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Deficyty poznawcze w alalii

Cognitive deficits in SLI

STRESZCZENIE

Artykut jest proba syntetycznego ujecia trudnosci ujawniajacych si¢ w sferach poznawczych
u dzieci z alalig. Prezentowane wyniki stanowig wycinek szerzej zakrojonych badan prowadzonych
od 2015 roku z udzialem dzieci z tym zaburzeniem w ré6znym wieku. W niniejszym tekscie zosta-
ly zaprezentowane studia nad rozwojem dzieci z alalia pomigdzy 36. a 42. miesigcem zycia. Do
badania wykorzystano dwa narzedzia: Snijders-Oomen Nonverbal Intelligence Test SON-R 24-7 —
autorstwa T.J. Tellegen, M. Winkel, B.J. Wijnberg-Williams, J.A. Laros i SWM. Przesiewowy test do
badania zagrozenia dysleksjq dzieci od 3. do 7. roku zycia — Jagody Cieszynskiej i Marty Korendo.
Oproécz analizy wynikéw badan wlasnych przedstawiono tez istotne wnioski ptynace z badan funk-
¢ji poznawczych prowadzonych w innych osrodkach na $wiecie.

Stowa kluczowe: alalia, SLI, funkcje poznawcze, diagnoza logopedyczna, deficyty
poznawcze.

SUMMARY

The article is an attempt at a synthetic approach to the difficulties revealed in cognitive func-
tions in children with Specific Language Impairment. It is based on the autor's studies on the devel-
opment of children between 36 and 42 months of age affected by SLI.

The results indicated here are a part of more extensive research conducted since 2015 on chil-
dren with that disorder.

Two tools were used for the study: The Snijders-Oomen Nonverbal Intelligence Test SON-R
2-7 — by T.J. Tellegen, M. Winkel, B.J. Wijnberg-Williams, J.A. Laros and The SWM Screening
tool for the risk for dyslexia in children from 3 to 7 years old by Jagoda Cieszynska and Marta Kore-
ndo. In addition to the analysis of the results of own research, significant conclusions from the study
of cognitive functions are also shown.

Key words: Specific Language Impairment (SLI), cognitive functions, speech therapy, diag-
nosis, cognitive deficits
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WPROWADZENIE

Alalia to zaburzenie, ktore w polskiej literaturze logopedycznej nie posia-
da ujednoliconej nazwy (por. Stasiak 2012). Najczesciej stosuje si¢ w omawia-
nym kontek$cie dwa okreslenia: wyrastajacy z polskiej tradycji termin greckie-
go pochodzenia alalia 1 zapozyczony z terminologii anglojezycznej skrot SLI (od
specific language impairment). Osiowym objawem zaburzenia sg znaczne defi-
cyty w rozwoju mowy, za$ kryterium wylaczajace stanowig zaburzenia takie jak
autyzm, zespot Aspergera, uposledzenie umystowe, zaburzenia stuchu oraz afa-
zja dziecigca (rozwojowa) i afazja u dzieci (nabyta) (por. Cieszynska 2013; Le-
onard 2006; Borkowska, Robak 2016). W przypadku diagnozy réznicowej mig-
dzy alalig a afazjg dziecigca najogélniej przyjmuje si¢, ze w przypadku tej drugiej
trudnosci jezykowe zwigzane sg z wystapieniem incydentu neurologicznego po-
zostawiajacego $lad w postaci zmian mézgowych mozliwych do stwierdzenia za
pomoca dostepnych metod neuroobrazowania. Oparta na objawach diagnoza r6z-
nicowa pomiedzy afazja dzieciecg a alalig przysparza sporych trudnos$ci, cho¢ wi-
doczne sg deficyty majace warto$¢ dystynktywng (Cieszynska 2013; Borkowska,
Robak 2016).

W alalii, oprocz szeroko opisanych deficytow jezykowych, obserwuje si¢
rowniez trudno$ci poznawcze. Im poswigcono znacznie mniej miejsca w literatu-
rze, zwracajac uwage na fakt, ze iloraz inteligencji niewerbalnej dzieci jest w nor-
mie i nie przekracza dolnej granicy 85 punktow. Taki poglad poddaje si¢ jednak
dyskusji, zwracajgc uwage na zmienno$¢ poziomu inteligencji w czasie i subtel-
ne roznice pomigdzy funkcjonowaniem dzieci osiggajacych ten putap a dzieci sy-
tuujacych si¢ nieco ponizej. Zakwestionowanie przez niektorych badaczy kry-
teriow 1Q w diagnozie klinicznej oraz skoncentrowanie uwagi na ksztattowaniu
si¢ 1 zmiennosci poziomu inteligencji, ujawniajacych si¢ w wariancie badan po-
dhuznych, to interesujacy trop dla poszukiwan w zakresie funkcji poznawczych
(Botting 2005).

