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Zaburzenia jezykowe u dzieci uwarunkowane korowo

Zaburzenia mowy i jezyka uwarunkowane korowo moga mie¢ charakter roz-
wojowy lub nabyty. Obie formy wynikaja z uszkodzen i/lub dysfunkcji osrodko-
wego ukladu nerwowego (OUN) [Emiluta-Rozya, 2008]. Zatem zaburzenia te
moga niekiedy towarzyszy¢ dziecku od samego poczatku jezykowego rozwoju,
a w innych przypadkach pojawiaja si¢ na pewnym etapie tego rozwoju, a znow
w jeszcze innych powstaja po okresie przyswojenia jezyka przez dziecko. Okre-
Slenie rodzaju tych zaburzen u dzieci nie jest latwe. Gléwna przyczyna tych
probleméw sa réznice w koncepcjach teoretycznych i metodologicznych przyj-
mowanych przez poszczegélnych badaczy zajmujacych si¢ tym zagadnieniem.
Kluczowe dla sformutowania konkretnego rozpoznania jest okreslenie poziomu
przyswojenia przez dziecko mowy i jezyka — do momentu wystapienia patolo-
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gicznego czynnika oraz charakteru objawéw nim wywolanych, ustalenie, czy jest
to brak rozwoju komunikacji werbalnej, jej pdzniejsze pojawienie si¢, zahamowa-
nie w przyswajaniu jezyka, czy tez ewidentny regres w zakresie umiejetnosci wer-
balnego porozumiewania si¢. O wiele wigcej jest nazw jednostek definiujacych
zaburzenia o charakterze rozwojowym, nalezy wiec ustali¢ znaczenie okreslenia
rozwojowe [Herzyk, 2005; Krajna, 2009]. Nie jest ono tozsame z pojeciem nor-
matywne, lecz sygnalizuje trudnosci w spontanicznym i naturalnym przyswajaniu
jezyka i mowy wystepujace na tle ogélnego prawidlowego — motorycznego, emo-
cjonalno-spotecznego, poznawczego — rozwoju dziecka [Herzyk, 1992]. Niepra-
widlowosci te czgsto s3 wowczas nazywane specyficznymi zaburzeniami jezyko-
wymi, tzn. maja charakter wyizolowany, ograniczony do trudnosci w nabywaniu
kompetencji jezykowej. W literaturze przedmiotu oraz praktyce logopedycznej
najczeéciej stosowanymi terminami dla nich sa: alalia, niedoksztalcenie mowy
o typie afazji, niedoksztalcenie mowy pochodzenia korowego, niepelnosprawnosc ru-
chowa, w tym afazja, afazja dziecigca rozwojowa, specyficzne zaburzenia rozwoju
mowy i jezyka — SLI [Kordyl, 1968; Herzyk, 1992; Parol, 1989; Mierzejewska,
Emiluta-Rozya, 1998; Grabias, 2001; Leonard, 2006; Panasiuk, 2008; Emiluta-
-Rozya, 2008; ICD-10; Rozporzadzenie MEN z dnia 24.07. 2015 r. — ze zmiana-
mi 28.08.2017 r.]. Czgé¢ z nich jest juz utrwalona w polskiej naukowo-badawczej
tradycji logopedycznej, inne pochodza ze wspodlczesnych migdzynarodowych
klasyfikacji medycznych lub przepiséw prawnych, obowiazujacych w polskim
systemie edukacyjnym. W przypadku zaburzen nabytych, czyli wystepujacych po
okresie przyswojenia kompetencji jezykowej przez dziecko, stosowana jest jedna
nazwa — u dzieci afazja dziecigca nabyta, a u mlodziezy afazja [Herzyk, 1992].
W przypadku logopedycznego diagnozowania dzieci z zaburzeniami w ko-
munikacji werbalnej uwarunkowanymi mézgowo, oprocz patologicznego wplywu
czynnikow uszkadzajacych, nalezy uwzgledni¢ réwniez procesy neurobiologicz-
nej reorganizacji nieprawidlowo zbudowanego i/lub funkcjonujacego moézgu.
Stopient opanowania przez dzieci mowy iich sprawno$¢ postugiwania sie jezykiem
macierzystym bedzie bowiem zaleze¢ od mozliwoéci uruchomienia mechani-
zméw kompensacji trudnosci obserwowanych u danego dziecka [Kutakowska,
Konera, 2003 ]. W procesie kompleksowego diagnozowania dziecka nalezy odrdz-
ni¢ zaburzenia tzw. jezykowe od innych form zaburze mowy, uwarunkowanych
takze zmianami strukturalnymi i/lub funkcjonalnymi OUN. Chodzi o zaburzenia
wywolane np. niepelnosprawnos$cia umystowa, autyzmem [Wald, 1976; Jakle-
wicz, 1993; Mierzejewska, Emiluta-Rozya, 1998]. Wéwczas nieprawidlowosci
w rozwoju mowy i jezyka wspotwystepuja z obnizonym funkcjonowaniem po-
znawczym i nieprawidlowo$ciami w zachowaniu emocjonalno-spolecznym. Naj-
czesciej wskazuje sie na trudnosci np. w nawigzywaniu bezposredniego kontaktu
wzrokowego, nasladowaniu zabawy, tworzeniu wspdlnego pola uwagi, koncentra-
cji uwagi. Niejednokrotnie towarzysza im schematycznie powtarzajace si¢ czyn-
noéci — stereotypy ruchowe, a w mowie — echolalie [Frith, 2004; Pisula, 2005 ].
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Objawy i patomechanizm zaburzen mowy i jezyka
uwarunkowanych korowo

