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STRESZCZENIE

Celem podjetych badan byta ocena zréznicowan rozwoju mowy
dzieci z mézgowym porazeniem dzieciecym (mpdz) w zalezno-
$ci od poziomu rozwoju umystowego. Materiat i metodyka.
Badaniami objeto 65 dzieci z piramidowg postaciag mézgowego
porazenia dzieciecego i ich matki. W ocenie rozwoju umy-
stowego stosowano Test Termana Merrill i WISK-R. Dane na
temat przebiegu rozwoju mowy uzyskano z wywiadu z matka.
Do oceny poziomu rozwoju mowy wykorzystano Test Spraw-
no$ci Jezykowej, Przesiewowy Test Logopedyczny oraz Test
Stownika Dziecka. W celu statystycznej analizy danych zasto-
sowano obliczenia procentowe, $rednig arytmetyczna, odchyle-
nie standardowe, test t-Studenta dla dwadch $rednich. Wyniki.
Stwierdzono réznice w $rednim czasie pojawienia sie gaworze-
nia migdzy dzieémi w normie intelektualnej a uposledzonymi w
stopniu lekkim (p<0,000), z uposledzeniem w stopniu umiarko-
wanym a znacznym lub gtebokim (p<0,007). Na etapie pierw-
szych stow istotne réznice wystapity miedzy dzie¢mi w normie
intelektualnej a dzie¢mi z uposledzeniem w stopniu umiarkowa-
nym (p<0,0001) i znacznym lub gtebokim (p<0,0001). Mowa
zdaniowa rozwijata sie istotnie wczesniej u dzieci w normie
intelektualnej niz u dzieci z uposledzeniem w stopniu umiarko-
wanym (p<0,0001). W osigganym poziomie rozwoju mowy
nie stwierdzono réznic jedynie miedzy dzie¢mi z upo$ledzeniem
w stopniu lekkim i umiarkowanym. Whioski. U dzieci z mpdz i
wspotwystepujgcym uposledzeniem umystowym (w  stopniu
lekkim, umiarkowanym czy znacznym lub gtebokim) obserwuje
sie istotne réznice w rozwoju mowy w stosunku do dzieci z pra-
widtowym rozwojem umystowym: pozniejsze pojawienie sie
kolejnych etapéw rozwoju mowy (gaworzenia, pierwszych stow)
oraz nizszy poziom ogolnego rozwoju mowy. Rdznice w rozwoju
mowy zdaniowej moga dotyczy¢ gtéwnie dzieci z uposledzeniem
w stopniu umiarkowanym. Istniejg istotne rdznice w poziomie
rozwoju mowy dzieci z mpdz i uposledzeniem umystowym, jest
tym nizszy im gtebsze jest upo$ledzenie umystowe. Réznice w
czasie pojawiania sie kolejnych etapdw rozwoju mowy w grupie
dzieci z mpdz i réznym stopniem upos$ledzenia umystowego doty-
czyly jedynie pozniejszego gaworzenie u dzieci z uposledzeniem
w stopniu znacznym lub gtebokim oraz mowy zdaniowej u dzieci
z upo$ledzeniem w stopniu umiarkowanym w stosunku do dzieci
z upo$ledzeniem w stopniu lekkim.

Stowa kluczowe: zaburzenia rozwoju mowy, uposledzenie
umystowe, mézgowe porazenie dzieciece
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ABSTRACT

The aim of this study was to evaluate differences in language
development among children with Cerebral palsy (CP) depending
on the level of intellectual development. Materials and methods.
The study involved 65 children with a pyramidal form of Cerebral
palsy as well as their mothers. In the assessment of mental devel-
opment The Terman-Merrill test and WISC-R were used. The data
concerning the speech development were obtained from inter-
views with mothers. The assessment of the developmental level
of speech was made with the Language Skill Test, Screening
speech therapy test and Child Vocabulary Test Statistical data
analysis used percentage calculation, arithmetic mean, standard
deviation, and Student’s t-test with two means. Results. Differ-
ences were found in the average time between the emergence of
babbling among children with standard intellectual capability and
slightly handicapped children (p<0,000, with moderate impair-
ment and severe (p<0,007). As far as uttering the first words is
concerned, significant differences occur between children with
standard intellectual norm and children with moderate disabilities
(p<0,0001) and significant or severe impairment (p<0,0001).
Sentential speech develops significantly earlier in children with
standard intellectual capacity than in children with moderate
impairment. (p<0,0001), In the achieved level of language devel-
opment no significant differences were found only among chil-
dren with mild and moderate disabilities. Conclusions. Among
children with CP and parallel mental impairment (light, medium,
or severe) significant differences in speech development are
noticeable in comparison to children with normal mental devel-
opment: subsequent appearance of the next steps in speech
(babbling, first words) and a lower level of overall development of
speech. Differences in the development of propositional speech
may relate in particular to children with moderate level of dis-
ability. There are significant differences in language development
of children with cerebral palsy and mental retardation, namely
it is smaller with deeper mental retardation. Differences in the
appearance and subsequent stages of speech development in
children with cerebral palsy and varying degrees of mental retar-
dation relate only to subsequent later emergence of babbling in
children with disabilities with medium or severe level of impair-
ment, and propositional speech in children with moderate impair-
ment in relation to children with slight impairment.

