw teorii umystu (ang. theory of mind). Miedzyludzki obszar znaczeniowy stanowi psy-
chologiczny aspekt zycia i wptywa na funkcjonowanie biologiczne. Emocjonalne zrozu-
mienie i empatia pozwalajg na tworzenie sie wiezi spotecznych, podlegaja wzajemnej
wymianie i mogg by¢ odczuwane w mdézgu osoby, ktéra je odbiera. Istnienie neuronéw
lustrzanych $wiadczy o tym, Ze nasze wyobrazenia s3 wzajemnie wymieniane, ulegaja
wspoétbrzmieniu i dostrajaniu sie (Knapek 2013b: 143, za Bauer 2008).

Dla logopedéw znaczaca jest lokalizacja neuronéw lustrzanych. Dzieki neuro-
biologii wiemy, ze znajduja sie one w tych samych strukturach mézgu, co komor-
ki nerwowe bezposrednio odpowiadajace za proces nabywania mowy. Co wiecej,
z neurobiologicznego punktu widzenia obszary te sg ulokowane blisko miejsc od-
powiedzialnych ze wyobrazenia dziatan. Ich mézgowe sgsiedztwo przypisuje sie
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takze dolnej korze przedruchowej ruchowego osrodka mowy (o$rodek Broki)
i o$rodkowi odpowiadajagcemu za czucie i rozumienie (o$rodek Wernickego)
(Bauer 2008). Mozna zatem podazac za tezg ]. Bauera stanowiaca, ze ,mowa to nic
wiecej, niz tylko wyobrazenia dotyczace programéw dziatania” (2008: 22), ponie-
waz trudno zaprzeczy¢ stwierdzeniu, ze jezyk odzwierciedla rzeczywisto$¢ dziata-
nia. Mozna réwniez sadzi¢, ze mowa to uzupetnienie mechanizméw lustrzanych,
ich swoiste przedtuzenie.

Neurony lustrzane biorg udziat w procesie planowania i dziatania, pozwalaja
na odczuwanie emocji innych os6b. Odpowiadaja za szeroko rozumiang intuicje,
takze jezykowa i warunkuja to, co robig inni ludzie. Neurony lustrzane odpowia-
daja za odtwarzanie tego, co zostaje zaobserwowane. Ta sktonnos¢ jest szczegdlnie
silna u matych dzieci, ktére natychmiast odtwarzajg to, co zaobserwuja (Knapek
2013b: 143, za: Bauer 2008: 22).

0Osrodek moézgu odpowiedzialny za odczuwanie emocji nazywa sie zakretem
obreczy (gyrus cinguli) i jest zlokalizowany wzdtuz catego mézgu (od przodu do
tytu). Za jego sprawg, jak podkresla J. Bauer, w chwili gdy

dos$wiadczamy uczu¢ innego cztowieka, to nasze witasne sieci komoérek nerwowych do-
strajaja sie do niego, czyli wspo6tbrzmig, a to pozwala na pojawienie sie w naszym do-
$wiadczeniu umystowym uczu¢ innego cztowieka. Zdolno$¢ doswiadczania wspoétczucia
i empatii opiera sie na tym, Ze nasze wtasne uktady neuronalne [...] rekonstruuja w spo-
sob spontaniczny i mimowolny te uczucia, ktére spostrzegamy u innej osoby (2008: 39).

Zgodnie z zatozeniami neurobiologicznymi gotowo$¢ do nasladowania ma
podloze genetyczne. Mozna ja zaobserwowac juz u niemowlat i od tego czasu
nalezy nad nig pracowaé. To od odzwierciedlonych sygnatéw (ich przyjmowania
i oddawania) zalezy relacja dziecka i rodzica. Zwigzek ten pozwala na budowa-
nie wiezi miedzyludzkich, a jego rola jest znaczaca w procesie uczenia sie (Bokus,
Shugar 2007). Pierwsze dwa lata Zycia to okres intensywnego rozwoju zdolnosci
nasladowania.

Jak wykazaty badania, juz noworodki w 2-3 dobie Zycia sa zdolne do nasla-
dowania wyrazéw mimicznych swoich opiekunéw (Kielar-Turska, Biatecka-Pikul
2006; Biatecka-Pikul 2009). Jednak neurony lustrzane pozwalajg odzwierciedla¢
nie tylko wyrazy twarzy innych oso6b, ale réwniez ich gesty, ruchy i ztozone czyn-
nosci. Obserwowanie i nasladowanie dziatan pozwala na rozbudowanie uktadu
neuronow lustrzanych, ktérego prawidtowe funkcjonowanie umozliwia dziecku in-
tuicyjne zrozumienie zachowan réznych oséb oraz sytuacji z jego otoczenia. Wyraz
twarzy dorostego stanowi dla dziecka wyznacznik oceny poszczegdélnych czynno-
$ci, a takze jego wtasnych odczué. Jest to wazne osiagniecie rozwojowe w okresie
$redniego dziecinstwa. Gtownym bowiem zadaniem zwigzanym z do$wiadczenia-
mi spotecznymi dziecka miedzy 3. a 6. r.z. stanowi odkrycie, Ze jest ono ocenianie
przez innych ludzi. Gdy to nastgpi, dziecko zaczyna traktowac informacje pocho-
dzace z zewnatrz jako swego rodzaju wskazdwki okreslajace kierunek podejmowa-
nej regulacji zachowania (Harter 2001).
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Wiele badan naukowych z zakresu neurobiologii i neuropsychologii przema-
wia za stwierdzeniem, ze deficyty licznych uktadéw lustrzanych lezg u podtoza
zaburzen ze spektrum autyzmu i zespotu Aspergera. Do dzisiaj nie ma catkowi-
tej pewnosci, czy charakter tych deficytéw jest pierwotny, biologiczny i wigze sie
z okresem prenatalnym, czy tez tego rodzaju zaburzenia sg wynikiem dysfunkcji
wtornych, pojawiajacych sie w pierwszych miesigcach zycia w zakresie reakcji od-
zwierciedlajacych. Mozna podejrzewac réwniez, Ze korelacja tych czynnikéw gene-
ruje powazne trudnosci poznawcze, poniewaz deficyty na ptaszczyznie biologicz-
nej zaburzaja zdolnos¢ nawigzywania kontaktu i komunikacji odzwierciedlajace;j.
Patrzac z drugiej strony, trzeba zauwazy¢ reakcje odwrotna, tzn. brak odpowied-
nich bodzcéw aktywizujacych moze doprowadzi¢ do uposledzenia prawidtowo
wyksztatconych struktur neuronéw lustrzanych.

Obserwowanie, a nastepnie spontaniczne odzwierciedlanie dziatan innych lu-
dzi pozwala na ich intuicyjne rozumienie. J. Bauer zaznacza przy tym, ze ,mowa
jest czescia tego lustrzanego uktadu, dzieki ktéoremu - na skutek obserwacji dzia-
tan innych - u nas samych uruchamiane sg scenariusze akcji. Fenomenalna zdol-
nos$¢ mowy opiera sie na pracy neuronéw lustrzanych” (Bauer 2008: 58). Neurony
lustrzane sprawiajg, ze mowa staje sie przekaznikiem mysli i wyobrazen do umy-
stéw innych oséb. Cze$¢ obszar6w mowy umiejscowiona jest w okolicach przedru-
chowych, dlatego mozna twierdzi¢, ze ,mowa to gto$ne rozmyslanie o dziataniach”
(Knapek 2013b: 144).

