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Streszczenie

W artykule opisano proces diagnozy logopedycznej siedmiorga dzieci w wieku od 9 do 14 lat
(jednej dziewczynki, szeSciu chlopcéw) z moézgowymi malformacjami tetniczo-zylnymi.
U kazdego dziecka zostal przeprowadzony zabieg neurochirurgiczny. Grupa badawcza byla
niewielka i zréznicowana pod wzgledem wieku. W takich jednak przypadkach dzieci trafia-
ja do szpitala w sposéb losowy. Doniesienie z badan ma posta¢ studiéw przypadku. Doko-
nano przede wszystkim jako$ciowej analizy wynikéw. Celem badania byt opis charaktery-
stycznych objawow jezykowych i pozajezykowych w zaleznosci od lokalizacji uszkodzenia,
wieku i recznoéci dziecka. Autorka chciala sie dowiedzie¢, czy u badanych pacjentéw bedzie
mozna zaobserwowac trudno$ci w komunikacji werbalnej. U dzieci przeprowadzono kli-
niczne proby eksperymentalne sprawdzajace: wypowiadanie i rozumienie struktur jezyko-
wych o réznym poziomie ztozonosci oraz podstawy biopsychiczne opanowania jezyka.

Abstract

This paper describes the process of logopaedic diagnosis of seven children between the age
of 9 and 14 years of age (one girl and six boys) with brain arteriovenous malformations. Each
child has undergone a neurosurgical procedure. The research group was small and diverse
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in terms of age. In such cases, however, children are referred to hospitals in a random man-
ner. The research results are in a form of case studies. A qualitative analysis of the results
has primarily been performed. The purpose of the research was to prepare a description
of characteristic verbal and non-verbal symptoms depending on the location of the dam-
age, the age and the handedness of a child. The author aimed to determine whether it will be
possible to observe difficulties in verbal communication in the case of patients under exami-
nation. The children underwent experimental clinical tests aiming at examining expression
and comprehension of lexical structures of various levels of complexity as well as biological
and psychological base of language acquisition.

Wprowadzenie

Moézgowe malformacje tetniczo-zylne sa konsekwencja nieprawidtowego rozwoju
naczyn w zyciu plodowym dziecka. Powstaja w efekcie wrodzonych predyspozycji
do zmian w budowie $cian tetnic lub/i zyt, takich jak: §cienczenie, obnizenie ela-
styczno$ci $ciany lub ostabienie $ciany naczynia i jej uwypuklenie w postaci tetnia-
ka. Hemodynamika przeptywu krwi w tak uksztaltowanych naczyniach jest nie-
prawidlowa i powstaje znaczne ryzyko peknigcia pod duzym ci$nieniem tetniaka
i wystapienia udaru krwotocznego [Marchel, 2007, s. 422].

Czestotliwos¢ wystepowania udaru u dzieci nie jest ustalona jednoznacznie. W lite-
raturze pojawiajg sie réznice w prezentowanych danych. Rozbiezno$ci wynikaja z roz-
nej liczebnosci badanych grup dzieci, z r6znego czasu zbierania danych, z obserwacji
dzieci w réznym wieku. W analizach zwigzanych z udarem niedokrwiennym wyste-
puje duze zréznicowanie danych - od 0,63/100 000/rok do 7,8/100 000/rok. Mniejszy
rozdzwiek ujawnia sie w zakresie udaru krwotocznego — wylewu: od 1,89/100 000/
rok do 2,9/100 000/rok [Kopyta, Marszal, 2004, s. 48; Klisowska i in., 2012, s. 311].
Cho¢ sama mdzgowa malformacja naczyniowa powstaje wczesnie w zyciu dziecka,
to najczesciej ujawnia si¢ w sposob nagly w formie krwawienia srédczaszkowego w ko-
lejnych etapach zycia dziecka. Zazwyczaj do momentu wystapienia udaru dziecko
rozwija si¢ prawidlowo. Niekiedy zdarza sie¢ wykrycie malformacji - ,,przy okaz;ji”
- tzn. w procesie diagnozy u dziecka innego zdarzenia neurologicznego, np. urazu
lub tez przy pierwszych zwiastunach ostrzegawczych zmian mézgowych, niemaja-
cych jeszcze tak dramatycznego przebiegu.

Objawy wywotane udarem zalezg przede wszystkim od lokalizacji zmian, ich roz-
legtosci, ogolnego poziomu rozwoju dziecka przed zachorowaniem oraz wdrozonego
postepowania leczniczego. Im starsze jest dziecko i im bardziej uksztaltowane sg juz
jego rézne umiejetnosci, tym bardziej symptomatologia udaru jest podobna do obja-
wow rejestrowanych u 0s6b dorostych. Jest to oczywisty przejaw dojrzewania mézgu
i tworzenia si¢ przewagi funkcjonalnej na podstawie poszczegdlnych jego struktur
anatomicznych [Herzyk, 1993, s. 73; Walsh, 1998, s. 354].

Wrystapienia udaru krwotocznego u dziecka ma bardzo powazne rokowania. Jest
to stan bezposredniego zagrozenia zycia dziecka lub tez powstania niepelnosprawnosci
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o réznym stopniu nasilenia w zakresie funkcjonowania: motorycznego, poznawczego
(w tym nauki szkolnej), emocjonalnego oraz komunikacji jezykowej [Mazur, Ksigz-
kiewicz, 1998, s. 23-24; Pilarska, 2009, s. 13-18; Perenc, 2013, s. 241].

Grupa badanych dzieci

Grupe¢ badawczg tworzylo siedmioro dzieci - jedna dziewczynka i szesciu chlop-
cow, w wieku od 9 do 14;06 lat. Dane dzieci zostaly spseudonimizowane: oznacze-
nie MM wskazuje mézgowaq malformacje, liczbowe symbole od 01 do 07 to kolejno$¢
dzieci wedlug kryterium wieku - od najmlodszego do najstarszego, nastgpna lite-
ra to okreslenie plci - odpowiednio: K - kobieta, M — mezczyzna. Grupa badanych
byta niewielka i zréznicowana pod wzgledem wieku. Jednak w przypadkach opisy-
wanych zdarzen osoby trafiaja do szpitala w sposéb losowy. Dlatego tez doniesienie
z przeprowadzonych badan ma posta¢ indywidualnych studiéw, a uzyskane wyniki
maja charakter wstepny.