Key words: impaired speech development, mental retardation,
cerebral palsy
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Proces ksztattowania si¢ mowy dzieci z mpdz prze-
biega zazwyczaj z opdznieniem. Jak podaja Obrebowski
i Woznica [1], opdznienie rozwoju mowy stwierdza si¢
u 96% dzieci z mpdz. Opdznienie rozwoju mowy moze
mie¢ roézne nasilenie i dotyczy¢ wszystkich lub niektorych
jej aspektow (fonetycznego, leksykalnego, gramatycznego,
ekspresyjnego, rozumienia mowy) oraz réznych pozio-
mow jezyka czy systemu komunikacyjnego. Moze mie¢
charakter przej$ciowy lub trwaty, czyli stopniowo ustgpo-
wac lub utrzymywac si¢ dtugo, a mowa w koncowej fazie
rozwoju moze pozosta¢ nie w petni wyksztatcona. Trudno
jednak okresli¢, czy i kiedy proces ksztaltowania si¢ roz-
woju mowy zostat lub zostanie ukonczony, dlatego uzywa
si¢ tez terminu zaburzenia rozwoju mowy. Moga im towa-
rzyszy¢ dodatkowe problemy (emocjonalne, zachowania,
trudnosci w nauce), a objawy zaburzen rozwoju mowy nie
ustepuja samoistnie, wymagaja interwencji terapeutycznej
[2].

Model autonomicznego rozwoju mowy dzieci opoz-
nionych jezykowo zaklada, ze poszczegdélne etapy roz-
woju mowy, przez ktore przechodza, sa takie same jak
u wszystkich dzieci. W okresie melodii, okoto 3 miesigca
zycia, pojawia si¢ gluzenie (gruchanie), a w drugiej poto-
wie pierwszego roku zycia — gaworzenie. Okres wyrazu
rozpoczyna si¢ okoto 11-12 miesigca zycia, gdy pojawiaja
si¢ pierwsze stowa [3]. Najwczesniejsze wypowiedzi zda-
niowe, majace charakter zdania pojedynczego, pojawiaja
si¢ w wieku miedzy pottora roku a koncem drugiego roku
zycia [4]. Kazde zdrowe dziecko w ciagu pierwszych 3—4
lat opanowuje podstawy systemu gramatycznego oraz
minimum j¢zykowe pozwalajace mu na swobodna komu-
nikacj¢. W zaleznosci jednak od potencjatu biologicznego,
psychicznego i stymulacji srodowiskowej dzieci osiagaja
roézne fazy tego rozwoju, chociaz wszystkie zmierzaja ta
samg droga uniwersalnych etapéw rozwoju jezyka [5].

W etiologii opdznionego rozwoju mowy istotnym
czynnikiem jest upo$ledzenie umyslowe, stwierdzane
u 50% dzieci z mpdz [6]. Jego wystepowanie wigze si¢
z zaktdceniem takich procesow intelektualnych, jak: wnio-
skowanie, uogolnianie, abstrahowanie. W efekcie tych
zaktocen dochodzi rowniez do zaburzen wszelkich form
werbalnych [7]. Tarkowski podsumowujac badania nad
mowa dzieci z uposledzeniem umystowym wskazuje, ze
ich zasob stownikowy jest znacznie ubozszy w stosunku
do 0s6b z norma intelektualng, budowane wypowiedzi
zdaniowe krotsze i niekompletne, czgséciej pojawiaja si¢
btedy sktadniowe, a mowe cechuje dysgramatyzm ]8]. Na
tle opdznionego rozwoju mowy pojawiaja si¢ wielorakie,
sprzezone zaburzenia mowy, ktore sa o wiele bardziej
skomplikowane niz u dzieci o prawidlowym rozwoju umy-
stowym. Ponadto kazde zaburzenie mowy (np. dyzartria)
jest zjawiskiem bardziej ztozonym w uposledzeniu umy-
stowym niz u dzieci w normie intelektualnej. Powszechnie
przyjmuje si¢, ze im glebsze jest uposledzenie umystowe,
tym powazniejsze op6znienie rozwoju mowy [9].