Objawy alalii mogg pojawi¢ si¢ stosunkowo wczesnie, w postaci braku
gaworzenia samonasladowczego ok. 5.-6. miesigca zycia, niepojawieniu si¢
pierwszych stow ok. 10. miesigca, znacznych deficytow w rozwoju stownika na
dalszych etapach. Osoby z alaliag prezentujg trudnosci w nabywaniu sprawnosci
jezykowych podczas rozwoju wszystkich podsystemow jezyka (zob. Leonard
2006; Krasowicz-Kupis 2012; Cieszynska 2013; Smoczynska 2012; Bielen-
da-Mazur 2015b). Obserwuje si¢ u nich niskie kompetencje jezykowe w okresie
dorostosci. Doswiadczenia kliniczne w terapii dzieci z alalig pozwalajg na sfor-
mulowanie tezy, iz oddziatywania skoncentrowane na izolowanych sprawno-
$ciach jezykowych nie przynosza satysfakcjonujacych rezultatow, podczas gdy
terapia holistyczna znacznie przyspiesza proces rewalidacyjny. Nalezy zatem
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zwrdci¢ uwage na deficyty, ktore moga znaczaco wptynaé na skutecznos$¢ oddzia-
lywan terapeutycznych. Wnikliwe badanie tychze funkcji powinno by¢ oparte na
odpowiednio dobranych technikach diagnostycznych, a w konsekwencji winno
zaowocowac silnie zindywidualizowang terapia.

WCZESNA DIAGNOZA SYMPTOMOW ALALII

Postulowana przez wielu badaczy rozwoju dziecka i zaburzen tego rozwo-
ju wczesna diagnoza jest warunkiem skuteczno$ci podjetych dziatan terapeu-
tycznych. Wspoélczesny stan wiedzy na temat neurotypowego oraz zaklocone-
go i zaburzonego rozwoju umozliwia dostrzeganie deficytow na jego wczesnych
etapach. Jak twierdzg Mark H. Johnson i Michelle de Haan: ,,zidentyfikowanie
wezesniejszych predyktorow pdzniejszej diagnozy jest istotne dla wezesnej inter-
wencji” (2008, 66), gdyz predysponuje do zmiany trajektorii rozwoju i uniemozli-
wia, badz przynajmniej utrudnia, spotegowanie cech zaburzonego rozwoju przez
patologiczne interakcje ze srodowiskiem. Wyniki badan statystycznych wskazuja
na niepokojacy przyrost odsetka dzieci z zaburzeniami komunikacji. Mozliwosci
diagnostyczne w potaczeniu z bogactwem i skutecznoscia technik terapeutycz-
nych oraz uwarunkowaniami neuroplastycznosci zobowigzuja do dokonywania
badan przesiewowych na etapie przedszkolnym i wezesniejszym.

Wstepna analiza diagnoz logopedycznych przeprowadzonych przeze mnie
w ostatnich latach pozwala na sformutowanie wniosku, Ze na wczesnym etapie
rozwoju dzieci, tj. w okresie niemowlecym, rodzice zauwazaja gtéwnie zabu-
rzenia w sferze spotecznej, takie jak brak czy deficyty kontaktu wzrokowego,
zainteresowania osobami i przedmiotami, nasladownictwa, dostrzegaja tez nie-
pozadane zachowania stereotypowe. W przypadku wymienionych symptomow
wnioskujg o przeprowadzenie diagnozy dziecka stosunkowo wcze$nie — niejed-
nokrotnie w czwartym miesigcu zycia. Niezwykle rzadko zdarza si¢ sytuacja,
w ktorej opiekunowie zgtaszaja potrzebe diagnozy dziecka w pierwszym czy dru-
gim roku zycia ze wzgledu na izolowane deficyty rozwoju mowy. Taki stan rze-
czy jest spowodowany niedostateczng wiedza spoteczenstwa na temat rozwoju
mowy dziecka oraz przekonaniem o samoregulacji deficytow jezykowych oko-
fo trzeciego roku zycia. Z badan przeprowadzonych w Polsce wynika, ze op6z-
nienie rozwoju mowy zdiagnozowane u dwuletnich dzieci nie objawia si¢ jedy-
nie u 16% dzieci w wieku 5, 6 lat (Smoczynska 2012). Ciagle jeszcze, mimo prob
wyznaczenia markeréw diagnozy réznicowej pomiedzy alalig (SLI) a prostym
opoznieniem w rozwoju mowy (okreslanym jako LLE — late language emmer-
gence, LB — late bloomers)', dokonanie jej mozliwe jest ex post, czyli w momen-