Informacje na temat wynikow badan specjalistycznych (m.in. tomografii kom-
puterowej — TK, rezonansu magnetycznego — MRI) otrzymywatam od zespotu me-
dycznego Oddziatu Neurochirurgii Szpitala Dziecigcego im. Prof. Jana Bogdanowi-
cza w Warszawie, opiekujacego si¢ opisywanymi pacjentami.

U sze$ciorga dzieci zmiang anatomiczng mézgu wykryto w wyniku wystapienia
krwawienia $rédczaszkowego. Zdarzenie mialo zatem przebieg nagly, nieoczekiwa-
ny. Wigzalo si¢ najczesciej z bdlem glowy, wymiotami, drgawkami, atakiem padacz-
ki, utratg przytomnosci. U jednego dziecka - MMO02M - tetniaka wykryto w toku
badan diagnostycznych z powodu zastabniecia dziecka i - jak si¢ wydaje - fakt ten
mozna zaliczy¢ do grupy objawdw ostrzegawczych, wskazujacych zmiane moézgo-
wa. U dziecka nie wystapit udar, ale wykonano konieczng operacje neurochirurgicz-
n3. U czworga dzieci zmiana znajdowala si¢ w prawej pétkuli méozgu - MMO3M,
MMO04M, MMO05M, MMO7M, u dwojga w lewej pétkuli - MM02M, MMO6M. U jed-
nego dziecka podejrzewano zmiany w obu pétkulach - MMOIK, ale z wyrazng prze-
waga prawej potkuli. Wszystkie badane osoby bylty praworeczne.

Poznanie historii rozwoju badanych dzieci, w tym rzeczywistego poziomu opa-
nowania kompetencji jezykowej kazdego z nich do momentu zachorowania, nasta-
pilo w toku wywiadu przeprowadzonego z ich rodzicami lub opiekunami! [Emiluta-
-Rozya, 2013, s. 14].

1 W przypadku jednego dziecka - MMO5M - opieke prawng sprawowala babcia, co stanowilo pew-
na odmienno$¢ srodowiskowa w stosunku do innych badanych dzieci.
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Tabela 1. Charakterystyka oséb badanych. Informacje medyczne

Dziecko MMO1K MMO02M MMO03M MMO04M MMO5M MMO0o6M MMO7M
Dane 09;00;21 11;03;14 11;08;18 12;05;05 13;05;13 14;03;09 14,06;05
Rozpoznanie Samoistne krwa- | Malformacja Samoistne Samoistne Samoistne Samoistne krwa- | Samoistne krwa-
medyczne wienie, okolica  |jamista krwawienie, krwawienie krwawienie, wienie w ptacie | wienie w ptacie
ciemieniowo-po- | — wieczko okolica trojkata | w ptacie okolica skroniowym, ciemieniowym
tyliczna prawa, | ciemieniowe prawej komory | czolowym gtowy jadra styku skroniowo- | prawej potkuli
podejrzenie lewej potkuli, bocznej w prawej potkuli | ogoniastego -ciemieniowo-
udaru takze wykryta przy prawego -potylicznym
po stronie lewej | okazji lewej potkuli
Lokalizacja P/L L p p p L P
mozgowa
Dominacjareki | P P P P P P P
Objawy choroby | Bl gtowy, utrata | Zastabniecie Bol gtowy, Wytaczenia, Bdle gtowy, Utrata Dretwienie lewej
przytomnosci, w wannie dretwienie zmeczenie, zaburzenia przytomnosci, reki, nogi, kacika
drgawki rak, wymioty, sennosc¢, taknienia wymioty ust, niedowtad
zesztywnienie pobudzenie potowiczy
karku emocjonalne
i ruchowe,
werbalne, atak
padaczki

Oznaczenia: lokalizacja zmian w OUN: P — w prawej potkuli, L — w lewej potkuli, P/L — jednoczesnie w prawej i lewej potkuli; P — prawa reka, L — lewa reka.

Zrodto: opracowanie wiasne
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Tabela 2. Charakterystyka oséb badanych. Informacje o rozwoju ogdélnym dziecka do czasu zdiagnozowania choroby

Dziecko MMO1K MMO02M MMO03M MMO04M MMO5M MMO0o6M MMO7M
Dane 09;00;21 11;03;14 11;08;18 12;05;05 13;05;13 14;03;09 14;06,05
Ogolny rozwdj | Prawidtowy Zaburzony Prawidtowy Prawidtowy Prawidtowy Prawidtowy Prawidtowy
dziecka
Rozwdj mowy Prawidtowy Opozniony Prawidtowy Trudnos¢ Prawidtowy Prawidtowy Prawidtowy
i jezyka do 3.roku zycia w opanowaniu
realizacji gtoski
]
Edukacja SP SP SP SP SP SP SP
Klasa Il \% \ \% \ VIl VIl
Trudnosci Nie lubi czyta¢ | Orzeczenie Diagnoza Nie miat PowtarzatV klase, | Nie miat Popetniat btedy
dziecka i pisac zespotu w kierunku opinia o dysleksji w pismie, czesto
Aspergera, dysleksji i dysgrafii zapominat
zachowania i dysgrafii nauczonego
aspoteczne, materiatu
opinia o dysleksji
i dysgrafii,
nauczyciel

wspierajgcy

Oznaczenie: SP - szkota podstawowa.

Zrodto: opracowanie wiasne
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Dane ujete w tabeli 2 ukazuja, ze ogélny stan rozwoju w aspektach motorycz-
nym, poznawczym i emocjonalno-spotecznym szesciorga dzieci do momentu wy-
stapienia wylewu byl prawidlowy. W grupie tej znalazly si¢ osoby z lokalizacja
uszkodzenia w prawej - MM03M, MM04M, MMO05M, MMO7M, i w lewej potkuli
- MMO6M, a takze w obu pdétkulach - MMOIK. Do czasu ujawnienia si¢ malfor-
macji u wiekszosci dzieci rodzice lub opiekunowie nie odnotowali zadnych niepo-
kojacych zachowan lub zdarzen. Tylko u jednego dziecka - MMO02M, ze zmianami
moézgowymi zlokalizowanymi w lewej pétkuli - we wezesnym dziecinstwie wysta-
pily nieprawidlowos$ci w zakresie relacji spoteczno-emocjonalnych i u tego dziecka
rozpoznano zespot Aspergera.