Jednak etiologia opdznionego rozwoju mowy dzieci
z mpdz moze by¢ bardziej ztozona. W mpdz uposledze-
niu mogg ulec takze czynnosci korowych pdl funkcjonal-
nie wyspecjalizowanych dla mowy i laczacych je drég
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w obrgbie potkul mézgu (obszary odpowiedzialne za pro-
gramowanie mowy), co stanowi przyczyne pojawiania si¢
zaburzen mowy o typie afazji [10]. Istota jest brak integra-
cji mowy (niemozno$¢ lub znaczne utrudnienie wyksztat-
cenia si¢ kompetencji) i w konsekwencji — opdznienie
rozwoju mowy, prowadzace do réznych form zaburzen
rozwoju zdolnosci ekspres;ji lub percepcji i ekspresji jezy-
kowej [11]. Dysfunkcje jezykowe moga pojawic si¢ takze
w wyniku uszkodzen zlokalizowanych poza obszarem
mowy. Te moga by¢ stabiej wyrazone i mie¢ nieco innych
charakter niz z tego obszaru [10]. Zaburzenia mowy
o typie afazji nie naleza do typowych dla mpdz, ale pewne
tego typu objawy moga pojawi¢ si¢ w jego przebiegu,
zwlaszcza przy lokalizacji uszkodzen w lewej potkuli,
dominujacej u praworecznych [12]. Dotyczy to zwlaszcza
rozlegtych uszkodzen moézgu, ktérych nastgpstwem jest
takze uposledzenie umystowe [13].

W przypadku mpdz wczesne uszkodzenia osrodko-
wego neuronu ruchowego, w tym osrodkow i drog uner-
wiajacych narzady mowy, stanowig patologiczne podtoze
dla rozwoju ruchowych, wykonawczych funkcji mowy, co
skutkuje pojawieniem si¢ mowy dyzartrycznej. W konse-
kwencji opézniony i zaburzony pozostaje rozwdj dzwie-
kowej strony jezyka [14]. Niedorozwdj motoryki moze
w roznym stopniu zaktocaé wszystkie sfery funkcjono-
wania dziecka, poznawczego, spotecznego i emocjonal-
nego, i rzutowaé na jego potencjalng gotowos¢ do rozwoju
mowy [15].

Opdznienie rozwoju mowy u dzieci z mpdz moze by¢
warunkowane wieloma powigzanymi ze sobg czynnikami
i cho¢ najczesciej towarzyszy uposledzeniu umystowemu,
jego nasilenie moze by¢ bardzo zréznicowane.

Celem podjetych badan byla ocena zréznicowan roz-
woju mowy dzieci z mpdz w zaleznosci od poziomu roz-
woju umystowego pod wzgledem czasu pojawiania si¢
kolejnych stadiow rozwoju mowy (gaworzenie, pierwsze
stowa, mowa zdaniowa) oraz ogdlnego poziomu rozwoju
mowy (obejmujacego system fonetyczny, leksykalny, gra-
matyczny oraz rozumienie mowy).

MATERIAL | METODYKA

Badaniami objeto 65 dzieci z piramidowa postacia mozgo-
wego porazenia dziecigcego i ich matki. Byli to podopieczni
Kliniki Neurologii i Rehabilitacji Dziecigcej oraz Poradni
Rehabilitacyjnej w Biatymstoku, zamieszkujacy na terenie
wojewodztwa podlaskiego. Ze wzgledu na poziom rozwoju
umystowego rozktad grupy byl nastepujacy: u 35% dzieci
rozwdj umystowy byt prawidlowy, 65% miato rdéznego
stopnia uposledzenie umystowe: 18% lekkiego stopnia,
27% umiarkowane, 20% znaczne lub gigbokie.

W ocenie rozwoju umystowego stosowano Test Ter-
mana Merrill i WISK-R. Dane na temat przebiegu rozwoju
mowy uzyskano z wywiadu z matka. Do oceny poziomu
rozwoju mowy wykorzystano proby do oceny artykulacji
zawarte w Skali Dyzartrii opracowanej przez Robertson
[16,17], Test Sprawnosci Jezykowej [18], Przesiewowy
Test Logopedyczny [19] oraz Test Stownika Dziecka [20].
Wobec dzieci, ktorych mowa nie byta rozwini¢ta na pozio-
mie umozliwiajacym przeprowadzenie badan testowych ,
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podstawowa metoda byla obserwacja zachowan jezyko-
wych podczas spontanicznej i kierowanej zabawy.