! Zjawisko posiada znacznie wigcej okreslen, wymienione sa w ostatnich latach naj-
popularniejsze.
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cie, gdy dziecko wyrdéwna deficyty. Diagnosta zobowigzany jest zatem do oszaco-
wania deficytow dziecka i wyznaczenia kierunku oddziatywan terapeutycznych,
niezaleznie od mozliwosci roznicowania pomi¢dzy zaburzeniem a zaktoceniem
rozwoju. W przypadku dzieci z zaktdceniem rozwoju interwencja logopedycz-
na stanowi¢ bedzie oddzialywania profilaktyczne. Dzigki wczesnym wpltywom
srodowiskowym znacznie zwigkszg si¢ szanse na zniwelowanie trudnosci dzieci
z zaburzeniem.

FUNKCJE POZNAWCZE W ALALII

Wiedza z zakresu neurokognitywistyki zobowigzuje do holistycznego po-
dejscia terapeutycznego w postepowaniu logopedycznym. Diagnoza logopedycz-
na musi uwzglednia¢ funkcje poznawcze, gdyz beda one poddawane oddziaty-
waniom w procesie naprawczym, i funkcje spoleczne, stanowigce wazny element
diagnozy roznicowej pomiedzy alalig a autyzmem, zespotem Aspergera, afazja
1 innymi zaburzeniami. Korelacja rozwoju mowy i funkcji poznawczych jest te-
matem wielu badan prowadzonych na §wiecie w konteks$cie rozwoju neurotypo-
wego i zaburzonego. W licznych pracach na temat alalii zwraca si¢ uwage na fakt,
iz zaburzenie, cho¢ objawy osiowe to deficyty przetwarzania fonologicznego, ma
swoje zrodlo i konsekwencje (mechanizm sprzgzenia zwrotnego) w deficytach
przetwarzania sekwencyjnego.

Przetwarzanie mowy — zarowno generowanie, jak i rozumienie — oparte jest
W znacznej mierze na tej sprawnosci, umozliwia bowiem odbioér glosek (a na-
wet ich cech) w $cisle okre§lonym porzadku. W strumieniu mowy przetwarzane
elementy sa krotkotrwate, zalezne od kontekstu (o zmiennym przebiegu aku-
stycznym) oraz wlasciwego dla kazdego cztowieka indywidualnego sposobu re-
alizacji. Szybkos¢ 1 precyzja przetwarzania decydujg o mozliwosci stopniowego
przyswajania przez dziecko jezyka etnicznego (Jusczyk 2007).

Zdolnos¢ sekwencyjnego przetwarzania formuje si¢ wraz z innymi spraw-
no$ciami percepcyjnymi na drodze dtugotrwatego procesu. Trudno jednoznacznie
okresli¢ przedziat czasowy, w ktorym si¢ wyksztatca. Ma niewatpliwie poczatki
w okresie prenatalnym, gdyz wowczas pojawia si¢ zdolnos¢ odbioru dzwig-
koéw ptynacych z otoczenia oraz gotowos¢ lewej potkuli mézgu do przyjmowa-
nia mowy. We wczesnym okresie postnatalnym ksztattuja si¢ umiejetnosci per-
cepcyjne umozliwiajace nabywanie mowy, mi¢dzy innymi: zdolno$¢ budowania
kategorii bazujgcych na wlasciwosciach akustycznych styszanych glosow, umie-
jetnos¢ roznicowania przez noworodka fonemoéw skontrastowanych nawet
na podstawie tylko jednej cechy dystynktywnej, zdolno$¢ pomijania nieistot-
nych cech akustycznych (percepcja kategorialna, efekt magnesu percepcyjnego)
(Jusczyk 2007; Kuhl 2007; Bokus, Shugar 2007).
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Deficyty sekwencyjnego przetwarzania informacji skutkujg zakloceniami
w przetwarzaniu sygnatlu akustycznego i utrzymywaniu $ladu pamigciowego na
tyle dtugo, by powstalo powigzanie informacji akustycznej z reprezentacjg fo-
nologiczng oraz desygnatem (Leonard 2006, Baddeley 1998), co skutkuje trud-
no$ciami w zakresie rozumienia. Warunkujg takze zdolnos¢ planowania ztozo-
nych ruchéw narzadow artykulacyjnych, ktére to ruchy sg niezwykle istotne dla
sprawnos$ci powtarzania i samodzielnego nazywania. Badania dowodzg, ze nawet
podczas mowy wewnetrznej aktywuja si¢ mig$nie wykorzystywane podczas mo-
wienia (Rostowski, Rostowska 2014). Sekwencyjne przetwarzanie podczas ge-
nerowania mowy jest czynnosciag wysoce wyspecjalizowana, ztozona, biorac pod
uwage liczbe fonemow wystepujacych w jezyku (Srednio ok. 30 w roznych jezy-
kach $wiata) oraz zaangazowanie migsni uktadu fonacyjnego i artykulacyjnego
podczas planowania ruchéw artykulacyjnych (ok. 100 réznych mies$ni, w ciagu
jednej sekundy kilkanascie razy zmienia si¢ ich uktad).