Rozwdj mowy ijezyka u pieciorga dzieci przebiegal prawidtowo, a u dwojga z pew-
nymi odchyleniami od normatywnego. U dziecka MM04M w wieku 6/7 lat rejestro-
wano trudnos¢ w opanowaniu realizacji gloski [r]. Z kolei u dziecka MM02M w pierw-
szych trzech latach zycia rozwéj mowy czynnej byl opézniony. Natomiast wszyscy
rodzice oceniali stan rozwoju mowy i jezyka wlasnego dziecka bezposrednio przed
zachorowaniem jako adekwatny do wieku, podobny do réwiesnikéw, prawidlowy.

Badane dzieci do momentu udaru uczgszczaly do publicznych szkét podstawo-
wych. Warto zauwazy¢, ze opiekunowie az pigciorga dzieci (z r6znymi lokalizacja-
mi zmian) obserwowali u swoich podopiecznych pewne trudnosci z przyswajaniem
czytania i pisania. U dwojga z nich - MMO02M, MMO5M - jeszcze przed zachorowa-
niem zdiagnozowano dysleksje i dysgrafie, a u kolejnego dziecka - MMO3M - roz-
poczeto proces diagnozy w tym kierunku. U dwojga nastepnych rejestrowano obja-
wy w postaci bledéw ortograficznych (u MMO07M) lub niecheci do czytania i pisania
(u MMOIK).

Przedstawiona analiza wskazuje, ze badana grupa nie byla jednorodna pod wzgle-
dem pici, wieku oraz uwarunkowan rozwojowych. Fakt ten na pewno ogranicza moz-
liwo$¢ formulowania ogélnych wnioskéw, ale jednoczesnie uzmystawia, jak trudny
jest proces gromadzenia materialu badawczego ze wzgledu na istnienie wielu czyn-
nikéw determinujacych indywidualny rozwdj dziecka.

Zatozenia diagnostyczne

W procesie logopedycznego diagnozowania 0s6b z uszkodzeniami i/lub dysfunkcja-
mi mdzgu konieczne jest odniesienie rejestrowanych objawéw do mézgowej — ana-
tomicznej i funkcjonalnej - organizacji mowy. Za prawidlowe ksztaltowanie si¢
mowy w dziecinstwie, a nast¢pnie za sprawne postugiwanie si¢ jezykiem w okresie
osiagnigcia przez czlowieka dojrzalosci, odpowiedzialne sg struktury anatomicz-
ne dominujacej pétkuli moézgu, najczesciej lewej. Przede wszystkim sg to obszary
polozone w tylnej czesci gornego zawoju plata skroniowego — zwanej okolicg Wer-
nickego, tylnej dolnej czgsci plata czotowego — zwanej okolicg Broki, dolnej czesci
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plata ciemieniowego oraz styku skroniowo-ciemieniowo-potylicznego [Luria, 1967;
Walsh, 1998, s. 118]. Na tej neuroanatomicznej podstawie wyksztalcajg si¢ jezyko-
we mechanizmy funkcjonalne, m.in. stuch fonemowy, kinestezja artykulacyjna,
ktore z kolei warunkujg powstawanie programéw zachowan jezykowych [Jauer-
-Niworowska, Emiluta-Rozya, 2021, s. 38-41].

W ogélnym podziale przyjmuje sie, ze uszkodzenia okolicy Broki powoduje za-
burzenia o typie ruchowym (motorycznym, ekspresywnym) i przejawia si¢ trud-
nosciami w budowaniu wypowiedzi. Natomiast uszkodzenie okolicy Wernickego
prowadzi do zmian o typie stuchowym (sensorycznym, percepcyjnym) i trudno-
$ci w rozumieniu mowy [Szelag, 2000, s. 436]. Wymienione objawy s3 charaktery-
styczne dla afazji - zaburzenia mowy i jezyka, do ktérego dochodzi w momencie
uszkodzenia wczesniej juz catkowicie wyksztatconych i prawidlowo funkcjonujacych
mechanizméw jezykowych. O afazji méwimy wiec w odniesieniu do oséb, ktére
utracily opanowang zdolno$¢ postugiwania si¢ jezykiem w mowie i pi$mie [Mierze-
jewska, Emiluta-Rozya, 1997, s. 46]. Dlatego w przypadku uszkodzen moézgowych
u dzieci i mlodziezy niezwykle wazne jest okreslenie poziomu przyswojenia przez
nie jezyka do momentu ujawnienia si¢ choroby. Pomagaja w tym ogdlne ustalenia
dotyczace normatywnego rozwoju mowy i jezyka u dziecka oraz informacje uzyska-
ne w wywiadzie z rodzicami lub opiekunami [Porayski-Pomsta, 2015, s. 92-93].

Poziom mowy i jezyka typowo rozwijajacego si¢ dziecka osiagga dojrzalos¢ w wie-
ku pomiedzy 10. a 12. rokiem zycia [Porayski-Pomsta, 2015, s. 170]. Im pézniej w zy-
ciu dziecka nastgpuje uraz mézgu, tym bardziej specyficzne i wybidrcze s3 u niego
objawy zaburzenia mowy, coraz bardziej podobne do zaburzen spotykanych u oséb
dorostych - do afazji [Panasiuk, 2008, s. 73]. W badaniu przyjetam 10. rok zycia
za kryterium wejscia dziecka w okres dojrzalosci jezykowej. Zaktadalam, ze dzieci
starsze w momencie zachorowania wykazujg wyzszy poziom opanowania poszcze-
gblnych umiejetnosci jezykowych, co jest oczywista konsekwencja wigkszej dojrzalo-
$ci jezykowych mechanizméw moézgowych i zaawansowania w edukacji. W badanej
grupie wiek tylko jednego dziecka - MMOIK - byl nizszy niz 10 lat. Na podstawie
oceny rodzicéw mozna bylo sadzi¢, ze rozwdj mowy i jezyka w zakresie rozumie-
nia i wypowiadania ich dzieci bezposrednio przed zachorowaniem byt prawidlowy.
Mozna bylo wiec przyja¢, ze jezykowe procesy mézgowe u badanych dzieci do mo-
mentu ujawnienia si¢ choroby ksztaltowaly sie w sposob prawidlowy?.