Poziom wykonywanych zadan oceniano wedlug
S-stopniowej skali: 0 — poziom niedostateczny (zerowy),
1 — staby, 2 — dostateczny, 3 — do$¢ dobry, 4 — normalny.
Ocena zadan na 5-stopniowej skali pozwala na obliczenie
$redniej wynikow i okreslenie poziomu rozwoju mowy.

W celu statystycznej analizy danych zastosowano obli-
czenia procentowe, Srednig arytmetyczng, odchylenie stan-
dardowe, test t-Studenta dla dwodch srednich.

WYNIKI

Analizie poddano kolejne stadia rozwoju mowy dzieci
z mpdz (okres gaworzenia, pierwszych stow, mowy zda-
niowej). W tabeli I przedstawiono wyniki analizy rozwoju
mowy (czasu pojawienia si¢ gaworzenia, pierwszych stow,
pierwszych zdan oraz wskaznika aktualnego poziomu roz-
woju mowy) dzieci o réoznym stopniu uposledzenia umy-
stowego w stosunku do dzieci o prawidlowym rozwoju
umystowym.

W grupie dzieci o prawidlowym rozwoju intelektual-
nym gaworzenie pojawialo si¢ najwczesniej, sredni czas
wynosit 0,7 roku, co §wiadczy o niewielkim opo6znieniu
dzieci na tym etapie rozwoju mowy. Zréznicowania w tej
grupie byly nieduze, na co wskazuje niskie odchylenie
standardowe (0,15). Istotnie pdzniej zaczynaly gaworzy¢
dzieci z upos$ledzeniem umystowym. U dzieci uposle-
dzonych w stopniu lekkim gaworzenie pojawiato $rednio
okoto 1,2 roku zycia. Réznica w stosunku do dzieci o pra-
widlowym rozwoju umystowym byla istotna statystycz-
nie na poziomie p<0,00001. Zrdéznicowania w tej grupie
byty wigksze, odchylenie standardowe wynosito 0,55.
Dzieci z umiarkowanym stopniem upo$ledzenia zaczy-
naly gaworzy¢ istotnie pozniej niz dzieci bez uposledze-
nia (p<0,002). Srednio gaworzenie pojawiato si¢ okoto
pierwszego roku zycia, a zréznicowania w tej grupie byty
niewielkie (odchylenie standardowe 0,13). U dzieci upo-
$ledzonych w stopniu znacznym lub glebokim pojawiato
si¢ ono istotnie pdzniej, §rednio w wieku 1,7 roku (odchy-
lenie standardowe 0,64).

Istotne réznice stwierdzono takze na etapie wypowia-
dania pierwszych stow. Dzieci o prawidlowym rozwoju
zaczynaly wypowiadaé je w wieku 1,3 roku, a zréznicowa-
nia nie byly duze (odchylenie standardowe 0,45). Istotnie
pbézniej pojawialy si¢ one u dzieci uposledzonych. Dzieci
uposledzone w stopniu lekkim wypowiadaty je $red-
nio w wieku 2 lat (poziom istotno$ci wynosit p<0,032).
Zréznicowania w tej grupie dzieci byly duze, odchylenie
standardowe wynosito 1,32. Dzieci uposledzone w stop-
niu umiarkowanym istotnie pozniej zaczety wypowiadac
pierwsze stowa niz dzieci o prawidlowym rozwoju umy-
stfowym (p<0,0001). Sredni czas pojawienia si¢ pierw-
szych stow wynosit 2,9 roku, ale zréznicowania byly
najwicksze wlasnie w tej grupie (odchylenie standardowe
1,62). Istotnie p6zniej zaczely wypowiada¢ stowa takze
dzieci uposledzone w stopniu znacznym i glebokim (2,9
roku), p< 0,0001. Zatem dzieci o prawidlowym rozwoju
intelektualnym wezesniej zaczynaty wypowiadaé pierwsze
stowa niz dzieci uposledzone z kazdym stopniem uposle-
dzenia umystowego.