Autorzy badan z udziatem dzieci z alalia donosza, ze wadliwe mechani-
zmy przetwarzania sekwencji bodzcoéw dotycza réznych modalnosci. Deficyty
ujawniajg sie podczas przetwarzania informacji stuchowych niewerbalnych (Tal-
lal i Piercy 1973 za Leonard 2006); wzrokowych: podczas zapamigtywania form
literopodobnych (Tallal, Stark, Kallman, Melits 1981), czy usytuowania ksztat-
tow — test blokéw Corsi (Parisse, Mollier 2009); motorycznych: zapamigtywa-
nia i odtwarzania postawy ciala (Marton 2009), a nawet taktylnych: zapamiety-
wania rytmicznych sekwencji bodzcéw dotykowych (Tallal, Stark, Melits 1985).
Opisane trudnosci indukujg postepowanie terapeutyczne. W zwigzku z trojmodal-
nym charakterem nabywania mowy — funkcjonowaniem systemu neuronéw lu-
strzanych, reagujacych na ruchowe, wzrokowe i stuchowe stymulacje podczas
wykonywania lub obserwowania czynnosci, aktywizowanych takze w procesach
rozumienia i nadawania mowy (Rostowski, Rostowska 2014) — deficyty prze-
twarzania zaréwno sekwencji bodzcow wzrokowych, jak i stuchowych oraz mo-
torycznych w znaczacy sposob zaburzaja, a czesto uniemozliwiaja opanowanie
jezyka etnicznego.

W praktyce diagnostycznej i terapeutycznej trudnosci w sekwencyjnym
przetwarzaniu bodzcow widoczne sg bardzo wyraznie u dzieci z alalig. Ujaw-
niaja si¢ podczas prob zapamietywania kilku (2-3) stow w odpowiedniej kolej-
nosci, niezaleznie czy nalezy powtérzy¢ je (w przypadku dzieci, ktorych kompe-
tencja jezykowa na to pozwala), czy odtworzy¢ uktad przedmiotéw w kolejnosci
zaprezentowanej werbalnie, np. terapeuta wypowiada sekwencje stow: mis — pit-
ka — lala, a dziecko uktada zabawki w tejze kolejnosci (zadanie bazujace na
rozumieniu). Obserwowane sa tez w odniesieniu do pamigci wzrokowej. Za-
pamigtanie obrazkéw w liniowym uktadzie napotyka na wyrazne komplikacje,
zar6wno w odniesieniu do materiatu tematycznego (nawet jesli dziecko potrafi
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nazwaé wszystkie obiekty na obrazkach), jak i atematycznego. Uprawniony jest
zatem wniosek, ze trudno$¢ nie jest spowodowana niemozno$cig werbalizacji
bezgltosnej (Baddeley 1998). Dzieci nie potrafig tez odtworzy¢ prostego uktadu
ruchow, np. klasniecie — tupniecie — podskok, mimo ze ilo$¢ elementow w zada-
niach sekwencyjnego przetwarzania dostosowywana jest do srednich mozliwosci
dziecka w danym wieku.