Natomiast lewostronne lokalizacje zmian anatomicznych w moézgu predyspo-
nowaly przede wszystkim dzieci MM06M, MMO02M i MMO1K do wystapienia ob-
jawow afazji. Przy tym nie mozna bylo wykluczy¢ ich obecnosci réwniez u dzie-
ci MMO03M, MM04M, MMO05M, MMO07M - ze zmianami w prawej pétkuli. Dane
przytaczane w literaturze przedmiotu wskazuja, ze 35% przypadkéw afazji u dzieci

2 Na tym etapie rozwoju przyjelam réwniez to zalozenie w odniesieniu do dziecka MMO02M.
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jest zwigzanych wlasnie z uszkodzeniem zlokalizowanym w tym obszarze moézgu
[Herzyk, 1992, s. 37; Mroziak, 1992, s. 27].

Badania neuroobrazowania przeprowadzone u dzieci ukazywaly réwniez zmiany
strukturalne, ktére mogly wyraza¢ sie u nich jeszcze w zachowaniach pozajezyko-
wych. Przede wszystkim u MMOI1K odnotowano obecnos$¢ zmian w prawym placie
potylicznym, a u MM04M w prawym placie czotowym [Walsh, 1998, s. 330, 369].

Zatozenia metodologiczne badan wtasnych
Cele badania

Gléwnym celem przeprowadzenia badan byto poznanie funkcjonowania jezyko-
wego i pozajezykowego dzieci i mlodziezy z mézgowymi malformacjami tetniczo-
-zylnymi oraz ustalenie, w jakim stopniu sama rozwojowa zmiana strukturalna
w zakresie budowy naczyn, a przede wszystkim jej konsekwencja ujawniajaca si¢
w postaci udaru wplynely na rozwoéj dzieci, zwlaszcza na ich komunikacje werbal-
ng. Chodzilo zatem o rejestracje¢ charakterystycznych zachowan jezykowych i poza-
jezykowych w zaleznosci od wieku dziecka, lokalizacji uszkodzenia oraz recznosci
dziecka, oceng jakosciowg tych objawdw oraz sprawdzenie stopnia ich nasilenia.

Metody i narzedzia badania

Diagnostyczne badanie logopedyczne miato charakter kliniczny. Taka formuta po-
zwalata na indywidualne dostosowanie badania do mozliwosci i potrzeb dziecka,
wynikajacych z samej choroby oraz warunkéw, w ktoérych proces rozpoznania miat
miejsce. Wazna byta elastyczno$¢ czasu i sposobu wykonania poszczegdlnych prob,
odpowiednia do stanu zdrowia dziecka, jego zachowania oraz aktualnego nastroju.
Nalezy jednak zaznaczy¢, ze podstawowy schemat badania byt taki sam u wszyst-
kich badanych oséb. W postepowaniu diagnostycznym przyjetam sposéb prowa-
dzenia badania zaproponowany przez Danute Emilute-Rozye [2013, s. 11], to znaczy
badalam najpierw wypowiadanie, a nastepnie rozumienie3.
Zebrany material zostat zapisany na nosniku audio i poddany analizie.
Szczegodlowe badanie kliniczne skladalo si¢ z nastepujacych czesci:
1. Prob sprawdzajacych poziom funkcjonowania mowy i jezyka:
- wypowiadanie (i rozumienie) nazw poje¢ nalezacych do réznych kategorii
znaczeniowo-gramatycznych: rzeczownikow, czasownikéw, przymiotnikow;
- rozumienie konstrukgji fleksyjnych, sktadniowych - rozumienie zdan;
- tworzenie liczby pojedynczej i mnogiej rzeczownikow z alternacjami te-
matowymi;

3 Rozumienie bylo sprawdzane tylko w przypadku braku wypowiedzenia wywotywanej formy lub
w sytuacji jej znieksztalcania w takim stopniu, ze niemozliwa byta jej jednoznaczna ocena.
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- tworzenie wyrazen przyimkowych;
- tworzenie narracji: opowiadania na podstawie o§mioelementowej historyj-
ki obrazkowej Ptaszki;
- czytanie i pisanie.
2. Préb sprawdzajacych biopsychiczne podstawy opanowania jezyka, w tym ocene:
- budowy i sprawnosci aparatu artykulacyjnego;
- funkcjonowania: stuchu fonematycznego — préba wyrazowa i literowa, ki-
nestezji artykulacyjnej, pamieci stuchowe;j.
W dalszej czesdci artykulu, ze wzgledu na jego ograniczong objetos¢, prezentuje
tylko wyniki wybranych proéb jezykowych i sprawdzajacych podstawy biologiczno-
-psychiczne dla opanowania jezyka.

Wypowiadanie i rozumienie nazw pojec nalezacych do réznych
kategorii znaczeniowo-gramatycznych

Sprawdzane stownictwo zwigzane bylo znaczeniem z najblizszym otoczeniem
dziecka i z jego codziennym zyciem. Zadanie dziecka polegalo na nazywaniu de-
sygnatow przedstawionych na ilustracjach. Wywotywano nazwy: 80 rzeczownikow
w formie mianownika liczby pojedynczej lub mnogiej, 55 czasownikéw w formie
3. osoby liczby pojedynczej czasu terazniejszego i 71 przymiotnikéw w formie mia-
nownika liczby pojedynczej lub mnogiej.

