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Refleksje na temat terapii logopedycznej dziecka
z podejrzeniem zespotu Landaua-Kleffnera

ABSTRACT: The article gives an account of the course of a long-term speech therapy of a child with
asuspected diagnosis of the Landau-Kleftner syndrome. The author provides the specifics of this boy’s
speech and methods of work on improving its operation and communication. She proves that neither
severe dysfunction nor late time of starting such an effective therapy precludes possible progress. She
also notes that constant and systematic continuation of work on the development of child’s speech by
parents at home largely contributes to the therapeutic success.
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Zespol Landaua-Kleffnera to stosunkowo rzadka posta¢ padaczki wieku dzie-
ciecego, w ktorej najbardziej charakterystycznym objawem towarzyszacym jest
regres w rozwoju mowy i jezyka. Nazwa zespotu pochodzi od nazwisk dwdch leka-
rzy: Williama M. Landaua i Franka R. Kleffnera, ktorzy poczatkowo opisali szesciu
pacjentoéw z nabytg afazja i napadami epileptycznymi. Dotyka on najczesciej chtop-
cow (dwukrotnie czgsciej) pomiedzy 3. a 7. rokiem zycia, przy czym im wczesniej
ujawni sie choroba, tym mniejsze sa szanse na catkowite ustgpienie objawow. Utrata
umiejetnosci percepcji i ekspresji w zakresie mowy moze pojawic sie nagle lub mie¢
przebieg stopniowy. Charakterystyczny dla kazdego przypadku jest natomiast nie-
prawidlowy zapis czynnosci bioelektrycznej moézgu (EEG), ktory wykazuje zmiany
w okolicy skroniowej lub ciemieniowo-potylicznej. Typowe dla tego zespotu choro-
bowego jest takze narastanie zmian w stanie sennosci i fazie snu NREM, przyjmu-
jacych wowczas obraz elektrycznego stanu padaczkowego'. Przebieg choroby ma
charakter przewlekly, a nieprawidtowy zapis EEG utrzymuje si¢ do okresu dojrze-
wania, stopniowo si¢ normalizujac. Nalezy przy tym zaznaczy¢, ze nie zawsze owa
normalizacja zapisu koreluje z wycofywaniem si¢ objawow afatycznych.

! J. PaAPROCKA: Zespot Landaua-Kleffnera. ,Forum Logopedyczne” 2008, nr 15, s. 36.
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W pierwszym stadium choroby, ktdre nastepuje przewaznie po okresie prawi-
dlowego rozwoju psychoruchowego i trwa od kilku dni do kilku tygodni, docho-
dzi do wystapienia zaburzen w rozumieniu i nadawaniu mowy. Zazwyczaj (ale nie
w kazdym przypadku) stadium to przebiega z towarzyszeniem jednego epizodu
padaczkowego lub wiekszej ich liczby, z nieprawidlowym zapisem EEG. Nastep-
ne lata najczesciej nie przynosza nasilania si¢ napadow, ale przy utrzymujacym sie
nieprawidtowym zapisie EEG zaburzenia afatyczne moga sie poglebia¢. W trzecim
stadium choroby, ktore przejawia si¢ stopniowa poprawa zapisu EEG, czesto obser-
wuje si¢ polepszenie percepcyjnych i realizacyjnych umiejetnosci jezykowych, jed-
nakze deficyty w tym zakresie nadal si¢ utrzymuja®.

Etiologia choroby nie jest do konca znana. Poniewaz nie ma jednoznacznych
dowoddéw na zmiany strukturalne mézgu, badacze sklaniaja sie raczej ku podlozu
czynno$ciowym obserwowanych objawow. Méwi sie rowniez o przyczynach gene-
tycznych (wigcej przypadkow zespotu wsrdd rodzin, u ktérych cztonkow zdiagno-
zowano epilepsje)’. Justyna Paprocka przedstawita wyniki badan, ktore wskazuja
na takie Zrédfa choroby, jak: neuroinfekcja, zaburzenia migracji neuronalnej, nie-
prawidlowy proces synaptogenezy i eliminacji polgczen neuronalnych, zaburze-
nia naczyniowe, metaboliczne lub autoagresywne. Przyczyna za$ afazji najpraw-
dopodobniej moze by¢ to, ze wyladowania czynnosci bioelektrycznej neuronéw
wystepuja w obszarze moézgu odpowiedzialnym za funkcje jezykowe w czasie ich
intensywnego rozwoju*.