Istotng podstawe komunikacji stanowig gesty reprezentujace, szczegdlnie wazne
w przypadku matych dzieci, ktére tym wczesniej nabywaja umiejetnos¢ nazywania, im
wczes$niej zaczynaja wskazywac palcem. Gestykulacja i mowa wywodza sie zatem z dol-
nej przedruchowej okolicy kory lewej pétkuli mézgu (Knapek 2013a: 145).

0 tym, jak wazne w nabywaniu mowy sa gesty, moze $wiadczy¢ hipoteza na-
ukowa, ze pod wzgledem filogenetycznym i ontogenetycznym te dwa kody rozwi-
jaty sie rownolegle (Vetulani 2011a: 33).

W 18. miesigcu zycia dziecko rozpoczyna taczenie elementéw zabawy w lo-
giczne sekwencje, a zaséb jego stownictwa gwattownie wzrasta, co prowadzi do
tworzenia sie logicznych potaczen wyrazowych. W okolicy 2,5 roku zycia dziecko
nabywa coraz wieksza sprawnos¢ manualng i jest w stanie budowac konstrukcje
z pojedynczych czesci. Wtedy réwniez rozwija sie proces tgczenia wyrazéow we-
dle regut gramatycznych - dziecko samodzielnie tworzy zdania. ]. Bauer dostrzega
znaczaca korelacje miedzy mowa a dziataniami i ich wyobrazeniami. Jego zdaniem
mowa ,nie jest zbiorem abstrakcyjnych pojeé¢ czy etykiet opisujacych przedmioty
Swiata nieozywionego. Jej korzenie tkwig w dziataniach, czy tez w mozliwosciach
dziatania, wraz z przynalezacymi doswiadczeniami czuciowymi wykonujacych
je biologicznych aktorow” (2008: 24). Zwigzek dzialania i mowy jest widocz-
ny od pierwszych dni zycia dziecka i przektada sie na jego rozwo6j - prawidtowy
lub zaburzony (Bauer 2008; Vetulani 2011b: 260). Zwiazek ten podkreslany jest
réwniez w teorii integracji sensorycznej. Jej tworczyni Anna Jean Ayers (2005)
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postrzega mowe jako jeden z koncowych produktéw procesu integracji sensorycz-
nej. Procesu, ktéry porzadkuje informacje odbierane przez dziecko wszystkimi
kanatami zmystowymi w czasie jego interakcji z otoczeniem, nadaje im znaczenie
i pozwala udziela¢ adaptacyjnych odpowiedzi na do§wiadczane sytuacje. A zatem
bez prawidlowo rozwijajacych sie zdolnosci sesnomotorycznych (ksztattujacych
sie w dziataniu) dziecko nie osiagnie petnej sprawnosci jezykowej. ZaleznosSci mie-
dzy dysfunkcjami integracji sensorycznej a niska sprawnoscia jezykowa na gruncie
polskim analizuje Daria Jodzis (2013).

Opodiniony rozwoj mowy — terminologia

Jest wiele definicji opisujacych opézniony rozwéj mowy. Mozna twierdzi¢, ze
sa one mniej lub bardziej trafne, jednakze stanowia podstawe w prawidtowej dia-
gnostyce logopedyczne;.

Opoznienie rozwoju mowy jest jednym ze znaczacych objawéw nieprawidto-
wego rozwoju poznawczego u dzieci. Na proces ksztattowania sie mowy sktada
sie wiele czynnikdw neurobiologicznych, psycholingwistycznych i spoteczno-kul-
turowych. Deficyty poznawcze w zakresie ktéregokolwiek z nich moga skutkowa¢
opdznieniem rozwoju mowy, co $wiadczy o zalezno$ci miedzy zaburzeniami fi-
zycznymi a psychologicznymi aspektami nabywania kompetencji jezykowych i ko-
munikacyjnych. Korelacje te s3 w duzej mierze obustronne - deficyty neurobiolo-
giczne i psychologiczne uniemozliwiaja prawidtowe opanowanie jezyka, natomiast
brak jego opanowania wptywa na zahamowanie rozwoju czynno$ci poznawczych.
Jezyk stanowi bowiem jedyne narzedzie umozliwiajace poznanie i uporzadkowa-
nie $wiata (Knapek 2013a).

Za Grazyna Jastrzebowska mozna stwierdzi¢:

stosowanie okreslenia opdzniony rozwdj mowy (ORM) jest uzasadnione jedynie w przy-
padku matych dzieci (do trzeciego roku zycia), u ktérych nie mozna stwierdzi¢ przyczy-
ny opodznienia rozwoju jezyka. Woéwczas rozpoznanie ORM jest ostrozng, wstepng dia-
gnoze wymagajaca zweryfikowania; jest stwierdzeniem faktu, ze proces rozwoju mowy
przebiega nieprawidtowo (2005: 364).

Termin ,opdéznienie rozwoju mowy” u dzieci starszych i gdy znana jest przy-
czyna zaburzenia moze by¢ uzywany jedynie w przepadku okreslania objawu, a nie
postawienia diagnozy. Opdzniony rozw6j mowy rozumiany jako objawy stanowi
jeden z czynnikéw rozpoznawczych oligofazji, autyzmu, zespotu Aspergera, alalii,
afazji, niedostuchu, anartrii i dysartrii, a takze licznych zaburzen metabolicznych
i genetycznych.

G. Jastrzebowska (2005) stworzyta trzystopniowa klasyfikacje op6znionego
rozwoju mowy. Jej podstawe stanowig: etiopatogeneza, tto, rozlegtos¢ deficytow
rozwojowych oraz konsekwencje dla ogélnego rozwoju. Autorka wyré6znia:

1. Samoistny/prosty op6zniony rozwdj mowy (,0pdzZniony rozkwit mowy”) - jest
zwigzany z (wolniejszym) indywidualnym tempem nabywania sprawnos$ci
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i kompetencji jezykowych niestanowigcym nastepstwa zaburzen neurobiolo-
gicznych; opo6znienie wiaze sie jedynie z ekspresja mowy, jej rozumienie jest
prawidtowe; do drugiego roku zycia dziecko ma stownik liczacy okoto 50 stow,
dopiero w trzecim roku nastepuje jego gwattowny rozkwit.

2. Niesamoistny op6zniony rozw6j mowy - wiaze sie z innymi deficytami roz-
wojowymi (poznawczymi i sensorycznymi) lub jest wtéornym zjawiskiem tych
zaburzen.

3. Fragmentaryczny/pierwotny op6zniony rozwdj mowy - specyficzne zaburze-
nie odnoszace sie gtéwnie do sfery jezykowej (trzeba zaznaczy¢ jednak, o czym
nie wspomina badaczka, ze zaburzenie jezyka musi wtdérnie wigzac¢ sie z trud-
nosciami poznawczymi - przeciez Swiat poznaje sie za pomoca jezyka); dzie-
ci z tej grupy sa okreslane jako late talkers, czyli z opdZnionym rozpoczeciem
mowy lub SLI (specific language impairment), czyli rozwojowymi zaburzeniami
mowy; poziom zdolnos$ci sensorycznych i niewerbalna inteligencja tych dzie-
ci s3 w normie, ale poziom zaburzen jezykowych dotyczy poziomu fonologicz-
nego, morfologicznego, sktadniowego i narracyjnego (Knapek 2013a: 148, za:
Jastrzebowska 2005).