U trojga dzieci z prawopotkulows lokalizacjg zmian - MMO03M, MM04M, MM05M
- zarejestrowano prawidlowe realizacje znaczen wszystkich sprawdzanych rzeczow-
nikow, czasownikow i przymiotnikéw. Jednak u najstarszego chtopca - MMO7M,
réwniez ze zmianami w prawej potkuli — zauwazono trudnosci w aktualizacji nazw
w kategorii przymiotnikéw. Najczesciej przejawialy sie one w formie braku realiza-
cji konkretnej nazwy wywolywanej cechy. Zamiast niej chlopiec stosowat opis de-
sygnatu przedstawionego na obrazku lub omdwienie calej sytuacji. Czasami sam
zglaszal, ze nie pamigta danej nazwy. Uswiadamiat sobie zatem wtasne trudnosci,
ale nie podejmowal Zadnych przeciwdziatan. Przy tym chlopiec dobrze rozumiat
sprawdzane przymiotniki.
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Tabela 3. Realizacja nazw poje¢ nalezacych do réznych kategorii znaczeniowo-gramatycznych

Dziecko MMO1K MMO02M MMO03M MMO04M MMO5M MMO0o6M MMO7M
Reakcje 09;00;21 11;03;14 11;08;18 12;05;05 13;05;13 14;03;09 14,06;05
Wypowiadanie | Prawidtowe Prawidtowe Prawidtowe Prawidtowe Prawidtowe Trudnosci Prawidtowe
i rozumienie pod wzgledem | pod wzgledem | pod wzgledem |pod wzgledem | pod wzgledem | w aktualizacj, pod wzgledem
znaczenia znaczenia znaczenia znaczenia znaczenia znaczenia pewne trudnosci | znaczenia
W rozumieniu rzeczowniki
i czasowniki,
pewna trudnos¢
w aktualizacji
przymiotnikdw,
dobre
rozumienie tych
przymiotnikdw
Realizacja Pojedyncze Czeste parafazje |Prawidtowa Prawidtowa Prawidtowa Liczne parafazje |Prawidtowa
fonetyczno- parafazje gtoskowe wyrazowe
-fonologiczna gtoskowe i gtoskowe
Obserwowane | Dziecko Dziecko Prawidtowe Nieadekwatne Prawidtowe Dziecko Dziecko
zachowania dostrzega swoje | dostrzega swoje | wykonanie gwizdanie, wykonanie dostrzega dostrzega
btedy i poprawia | btedy i poprawia |zadania komentarze, zadania swoje btedy swoja trudnos¢,
je w kolejnych | je w kolejnych niecierpliwos¢, i dazy doich nie dazy
powtdrzeniach | powtdrzeniach brak poprawienia, do poprawy
samokontroli czesto bez
skutku

Zrodto: opracowanie wiasne
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U dzieci z lewopotkulowymi zmianami wystepowaly réznice w stopniu nasilenia
oraz jako$ci ujawniajacych sie nieprawidfowosci. Odmienne byly réwniez ich reakcje
na samodzielne spostrzezenie bledéw. U chtopca MMO6M objawy byly najgtebsze.
Przede wszystkim ukazywaly sie jako trudnosci w wypowiadaniu — w aktualiza-
cji oczekiwanej nazwy desygnatu przedstawionego na ilustracji. Przy sprawdzaniu
rozumienia chlopiec prezentowal nieprawidlowe i zmienne wskazania. W realiza-
cjach nazw ujawnialy si¢ liczne zmiany w brzmieniu o charakterze parafazji. Chlo-
piec czesto je zauwazal i podejmowat proby ich poprawy. W wielu przypadkach byty
to kilkukrotne nieskuteczne powtdrzenia — poszukiwania odpowiedniej formy. Do-
piero podpowiadany $lad przynosil bardziej pewne i poprawne realizacje lub bliskie
im. U chtopca MMO02M znaczenia byly realizowane prawidtowo, ale przy wypowia-
daniu nazw pojawialy si¢ nieprawidlowe brzmienia, przede wszystkim parafazje
gloskowe. Chlopiec je spostrzegal i staral si¢ samodzielnie poprawi¢ wlasng reali-
zacje. Najczesciej dwukrotne, trzykrotne powtdrzenie prowadzilo do prawidlowego
efektu. U najmlodszej dziewczynki - MMOIK, z anatomicznymi zmianami w obu
potkulach - sporadycznie pojawialy sie parafazje gtoskowe. To dziecko takze je za-
uwazalo i dazylo do skutecznej ich poprawy.

Rozumienie form fleksyjnych, sktadniowych — rozumienie
zdan oraz tworzenie form liczby pojedynczej i mnogiej
rzeczownikow z alternacjami

W pierwszej czesci tej proby zostal wykorzystany materiat Gramatyka - rozumienie
zdan z Testu Rozwoju Jezykowego — TR] [Smoczynska i in., 2015b, s. 4]. Zadanie oso-
by badanej polegato na wyborze, po ustyszeniu odczytanego przez osobe badajaca
zdania, jednego z czterech obrazkéw, bedacego ilustracja tresci zawartej w zdaniu.
Préba sktadata sie z 32 zdan?.

Drugim zadaniem bylo wywolywanie mianownika liczby pojedynczej i liczby
mnogiej rzeczownikow z wyrazistg alternacjg tematyczna. Dotyczylo to nastepuja-
cych form: oko - oczy, reka - rece, ucho - uszy, zgb - zgby.

4 W materiale tym mozna odnalez¢ watki nawiazujace do prob Aleksandra Lurii [1967] i Wiodzimie-
rza Luckiego [1995, s. 66-67], wykorzystywane do badania 0séb dorostych z uszkodzeniami mézgu.
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Tabela 4. Rozumienie form fleksyjnych, sktadniowych oraz tworzenie form liczby pojedynczej i mnogiej rzeczownikdw z alternacjami

Dziecko MMO1K MMO02M MMO3M MMO04M MMO5M MMO6M MMO7M
Reakcje 09;00;21 11;03;14 11;08;18 12;05;05 13;05;13 14;03;09 14;06,05
Rozumienie zdan | Prawidtowe Pojedyncze Pojedyncze Prawidtowe Pojedyncze Duze trudnosci | Prawidtowe
btedy btedy btedy
Stosowane - - - Powtarzanie Powtarzanie Préby poprawy, | Powtarzanie
strategie bez skutku
L. poj.il.mn. Prawidtowa Pojedyncze Pojedyncze Prawidtowa Pojedyncze Trudnosci Prawidtowa
Alternacje odmiana btedy btedy odmiana btedy odmiana
w tworzeniu w tworzeniu w tworzeniu
alternadji alternadji alternadji

Zrodto: opracowanie wiasne
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Prawidlowo, tzn. w oczekiwany sposéb, pierwsze zadanie wykonalo troje dzie-
ci: dwoje z lokalizacja nieprawidtowosci mézgowej w prawej potkuli - MMO04M,
MMO07M oraz dziewczynka ze zmianami w obu poétkulach - MMO1K. Przy wyko-
nywaniu proby rozumienia zdan i uzytych w nich form fleksyjnych obaj wymienieni
chlopcy stosowali, jak si¢ wydaje, pewna intuicyjng strategie rozwigzywania zada-
nia, polegajaca na samodzielnym powtarzaniu zdania wczesniej wypowiedzianego
przez osobe badajaca. Wydaje si¢, ze powtdrzenie stanowilo dodatkowy stuchowy
- brzmieniowy $lad, ktéry w ten sposob trwat diuzej i pozwalal na poprawne zana-
lizowanie tresci.