Trudnosci w komunikacji werbalnej powodujg wtérne zaburzenia zachowania.
Dzieci przestajg reagowac na polecenia werbalne, obserwuje si¢ duzg nadruchli-
wos¢, wystepuja rowniez problemy z koordynacja wzrokowo-ruchows, prawidlo-
wym poruszaniem si¢ i tonusem mie$ni dioni (trudnosci z rysowaniem, pisaniem,
wykonywaniem gestow), policzkéw i gardta. Efektem tego najczesciej jest bardzo
niewyrazna artykulacja, problemy z potykaniem, slinotok®. W diagnozie podejrze-
nia czesto kieruje sie w strong opdznienia rozwoju umystowego, gtuchoty nabytej
lub zaburzen ze spektrum autyzmu.

Piotr jest chlopcem adoptowanym w okresie niemowlectwa. Poczatkowo rozwoj
psychoruchowy przebiegal u niego prawidlowo. Dziecko w wieku okoto 1,5 roku
zaczynato wypowiadac kilka pojedynczych stéw, jak np. ,mama”, ,,Ania”. W tym
jednak czasie w przebiegu infekcji, przy miernie podwyzszonej temperaturze
(38°C), podczas snu nastapil epizod drgawek z utrata §wiadomosci, zwiotczeniem
calego ciala, trwajacy okolo 1-3 minut. Chiopiec zostal hospitalizowany. Wykonany
w szpitalu zapis czynnosci bioelektrycznej mézgu (EEG) okazal si¢ nieprawidtowy.
Stwierdzono zsynchronizowane i wielokrotnie wykazujace tendencje do napado-

* Ibidem.

* Por. J. BLESZYNSKI: Analiza réznicowa wybranych zespotow zaburzeti autystycznych. Torun,
Wydaw. Naukowe Uniwersytetu Mikotaja Kopernika 2010, s. 92.

* Por. J. PAPROCKA: Zespol..., s. 36.

> Por. J. BLESZYNSKI: Analiza réznicowa..., s. 91.
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wego uogolniania sie zmiany w okolicach centralno-skroniowych, tzn. obecnos¢:
pojedynczych oraz w grupach i seriach fal theta 4-6 Hz o wyostrzonym rysun-
ku, fal ostrych, tréjfazowych fal ostrych oraz zespotéw: fala ostra - fala wolna,
sporadycznie: iglica - fala wolna. Opisywane zmiany byty maksymalnie nasilone
w poczatkowych stadiach snu i narastaly ponownie w fazie budzenia. W wypi-
sie dziecko okreslono jako alergiczne i zaznaczono, ze w czasie pobytu w szpitalu
przeszto przedtuzajacy sie biegunke oraz infekcje drég moczowych, leczong anty-
biotykiem. Po tygodniu chlopiec znéw zostal przyjety do szpitala, po ponownym
napadzie drgawek uogélnionych. Kolejne badanie EEG potwierdzito wystepowa-
nie w okolicach ciemieniowo-skroniowo-potylicznych: serii srednio- i wysokona-
pieciowych fal theta (4-7/s) i delta (2-3/s), nietypowych zespotéw i - fali oraz fal
ostrych. Po wdrozeniu leczenia farmakologicznego (Depakine) nie odnotowano juz
incydentéw z napadami drgawkowymi. Natomiast z relacji mamy chlopca wyni-
kalo, ze od czasu jego pobytu w szpitalu zaczela obserwowacé niepokojace zmiany
w zachowaniu syna. Nastepowal stopniowy regres w rozwoju mowy, ujawnita sie
duza nadruchliwo$¢, trudnosci z reagowaniem na polecenia stowne, nadwrazli-
wos¢ stuchowa i szereg nietypowych zachowan (jak np. fascynacja otwierajacymi
sie i zamykajacymi automatycznymi drzwiami). Nasilat si¢ réowniez lek, powodu-
jacy sztywnos¢ w zachowaniu i wycofywanie z kontaktow spotecznych, zwtaszcza
z osobami obcymi. W nastepnych latach, w 6. i 11. roku zycia chlopca, dwukrot-
nie wykonano rezonans magnetyczny (MR) glowy. Badania wykazywaly niepra-
widlowosci w strukturach podkorowych ptatéw ciemieniowych i czolowych oraz
w obrebie ciata modzelowatego (pien), najprawdopodobniej o charakterze demie-
linizacyjnym niepostepujacym.