Zazwyczaj badacze i diagnosci przyjmujg, ze op6zniony rozwdj mowy mozemy
stwierdzi¢, gdy kompetencje jezykowe i komunikacyjne dziecka, zaré6wno bierne
jak i czynne, sa ponizej normy przewidzianej dla danego wieku. OpdZnienie mie-
wa rézny charakter - zaré6wno jakosciowy jak i ilosciowy (Sawa 1990). Czesto do-
tyczy wszystkich poziomoéw jezyka - fonetyczno-fonologicznego, semantycznego
i syntaktycznego.

Stanistaw Grabias okresla opdzniony rozw6j mowy jako znacznie nizsza
sprawnos¢ jezykowa powstata w okresie ksztattowania sie mowy dziecka i spo-
wodowang wieloma czynnikami. Przy czym op6Znienie musi wynosi¢ co najmniej
sze$¢ miesiecy (Grabias 1996).

Jadwiga Cieszynska-Rozek twierdzi, ze ORM mozna stwierdzi¢, gdy istnieje
przesuniecie czasowe w osiagnieciu poszczegoélnych etapéw w rozwoju podsys-
temow: fonetyczno-fonologicznego, semantycznego i syntaktycznego (Cieszynska
2013).

Opdzniony rozwdj mowy — etiologia

Naukowcy i logopedzi praktycy dostrzegaja rézne przyczyny wystepowania
op6znionego rozwoju mowy. Czesto nie jesteSmy w stanie ustali¢ jednej, ponie-
waz zaburzenie to wigze sie z nagromadzeniem niekorzystnych dla dziecka czynni-
kéw endogennych (zewnatrzpochodnych) i egzogennych (wewnatrzpochodnych).
Aneta Borkowska i Urszula Oszwa (2012: 149-157) dziela3 mechanizmy powsta-
wania trudno$ci w uczeniu sie, roéwniez jezyka, wedtug koncepcji: genetycznych,
psychologicznych, neuropsychologicznych i lingwistycznych.
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Przyczyny endogenne:

1.

Zgodnie z zatozeniami koncepcji genetycznych opézniony rozwoj mowy moze
wigzac¢ sie z niepelnym rozwojem niektérych obszaréow lewej pétkuli mdzgu,
odpowiadajacych za nabywanie kompetencji jezykowych, a takze z anomaliami
w chromosomach 1, 2, 3, 6, 15, 18. Nieprawidtowosci wynikaja z wiekszej liczby
wadliwych alleli we wspomnianych genach (Borkowska, Oszwa 2012: 148). Za
czynnik genetyczny uwzgledniany przy etiologii uwaza sie réwniez ptec. Liczne
badania naukowe pokazujg, ze ORM zdecydowanie czeSciej diagnozowany jest
u chtopcéw.
Koncepcja neuropsychologiczna przedstawia ztozony problem zaburzen
W uczeniu sie, takze jezyka, ktorego etiologii nalezy poszukiwa¢ w budowie moé-
zgu. Chodzi przede wszystkim o mikrouszkodzenia mézgu powstate w okresie
prenatalnym, a wptywajace na procesy percepcji wzrokowej i stuchowej, late-
ralizacje, rozwoj jezykowy i ruchowy. Nieprawidtowos$ci w budowie i funkcjo-
nowaniu réznych obszaréw moézgu (np. moézdzku, ciata modzelowatego, ptata
skroniowego, ptata czotowego), moga op6znia¢ opanowywanie jezyka. Zgodnie
chociazby z koncepcja moézdzkowa (Fawcett 2014) dzieci z trudnosSciami je-
zykowymi majg trudnosSci z automatyzacjg czynnosci. Wigze sie to z mniej-
sza aktywnos$cig mézdzku w czasie wykonywania czynnos$ci zautomatyzowa-
nych oraz uczenia sie nowych sekwencji ruchowych. Budowa mézdzku rézni
sie w ich przypadku wiekszymi komoérkami, a takze zmniejszeniem ,prawych
przednich ptatéw, prawej i lewej czesci trojkatnej oraz objetosci catego mozdz-
ku” (Borkowska, Oszwa 2012: 153). Problemy z automatyzacja przejawiaja sie
trudnosciami grafomotorycznymi, artykulacyjnymi i fonologicznymi.
Przedstawiciele pogladéw naukowych dotyczacych zmian biochemicznych

glosza tezy, ze zwiekszone wydzielanie testosteronu w okresie prenatalnym wpty-
wa na nieprawidtowe ksztattowanie sie pétkul mézgowych. Szczegélnie dotyczy to
opd6znien i zaburzen w rozwoju obszaréw lewej péotkuli (np. ektopii). Zmiany te po-
woduja, Zze powstate struktury nie s3 w stanie w sposéb prawidtowy opracowywac
informacji jezykowych (Borkowska, Oszwa 2012: 153-154). Moze to powodowac
dysfunkcje jezykowe, dysleksje lub jakanie (Grabowska 2006: 533).

3.

Uszkodzenia ukiadu neurologicznego uwazane sg za wazny czynnik ryzyka
w przypadku ORM. Zastanawiajgc sie nad ich etiologia, uwaza sie, ze istotng
role w tej kwestii odgrywa kondycja zdrowotna kobiety w ciazy. Za szczego6l-
nie niekorzystne czynniki uznaje sie choroby przechodzone w okresie cigzy,
szkodliwe substancje, na ktérych dziatanie moze by¢ ona narazona (np. farby,
lakiery, silne $rodki czyszczace), napromieniowanie, niedotlenienie w czasie
skomplikowanej akcji porodowej. W grupie ryzyka, oprdécz dzieci urodzonych
przedwcze$nie, znajduja sie dzieci z niskim wynikiem Apgar (ponizej 6 punk-
tow), z zamartwicy, zatrucia cigzowego oraz z niskg waga urodzeniowg. Miedzy
innymi uszkodzenia neurologiczne i nieprawidlowe funkcjonowanie uktadu
neurologicznego moga powodowac¢ niepetnosprawno$c¢ intelektualng, anartrie
i dysartrie (jako wyniki mézgowego porazenia dzieciecego), afazje, zaburzenia
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cato$ciowego rozwoju dziecka. Niewtasciwa praca uktadu neurologicznego cze-
sto zwigzana jest z réznego rodzaju chorobami metabolicznymi i genetycznymi.

4. Wsréd waznych czynnikéw mogacych powodowa¢ ORM znajduje sie uszkodze-

nie narzadu stuchu. Od jego stopnia zalezy mozliwo$¢ opanowania jezyka oraz
prowadzenie terapii surdologopedycznej dziecka z aparatem stuchowym lub
implantem §limakowym. Nie mozna jednak zapomina¢, ze nawet niewielkie de-
ficyty stuchowe przed 3. r.z.,, powodowane np. czestymi niezytami nosa, w spo-
séb znaczacy wptywaja na opanowywanie kompetencji jezykowych.