Poziomu mowy zdaniowej nie osiagneto 38% bada-
nych dzieci. Sredni czas pojawienia si¢ mowy zdaniowej
u dzieci o prawidlowym rozwoju intelektualnym wynosit 2
lata i 4 miesiagce. Dzieci uposledzone w stopniu lekkim nie
roznity si¢ pod tym wzgledem od dzieci bez uposledzenia
(réznice migdzy $rednimi nie byly istotne statystycznie).
Sredni czas pojawienia si¢ pierwszych zdan byt bardzo
zblizony i wynosit 2 lata i 5 miesigcy. Istotnie pdzniej roz-
wijata si¢ mowa zdaniowa u dzieci uposledzonych w stop-
niu umiarkowanym. Sredni czas pojawienia si¢ pierwszych
zdan w tej grupie wynosit okoto 5 lat i 8 miesiecy. Jednak
zréznicowania mi¢dzy dzie¢mi byty duze, odchylenie stan-
dardowe wynosito 2,88. Dzieci z glebszym uposledzeniem
(znacznym lub glebokim) najczesciej nie wypowiadaty
zdan (92%), pozostale zaczgly wypowiadac¢ je z niewiel-
kim opdznieniem. Sredni czas pojawienia sie pierwszych
zdan wynosit 2,5 roku. Tak wigc dzieci te najczesciej nie
rozwijaly mowy zdaniowej, a te, ktore wypowiadaty si¢
zdaniami, zaczely je formulowaé z niewielkim opoznie-
niem i nie r6znity si¢ pod tym wzgledem od dzieci o prawi-

Tab. I . Réznice w rozwoju mowy dzieci z upos$ledzeniem umystowym w stosunku do dzieci z prawidtowym rozwojem Differences
in language development of children with mental retardation in relation to children with normal mental development

Uposledzenie umystowe

Rozwéj mowy

Prawlt_ﬂowy Lekkie Umiarkowane Znaczn_e s
rozwoj umystowy Gtebokie
Czas pojawienia sie gaworzenia (lata) N=28 N=12 N=13 N=12
poj €9 0,71420,15 1,166£0,55* 1,0300,13* 1,691+0,64*
Czas pojawienia sie pierwszych stow (lata) N= 28 N=3 N=13 N=3
poj & pierwszy 1,332+0,45 1,996+1,32* 2,869+1,62* 2,860:£0,97*
Czas pojawienia sie pierwszych zdan (lata) N=23 N=6 N=12 N=1
po) & prerwszy 2,377+0,68 2,416+0,38 5,636 2,88 2,5000
0gdlny rozwdj mowy (wspétczynnik stanu ~ N=28 N=12 N=13 N=12
mowy: skala 0-4) 3,48 +0,36 2,713+0,86* 2,546+0,61* 2,189+0,38*

*p<0,05 vs, grupa z prawidtowym rozwojem umystowym
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dlowym rozwoju umystowym. W badanej grupie znalazto
si¢ tylko jedno dziecko postugujace si¢ zdaniami (réznice
nie byty istotne).

W dalszej czgsci przedstawiono dane dotyczace roznic
w poziomie ogélnego rozwoju mowy w zalezno$ci od
poziomu rozwoju umystowego. Poziom rozwoju mowy
dzieci w normie intelektualnej byt wyzszy niz dzieci upo-
sledzonych umystowo w stopniu lekkim. Roéznice byly
istotne na poziomie p<0,0001. Nalezy jednak wskazaé,
ze grupa dzieci z uposledzeniem umystowym w stopniu
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lekkim byta najbardziej zréznicowana pod wzgledem
poziomu ogdlnego rozwoju mowy (najwyzsze odchylenie
standardowe — 0,86). Byly wigc dzieci nier6znigce si¢ istot-
nie poziomem ogdlnego rozwoju mowy od dzieci o pra-
widlowym rozwoju intelektualnym jak tez ujawniajace
znacznie powazniejsze zaburzenia. Istotnie nizszy poziom
rozwoju mowy prezentowaly rowniez dzieci z upos$ledze-
niem umystowym w stopniu umiarkowanym (p<0,001)
i stopniu znacznym lub gltebokim (p<0,001).

Ryc. 1 Czas pojawienia sie gaworzenia a poziom rozwoju umystowego Time of appearance of babbling and the level of intellectual

development

# p<0,05 vs. Grupa z uposledzeniem umystowym w stopniu lekkim
* p<0,05 vs. Grupa z upo$ledzeniem umystowym w stopniu umiarkowanym

Ryc. 2 Czas pojawienia sie pierwszych zdan a poziom rozwoju umystowego Time of appearance of first sentences and the level

of intellectual development

# p<0,05 vs. Grupa z upo$ledzeniem umystowym w stopniu lekkim
* p<0,05 vs. Grupa z upo$ledzeniem umystowym w stopniu umiarkowanym
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Ryc 3 0gdiny rozwdj mowy a poziom rozwoju umystowego General speech and mental development
# p<0,05 vs. Grupa z upo$ledzeniem umystowym w stopniu lekkim
* p<0,05 vs. Grupa z upo$ledzeniem umystowym w stopniu umiarkowanym