Piotr znalaz! si¢ pod mojg opieka pedagogiczno-psychologiczng, majac 11 lat.
Obserwacja funkcjonowania jezykowego chlopca wykazywala, Ze rozumial on pro-
ste polecenia, zwlaszcza w konsytuacji lub poparte gestem. Mial natomiast ogromny
problem w sfownym porozumiewaniu si¢. Wypowiadat kilka sylab i stéow w bardzo
znieksztalconej formie dzwigkowej. Probujac nawigzaé kontakt werbalny, zawsze
postugiwal sie wlasciwie jednym utrwalonym zwrotem: ,,Co to... to...?” (badz: ,,Co
tojee...?”). Nie potrafil intencjonalnie powtorzy¢ zadnego dzwigku czy stowa i miat
duze trudnosci w nasladowaniu gestow i ruchéw. Neurolog, pod ktérego stalg opie-
ka znajdowal si¢ Piotr, w diagnozie wskazat afazje motoryczng i podejrzenie zespotu
Landaua-Kleffnera.

Konsekwencja utrudnionego kontaktu stownego z otoczeniem byly obserwo-
wane nieprawidlowosci w zachowaniu. Chlopiec, nie mogac wyrazi¢ za pomoca
mowy swoich intencji, uciekat si¢ do zachowan, ktére mogly by¢ nieprzewidywal-
ne. Obserwowatam nasilony w znacznym stopniu lek, objawiajacy sie trudnosciami
w kontakcie wzrokowym, potrzebie kontrolowania sytuacji, sztywnosci w zachowa-
niu, unikaniu wykonywania proponowanych zadan i czynnosci. Sprawnos¢ narza-
doéw artykulacyjnych ocenitam jako bardzo niska. Widoczne byto podwyzszone
napiecie w obrebie mie$ni twarzy, brak pionizacji jezyka i stosownej do wieku koor-
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dynacji ruchowej zuchwy, jezyka i warg (m.in. niedostateczna separacja ruchow
zuchwy ijezyka). Ujawnialy sie duze trudnosci z czuciem utozenia narzagdow arty-
kulacyjnych.