Nieliczne, pojedyncze bledy zaréwno w rozumieniu zdan, jak i w tworzeniu
form liczby pojedynczej i mnogiej rzeczcownikéw pojawily sie u dzieci ze zmiana-
mi prawopdtkulowymi: MMO03M, MMO5M i u dziecka z lewopoétkulowg lokalizacja
uszkodzen: MMO2M. Przy tym chlopiec MMO05M w zadaniu rozumienia zdan tak-
ze stosowal strategie powtarzania. Najwiecej trudnosci w zakresie rozumienia kon-
strukgji sktadniowych i jednoczesnie w zadaniu tworzenia liczby pojedynczej i mno-
giej rzeczownikow z alternacjami mial chlopiec z lokalizacjg zmian w lewej potkuli:
w placie skroniowym i styku skroniowo-ciemieniowo-potylicznym - MMO6M.

Realizacja makrostruktury narracji

Celem przeprowadzenia proby bylo ustalenie, czy badane osoby realizujg oczeki-
wane, konieczne elementy struktury tekstu narracyjnego. Jako material wywotu-
jacy narracje wykorzystano opowiadanie Ptaszki ze Standaryzowanych narzedzi
do oceny wypowiedzi SNOW [Smoczynska i in., 2015a].

W utworzonych opowiadaniach dzieci sprawdzano nastepujace elementy: eks-
pozycje, w ktorej przedstawia sie czas, miejsce, gtownych bohateréw, nastepnie
wprowadzenie gléwnych postaci w pozycji poczasownikowej, a dalej komplikacje
(konflikt), czyli zdarzenie (lub tez ich ciag), ktére zazwyczaj jest zaskakujace, nie-
bezpieczne, niezwykte. Nastgpnie oceniano: przedstawienie rozwigzania wczes$niej
zasygnalizowanych probleméw-komplikacji oraz efektow dziatan podjetych przez
bohaterow. Ta czes¢ jest wazna dla powstania petnej fabuly i stanowi punkt kul-
minacyjny narracji. Kolejnymi elementami oceny byty: zakonczenie, podsumowa-
nie calej historii w postaci ogélnego wniosku - konkluzji oraz mentalizacja, czyli
zwerbalizowany opis przezywanych przez bohateréw historii stanéw mentalnych,
takich jak: myélenie, emocje, intencje, percepcja [Smoczynska i in., 2015a, s. 4].

5 Wyniki badan przedstawione w literaturze przedmiotu wskazuja, Ze nowi bohaterowie ukazywani
sg cze$ciej wlasdnie w takim ukladzie — po czasowniku. Jest to pozycja, ktéra w wiekszym stopniu dy-
namizuje przebieg akeji. Dodatkowa instrukcja dotyczgca punktowania tekstow narracyjnych Ptaszki
i Warszawa [Smoczynska, 2017, s. 3].
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Tabela 5. Realizacja makrostruktury narracji

Dziecko| MM01K | MM02M | MMO3M | MM04M | MMO5M | MMO6M | MMO7M
Struktura 09;00;21 | 11;03;14 | 11;08;18 | 12;05;05 | 13;05;13 | 14;03;09 | 14;06;05
Ekspozycja 2 0 3 1 2 1 1
maks. 3 pkt*

Wprowadzenie 2 1 2 2 2 0 2
postaci

maks. 2 pkt

Konflikty 3 3 2 2 4 1 3
maks. 6 pkt

Zakonczenie 1 3 3 2 4 1 3
maks. 5 pkt

Konkluzja 1 2 1 1 2 1 1
maks. 2 pkt

Mentalizacja 1 1 2 1 1 1 1
maks. 2 pkt

Razem 10 10 13 9 15 5 11
maks. 20

- Wartosci punktowe sg réwne liczbie elementow, ktére powinny byc zrealizowane przez dziecko. Sposéb oceny
realizacji poszczegdlnych elementéw makrostruktury opowiadania powstat na podstawie propozycji Agnieszki
Watorek zaprezentowanej w pracy Kompetencja jezykowa ucznidw z lekkq niepetnosprawnosciq intelektualng
[Watorek, 2014] oraz autoréw Standaryzowanych narzedzi do oceny wypowiedzi SNOW [Smoczynska i in., 2015a].

Zrédio: opracowanie whasne

Analiza zebranego materiatu ukazala bardzo zréznicowane wyniki. Zadne
dziecko nie zrealizowalo oczekiwanych elementéw opowiadania w sposéb wy-
czerpujacy. Najnizszy wynik uzyskat chlopiec MM06M - 5 punktéw na 20 moz-
liwych. W sposéb fragmentaryczny i niedostateczny przedstawil gtéwne watki
historii, ich przebieg oraz zakonczenie. Ta trudno$¢ w realizacji makrostruktury
byla spowodowana przede wszystkim znacznym ograniczeniem w uzyciu - ak-
tualizacji - wlasciwych, adekwatnych w danym kontekscie struktur jezykowych.
W efekcie wypowiedz dziecka byla niespdjna, niejednoznaczna i przez to trudna
do zrozumienia. Wypowiedzi pozostalych dzieci - MM04M, MMO01K, MMO02M,
MMO07M, MMO03M, MMO05M® - byly poprawnie zbudowane sktadniowo i grama-
tycznie, i cho¢ brakowato w nich wielu szczegétéw opisujacych tresci zasadniczych
watkow ukazanych na ilustracjach, to byly to wypowiedzi zrozumiate dla stucha-
cza. Najwigkszg trudno$¢ sprawialo przedstawienie relacji pomiedzy bohaterami
i zdarzeniami oraz sformufowanie wniosku podsumowujacego calg historie. Za-
chowanie te s3 w pewien sposéb zaskakujace, historia rozwoju dzieci, przebieg ich
edukacji do momentu zachorowania nie wskazywaly na tego typu trudnosci. By¢