W przypadku zaburzen korowych wyrazna jest u dziecka dysproporcja mie-
dzy wiekiem zycia a poziomem uksztaltowanej kompetencji jezykowej. Trud-
noéci — o réznym stopniu nasilenia — rejestrujemy zaréwno w rozumieniu, jak
i umiejetno$ci budowania wypowiedzi. W zakresie odbioru nieprawidlowosci
najczesciej przyjmuja forme zbyt ogdlnego i szerokiego lub tez zbyt konkret-
nego rozumienia znaczenia. Z kolei w tworzeniu wypowiedzi mozna zauwazy¢
ubdstwo srodkow leksykalno-gramatycznych, w konsekwencji powstaja wypo-
wiedzi niespdjne, malo komunikatywne. W budowanych przez dziecko tekstach
mozna zarejestrowac trudnoéci w aktualizowaniu prawidlowych form wyrazéw,
wiele znieksztatcen w ich strukturze, niestabilno$¢ zachowan jezykowych, perse-
weracje oraz parafazje. Dzieci kompensuja nieprawidlowosci w werbalnym po-
rozumiewaniu si¢ za pomoca: gestu — wskazujacego, ilustracyjnego, wymowien
dzwiekonasladowczych, mimiki, elementéw prozodycznych mowy. U kazdego
dziecka repertuar tych zachowan zastepczych moze mie¢ odmienna konfiguracje
i proporcje, zazwyczaj jednak nie jest weale bardzo bogaty [Kurowska, 2016].