Na rycinach 1-3 przedstawiono zréznicowania w roz-
woju mowy dzieci z uposledzeniem umystowym. Pre-
zentowane na rycinie 1 dane wskazuja na to, ze na etapie
gaworzenia nie wystepowaly istotne réznice migdzy
dzie¢mi z uposledzeniem umystowym w stopniu lekkim
i umiarkowanym. Istotnie pdzniej pojawiato si¢ ono jedy-
nie u dzieci uposledzonych umystowo w stopniu znacznym
lub glebokim (p< 0,043), rowniez w stosunku do dzieci
z uposledzeniem umystowym w stopniu umiarkowanym
(p<0,007). Nie stwierdzono istotnych réznic w grupie
dzieci z réznym stopniem uposledzenia umystowego na
etapie pojawienie si¢ pierwszych stéw. Na rycinie 2 przed-
stawiono roznice w czasie pojawienia si¢ pierwszych zdan.
Istotne réznice na tym etapie stwierdzono jedynie migdzy
dzie¢mi z upos$ledzeniem w stopniu lekkim i umiarkowa-
nym (p<0,017). Analiza og6lnego poziomu rozwoju mowy
wskazuje na to, ze istotnie nizszy poziom rozwoju mowy
mozna stwierdzi¢ u dzieci z mpdz i uposledzeniem umy-
stowym w stopniu znacznym lub gt¢bokim w stosunku do
dzieci z uposledzeniem w stopniu lekkim (p<0,0001) oraz
w stosunku do dzieci uposledzonych w stopniu umiarko-
wanym (p<0,001). Nie stwierdzono r6znic mig¢dzy dzie¢mi
z uposledzeniem w stopniu lekkim i umiarkowanym.
Nalezy doda¢, ze byly to grupy najbardziej zréoznicowane,
odchylenia standardowe byly najwyzsze.

OMOWIENIE WYNIKOW 1 DYSKUSJA

Prezentowane wyniki badan i ich analiza ukazuja istotne
zrdznicowania w rozwoju mowy miedzy dzie¢mi z uposle-
dzeniem umystowym a dzie¢mi w normie intelektualne;.
Dzieci o prawidtowym rozwoju umystowym kolejne stadia
rozwoju mowy osiagaty z niewielkim opdznieniem, a zr6z-
nicowania pod tym wzgledem nie byly znaczace. Wyste-
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powato lekkie opodznienie rozwoju jezykowego. Istotnie
pdzniej rozwijata si¢ mowa dzieci z upo$ledzeniem umy-
stowym. Dzieci te istotnic pdzniej zaczynaly gaworzy¢,
wypowiadaé pierwsze stowa i zdania niz dzieci w normie
intelektualnej. Wystepowato powazniejsze opdznienie roz-
woju jezykowego.

Jednak wérod dzieci z uposledzeniem umystowym
kolejne stadia rozwoju mowy pojawialy si¢ w bardzo zr6z-
nicowanym czasie. Nie zawsze widoczne byly wyrazne
zroznicowania migdzy dzie¢mi w zalezno$ci od stopnia
uposledzenia umystowego, ktore pozwalataby na dopatry-
wanie si¢ ram czasowych rozwoju mowy dzieci z mpdz
w zaleznosci od poziomu rozwoju umystowego, jak to uczy-
nil Kostrzewski [21] wobec dzieci uposledzonych. Wskazat
on istnienie konkretnych przedzialéw czasowych, w jakich
pojawiaja si¢ kolejne stadia rozwoju mowy dzieci uposle-
dzonych w stopniu lekkim, umiarkowanym i giebokim.

Nie stwierdzono istotnych réznic w czasie pojawienia
si¢ gaworzenia mi¢dzy dzie¢mi z uposledzeniem w stop-
niu lekkim i umiarkowanym. Istotnie p6zniej zaczynaty
gaworzy¢ dzieci uposledzone w stopniu znacznym lub
glebokim. Jak podaje Stecko [22], w gaworzeniu dzieci
z mpdz wystepuja takze inne réznice w stosunku do dzieci
zdrowych. Zazwyczaj jest ono bardziej monotonne, ubogie
i utrzymuje si¢ dtugo, nie przybierajac bardziej skompliko-
wanych form. Jak wykazaty wczeéniejsze badania wiasne
[23], fakt wystepowania opdznienia w czasie pojawienia
si¢ gaworzenia jest istotnym wskaznikiem dalszego op6z-
nienia na kolejnych etapach rozwoju mowy dzieci z mpdz,
co obserwowano w przypadku wszystkich dzieci z uposle-
dzeniem umystowym.