5. Koncepcje lingwistyczne wskazuja, ze najbardziej charakterystyczne dla zabu-

rzen jezykowych beda problemy w braku §wiadomosci fonologicznej, z zauwa-
zeniem relacji miedzy elementami jezykowymi, ich analiza i synteza (gtoski
i sylaby). Chodzi przede wszystkim o zapamietanie i odtworzenie gtosek i sylab
w odpowiednim porzadku linearnym. Zaburzenia poziomu morfologicznego
i syntaktycznego mozna zaobserwowa¢ w niekompletnych i niepoprawnych
zdaniach. Dzieci z trudno$ciami w linearnym opracowywaniu informacji maja
problemy z uzywaniem przyimkéw, okreslaniem relacji, zalezno$ci czasowych,
przestrzennych oraz przyczynowo-skutkowych. Stownictwo tych dzieci jest
ograniczone, uzywaja prostych schematéw jezykowych. Przejawiaja trudnosci
w rozumieniu zdan ztozonych, a procesu rozumienia znaczen dokonuja poprzez
odniesienie do kontekstu (Borkowska, Oszwa 2012: 154-156).

Przyczyny egzogenne:

1.

4,

Brak (odpowiedniej lub jakiejkolwiek) stymulacji ze strony otoczenia, niewta-
Sciwe reagowanie na pierwsze proby komunikacji, nieméwienie do dziecka, sta-
ba wiez niepozwalajgca na budowanie relacji odzwierciedlajgcych.

Nadmierne korzystanie przez dzieci z telewizoréw, tabletow, telefonéw komor-
kowych, komputeréw, ktére prowadzi do przetwarzania informacji w sposéb
globalny. Obrazy ogladane na telewizorze i komputerze z powodu nadmiernego
nagromadzenia materiatu nie sg rozumiane. Medialny przekaz doprowadza do
nieprawidlowego kontaktu z jezykiem, a ,syndrom brakujacej sekundy”, kto-
ra nie pozwala nawet dorostemu cztowiekowi na petne przetworzenie otrzy-
manych informacji, uniemozliwia dziecku zrozumienie wszystkich tresci. Taki
spos6b odbioru danych jest niekorzystny, poniewaz widziany obraz zwalnia
uzytkownika z jego interpretacji, odpowiedniego przetworzenia i nadania mu
znaczenia. Wiadomo réwniez, ze dziecko uczy sie jezyka w interakcji z drugim
cztowiekiem a nie telewizorem, dlatego korzystanie z r6znego rodzaju gadzetow
musi odbywac sie pod kontrolg rodzicow, w ograniczonym czasowo zakresie.
Niewtasciwe warunki spoteczno-wychowawcze (Ztobek, sierociniec, przemoc
w rodzinie).

Nadmierny stres zwigzany np. ze zbyt duzymi wymaganiami rodzicéw czy trud-
ng sytuacjg domownikow.

5. Pojawienie sie rodzenstwa. Czynnik ten jest szczegdlnie wazny wsrdd bliZnia-

kéw i wieloraczkow, ktdre wypracowujg swoj jezyk komunikacji, niekonczenie
tozsamy z jezykiem powszechnie uzywanym.
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Opdzniony rozwdj mowy — diagnoza

Diagnoza op6znionego rozwoju mowy z zatozenia powinna by¢ interdyscy-
plinarna. Logopeda musi $ciSle wspétpracowaé z lekarzami réznych specjalno-
$ci i psychologiem, ktérych wiedza jest niezbedna do postawienia ostatecznego
rozpoznania. Wielo$¢ przyczyn ORM oraz wptyw na funkcjonowanie poznawcze
dziecka powoduje, Ze specjalisSci musza kazdy przypadek rozwaza¢ indywidualnie
i holistycznie.

Diagnoza logopedyczno-psychologiczna dziecka, ktére nie méwi, szczegdlnie
przed 3. r.z, sktada sie z dwéch czesci - wywiadu z rodzicem/opiekunem praw-
nym oraz badania i obserwacji. Wywiad ma na celu uzyskanie:

1. Danych osobowych.

2. Informacji o zaburzeniach wystepujacych w rodzinie.

3. Wiedzy o zyciu prenatalnym, perinatalnym i postnatalnym dziecka. Szczegdlnie
wazne w tym wzgledzie bedzie:

— okre$lenie przebiegu ciazy, czyli stanu zdrowia matki, przyjmowanych
przez nig lekéw, narazenia na dziatanie substancji szkodliwych, uczest-
nictwa w wypadkach, pozostawania pod silnym stresem, aktywnos$ci (np.
zawodowej);

— otrzymanie danych dotyczacych porodu, np. na temat lekdw podawanych
matce, urazow dziecka, przyduszen, zachty$nie¢ wodami ptodowymi, niety-
powych pozycji urodzeniowych oraz innych komplikacji, punktacji Apgar,
wcze$niactwa;

— ustalenie stanu zdrowia dziecka, np. zazywanych lekarstw, prowadzonych
terapii, hospitalizacji, urazéw oraz warunkéw srodowiskowych w jakich
przebywa (rodzenstwo, opieka rodzicielska oraz inna, formy spedzania cza-
su, zakres korzystania z urzadzen multimedialnych itp.);

— uporzadkowanie informacji na temat rozwoju mowy (jak przebiegaty po-
szczegOlne etapy rozwoju mowy i czy jest ona zrozumiata dla otoczenia, czy
dziecko rozumie, co sie do niego méwi); zwrdcenie uwagi rodzicom na réz-
nice miedzy gluZeniem a gaworzeniem oraz wyrazeniem dZzwiekonasladow-
czym a wyrazem.

Kiedy konczymy wywiad, rozpoczyna sie obserwacja dziecka, jego zachowa-
nia, relacji z rodzicami, sposobéw komunikacji werbalnej i niewerbalnej. W tym
zakresie zesp6t diagnozujacy dziecko (logopeda i psycholog) zwraca uwage na:

1. Rozwdj jezyka.
Sposoby komunikacji.
Zachowanie dziecka.
Sposoby inicjowania kontaktu przez dziecko.
Zdolnos¢ koncentracji uwagi.
Rozwéj emocjonalny.
0Ogéblng sprawno$¢ ruchowa.
Sprawnos$¢ manualna.

© Nk WD
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9. Mimike twarzy.
10. Symetrie mies$ni twarzy w bezruchu i ruchu.
11. Ruchy mimowolne i wspétruchy (Jastrzebowska, Pelc-Pekala 1999).

Wielu logopedéw uwaza, ze diagnoza tak matego dziecka ma by¢ zabawa kie-
rowang, w ktorej specjalista ma okazje zaobserwowac¢ mocne i stabe strony dziec-
ka. Czasami trudno (wystandaryzowanymi narzedziami diagnostycznymi) zbadac
matego pacjenta - nierzadko zestresowanego, przestraszonego, zawstydzonego
lub zbuntowanego. Warto zatem mie¢ przygotowanych kilka zabaw dla dziecka.
Zawsze powinno znalez¢ sie wérdd nich rysowanie, ktére umozliwia sprawdzenie
poziomu grafomotoryki. Dziecko moze mie¢ réwniez do wyboru zabawki na dywa-
nie. Pozwala to zaobserwowac, jakie obiekty dziecko preferuje do zabawy, czy jest
samodzielne w organizowaniu sobie czasu, czy potrafi skoncentrowac sie na jednej
czynno$ci, czy tez ciggle zmienia obiekt zainteresowania, w jaki sposéb manipuluje
przedmiotami itp.