6 Kolejnos¢ wedtugliczby zrealizowanych elementéw makrostruktury - liczby uzyskanych punktéw
- od najmniejszej do najwiekszej.
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moze w wyjasnieniu tego watku nalezy wzia¢ pod uwage bardziej wptyw srodowi-
ska spoleczno-kulturowego, w ktérym wychowuje si¢ dziecko, niz uwarunkowa-
nie organiczne. Poziom uksztaltowania umiejetnosci opowiadania zalezy bowiem
w znacznym stopniu takze od oddzialtywan wychowawczych i edukacyjnych, ce-
lowo podejmowanych wobec dziecka, takich jak czytanie i opowiadanie przez ro-
dzicéw i opiekundw historii, stuchanie i ogladanie bajek [Smoczynska i in., 2015a,
s. 4]. W przeprowadzonym badaniu brak jednak az tak doktadnych informacji
o rozwoju dzieci.

Biopsychiczne podstawy funkcjonowania jezyka.

Proby sprawdzajace sprawnos¢ aparatu artykulacyjnego,
funkcjonowanie stuchu fonemowego i kinestezji artykulacyjnej
oraz pamieci stownej

Analiza otrzymanych wynikéw pozwala na oceng funkcjonowania mechanizméw
biologiczno-psychicznych, bedacych podstawa proceséow jezykowych u badanych
0sob. U najstarszego chlopca - MMO7M, ze zmianami w prawej pétkuli — nie zare-
jestrowano zadnych nieprawidtowosci. Z kolei najwiecej trudno$ci w sprawdzanych
procesach ujawnito si¢ u chfopca MMO06M, z lewopoétkulowymi zmianami mézgowy-
mi. Odnotowano je w zakresie precyzji wykonywania ruchéw ztozonych, sekwencyj-
nych aparatu artykulacyjnego, w stuchowej identyfikacji i réznicowaniu dzwigkow
jezyka polskiego, a takze w tworzeniu ich kinestetycznej postaci. U chlopca zauwa-
zono rowniez obnizenie pamieci stownej. W probie sprawdzajacej funkcjonowanie
stuchu fonemowego i kinestezji artykulacyjnej dominowaly zmienne, niestabilne re-
akcje. Podobny charakter zachowan, cho¢ o znacznie mniejszym stopniu nasilenia,
odnotowano u dzieci MM02M, MMOIK, u ktérych réwniez wchodzita w gre niepra-
widlowos¢ moézgowa zlokalizowana w lewej pétkuli (u MMOIK w obu pétkulach).
U pozostatych chlopcow z uwarunkowaniami zlokalizowanymi w prawej potkuli
- MMO03M, MM04M, MMO5M - pojawialy si¢ nieznaczne pojedyncze nieprawid-
fowosci: u MMO5M w identyfikacji i ré6znicowaniu stuchowym dzwiekéw mowy,
a takze ich tworzeniu, u MMO3M tylko w kinestezji artykulacyjnej, a u MM04M
w postaci obnizonej pamigci stuchowe;j.
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Tabela 6. Realizacja préb sprawdzajgcych biopsychiczne podstawy funkcjonowania jezyka

Dziecko MMO1K MMO02M MMO03M MMO04M MMO5M MMO6M MMO7M
Realizacja 09;00;21 11;03;14 11;08;18 12;05;05 13;05;13 14;03;09 14;06,05
Ruchy ztozone® | Trudnosci Trudnosci Prawidtowe Prawidtowe Prawidtowe Trudnosci Prawidtowe

wykonanie wykonanie wykonanie wykonanie

Stuch fonemowy, | Pojedyncze Pojedyncze Prawidtowe Prawidtowe Pojedyncze Liczne btedy, Prawidtowe
préba btedy btedy wskazania wskazania btedy zmiennos¢, wskazania
wyrazowa"" dysocjacje

pomiedzy

brzmieniem

a znaczeniem
Kinestezja Pojedyncze Zmienne Pojedyncze Prawidtowa Pojedyncze Liczne zmienne | Prawidtowa
artykulacyjna, btedy w powtd- | powtdrzenia btedy w powtdé- btedy w powtd- | powtdrzenia
ciggi sylabowe™" | rzeniach rzeniach rzeniach
Pamiec Nieznacznie Nieznacznie Nieznacznie Nieznacznie Prawidfowa Obnizona Prawidfowa
stowna™"" obnizona obnizona obnizona obnizona

* Byty to m.in.: klaskanie z jednoczesnym ruchem zaokraglania i rozciagania warg, rozdzielno$¢ ruchdw zuchwy i jezyka — jezyk spionizowany na watku dzigstowym

i ruchy opuszczania oraz unoszenia zuchwy, ruchy koliste czubka jezyka po czerwieni warg w prawg, a nastepnie w lewg strone, wysuwanie jezyka, unoszenie

w kierunku nosa, opuszczanie na brode, kierowanie do prawego kacika warg, nastepnie do lewego i cofniecie do jamy ustne;j.

** Do przeprowadzenia préby uzyto narzedzia Karty do ¢wiczeri stuchu fonemowego [2016].

*** Zadanie dziecka polegato na powtdrzeniu ciggdw trzech sylab wedtug wzoru zaprezentowanego przez osobe prowadzaca badanie. Chodzito

o odtworzenie tej samej kolejnosci i tych samych dzwiekow. Wykorzystano sylaby: $a, Za, ¢a; sa, sa, ;a; Sa, Za, ¢a; sa, za, ca; ra, la, ja — rdzniace sie bliskimi cechami
brzmieniowo-realizacyjnymi [Styczek, 1982, s. 33].

**** Rozwigzanie zadania polegato na wybraniu przez dziecko odpowiednich obrazkéw i utozeniu ich we wiasciwej kolejnosci po ustyszeniu ciggu nazw desygnatow
przedstawionych na obrazkach, wypowiedzianych przez osobe badajaca.