Patomechanizm zaburzen rozwojowych polega na trudnosci ksztattowania
i utrwalania wzorcéw brzmieniowo-artykulacyjnych, stuchowo-kinestetyczno-
-kinetycznych — dzwiekow jezyka polskiego, wywolanych nieprawidlowa budo-
wa i/lub funkcja OUN. Natomiast w zaburzeniach nabytych dochodzi do dezin-
tegracji jezyka. Programy mézgowe odpowiedzialne za opanowanie i prawidtowe
funkcjonowanie jezyka byty juz wyksztalcone i funkcjonowaly prawidlowo przed
uszkodzeniem mozgu, tzn. dzieci, a takze mlode osoby z afazja, u ktérych nasta-
pito anatomiczne uszkodzenie mézgu, wczesniej moéwily i system jezykowy byt
w pelni przez nie opanowany — w mowie i piémie [Mierzejewska, Emiluta-Ro-
zya, 1998; Emiluta-Rozya, 2008]. Nalezy wigc zauwazy¢, ze objawy zaburzen
korowych przyjmuja poczatkowo forme uogélniona i niespecyficzna, a wraz ze
wzrostem wieku dziecka, w ktérym nastepuje uszkodzenie mézgu, stajq sie bar-
dziej podobne do afazji nabytej 0séb dorostych [Panasiuk, 2008]. Przedstawiony
sposob interpretacji patomechanizmu zaburzen powinien zosta¢ wyrazony w na-
zewnictwie stosowanych jednostek diagnostycznych. Oznacza to, Ze w stosunku
do dzieci, u ktérych rozwdj mowy od poczatku przebiegal nieprawidtowo lub tez
nie osiagnal odpowiedniego do wieku poziomu, uzywanie na okreélenie reje-
strowanego u nich zaburzenia terminu afazja, afazja rozwojowa wydaje si¢ nie-
wlaéciwe. Za stuszne mozna uzna¢ stosowanie nazwy afazja dziecigca, ale jedy-
nie w odniesieniu do dzieci, u ktérych podstawy systemu jezykowego zostaly
opanowane przed zadzialaniem czynnika uszkadzajacego struktury mézgowe.
Oczywiscie, uzasadnione (chociaz niewystarczajace) jest odwolanie sie do
norm definiujacych prawidlowy rozwéj mowy ijezyka dziecka. W takich przy-
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padkach, ze wzgledu na réznice indywidualne dotyczace rozwoju dzieci, nie
mozna opiera¢ sie tylko na kryterium wiekowym. Konieczne jest uzyskanie
wiedzy na temat rzeczywistego stopnia opanowania mowy przez dziecko [He-
rzyk, 1992; Panasiuk, 2008 ]. Formulowane przez réznych autoréw wskazéwki
okreslajace wiek dziecka, w ktérym mozna zdiagnozowaé dang forme zabu-
rzenia, maja jedynie charakter umowny. Rozpoznanie afazji dziecigcej — naby-
tej jest mozliwe w wypadku dziecka, u ktérego w konsekwencji uszkodzenia
OUN. nastepuje zahamowanie dalszego rozwoju mowy lub utrata wczesniej
opanowanych sprawnosci jezykowych. Zatem wydaje sig, ze jest to mozli-
we w odniesieniu do dziecka, ktére ukonczylo 3. r.z., przyjmujac, ze dziecko
w tym wieku powinno mie¢ przyswojone podstawy jezyka macierzystego. Na-
lezy jednak zaznaczy¢, ze w niektérych publikacjach wskazuje si¢ mozliwos¢é
postawienia takiej diagnozy dopiero po ukonczeniu przez dziecko 7. r.z. Wow-
czas ten moment uznaje sie za czas opanowania kompetencji jezykowej przez
dziecko [Grabias i in., 2002]. Z kolei dopiero okoto 10-12 r.z. mozna méwi¢
o dojrzalym postugiwaniu si¢ mows i jezykiem [Aichison, 1991; Porayski-Po-
msta, 2015]. Ten prog czasowy mozna traktowaé jako podstawe réznicowania
afazji dziecigcej i afazji oséb doroslych.