Po takim wprowadzeniu nastepuje nawigzanie interakcji ze specjalistg i pro-
ponowanie najpierw tatwych, a pdzniej coraz trudniejszych aktywnosci. Wazne
jest, by wydajac polecenie, nie sugerowac¢ odpowiedzi (pozycja ciata lub spojrze-
niem). Dziecko mniejsze moze wykazywac sie np. w zabawie naprzemiennej, wiek-
szemu proponuje sie zabawe tematyczna. Istotne jest zauwazenie, czy dziecko ro-
zumie polecenia i czy je wykonuje. Nastepnie nalezy ustali¢, jak wyglada realizacji
polecenia ,pokaz” (gest wskazywania palcem) i ,daj”. Diagnozujemy, w jaki sposéb
przebiega komunikacja werbalna (wyrazenia dzwiekonasladowcze, pojedyncze
wyrazy, potacznia dwuwyrazowe, zdania proste i ztozone). Okre§lamy, czy w cza-
sie komunikowania sie dziecko wykorzystuje gesty, jaka wyglada jego mimika i na
jakim poziomie jest artykulacja.

W czasie zabawy nalezy sprawdzi¢ réwniez spostrzeganie wzrokowe (np.
umieszczanie klockéw w otworach o zréznicowanych ksztattach, dobieranie ob-
razka do catosci, dobieranie par zabawek, wskazywanie przedmiotéw na ilustracji
po obejrzeniu oddzielnego obrazka, klasyfikowanie wedtug koloru, ksztattu itp.)
Musimy rowniez zwrdci¢ uwage na sprawnos¢ motoryczng i praksje oralna.

Zazwyczaj jedno spotkanie wystarcza, by postawi¢ wstepne rozpoznanie
i zaplanowac¢ dalsze dziatania diagnostyczno-terapeutyczne (w tym: koniecznos¢
poszerzenia diagnostyki o aspekt medyczny, np. badanie stuchu, konsultacje u pe-
diatry, neurologa, psychiatry, fizjoterapeuty, alergologa, okulisty). Wstepne rozpo-
znanie jest weryfikowane w oparciu o dane uzyskane z ré6znorodnych zrodet, m.in.
z opinii szkolnej (przedszkolnej), wynikéw badan medycznych, obserwacji funk-
cjonowania dziecka w trakcie terapii, uwag zgtaszanych przez rodzicéw.

Dodatkowe informacje o tym jak przygotowac¢ dziecko do diagnozy psycholo-
giczno-logopedycznej znajduja sie w Aneksie 1.
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Skutki op6znionego rozwoju mowy

Jak pokazuje praktyka terapeutyczna, dzieci ze zdiagnozowanym op6znionym
rozwojem mowy, w pézniejszym wieku borykaja sie z licznymi trudnos$ciami.

Z logopedycznego punktu widzenia dzieci z ORM czesto latami musza uczest-
niczy¢ w terapii mowy z powodu probleméw fonetyczno-fonologicznych (chodzi
tutaj w szczegoélnosci o liczne substytucje i metatezy oraz wady wymowy), seman-
tycznych i syntaktycznych. Zdecydowanie trudniej, niz dzieciom z prawidtowym
rozwojem jezykowym, buduje sie im dtuzsze wypowiedzi, a stownictwo bywa
ubogie. W okresie nauki szkolnej konsekwencje ORM widoczne sg w czasie zdoby-
wania umiejetno$ci czytania i pisania. Zdobywania okupionego stresem, licznymi
niepowodzeniami oraz udrekami.

0d strony psychologicznego funkcjonowania dziecka z opdznionym rozwojem
mowy istnieje ryzyko wystapienia wtérnych zaburzen spoteczno-emocjonalnych.
Moga one przyjmowac zrdznicowany obraz kliniczny - od braku pewnosci siebie,
poczucia zagubienia; po wystepowanie takich reakcji jak zto$¢ czy agresja, tenden-
cja do izolowania sie i wycofywania z kontaktéw. U dzieci z ORM obserwuje sie
wieksza sktonno$¢ do frustracji w przypadku niezrozumienia ich komunikatéw
oraz trudnosci z adaptowaniem sie do nowych warunkéw i sytuacji (nieche¢ do
zmian).

Ponadto op6zniony rozwéj mowy moze stanowic jeden z pierwszych zauwa-
zanych przez rodzicow symptoméw powaznych zaburzen rozwojowych ich dzie-
ci (np. calosciowych zaburzen rozwoju). Wystapienie ORM w przebiegu rozwoju
psychoruchowego dziecka to réwniez jeden z wyréznianych przez Bogdanowicz
(2002) czynnikéw ryzyka specyficznych trudnosci w nauce.

Zatozenia terapii neurobiologicznej

Podstawa terapii neurobiologicznej jest wczesna diagnoza rozwoju dziecka.
Obecnie jest ona mozliwa dzieki ogromnym postepom naukowym w obrebie neu-
robiologii. To miedzy innymi dzieki nim mozna bez zadnej watpliwosci stwierdzi¢,
ze brak rozwoju jezyka u dziecka zawsze bedzie wigzat sie z nieprawidtowym
ksztattowaniem sie funkcji poznawczych.

Synteza diagnostyczna wszystkich sprawnosci poznawczych i fizycznych, podparta dia-
gnoza medyczna, pozwala okresli¢, jakiego typu zaburzenia wystepuja w kazdego dziec-
ka - diagnoza ta ma charakter indywidualny, poniewaz to samo zaburzenie skutkuje
zawsze odmiennymi problemami rozwojowymi w zakresie motoryki, pamieci, laterali-
zacji, szybkos$ci uczenia sie, nabywania réznych sprawnosci. Diagnoza pozwala okresli¢
cele terapii logopedycznej i podja¢ odpowiednie dziatania terapeutyczne. Powinna by¢
ona postawiona w taki sposéb, aby rodzice byli w petni $wiadomi koniecznosci podjecia
natychmiastowej terapii. Profesor Jagoda Cieszynska przestrzega przed stawianiem dia-
gnoz tagodnych - ktére nie motywuja rodzicéw i nie wnosza niczego istotnego do dal-
szej terapii. Trzeba zaznaczy¢, ze stwierdzenie op6znionego rozwoju mowy utrzymuje
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ludzi w mylnym przeswiadczeniu o tym, ze op6Znienie zniknie. A przeciez brak jezyka
wplywa na poznawanie $wiata i inaczej ksztattuje sposéb myslenia (Knapek 2013a:
145-146).