BADANIA WLASNE

Snijders-Oomen Nonverbal Intelligence Test SON-R 2%:-7

W badaniu przeprowadzonym w latach 2015-2018 z udziatem 14 dzieci
w wieku 3;0-3;6, u ktorych stwierdzono alalig, a ktorych kompetencje jezykowe
byty do siebie zblizone (w zakresie rozumienia oscylowaty na poziomie 12.-20.
miesigca zycia, za§ w zakresie nadawania znaczaco odbiegaly od normy przewi-
dzianej dla wieku i nosity znamiona zaburzenia, nie wylacznie op6znienia) wy-
korzystano narzedzie Snijders-Oomen Nonverbal Intelligence Test SON-R 2%-7,
ktore — jak glosza jego autorzy — umozliwia dokonanie szerokiej oceny funkcjo-
nowania psychicznego, nie uzalezniajac jej od umieje¢tnosci jezykowych osoby
badanej (P.J. Tellegen, M.Winkel, B.J. Wijnberg-Williams, J.A. Laros 2009, 13).
Test sktada si¢ z szesciu podtestow: 1. Mozaiki, 2. Kategorie, 3. Puzzle, 4. Ana-
logie, 5. Sytuacje i 6. Wzory. Podtesty mozna podzieli¢ na badajgce rozumowa-
nie (2, 4, 5) i dziatanie (1, 3, 6). Kazdy zawiera zadania w uktadzie zgodnym
z narastajacym poziomem trudnosci. Wyniki prezentowane sg poprzez okresle-
nie wieku umystowego dla kazdej funkcji w zestawieniu z wiekiem metrykalnym
osoby badane;.

Podtest Mozaiki polega na kopiowaniu w ramce wzorow zbudowanych
z kwadratow. Wzor jest drukowany w rzeczywistym rozmiarze lub jest pomniej-
szony. W podtescie Kategorie nalezy podzieli¢ karty z obrazkami tematycznymi
wedtug kategorii, ktorg reprezentujg. Najtatwiejsze zadania opierajg si¢ na obraz-
kach, ktore bardzo przypominaja si¢ nawzajem, najtrudniejsze — na rysunkach po-
siadajacych wspolna ceche. Poziom trudnosci zalezy od poziomu abstrakcji tej
cechy. Podtest Puzzle polega na sktadaniu obrazkdéw z czgsci — rozeietych w pio-
nie, poziomie i po skosie. Poziom trudnosci zalezny jest od liczby elementoéw oraz
samego obrazka. W podtescie Analogie zadania polegaja na sortowaniu ksztattow
wedlug zaprezentowanej zasady: formy lub/i koloru lub/i wielkosci. Sytuacje to
zbidr zadan, podczas wykonywania ktorych nalezy dopasowac brakujace czesci
obrazka. Wzory wymagaja przerysowania geometrycznych ksztattow i obrazow.
W kazdym podtescie zadania utozone sg zgodnie z narastajacym poziomem trud-
nosci, dziecko konczy podtest, gdy popeini okreslong dla zadania liczbg btedow.



DEFICYTY POZNAWCZE W ALALII 211

Szczegotowe wyniki osiagnigte przez przebadane dzieci podane w postaci
wieku umystowego dla danej funkcji (w miesigcach) oraz stosunek wieku umy-
stowego do metrykalnego wyrazony w procentach przedstawia tabela 1.

Przygladajac si¢ usrednionym wynikom osiagnigtym przez dzieci z alalia
w wieku 3642 miesigcy (tabela 1), mozna stwierdzi¢, ze znaczaco nizsze wyniki
niz dzieci o typowym rozwoju jezyka osiggaja one w podtescie Wzory (wiek umy-
stowy na poziomie 85,23% pozadanego), nieco ponizej $redniej plasujg si¢ wyni-
ki w podtescie Mozaiki (94,75%). Bardzo blisko pozadanych rezultatow plasuja
si¢ wyniki w podtescie Analogie (99,09%) i Kategorie (100,05%), powyzej pozio-
mu adekwatnego do wieku w podtescie Puzzle (105,10%) i Sytuacje (109,88%).
[lustruje to wykres 1.
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Mozaiki Kategorie Puzzle Analogie Sytuacje  Wzory

Wykres 1. Srednie wyniki (w %) uzyskane przez dzieci z alalig w poszczegdlnych podtestach
testu SON-R 2}5-7
Zrédlo: opracowanie whasne

Autorzy testu zaznaczaja, ze trzy sposrdd podtestow — Puzzle, Mozaiki
i Wzory — to testy oparte na dziataniu. Ich istotna cechg jest rozwigzywanie zada-
nia podczas manipulowania elementami testowymi. Pozostate trzy testy: Sytuacje,
Kategorie 1 Analogie bazuja na mysleniu, wymagaja wyboru prawidlowego roz-
wiazania spoéréd wielu mozliwosci (Tellegen i in. 2009). Srednie wyniki w zakre-
sie my$lenia i dziatania prezentuje tabela 2 oraz wykres 2.