Brak jednoznaczno$ci w nazywaniu poszczegélnych jednostek poglebia sie
réwniez poprzez wyrazne zrdznicowanie miedzy refleksja naukowo-badawcza
a logopedyczna praktyka diagnostyczna, przyjeta w publicznych placéwkach
medycznych i o§wiatowych. Logopeda zatrudniony w instytucjach medycznych
zobowigzany jest do formulowania diagnozy, powolujac si¢ na miedzynarodo-
wa klasyfikacje ICD-10 (zgodnie z ktora rozwojowe zaburzenia mowy i jezyka
to specyficzne zaburzenia rozwoju mowy i jezyka, F 80.1 i/lub F 80. 2 — specific
developmental disorders of speech and language, a nabyte to afazja, R 47.0). Z ko-
lei w placowkach oswiatowych obowiazuja logopedéw przepisy formulowane
przez ministra edukacji narodowej. Pierwsze rozstrzygniecie zostalo zamiesz-
czone w rozporzadzeniu z dnia 17 listopada 2010 roku’, w ktérym omawiane
zaburzenia mieszcza si¢ w terminie niepelnosprawnos¢ ruchowa, w tym afazja.
W rozporzadzeniu nazwa ta okresla zaburzenia rozwojowe i nabyte. Moze su-
gerowac jednak, ze afazja wystepuje na tle nieprawidlowosci ruchowych lub tez
odnosi sie tylko do zaburzenia o charakterze ruchowym, cho¢ analizy badan
wskazuja, ze u dzieci wystepuja jednoczeénie zaburzenia w zakresie rozumie-
nia. Jednak tylko dzieciom ze sformulowang w takiej postaci diagnoza, wyda-
na przez odpowiednie placéwki o$wiatowe, przystuguje specjalistyczna pomoc
w procesie rozwoju i ksztalcenia. Nie jest to termin w pelni satysfakcjonujacy
srodowisko logopedéw i rodzicéw dzieci z takimi trudno$ciami. Umieszczenie
jednak w orzecznictwie o§wiatowym jednostki sygnalizujacej zaburzenie mowy

' Ostatnia nowelizacja nastapila 28 sierpnia 2017 roku.
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jest przejawem pozytywnych zmian, w stosunku do wczesniejszego braku odpo-
wiednich przepiséw regulujacych postepowanie edukacyjne wobec dzieci z tak
glebokimi trudno$ciami w rozwoju mowy i jezyka. Niewatpliwie nalezy dazy¢
do konsekwentnego uporzadkowania terminologii oraz sformutowania ade-
kwatnych do stanu rozwoju mowy i jezyka dzieci przepiséw prawnych. Dziala-
nia te powinny jednoczes$nie odwolywa¢ si¢ do polskich opracowan i uwzgled-
nia¢ wyniki badan prowadzonych za granica. Przede wszystkim jednak powinny
opiera¢ si¢ na kompleksowym, zespolowym 1i interdyscyplinarnym badaniu,
opisie i analizie ilo$ciowo-jakosciowej — objawdw i patomechanizmu zaburzen
[Kurowska, 2016].

Aktualny stan badan

Pierwsza publikacja w polskim srodowisku logopedycznym, poswiecona
zagadnieniom zaburzen mowy uwarunkowanym anatomicznymi zmianami
w OUN byla ksiazka Zofii Kordyl pt. Psychologiczne problemy afazji dziecigcej
[1968]. Kolejne pojawialy sie stopniowo. Nalezy tu wymienié opracowania:
Urszuli Parol Dziecko z niedoksztatceniem mowy [1989] oraz Anny Paluch, Elz-
biety Drewniak-Wolosz, Lucyny Mikoszy Afa-Skala. Jak bada¢ mowe dziecka
afatycznego? [2003]. Autorki przedstawily opisy zachowan jezykowych i poza-
jezykowych dzieci przede wszystkim z rozwojowymi jezykowymi zaburzeniami
uwarunkowanymi mézgowo, a takze sposoby diagnozy, interpretowania otrzy-
manych wynikéw. Niezwykle waznym opracowaniem jest réwniez Rozwdj dzie-
ci z guzami moézgu Agnieszki Maryniak, w ktérym autorka przedstawia analize
funkcjonowania i rozwoju ogélnego dzieci w wieku od 6. do 18. r.z. z guzami
mozgu. Jest to publikacja koncentrujaca si¢ na zaburzeniach nabytych [Mary-
niak, 2000].

Pod wplywem tych opracowan ksztaltowaly sie réwniez zainteresowania ba-
dawcze autorki tego artykutu. Dokonatam analizy stopnia opanowania mowy i je-
zyka u dzieci z uszkodzeniami i/lub dysfunkcjami osrodkowego uktadu nerwo-
wego w grupie badawczej czternaéciorga dzieci w wieku od 6 do 8 lat [Kurowska,
2016]. U dzieci tych obserwowano nieprawidlowosci dotyczace ksztaltowania
sie umiejetnosci werbalnych od bardzo wczesnego okresu rozwoju jezykowego,
byly to zatem zaburzenia o charakterze rozwojowym.