Nie stwierdzono takze istotnych réznic w czasie, jesli
chodzi o pojawienie si¢ pierwszych stow dzieci z uposle-
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dzeniem w stopniu lekkim i umiarkowanym. Istotnie poz-
niej pojawiaty si¢ one u dzieci z uposledzeniem znacznym
lub gtebokim. Natomiast réznicowania u dzieci upos$ledzo-
nych byly znaczne, zwlaszcza wsrdd dzieci z uposledze-
niem w stopniu umiarkowanym. Byly ws$réd nich dzieci,
ktére zaczynaly wypowiada¢ pierwsze slowa w czasie
zblizonym do dzieci z uposledzeniem w stopniu lekkim,
jak i dzieci, ktore zaczely wypowiadac je znacznie pozniej,
podobnie do dzieci z uposledzeniem umystowym w stop-
niu znacznym.

Rozwdj mowy zdaniowej dzieci o prawidlowym roz-
woju umystowym nastgpowat z niewielkim opoznieniem,
a dzieci uposledzone w stopniu lekkim nie r6éznity si¢ pod
tym wzgledem. Natomiast istotnie pozniej rozwijaly mowe
zdaniowa dzieci uposledzone w stopniu umiarkowanym.
Dzieci te jednak byly bardzo pod tym wzgledem zréznico-
wane, podobnie jak na etapie pierwszych stow.

Natomiast wigkszos$¢ dzieci uposledzonych w stopniu
znacznym nie rozwijata mowy zdaniowej, a te, ktore osia-
gnely ten poziom, nie roznity si¢ pod tym wzgledem od
dzieci o prawidtowy rozwoju umystowym.

Uzyskane wyniki badan §wiadcza o tym, ze u dzieci
z mpdz i uposledzeniem umystowym rozwoj mowy prze-
biega ze znacznym opdznieniem w stosunku do dzieci
w normie umystowej. Wykazuja jednocze$nie znaczne
zréznicowania migdzy dzie¢mi z uposledzeniem umysto-
wym, zwlaszcza umiarkowanym, dajac dowdd, ze opdznie-
nie rozwoju mowy nie musi by¢ proporcjonalne do stopnia
uposledzenia umystowego. Rowniez Minczakiewicz [24]
wskazuje, ze u niektérych dzieci glebiej uposledzonych
mowa rozwija si¢ o czasie, ale od poczatku wymowa jest
zamazana i niewyrazna, czasem pozostaje taka do konca
zycia. Sa tez takie, ktore zaczynaja mowi¢ wezesnie, a ich
wymowa jest od poczatku prawidlowa.

Zréznicowania te wskazuja, ze na opdznienie rozwoju
mowy dzieci z mpdz, a zwlaszcza dzieci z towarzyszacym
uposledzeniem umystowym, moze wplywac wiele czynni-
kéw, a uposledzenie umystowe moze, lecz nie musi by¢
tu najbardziej istotne. Zdaniem Tarkowskiego [8] zanim
przypiszemy uposledzeniu umystowemu odpowiedzial-
no$¢ za opdzniony rozwo6j mowy, nalezy najpierw wyeli-
minowa¢ pozostale czynniki odpowiedzialne za owo
op6znienie. Wszystkie bowiem czynniki doprowadzajace
do uszkodzenia osrodkowego uktadu nerwowego moga
doprowadzi¢ do uposledzenia umystowego [13] jak row-
niez opdznienia rozwoju mowy. Jak wykazaly badania
W. Kutaka i W. Sobanca [25], istnieje istotna zalezno$¢
miedzy rozleglo$cia zmian morfologicznych w obrazach
rezonansu magnetycznego a stopniem uposledzenia umy-
stowego badanych przez nich dzieci z piramidowa posta-
cig mpdz. W kolejnych badaniach wykazano takze istotng
zalezno$¢ miedzy rozlegtoscia zmian morfologicznych
w obrazach rezonansu magnetycznego i stopniem uposle-
dzenia umystowego a stopniem nasilenia dyzartrii bada-
nych dzieci z piramidowa postaciag mpdz [26,27].