Wyniki w testach dziatania sa o 4,64% nizsze od pozadanych, za§ w zakre-
sie myslenia o 3,01% wyzsze. Po zestawieniu ze soba wynikow wszystkich dzie-
ci w tym zakresie ujawnia si¢ prawidlowos¢. Tylko troje sposrod czternasciorga
dzieci prezentuje przewage w wynikach testow dziatania (wykres 2).
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Wykres 2. Wyniki uzyskane przez dzieci z alalia w podtestach badajacych poziom dziatania
(Puzzle, Mozaiki, Wzory) 1 mySlenia (Sytuacje, Kategorie, Analogie) w stosunku do wynikow ade-
kwatnych do wieku (w procentach)

Zrodto: opracowanie whasne

W analizie powyzszych danych nasuwa si¢ wniosek, ze usrednione warto$ci
wynikow dla poszczegolnych podtestow nie ilustruja odmiennosci widocznych
w funkcjonowaniu poznawczym poszczeg6lnych dzieci. Ze wzgledu na znaczne
amplitudy wynikow nalezy kazdy przypadek traktowaé indywidualnie. Wykresy
3,4,5, 6,7, 8 ilustruja rozbieznosci w wynikach osiagnigtych przez poszczegdl-
ne osoby.
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Wykres 3. Wyniki uzyskane przez poszczegdlne dzieci z alalia w podtescie Mozaiki w stosun-
ku do wynikéw adekwatnych do wieku wyrazone w %
Zrédlo: opracowanie whasne
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Wykres 4. Wyniki uzyskane przez poszczegdlne dzieci z alalia w podtescie Kategorie w sto-
sunku do wynikow adekwatnych do wieku wyrazone w %.
Zrédto: opracowanie wiasne
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Wykres 5. Wyniki uzyskane przez poszczegolne dzieci z alalia w podtescie Puzzle w stosunku
do wynikow adekwatnych do wieku wyrazone w %
Zrédlo: opracowanie whasne

W podtescie Mozaiki 7 0soéb nie osiggneto putapu 100%, a wiec poziomu
adekwatnego do wieku, podczas gdy 7 osob uzyskato wynik satysfakcjonujacy.
Réznice w wynikach poszczegoélnych osob sa znaczne. Kasia (38 m.) i Kamil
(38 m.) prezentujg poziom dziecka o 14 m. mtodszego, podczas gdy Zuzia (36 m.)
— dziecka o 11 m. starszego.
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Wykres 6. Wyniki uzyskane przez poszczegodlne dzieci z alalia w podtescie Analogie w stosun-
ku do wynikoéw adekwatnych do wieku wyrazone w %
Zrodlo: opracowanie whasne
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Wykres 7. Wyniki uzyskane przez poszczegdlne dzieci z alalia w podtescie Sytuacje w stosun-
ku do wynikéw adekwatnych do wieku wyrazone w %
Zrédlo: opracowanie whasne

W badaniu podtestem Kategorie 8 0sob osiagneto wynik 100% badz wyzszy,
6 0s0b obnizony w stosunku do wieku. I tu rozbieznosci sg znaczne. Zuzia (36 m.)
osiggneta wiek umystowy o 12 m. wyzszy, Sava o 10 m. nizszy niz oczekiwany.

W podtescie Puzzle 6 0sob nie osiggneto poziomu adekwatnego do wieku,
8 osiagneto. Najwieksza rozbiezno$¢ miedzy wiekiem umystowym a metrykal-
nym odnotowano u Natalii (36 m.) — 15 m. ponizej oczekiwanego wieku umy-
stowego, najwyzszy poziom — 23 m. ponad oczekiwany wiek umystowy — u Zuzi
(37 m.)
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Wykres 8. Wyniki uzyskane przez poszczegolne dzieci z alalig w podtescie Wzory w stosunku
do wynikow adekwatnych do wieku wyrazone w %
Zrédto: opracowanie wiasne

W zakresie my$lenia przez analogi¢ najnizszy poziom odnotowano u Kasi
(38 m.) — o 11 miesi¢cy ponizej poziomu oczekiwanego, najwyzszy u Rozy — 17
miesiecy powyzej.

W podtescie Sytuacje 5 0sob nie zaprezentowato funkcjonowania adekwat-
nego do wieku. Najwyzszy poziom wieku umystowego prezentuje Zuzia — 29 m.
ponad wiek metrykalny, najnizszy Kasia — 14 miesigcy ponizej wieku.

Az 12 dzieci nie osiggnelo poziomu adekwatnego do wieku, tylko dwoje
(Anto$ i Darek) uzyskato wynik satysfakcjonujacy, w tym jedna (Darek) znacznie
przewyzszajacy — o 16 miesiecy — wiek metrykalny. Jest to jedyny podtest, w kto-
rym prawie wszystkie dzieci uzyskaty nieadekwatne do wieku wyniki.