Prace z dzieckiem rozpoczetam od wydluzania kontaktu wzrokowego, tak aby
chtopiec byl w stanie obserwowa¢ moje ruchy i tym samym podejmowac préby ich
nasladowania. Pierwszym celem bylo wigc nabycie przez pacjenta umiejetnosci
odtwarzania ruchéw motoryki duzej. W dziataniach tych wspieralam si¢ elementa-
mi terapii behawioralnej, stosujac podpowiedzi manualne, a nastepnie — stopniowo
sie z nich wycofujac i zachecajac dziecko do samodzielno$ci. Dopiero kiedy chto-
piec poprawil zdolnosci do imitacji w obrebie tzw. motoryki duzej, rozpoczelismy
nauke nasladowania ruchéw artykulacyjnych. Relatywnie szybko udalo si¢ uzyskac
zdolno$¢ powtarzania przez Piotra samoglosek. Problem powstal przy staraniach
uczenia dziecka imitacji spotglosek, na poczatek — w sylabach otwartych. Czucie
ulozenia narzadow artykulacyjnych bylo na tyle zaburzone, ze chlopiec wtasci-
wie wszystkie spotgloski w sylabach zastgpowal jednym, zblizonym do poétotwar-
tego, uniwersalnym dzwiekiem. Podejmowane przeze mnie préoby wywolywania
brakujacych glosek nie dawaly satysfakcjonujacych efektow. Zasugerowatam wiec
rodzicom poszukanie wsparcia terapeutycznego u twérczyni metody manualnego
torowania glosek — Elzbiety Wianeckiej. Odtad przez pewien czas (okolo trzy lata)
terapie byly prowadzone rownolegle. Wsparcie w postaci manualnego torowania
glosek dalo nadspodziewanie dobre efekty, nawet biorac pod uwage tak niekorzyst-
ne czynniki, jak wiek dziecka i gteboko$¢ zaburzen. Piotr, nabywajac réwnocze$nie
umiejetnos¢ rozpoznawania i odczytywania sylab i wyrazow, potrafit artykutowac
wlasciwie juz wigkszos¢ spotglosek. Trudnos¢ sprawialy mu gloski szeregu syczace-
go (s, z, ¢, dz) oraz szumigcego (sz, z, ¢z, dz), ktore zastepowal ciszacymi (5, 2, ¢, d2).
Nie realizowal dzwieku: r. Gloska I réwniez byla artykulowana nieprawidlowo
(w zwigzku z nadal utrzymujgcymi sie trudnosciami w pionizacji jezyka). Naby-
wane umiejetnoéci dlugo jednak nie wystarczaty Piotrowi do skutecznej komu-
nikacji. Bardzo mala wydolnos$¢ pamieci werbalnej, trudnosci z zapamietaniem
i odtworzeniem sekwencji ruchéw artykulacyjnych sprawialy, ze chlopiec nie byt
w stanie generowac zrozumiatych dla otoczenia wypowiedzi. Nie udawalo mu sig¢
wypowiedzie¢ nawet sekwencji najprostszych pod wzgledem gramatycznym i fone-
tycznym. Dlatego byta konieczna dalsza, wieloletnia i systematyczna praca nad pro-
gramowaniem jezyka i poprawa wydolnoséci pamieci werbalne;.

Bazujac na osiagnietej przez chlopca umiejetnosci artykulacji sylab otwar-
tych, podjetam terapie na podstawie programu wspierania rozwoju mowy i jezyka
»Powtarzam, rozumiem, nazywam”, stworzonym we wspotpracy z neurologopeda
Elzbieta Bieronska® Program ten jest dostosowany do mozliwosci percepcyjnych
irealizacyjnych dziecka bedacego na poczatkowym etapie uczenia si¢ mowy. Wspie-

¢ Por. A. Zywor, E. BIERONSKA: Powtarzam, rozumiem, nazywam. Program terapii dla dzieci
z zaburzeniami komunikacji jezykowej. Krakow, Wydaw. WiR 2010.
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rajac si¢ teoriami naukowymi dotyczacymi specyfiki i etapow ksztaltowania sie
systemu jezykowego’, za podstawe programu przyjeto zalozenie, ze zdolnos¢ wypo-
wiadania przez dziecko pojedynczych sylab otwartych jest fundamentem, wokot
ktérego mozna rozwija¢ poszczegoélne umiejetnosci jezykowe. Poprzez stymulacje
bardzo ograniczonej i zaburzonej pamieci werbalnej (zdolno$ci do zapamigtywania
kolejnosci poszczegolnych dzwigkow i ich zespotéw w stowach i dtuzszych wypo-
wiedziach) dazy si¢ do osiggniecia umiejetnosci pofaczenia w jedno stowo dwdch,
a pozniej wigkszej liczby sylab otwartych. Jesli terapeuta zdota to osiagna¢, to nawet
jesli dziecko bardzo dtugo pozostanie na takim etapie w zakresie wydolnosci pamie-
ci werbalnej, mozna mu pomdc w budowaniu pierwszych diuzszych wypowiedzi,
odpowiednio dobierajac materiat do ¢wiczen. Dodatkowo praktyka kliniczna wska-
zuje, Ze nawet jesli uczen nie jest w stanie wypowiadac stéw dtuzszych niz dwu-
sylabowe, to zwykle potrafi rozbudowywac swoje wypowiedzi o kolejne sktadniki
o takiej krétkiej strukturze.