Mozna wigc przypuszczaé, ze uszkodzenia osrodko-
wego uktadu nerwowego u dzieci z mpdz, w zaleznos$ci od
ich zakresu i lokalizacji, moga prowadzi¢ do powstania roz-
nego stopnia uposledzenia umystowego i r6znego stopnia
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zaburzen rozwoju mowy. Gdy uszkodzenia sg niewielkie,
obejmujg gléwnie neuron ruchowy, wowczas obserwu-
jemy prawidlowy rozwoj umystowy i niewielkiego stopnia
dysfunkcje motorycznych funkcji mowy (dyzartri¢) przy
prawidlowym lub lekkim opdznieniu rozwoju jezyko-
wego. W przypadku wystepowania glebszego uposledze-
nia umystowego uszkodzenia maja wigkszy zakres i moga
(chociaz nie musza) obejmowac tez okolice funkcjonalnie
wyspecjalizowane dla mowy. Poniewaz jednak w proces
moéwienia zaangazowany jest caly moézg, nie tylko
osrodki mowy, uszkodzeniu mogg ulec liczne, znajdujace
si¢ w calym moézgu struktury i potaczenia migdzy nimi,
majace znaczenie dla rozwoju mowy. Stad obserwowaé
mozemy tak istotne zréznicowania w grupie dzieci zwlasz-
cza zuposledzeniem w stopniu glgbszym. Oprocz dyzartrii
wystepuja wowczas takze zaburzenia funkcji jezykowych
i opdznienie rozwoju mowy. Jak podaje Tarkowski [16],
w obrazie mowy z mpdz i uposledzeniem umystowym
mozemy obserwowac elementy afazji w dyzartrii i odwrot-
nie. Zatem znaczne zréznicowania w nasileniu zaburzen
rozwoju mowy dzieci z mpdz i posledzeniem umystowym
mogg dowodzi¢, ze najpowazniejsze przypadki wigza si¢
z uszkodzeniami mdzgu majacymi istotne znaczenie dla
mowy. Mowa moze wowczas nie rozwijaé¢ si¢ wcale lub
jedynie w bardzo ograniczonym zakresie. Natomiast przy-
padki fagodnych zaburzen, mimo glebszego uposledzenia
umystowego, wskazuja, ze uszkodzenia nie objety struktur
waznych dla rozwoju mowy, spowodowaty jedynie gleb-
sze uposledzenie umystowe.

Istotnym tez czynnikiem decydujacym o zrdéznicowa-
nym tempie rozwoju mowy dzieci z mpdz jest podejmo-
wana terapia mowy lub jej brak. Jak wykazaty wczesniejsze
wyniki badan wilasnych [28], sytuacja dzieci z mpdz
pod wzgledem opiceki logopedycznej nie przedstawia sig¢
korzystnie. Sktada si¢ na to zbyt p6zne obejmowanie ich
opieka i terapig logopedyczna, prawie catkowity brak pro-
filaktyki oraz niedostateczne zaangazowanie matek w tera-
pi¢ mowy dzieci. W szczegdlnie trudnej sytuacji znajduja
si¢ dzieci z powazniejszymi zaburzeniami mowy, do kto-
rych naleza przede wszystkim dzieci z upos$ledzeniem
umystowym, co moze takze thumaczy¢ osiggany zr6éznico-
wany poziom rozwoju mowy.

Jak wskazuje S. Levitt [15], w kazdym przypadku
potencjalna dojrzato$¢ czynnos$ciowa dziecka, w tym takze
do rozwoju mowy, ma takze silny zwigzek z jego rozwo-
jem emocjonalnym i spolecznym, osobowos$cig i umiejet-
nym wychowaniem. Op6znienie rozwoju mowy u dzieci
z mpdz moze by¢ warunkowane wieloma powigzanymi ze
soba czynnikami, a ostateczny poziom uzyskanego roz-
woju mowy dzieci moze by¢ bardzo zrdznicowany nie-
zaleznie od stopnia uposledzenia umystowego. Naklada
to koniecznos¢ wnikliwej diagnozy rozwoju mowy dzieci
z mpdz oraz ostrozno$ci w ocenie potencjalnych mozliwo-
$ci jej rozwoju.

WN10SKI

U dzieci z mpdz i wspotwystepujacym uposledzeniem umy-
stowym (w stopniu lekkim, umiarkowanym ,znacznym lub
glebokim) obserwuje si¢ istotne réznice W r0zZwoju mowy
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w stosunku do dzieci z prawidlowym rozwojem umysto-
wym: pozniejsze pojawienie si¢ kolejnych etapéw rozwoju
mowy (gaworzenia, pierwszych stow) oraz nizszy poziom
ogoblnego rozwoju mowy. Rdznice w rozwoju mowy zdanio-
wej moga dotyczy¢ gldwnie dzieci z uposledzeniem w stop-
niu umiarkowanym.

Istniejg istotne rdznice w poziomie rozwoju mMowy
dzieci z mpdz i upo$ledzeniem umystowym — jest tym
nizszy, im glebsze jest uposledzenie umystowe.

Réznice w czasie pojawiania si¢ kolejnych etapow roz-
woju mowy w grupie dzieci z mpdz i réznym stopniem
uposledzenia umystowego dotyczyly jedynie poézniej-
szego pojawienia si¢ gaworzenie u dzieci z uposledzeniem
w stopniu znacznym lub giebokim oraz mowy zdaniowej
u dzieci z uposledzeniem w stopniu umiarkowanym w sto-
sunku do dzieci z uposledzeniem w stopniu lekkim.
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