Powyzsze dane ilustrujg spostrzezenia poczynione podczas diagnozy i te-
rapii wielu dzieci z alalig. W zakresie grafomotoryki i grafopercepcji wykazuja
one znaczace 1 dtugo utrzymujace si¢ deficyty. Czgsto zaburzony jest plan ruchu,
dzieci prezentujg niewtasciwy chwyt przyboru pismienniczego, niejednokrotnie
niewlasciwy (zbyt mocny lub zbyt staby) nacisk na przyrzad. Trudno$¢ w za-
kresie sprawnosci manualnej jest silnie skorelowana z trudnosciami w zakresie
planowania ruchow artykulacyjnych. Zwiazek pomigdzy motoryka a mowa jest
podkreslany przez wielu specjalistow (m.in. Levine 1987, 1994; Thorne 2006).
Wspomniane deficyty wynikaja bowiem z niskiej sprawnosci efektywnego za-
wiadowania mig$niami. Wskazuje si¢ rowniez na usytuowanie p6l ruchowych
narzadow artykulacyjnych i dloni w sagsiadujacych obszarach kory moézgowe;,
co prowadzi do wniosku, ze wzajemnie si¢ aktywizuja. Na ,,dobrze udokumen-
towany empirycznie, $cisty zwigzek migdzy umiejetnosciami ruchowymi rak
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(manual) 1 ust (oral) juz w okresie wczesnego dziecinstwa” powotuja si¢ Jan Ro-
stowski 1 Teresa Rostowska w kontek$cie omawiania funkcjonowania neurondéw
zwierciadlanych (Rostowski, Rostowska 2014). Umiejetnosci grafomotoryczne
$cisle wiaza sie¢ z umiejetnoscig planowania ruchu i sg konsekwencja funkcjono-
wania sprawnosci percepcyjnych, poznawczych oraz motorycznych. Planowanie
zadania grafomotorycznego wymaga wilasciwej interpretacji obrazu, nadania sen-
su spostrzezeniom i dopiero woéwczas planowania ruchu i wykonania precyzyj-
nych czynno$ci motorycznych, wykorzystujac zwrotng informacje kinestetyczna.
Dzigki koordynacji wzrokowo-ruchowej wykonujacy zadanie kontroluje wytwor
swojej pracy i kolejne ruchy dostosowuje do efektow (Thorne 2006). Ruchy reki
dominujacej podczas postugiwania si¢ przyrzadem pismienniczym podczas pisa-
nia czy rysowania sg silnie skorelowane z umiejetnoscia operowania narzedziami.

Rozbiezno$¢ wynikow poszczegodlnych oséb w podtestach jest znaczna. Na
podstawie analizy mozna jednak stwierdzic¢, ze tylko dwoje dzieci na czternascio-
ro osiagngto wynik powyzej typowego dla wieku w podtescie Wzory (142,11%
i 107,50%). Pozostate plasowaly sie pomiedzy 86,84% a 56,76%. Srednie wyni-
ki w zakresie podtestu odbiegaja od wyniku charakterystycznego dla wieku tylko
0 16,16% i nie ilustrujg w petni problemu.

SWM. Przesiewowy test do badania zagrozZenia dysleksjq dzieci od 3. do 7.
roku Zycia

W innym badaniu z udzialem dwadzies$ciorga dzieci w tym samym wieku (od
3;0 do 3;6)* uzyto SWM. Przesiewowego testu do badania zagrozenia dysleksjq
dzieci od 3. do 7. roku zycia — autorstwa Jagody Cieszynskiej i Marty Korendo.
Grupa badawcza stanowila sze$¢ 0sob (czterech chtopcow i dwie dziewczynki),
grupa kontrolna 14 (6 chtopcow i 8 dziewczynek). Srednia wszystkich wynikow
uzyskanych przez dzieci z alalig w teScie stanowita 39,07% punktoéw uzyskanych
przez dzieci z grupy kontrolnej. Usrednione wyniki prezentuje wykres 9. Srednia
wynikow (dla kazdego podtestu) uzyskanych przez dzieci prawidtowo rozwijaja-
ce mowg¢ zostala przyjeta jako 100%.