Zrodto: opracowanie wiasne
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Zakonczenie

Jak sie wydaje, przedstawiony material zawiera opis najbardziej charakterystycznych
zachowan jezykowych siedmiorga dzieci z mézgowymi malformacjami tetniczo-
-zylnymi, uchwyconych w przeprowadzonym badaniu. Niewielka grupa dzieci nie
pozwala na formulowanie ogdélnych wnioskéw, lecz jedynie na ostrozne spostrzeze-
nia, ktére wymagaja dalszej weryfikacji.

Zdecydowanie wiecej nieprawidtowosci w zakresie rozumienia i tworzenia wy-
powiedzi zarejestrowano u dzieci z lewopotkulowg lokalizacja zmian w mézgu. Wy-
stepowanie tych objawéw mialo charakter indywidualny.

Najpetniejszy obraz zaburzenia prezentowat chlopiec MMO06M, z uszkodzeniami
w lewym placie skroniowym oraz styku skroniowo-ciemieniowo-potylicznym. Jego
trudnosci ujawnialy sie bardzo wyraznie i konsekwentnie zar6wno w rozumieniu,
jak i w poprawnym tworzeniu wypowiedzi, w aktualizacji wlasciwych form. Przyj-
mowaly one posta¢ parafazji wyrazowych, gloskowych i perseweracji. Charaktery-
zowala je zmiennos$¢, niestabilno$¢ wynikajaca z nieprawidtowego funkcjonowania
podstawowych mechanizméw jezykowych: stuchu fonemowego, kinestezji artykula-
cyjnej, pamigci sfownej. W samodzielnej realizacji narracji u chfopca bardzo wyraznie
ujawnil si¢ wptyw choroby na forme i tre$¢ zbudowanej wypowiedzi. W zachowaniu
chtopca widoczne byty réwniez pewne strategie pokonywania trudnosci: préby po-
wtarzania, poszukiwania prawidlowych brzmien wypowiedzen. Ze wzgledu na zabu-
rzenia mechanizméw podstawowych czesto jednak nie byly one skuteczne. U chlop-
ca wystepowala afazja mieszana czuciowo-ruchowa [Walsh, 1998, s. 119]. Dziecko
to powinno zostac¢ objete systematyczng i konsekwentng opieka logopedyczna.

U innych dzieci z lewopdtkulowy lokalizacja uszkodzen - MM02M i MMO1K
(zmiany w obu pétkulach) - objawy nieprawidtowosci ujawniaty sie o wiele mniej
intensywnie. Przede wszystkim miaty podloze kinestetyczne, co korelowalo ze
zmianami anatomicznymi zlokalizowanymi u tych dzieci w placie ciemieniowym.
W mowie ujawnialy si¢ jako parafazje gtoskowe — sporadyczne u MMO1K, czestsze
u MMO02M. U chlopca MM02M wystepowaly takze nieznaczne trudnosci w rozu-
mieniu. Oboje dzieci zauwazalo swoje bledy i - w odréznieniu od chtopca MM06M
- skutecznie je poprawiato. U dziecka MMO1K cho¢ natura objawéw byta mézgo-
wa, to ze wzgledu na ich nieznaczng obecnos$¢ i wyizolowany charakter nie nalezy
formulowac¢ diagnozy zaburzen mowy i jezyka. Wydaje sig, Ze u tego dziecka moz-
liwe jest samoistne wycofanie si¢ tych objawéw. Pomimo zmian zlokalizowanych
takze w prawym placie potylicznym nie wystapily u niego nieprawidtowosci w po-
strzeganiu wzrokowym.

Z kolei obraz funkcjonowania dziecka MMO02M byt bardziej ztozony ze wzgle-
du na obcigzony wywiad i zarejestrowane w badaniu objawy. Dla doprecyzowa-
nia diagnozy konieczne byloby monitorowanie procesu zdrowienia i obserwacja
tendencji do utrzymywania si¢ lub tez ustgpowania nieprawidlowych objawow.
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W grupie dzieci z prawopotkulowy lokalizacjg zmian - MM03M, MM04M,
MMO05M, MMO07M - wystepowaly pewne nieprawidlowos$ci w zakresie badanych
umiejetnosci. Pojawily sie one w rozumieniu bardziej zlozonych struktur grama-
tycznych - zdan - u MM03M, MMO05M w aktualizacji przymiotnikéw, a u MM07M
w tworzeniu watkow narracji oraz w zakresie funkcji biopsychicznych. Wystepowaty
one w nieznacznym stopniu nasilenia i nie zaktdcaly komunikacji jezykowej. Niekie-
dy mogty by¢ tez efektem braku dostatecznej koncentracji uwagi.

U MMO04M potwierdzita sie obecnos¢ pozajezykowych objawéw emocjonalnych.
W czasie wykonywania zadan u tego dziecka pojawialy si¢ nieadekwatne reakcje
emocjonalne w postaci gwizdania, komentarzy. Nie byly one zachowaniami ,,nie-
grzecznymi” czy tez prowokacyjnymi wobec osoby prowadzacej badanie. Mialy ra-
czej charakter niekontrolowany i wynikaty z uwarunkowania moézgowego.

Az pieciu opiekundw dzieci i mlodziezy zglosilo w wywiadzie wystepowanie nie-
prawidfowosci w przyswajaniu umiejetnosci czytania i pisania. Na tym etapie nie
mozna w jednoznaczny sposob oceni¢ zwiagzku zgtaszanych trudnosci z istniejacymi
u 0s6b badanych rozwojowymi zmianami anatomicznymi w budowie naczyn moz-
gu. Uwage zwraca jednak jezykowy charakter tych objawéw odnotowanych u dzieci
z réznymi lokalizacjami zmian mézgowych.

Uzyskane w badaniu wyniki potwierdzaja w duzym stopniu zalezno$¢ niekto-
rych rejestrowanych objawéw od miejsca lokalizacji uszkodzenia moézgowego. Jak
sie jednak wydaje, prezentowane przez dzieci i mlodziez trudnosci maja indywidu-
alne konfiguracje. Ich wyjasnienie nie zawsze jest mozliwe w czasie pobytu bada-
nych w szpitalu i wymaga wnikliwego poznania historii ich rozwoju do momentu
wystapienia choroby.
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