Terapia neurobiologiczna opiera sie na zjawisku neuroplastycznos$ci mdzgu.
Tworca tego pojecia jest ]. Konorski (1969; za: Przyrowski 2011), ktéry wyro6z-
nit kilka jej rodzajéw, w tym plastyczno$¢ kompensacyjng. Moze objawia¢ sie ona
wzrostem potaczen neuronalnych, wzrostem liczby synaps oraz poprawa szybko-
$ci i doktadnos$ci przeptywu informacji miedzy komoérkami nerwowymi (dzieki
tworzeniu sie ostonek mielinowych). Ostonka peni funkcje izolujace i regeneruja-
ce, im jest grubsza tym wystepuje szybsza transmisja danych.

Obszar, ktérego wtdokna jeszcze nie maja ostonki mielinowej, tylko w niewielkim stopniu
przyczynia sie do przetwarzania informacji. Potaczenie nerwowe bez ostonki mielino-
wej jest wiec w korze czyms$ w rodzaju gltuchego potaczenia telefonicznego; fizyczne
potaczenie istnieje, jest jednak zbyt wolne, by mogto pelni¢ jaka$ funkcje. Wielokrotne
przekazywanie sygnatu miedzy komdrkami w czasie ¢wiczen terapeutycznych tworzy
(na state) biochemiczng Sciezke elektromagnetyczna, czyli slad pamieciowy (Spitzer
2012:170).

Na terapie neurobiologiczna zaproponowang przez Cieszynska-Rozek (2011a)
sktada sie:
1. Terapia stuchowa;
Manualne Torowanie Glosek®;
Terapia funkcji wzrokowych;
Wybér dominujacej reki;
Stymulacja zabawy;
Stymulacja lewej pétkuli mézgu;
Terapia zachowan spotecznych;
Stymulacja funkcji motorycznych;
Stymulacja przetwarzania bodzcéw smakowych, zapachowych i dotykowych,
. Stymulacja pamieci;
. Cwiczenia kategoryzacji i myslenia przyczynowo-skutkowego;
. Symultaniczno-Sekwencyjna Nauka Czytania i programowane ksztattowanie
systemu jezykowego.

Terapia neurobiologiczna wydaje sie by¢ najbardziej kompleksowym podej-
$ciem terapeutycznym w pracy z dzie¢mi z zaburzeniami komunikacji jezykowe;j.
W swoich zatozeniach teoretycznych uwzglednia nie tylko biologiczne podioze
ksztaltowania sie mowy cztowieka (oparte na wynikach najnowszych badan nauko-
wych), ale przede wszystkim podkresla implikacje pomiedzy procesem nabywania
kompetencji jezykowych a prawidtowym rozwojem psychoruchowym dziecka.
Mimo iz celem nadrzednym terapii neurobiologicznej jest ksztaltowanie rozumie-
nia i uzycia przez dziecko jezyka, to logopeda w swej pracy powinien réwniez do-
skonali¢ funkcje percepcyjno-motoryczne pacjenta i jego kompetencje spoteczno-
-emocjonalne. Takie holistyczne spojrzenie na trudnos$ci dziecka jest szczegdlnie
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bliskie autorkom niniejszej publikacji. Pozwolito ono stworzy¢ interdyscyplinarny
model diagnozy i terapii dzieci z op6Znionym rozwojem mowy. Wskazania do dia-
gnozy psychologiczno-logopedycznej zostaty przedstawione juz wcze$niej, dlatego
ponizej szczegdtowo opisany zostanie proces terapeutyczny dzieci z ORM.

Terapia neurobiologiczna w praktyce

Dzieki coraz wiekszej sSwiadomosci rodzicow oraz Srodowiska medycznego (tj.
lekarzy, pielegniarek, potoznych) coraz mtodsze dzieci sa kierowane na konsulta-
cje do logopedy. Przyczynia sie to do wzrostu odsetka dzieci z rozpoznaniem opo6z-
nionego rozwoju mowy. Trend ten obserwujemy rowniez w Powiatowej Poradni
Psychologiczno-Pedagogicznej w Wieliczce, gdzie pracujemy zawodowo. Biorac
pod uwage ztozony charakter przyczyn wywotujgcych op6zniony rozwo6j mowy
oraz niekorzystne rokowania co do pézniejszego rozwoju, podjelySmy decyzje
o stworzeniu w Poradni zaje¢ terapeutycznych dla dzieci z ORM.

Zajecia maja charakter wielospecjalistyczny, tj. psychologiczno-logopedycz-
ny. Ponadto jedna z oséb prowadzacych jest terapeuta integracji sensoryczne;j.
W zwiagzku z tym program zaje¢ obejmuje rowniez stymulacje sensoryczng wszyst-
kich zmystéw. Adresatami zaje¢ sg dzieci ze zdiagnozowanym ORM (w wieku od
2. do 3. r. z.) oraz ich rodzice. Od 2015 r. zajecia nosza nazwe ,Mysle i méwie na
5!” (w skrocie MM5!). Spotkania terapeutyczne odbywaja sie co tydzien, w matych
grupach (maksymalnie 4-osobowych).

Wyzej wspomniane zajecia realizujemy juz od 5 lat (z przerwami). W tym cza-
sie udato sie przeprowadzi¢ trzy cykle spotkan terapeutycznych - w roku szkol-
nym 2011/12, 2012/13 oraz 2015/16. Pierwsze zajecia odbyty sie grudniu 2011.
Wowczas miatySmy pod opieka dwie grupy terapeutyczne, rok pdzniej juz cztery.
Wskazuje to na lawinowo wzrastajgca liczbe dzieci z trudno$ciami w rozwoju kom-
petencji jezykowych. Wskazuja na to réwniez dane liczbowe. Przez te wszystkie
lata w zajeciach uczestniczyto tgcznie 40 dzieci.

Uwzgledniajac wyniki badan dotyczacych efektywno$ci oddziatywan terapeu-
tycznych (Bratton i in. 2005; Epps i Jackson 2000; Gurlanick 2005; Pilecka 2009),
zajecia MM5! sg realizowane przez caty rok szkolny (od wrze$nia do czerwca).
Badacze wykazali bowiem, iz skutecznos¢ programdéw terapeutycznych zalezy
m.in. od czasu ich trwania. W przypadku matych dzieci wazne jest, by terapia trwa-
ta nie krécej niz 6 miesiecy (okoto 35-40 sesji). Planujac zajecia MM5!, uwzgled-
nity$my tez inne czynniki bardzo mocno podkreslane przez naukowcow, tj. wiek
dziecka (im wczes$niej rozpocznie sie terapie, tym lepiej) oraz aktywne uczestnic-
two rodzicéw w oddziatywaniach terapeutycznych. Na zajecia kierowane s3 juz
dwuletnie dzieci, po wczesniejszej ocenie psychologiczno-logopedycznej. Podczas
spotkania kwalifikacyjnego prowadzona jest wielospecjalistyczna diagnoza pozio-
mu rozwoju dziecka oraz konsultacje z rodzicami. Rodzice otrzymuja szereg zale-
cen do realizacji w warunkach domowych, ktére sa szczegdétowo omawiane. Lista
wskazdwek i zadan ma charakter indywidualny dla kazdego dziecka, jest bowiem
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konstruowana w oparciu o wyniki diagnozy (informacje o jego mocnych i stabych

stronach). W tracie trwania zaje¢ dzieci prowadza réwniez zeszyty, do ktorych

wklejane sg ich prace plastyczne, ¢wiczenia logopedyczne do wykonywania w domu
czy tez dodatkowe propozycje ¢wiczen ogoélnorozwojowych. Ponadto rodzice maja
mozliwo$¢ konsultowania na biezaco wszystkich trudnosci rozwojowych dzieci.