Test ten zawiera zaréwno zadania niewerbalne: 1. Badanie dominacji stron-
nej, 3. Badanie funkcji wzrokowych (Analiza i synteza na materiale tematycz-
nym 1 Analiza i synteza wzrokowa na materiale atematycznym (symbolicznym)),
5. Badanie pamieci sekwencyjnej (lewopotkulowej), 6. Badanie grafopercepcji ;
jak i werbalne: 2. Badanie funkcji stuchowych, 4. Badanie uzycia jezyka — arty-
kulacja i komunikacja. Najglebsze trudno$ci w stosunku do rowiesnikow prezen-
tujacych normatywny rozwo6j mowy ujawnily sie podczas zadan polegajacych na
powtarzaniu sekwencji trzech samogtosek, sylab, wyrazow i pojedynczych zdan
rozwini¢tych. Dzieci alaliczne uzyskaty tu 18,67% punktow zdobytych przez

2 Wyniki tych badan opublikowatam w artykule O potrzebie wezesnej interwencji w przypad-
ku dziecka z alalig. Zob. Bielenda-Mazur 2018.
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Wykres 9. Srednie wyniki uzyskane przez dzieci z alalia w stosunku do wynikow dzieci pra-
widlowo rozwijajacych mowe (w %). Badanie przeprowadzone za pomoca Przesiewowego testu do
badania zagrozenia dysleksjq dzieci od 3. do 7. roku zycia — SWM

Zrédto: opracowanie wiasne

pozostate dzieci. Stosunkowo dobre wyniki 53,73% punktéw zdobytych przez
dzieci z grupy kontrolnej osiagnely w zadaniu badajacym uzycie jezyka (wyma-
gato ono odpowiedzi na proste pytania: Jak si¢ nazywasz? Ile masz lat? Co lu-
bisz jes¢ na obiad?). Glebokie trudnosci ujawnity si¢ podczas badania pamigci se-
kwencyjnej, ktore polegato na odtworzeniu sekwencji dwoch figur, dzieci z ala-
lig odniosty tu wyniki na poziomie 27,27% wynikoéw grupy kontrolnej. W zakre-
sie funkcji wzrokowych (uktadanie czarno-bialych obrazkow pocigtych na cze-
$ci i odwzorowywanie uktadéw 3—4 klockow) — 75,56%. W zakresie grafopercep-
cji (przerysowywanie prostych ksztattow) zdobyty 70,59% punktéw uzyskanych
przez dzieci niewykazujace zaburzen jezykowych.

Wyniki opisanego powyzej badania ujawniaja deficyty dzieci z trudno$ciami
w zakresie przyswajania mowy. W zadaniach o charakterze werbalnym objawiaja
si¢ nadrzgdne trudnosci dzieci, obnizony wynik wydaje si¢ oczywisty ze wzgle-
du na osiowe objawy alalii. W zadaniach niewerbalnych (z wylgczeniem badania
funkcji wzrokowych) rowniez odnosza one znacznie gorsze wyniki z tego wzgle-
du, iz sg to zadania o najwyzszym poziomie trudnosci dla dzieci z opisywanym
zaburzeniem — bazujg na sekwencyjnym przetwarzaniu informacji.
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WNIOSKI

Funkcje poznawcze dzieci alalicznych sg na nizszym poziomie niz ich
rowiesnikow normatywnie rozwijajacych jezyk. Niewatpliwie najwiekszym de-
ficytem objeta jest pamie¢ sekwencji bodzcéw zaréwno wzrokowych, jak i stu-
chowych oraz motorycznych. Z prezentowanych wynikéw badan wylania si¢
obraz charakterystycznych trudnosci przypisanych do zaburzenia, jak réwniez
odmienno$¢ profilu poznawczego kazdego dziecka. Poniewaz procesy nabywa-
nia mowy opieraja si¢ na trojmodalnym wzorcu (wzrok — stuch — ruch), trzeba
uwzgledni¢ indywidualne trudnosci i mozliwosci dziecka w tym zakresie. Tera-
pia musi bowiem by¢ wymierzona w najglebsze deficyty i opieraé si¢ na mocnych
stronach, by umozliwi¢ dziecku przetwarzanie informacji, ktére bez wsparcia na
danym etapie rozwoju sa dla niego niedostgpne. Wnikliwa analiza profilu po-
znawczego dziecka powinna stac si¢ podstawg konstruowania programow i apli-
kowania pozadanych technik terapeutycznych. Nie istnieje jedno narzedzie
badajace wszystkie aspekty funkcjonowania dziecka, nalezy zatem opiera¢ si¢ na
zadaniach zawartych w znormalizowanych testach, poszerzajac je o proby wyni-
kajgce z wiedzy o zaburzeniu i obserwacji dziecka podczas dziatania.
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