Projekt badan wlasnych

W nastepnej czeéci opracowania przedstawiono plan kolejnych badan wia-
snych. Maja one obejmowac dzieci i mlodziez z ewidentnymi zmianami w OUN
o charakterze strukturalnym lub funkcjonalnym zlokalizowanych w prawej lub
lewej pétkuli mozgowej. Waznym kryterium doboru pacjentéw bedzie czas wy-
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stapienia nieprawidtowosci mézgowej. Moim zamierzeniem jest zbadanie dzieci
w trzech grupach wiekowych, w ktérych czynnik patogenny wystapit:

- do3.rz;

- po3.rz;

— po 12.r.z. dziecka (do 18. r.2.).

Wskazane cezury wiekowe odpowiadajg istotnym okresom rozwoju mowy
ijezyka dziecka.

Celem przeprowadzenia badant ma by¢ préba sformulowania odpowiedzi na
nastepujace pytania badawcze:

1. Czy zawsze w konsekwencji uszkodzen lub dysfunkeji mézgowych u dzie-
ci dochodzi do zaburzert mowy i jezyka? Jakie uszkodzenia anatomiczne lub jakie
choroby mézgu sa najczestszymi przyczynami zaburzenia mowy i jezyka u dzie-
ci? Jaki jest tez charakter tych zmian: rozwojowy, czy tez nabyty?

2. Jakie sa uwarunkowania wystepujacych zaburzen. Przede wszystkim ich
lokalizacja: czy wiaza sie czeéciej z lews, czy tez prawg potkula moézgowa?

3. W jaki sposob przebiega proces komunikacji u dziecka? Jakie sa charak-
terystyczne objawy funkcjonowania jezykowego? Planuje przeprowadzenie do-
ktadnego opisu objawéw jezykowych, ale réwniez i pozajezykowych. Istotne jest
uzyskanie odpowiedzi, czy objawy jezykowe wywolane dysfunkcjami OUN r6z-
nig si¢ od objawéw uwarunkowanych zmianami strukturalnymi moézgu.

4. Czy charakter ujawniajacych sie objawdw jest zalezny od czasu wystapie-
nia uszkodzenia lub dysfunkc;ji?

Aby uzyska¢ adekwatny material badawczy, reprezentatywny jako$ciowo
iilo$ciowo, nalezy przeprowadzi¢ badania dzieci w dwdch etapach.

Pierwszy z nich bedzie obejmowal badania specjalistyczne — medyczne i psy-
chologiczne. Przede wszystkim trzeba dokona¢ obiektywnej oceny medycznej
— neurologicznej — w postaci badan: EEG, NMR, TC. Na ich podstawie mozliwe
bedzie stwierdzenie istnienia uszkodzenia anatomicznego lub dysfunkcji — w le-
wej lub prawej pétkuli mézgu dziecka. Interesujacym byloby réwniez przepro-
wadzenie badania fMRI, zwlaszcza u dzieci i mlodziezy ze zmianami zlokalizo-
wanymi w lewej pétkuli mézgu, u ktérych nie ujawnialyby si¢ zaburzenia mowy.
Wydaje sie, ze wyniki tego badania poglebialyby wiedze na temat ksztaltujacej sie
rowniez w dziecinstwie funkcjonalnej pétkulowej przewagi dla rozwoju mecha-
nizméw jezykowych.

W celu sformutowania oceny funkcjonowania ogélnego dziecka — poznaw-
czego i emocjonalno-spolecznego — nalezy przeprowadzi¢ badania psychologicz-
ne lub neuropsychologiczne. Przyjeto zalozenie, ze badania specjalistyczne: me-
dyczne i psychologiczne zostana przeprowadzone w placéwkach medycznych,
ktérych pacjentami beda badane dzieci.