W razie koniecznosSci prowadzone s3 interwencje w grupach przedszkolnych, do

ktérych uczeszczaja nasi podopieczni. Stanowi to odwotanie do teorii ekologicz-

nej Bronfenbrennera, poniewaz zaleZy nam na pracy nie tylko z dzieckiem przeja-
wiajacym problem w rozwoju mowy, ale rowniez z jego otoczeniem. Edukowanie
0s0b znaczacych w zyciu dziecka (rodzicéw, nauczycieli, r6wiesnikdw) ma na celu
wprowadzenie zmian w jego najblizszym $rodowisku, ktére bedg korzystne dla te-
rapii. Stanowi to tylko jeden z wielu celéw prowadzonych przez nas zajec. Ponizej
zostang opisane pozostate cele terapeutyczne programu MM5!

Oto one:

1. Rozwo6j mowy (rozwijanie potrzeby kontaktu z innymi ludzmi; usprawnienie
uktadu oddechowego; ksztatcenie stuchu - aparatu odbiorczego; wyrabianie
umiejetnosci komunikowania wtasnych potrzeb; wzbogacanie zasobu stownic-
twa; wyrobienie umiejetnosci budowania sygnatow stuzgcych porozumiewaniu
sie; ksztattowanie prawidtowej mowy poprzez korygowanie zaburzen w zakre-
sie strony fonetycznej, leksykalnej, gramatycznej; stymulowanie op6znionego
rozwoju mowy; doskonalenie wymowy juz uksztattowanej; wdrazanie do prak-
tycznego wykorzystania nawykéw poprawnej wymowy przyswojonej w toku
¢wiczen; nabywanie kompetencji narracyjnych, ¢wiczenia linearnego porzad-
kowania wiadomo$ci oraz umiejscowienia wydarzen w czasie i przestrzeni).

2. Stymulowanie rozwoju poznawczego (poszerzanie wiedzy o otaczajacym Swie-
cie, rozwijanie czynno$ci myslowych, doskonalenie mozliwo$ci pamieciowych
i umiejetnosci koncentracji uwagi).

3. Doskonalenie umiejetnosci percepcyjno-motorycznych (rozwijanie funkcji per-
cepcyjnych wszystkich modalnosci, rozwijanie sprawnos$ci manualnej i grafo-
motorycznej, koordynacji wzrokowo-ruchowej).

4. Wsparcie rozwoju emocjonalnego (ksztattowanie pozytywnego obrazu wtasnej
osoby i podnoszenie samooceny dziecka poprzez: dostarczanie mu doswiad-
czen bycia podmiotem, rozwijanie poczucia sprawstwa i woli, zmniejszanie
poczucia zaleznosci od innych, ksztattowanie samodzielnos$ci dziecka, aktywi-
zowanie dziecka podczas zabaw, uczenie bardziej efektywnych sposobéw ra-
dzenia sobie z emocjami).

5. Wsparcie rozwoju kompetencji spotecznych (rozwijanie umiejetno$ci nawiazy-
wania kontaktu i wspétdziatania z innymi; ksztaltowanie umiejetnosci podzie-
lania z druga osoba uwagi, intencji i stanéw afektywnych; rozwijanie rozumie-
nia spotecznego - w tym teorii umystu) (por. Knapek 2013a).

Do realizacji wyzej wymienionych celow terapeutycznych wykorzystujemy
nastepujace metody pracy:



[158] Magdalena Knapek, Agnieszka Chlanda

a) programowanie jezyka (wszystkie ptaszczyzny);
b) ¢wiczenia przygotowujace aparat artykulacyjnych do wywotywania zaburzo-
nych glosek:
— (wiczenia oddechowe oraz narzadow artykulacyjnych,
— wywotanie gtoski w sylabach,
— (¢wiczenia utrwalajace wywotang gtoske,
— automatyzacja poprawnej wymowy w mowie spontanicznej;
c) ¢wiczenia stymulujace rozwdj stuchu (takze fonemowego);
d) ¢wiczenia stymulujace ogdlny rozwdj dziecka z wykorzystaniem:
— elementow arteterapii,
elementéw muzykoterapii i logoterapii,
— C¢wiczen Ruchu Rozwijajacego W. Sherborne,
— elementéw Metody Dobrego Startu,
— elementéw Metody Symultaniczno-Sekwencyjnej Jagody Cieszynskiej,
— elementow terapii integracji sensorycznej,
— elementy metody werbo-tonalnej (por. Knapek 2013a).

Zajecia prowadzone sa w Sali Do$wiadczania Swiata i Sali Integracji Senso-
rycznej, co zwieksza atrakcyjnos¢ proponowanych ¢wiczen w ocenie dzieci i ich
rodzicow. Jednocze$nie umozliwia to prowadzenie polisensorycznych oddziatywan
terapeutycznych. Wykaz przyktadowych zabaw wykorzystywanych w czasie zaje¢
mozna znalez¢ w Aneksie 2.

Kazde spotkanie w ramach MM5! odbywa sie wedtug statego schematu: powi-
tanie, ¢wiczenia logopedyczno-psychologiczne (cze$¢ wtasciwa/zadaniowa) i poze-
gnanie. Powtarzalnos$¢ poszczeg6lnych elementéw zaje¢ pozwala dziecku zrozumieé
stawiane przed nim wymagania, jednoczesnie dajac mu poczucie bezpieczenstwa.

Jak pokazuja nasze doswiadczenia, ORM to czesto symptom powaznych trud-
nosci rozwojowych, ktérego nastepstwa moga by¢ rézne. Stad tak wazne jest,
aby dokona¢ diagnozy i rozpocza¢ oddzialywania terapeutyczne jak najwcze-
$niej. Poniewaz im mtodsze dziecko zostaje objete specjalistyczng pomocg, tym
sa wieksze szanse na zminimalizowanie negatywnych skutkéw dla jego rozwoju
w przysztosci.

Przez lata, pracujac w Powiatowej Poradni Psychologiczno-Pedagogicznej
w Wieliczce, miaty$my mozliwo$¢ obserwowania dalszych loséw naszych pod-
opiecznych, z ktérych wieksza czes¢ do dzisiaj boryka sie z r6znymi problemami
jezykowymi, spotecznymi, emocjonalnymi i poznawczymi. Owe zaleznoS$ci obrazu-
je ponizszy wykres.