Drugi etap badawczy maja stanowi¢ badania logopedyczne, przeprowa-
dzone przeze mnie. Ich celem bedzie ustalenie stopnia opanowania mowy
i jezyka u kazdego dziecka z ewidentnymi uszkodzeniami anatomicznymi lub
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dysfunkcjami mozgu, zlokalizowanymi w lewej lub prawej pétkuli. Gléwnym
zamierzeniem tego dzialania jest rejestracja charakterystycznych objawéw je-
zykowych i pozajezykowych w zaleznosci od wieku dziecka oraz rodzaju i lo-
kalizacji nieprawidlowo$ci mézgowej. Analiza ta pozwoli na precyzyjny opis
zaburzen o charakterze afatycznym u dzieci i mlodziezy. Badania logopedyczne
beda mialy charakter eksperymentalny. Zaplanowano zastosowanie narzedzi
klinicznych oraz testowych. Proby kliniczne zakladaja zindywidualizowanie
prowadzonych dzialan diagnostycznych — ich dostosowanie do poziomu roz-
woju ogdlnego i komunikacji dziecka. Sg ukierunkowane na przeprowadzenie
analizy jako$ciowej prezentowanych objawéw i ustalenie patomechanizmu ob-
serwowanych u dziecka nieprawidtowosci. Dla zrealizowania tego celu wazne
jest uzyskanie reprezentatywnego pod wzgledem jako$ciowym i ilo§ciowym
materialu badawczego. Wéwczas sformutowanie rozpoznania nieprawidlowo-
$ci rejestrowanych w zachowaniach werbalnych badanego dziecka staje bar-
dziej precyzyjne i pewne [Paluch i in., 2003; Panasiuk, 2008; Emiluta-Rozya,
2013]. Dzialania kliniczne beda si¢ sktadaly z nastepujacych czesci:

I. Wywiadu przeprowadzonego z rodzicami lub opiekunami dziecka ukie-
runkowanego na poznanie historii rozwoju dziecka.

II. Préb sprawdzajacych poziom opanowania mowy i jezyka w réznych sy-
tuacjach komunikacyjnych:

1) rozumienie i nazywanie 0séb, zwierzat, przedmiotéw, czynnosci, cech;

2) dialog - konwersacije;

3) narracje: opis obrazka sytuacyjnego, opowiadanie historyjki obrazkowej;

4) umiejetno$¢ pisania, czytania.

III. Préb sprawdzajacych podstawy opanowania jezyka, w tym:

1) budowe i sprawno$¢ aparatu artykulacyjnego;

2) funkcjonowanie: stuchu fonematycznego;

3) kinestezje artykulacyjna, pamieé stuchowa.

Wymienione czeéci przyjmuja formule badan calosciowych, tzn. pozwala-
ja na ocene¢ rozumienia mowy i wszystkich przejawéw czynnego komuniko-
wania sie dziecka oraz opisanie uwarunkowan - anatomicznych, funkcjonal-
nych i spolecznych tych umiejetnosci [Emiluta-Rozya, 2013]. Proponowana
procedura pozwala na zbadanie struktur o réznym poziomie jezykowej orga-
nizacji, od dluzszych wypowiedzi do pojedynczych dzwiekéw i ukazania ich
wzajemnego powijzania. Ma to istotne znaczenie w opisie afazji, poniewaz dla
jej potwierdzenia charakterystyczne zachowania jezykowe powinni$my zare-
jestrowa¢ we wszystkich podsystemach jezykowych: fonologicznym, leksy-
kalnym, morfologicznym, skladniowym [Paluch i in., 2003; Panasiuk, 2008;
Emiluta-Rozya, 2013 ]. Przeprowadzenie badania cafosciowego pozwala réwniez
na sformulowanie diagnozy pozytywnej, takiej, w ktorej oprécz zachowan je-
zykowych odbiegajacych od normy rejestrujemy wszystkie realne mozliwosci
komunikacyjne badanego dziecka, a zatem wszelkie przejawy, nawet rozwinie-
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te tylko w nieznacznym stopniu umiejetnosci jezykowego i pozajezykowego
porozumiewania sie [ Grabias, 2001; Paluch i in., 2003 ].
Jako narzedzia testowe zostana wykorzystane:

1. Inwentarz Rozwoju Mowy i Komunikacji (IRMiK) — Stowa i Zdania [Smo-
czynskaiin., 2015a], ktéry pozwala sprawdzi¢ rozumienie i wypowiadanie wyra-
z6w przez najmlodsze dzieci, do 3. r.z.; jest to inwentarz rodzicielski.

2. Obrazkowy Test Stownikowy — Rozumienie (OTSR) [Haman i in., 2013],
przeznaczony do badania rozumienia u dzieci w wieku od 2;0 do 6;11 lat.

3. Test rozwoju jezykowego (TR]) [Smoczyniska i in., 2015a] do badania dzie-
ci wwieku 4;0-8;11.

4. Standaryzowane narzedzia oceny wypowiedzi (SNOW) [Smoczynska i in.,
2015b], réwniez na zbadania dzieci w wieku 4;0 —8;11.

Badania testowe maja charakter ilo§ciowy, na podstawie uzyskanych wy-
nikéw w sposdb obiektywny mozemy okresli¢ stopien rozwoju mowy dane-
go dziecka i poréwna¢ jego wynik z wynikami osigganymi przez inne dzieci
w tym samym wieku, tej samej plci, pochodzacych z podobnego srodowiska
spolecznego. Przedstawione narzedzia nie zostaly wystandaryzowane i znor-
malizowane w odniesieniu do dzieci z grup klinicznych, zatem uzyskany przez
dziecko wynik nie moze by¢ uogdlniany. Mozna go natomiast interpretowac
indywidualnie, ograniczajac wnioski do sytuacji zbadanego dziecka. Nalezy
réwniez podkresli¢, ze badania testowe przeprowadzamy wedlug $cisle okre-
$lonej instrukcji, ktora formalizuje zachowanie osoby badajacej oraz w pewien
spos6b ogranicza jej naturalny kontakt z dzieckiem (np. brak obecnosci 0sé6b
trzecich — w tym rodzicéw, polecenie wykonania zadania przekazane w $cisle
okre$lonej postaci, tzn. bez dodatkowego wyjasnienia). Przestrzeganie tej za-
sady jest oczywiscie niezwykle wazne dla obiektywizacji i poréwnywalnosci
uzyskanych wynikéw. Zastosowanie narzedzi klinicznych i testowych pozwoli
na poréwnanie ich wrazliwoéci w przypadku badania dzieci z zaburzeniami
korowymi, umozliwi ukazywanie charakterystycznych objawéw tych zabu-
rzen.

Badania zostang przeprowadzone w warszawskich placéwkach? medycznych
(Oddziat Neurologii Instytutu Matki i Dziecka, Oddzial Neurochirurgii Szpitala
Dziecigcego im. Profesora Jana Bogdanowicza) oraz o§wiatowych (Specjalistycz-
na Poradnia Psychologiczno-Pedagogiczna TOP i Gabinet Logopedyczny Cen-
trum Logopedycznego Uniwersytetu Warszawskiego).

* Juz na tym etapie przygotowan sktadam wszystkim Dyrektorom wymienionych
placowek podziekowania za wyrazenie zgody na przeprowadzenie przeze mnie badan.
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Summary

The speech and language disorders of children caused by trauma and/or malfunction of
CNS are currenttly an important issue in the Polish logopedic. The disorders can have
developmental or acquired form. The most researches report about developmental dis-
orders. Speech and language therapy practice shows that symptomps are of aphasic cha-
racter, such as difficulty in updating the correct word, paraphasias.

In the paper I would like to present my own research project. The main objective is
the comparison of the level of language competence of children and youth with structu-
ral or functional changes in the brain. The key issue is the time of occurrence of a patho-
genic agent: before and during language acquisition or after the patients learn the basics
of language. The project is also about linguistic and non-linguistic behavior conditioned
by the changes and their location in the brain.