Ponad potowa dzieci uczeszczajacych na zajecia MM5! po rocznym cyklu za-
je¢ potrzebowata kontynuacji terapii logopedycznej. Pokazuje to, jak trudne jest
zbudowanie jezykowego Swiata dziecka. Sze$cioro naszych podopiecznych wy-
kazywato tak duze nasilenie zaburzen spoteczno-emocjonalnych, iz konieczny
okazatl udziat sie w psychoterapii lub innych zajeciach wspierajacych rozwoj tej
sfery funkcjonowania. U jednego dziecka zdiagnozowano zesp6t Aspergera, zas
u czwérki innych niedoksztatcenie mowy o typie afazji. Dzieci te kontynuowaty
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Zrédto: opracowanie wtasne

wielospecjalistyczng terapie w ramach zaje¢ wczesnego wspomagania rozwoju.
U pieciorga uczestnikow zaje¢ zdiagnozowano ryzyko wystapienia specyficznych
trudnos$ci w nauce. Dziesiecioro naszych podopiecznych po zakonczeniu udziatu
w zajeciach MM5! nie zglosito sie juz wiecej do poradni. Nie oznacza to jednak,
ze dzieci te nie wymagaty dalszego specjalistycznego wsparcia. Wiekszo$¢ z nich
kontynuowata terapie na terenie przedszkola, tréjka dzieci zmienita miejsce za-
mieszkania i nie mogta juz korzysta¢ z pomocy Poradni, ktéra swa dziatalnoscia
obejmuje jedynie teren powiatu wielickiego.

Zakonczenie

Opdzniony rozwdj mowy jest ostatnich latach coraz czesciej spotykany, dia-
gnozowany i poddawany terapii. Z réznych powodéw wiele dzieci nie postuguje
sie jezykiem w sposob adekwatny do wieku. Z jednej strony konieczne jest wpro-
wadzanie réznych, nowatorskich programdéw terapeutycznych. Z drugiej jednak
nalezy pamieta¢, ze wazna role odgrywa profilaktyka, uwzgledniajaca najnowsze
osiggniecia neurobiologii, medycyny i wspdtczesnych technologii, bo to ich korela-
cja ma duzy wptyw na rozwdj wspoétczesnych dzieci.
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Abstract

Authoresses has described the growth of speech in linguistic, philosophical and psychological
aspects. They have shown the speech and thinking contexts of known scientific theories and
have pointed the neurobiological aspects of speech experience. Special attention was dedicated
to the neuropsychology growth, and focus on the role of mirror neurons in communicative
competences acquiring. The Authoresses introduced the backward speech problem of
children in cognitive process. They showed the neurobiological therapy assumptions and
their usage possibilities in speech therapist practice.

Keywords: speech, thinking, neurobiology, neuropsychology
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ANEKS 1.

Materialy wypracowane w ramach warsztatu
,Psycholog nie taki straszny, jak go swiat maluje”
w czasie konferencji
»,Opo0zZnienie rozwoju mowy - etologia, diagnoza, terapia”
organizowanej przez Powiatowg Poradnig Psychologiczno-Pedagogiczng
w Wieliczce
4.03.2016r.

Jak przygotowac dziecko na badanie psychologiczno-logopedyczne:

1. W prostych stowach wyttumaczy¢ dziecku, gdzie idzie i w jakim celu (przed
badaniem mozna przyjecha¢ z dzieckiem na miejsce badania, pokaza¢ mu bu-
dynek lub - w razie mozliwosci - sale, w ktérej odbedzie sie badanie).

2. Pozytywnie przedstawic przebieg wizyty (mozna z dzieckiem odegrac¢ catg sy-
tuacje przy uzyciu pluszakéw lub pacynek).

3. Zapewnic¢ dziecko, ze rodzic bedzie w poblizu (w razie potrzeby mozna zabra¢
ze sobg na badanie ulubiong zabawke dziecka lub przedmiot, ktéry utatwia mu
wyciszenie sie i uspokojenie).

4. Rodzic nie powinien okazywaé przy dziecku swojego niepokoju zwigzanego
z badaniem (jego przebiegiem lub postawionym rozpoznaniem).

5. W razie jakichkolwiek watpliwosci rodzicow warto skontaktowac sie ze specja-
listg, ktéry bedzie przeprowadza¢ diagnoze - psycholog / logopeda udzieli od-
powiedzi na wszystkie pytania; podpowie w jaki sposob przygotowac dziecko
na badanie, wyjasni co bedzie sie dziato na spotkaniu; w szczegélnych wypad-
kach moze podja¢ decyzje o wcze$niejszym spotkaniu z rodzicami, ktére bedzie
poprzedzac wizyte diagnostyczna z dzieckiem.
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ANEKS 2.

Materialy wypracowane w ramach warsztatu
»Jak prowadzi¢ zajecia grupowe dla dzieci z ORM?”
w czasie konferencji
»,Opo0zZnienie rozwoju mowy - etologia, diagnoza, terapia”
organizowanej przez Powiatowa Poradnig Psychologiczno-Pedagogiczng
w Wieliczce
4.03.2016r.

Terapia funkcji poznawczych

NS E WD =

Poznawanie/nazywanie czesci ciata.

Poznawanie/nazywanie zwierzat, owocdw, sprzetu domowego.
Rozpoznawanie co do czego stuzy (narzedzia).

Stosowanie wyrazen przyimkowych (okreslenie stosunkéw przestrzennych).
Poznawanie czynnosci (co robi?).

Poznawanie samogtosek i odgtosdw otoczenia - wyrazenia dZwiekonasladowcze.
Kategoryzowanie przedmiotow.

Poznawanie zasad pracy i zabawy w grupie.

Wspieranie rozwoju spoteczno-emocjonalnego

NS WD

Nasladowanie, rozpoznawanie emocji - ¢wiczenia min.

Piosenka na przywitanie i podanie reki.

Rzut pitka i podanie imienia.

Powiedz mi co odczuwasz - ogladanie obrazkéw z emocjami.

Zabawy z chusta.

Zabawa w lustro w parach lub grupie, nasladowanie sekwencji ruchowych.
Piosenka i powtarzanie schematu.

Zabawy relaksacyjne, masazyki.

Stymulacja rozwoju ruchowego

OO NO W

[ S G S
W N RO

Twister.

Cwiczenia grafomotoryczne.

Uktadanki, puzzle.

Piosenki z dopasowywaniem.

Nasladowanie czynnosci.

Kategoryzowanie wedtug koloréw gumowych pitek.
Cwiczenia manipulacyjne z wykorzystaniem np. plasteliny.
Tory przeszkdd.

Kinezjologia edukacyjna.

. Cwiczenia z zakresu metody W. Sherborne.
. Integracja sensoryczna.

. Metoda Knilléw.

. Zabawy z baftkami mydlanymi.
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14. Cwiczenia oddechowe.
15. Zabawy artykulacyjne.
16. Cwiczenia z krazkami sensorycznymi.

Terapii funkcji jezykowych

1.

Wyrazenia dZzwiekonas$ladowcze:

— zwierzaki (konkret),

— obrazki,

— dopasowywanie odgtosu do zwierzecia i zwierzecia do obrazkami.

. Cwiczenia samogtosek i wykrzyknien:

— Stuchami i ucze sie méwi¢ (E. Wianecka),
— Sylaby (A. Fabisiak).

. Czasowniki - co robi?

— wyszukiwanie czynno$ci na obrazku,
— nazywanie czynnosci.

. Rozumienie polecen i ich wykonywanie.
. Zabawy rytmiczne - wystukiwanie rytmu i powtarzanie sekwencji samoglosek

i sylab.

. Cwiczenia praksji oralnej - zabawa w minki.
. Rzeczowniki - daj lale, misia; gdzie lala?
. Program stuchowy do stuchania w stuchawkach.