Najistotniejszy w przypadku Piotra byl wlasciwy dobdr materiatu jezykowe-
go do ¢wiczen - tak aby struktura fonetyczna stéw byta maksymalnie uproszczo-
na i mozliwa do realizacji przez chlopca mimo jego bardzo ograniczonych moz-
liwosci w tym zakresie. Zasada wigc bylo konstruowanie probek wyrazéw i zdan
zlozonych gléwnie z dwdch sylab otwartych. Zaktadalam, ze dopiero po ich opa-
nowaniu w kolejnych etapach ¢wiczen bedzie mozna proponowac chlopcu stowa
zlozone z trzech sylab otwartych oraz te, ktére koncza sie spotgloska. Sposéb pracy
z chlopcem determinowato réwniez przypuszczenie, ze w zwigzku z tym, iz zdia-
gnozowane nieprawidlowosci pracy mézgu obejmuja obszar odpowiedzialny za
rozumienie i nadawanie mowy w lewej potkuli, w terapii nalezy wspierac procesy
kompensacyjne mozliwe do uruchomienia przez Piotra. Kazdg zatem ¢wiczong
strukture - z natury swej bedaca sekwencja nastepujacych po sobie w czasie dzwie-
kéw (odbierang przez lews, analityczng pétkule) — wspieratam ilustracjg, obrazkiem
sytuacyjnym, ujmujacym znaczenie symultanicznie, calo$ciowo, za pomocg obrazu
(co jest domeng potkuli prawej). Zaletg zilustrowania kazdej ¢wiczonej frazy byto
to, Ze zawsze fatwo moglam skontrolowac stopien zrozumienia danego stowa lub
konstrukcji sktadniowej, poprzez polecenie podania odpowiedniego obrazka.

Nalezy przy tym podkresli¢, ze powtarzanie (a wiec nasladowanie) to jeszcze
nie mowa. Kluczowa jest umiejetnos¢ postugiwania si¢ jezykiem jako narzedziem,
pozwalajacym na komunikacje spoleczng, uczenie si¢, wyrazanie swoich odczu¢
i pragnien. Wieksza wigc - a w moim mniemaniu najwazniejsza — czgs$¢ pracy
musieli wykonywac rodzice w domu i innych miejscach, w codziennych sytuacjach,
w ktoérych chlopcu towarzyszyli. Ogromna determinacja i intuicja mamy Piotra

7 Podstawg dla tworczyn programu byly: pionierska teoria nabywania systemu jezykowego
i jego rozpadu w zaburzeniach afatycznych Romana Jakobsona, badania nad ksztaltowaniem sie
jezyka u dzieci Marii Zarebiny, a takze tezy zawarte w teorii naukowej stworzonej przez Jadwige
Cieszynska-Rozek, twdrczynie symultaniczno-sekwencyjnej metody wezesnej nauki czytania.
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sprawita, ze robil on powolne, acz systematyczne postepy w spontanicznej komuni-
kacji jezykowej. Kazda domowa sytuacja byta wykorzystywana do nazywania rze-
czy, czynnosci i opisywania zjawisk. Na poczatku wymagalo to wiele cierpliwosci
i wiary w mozliwe postepy syna, gdyz praktycznie kazde stowo, zwrot czy zdanie
nalezalo mu ,,podpowiada¢”, dzielgc je na pojedyncze sylaby. Nikte byty mozliwo-
$ci rozkodowywania styszanych wypowiedzi i bardzo mata wydolno$¢ pamieci
sekwencji dzwiekow i ruchéw artykulacyjnych.

Obecnie Piotr ma 18 lat. Ostatnio wykonywane badania EEG wskazuja na sys-
tematyczng poprawe. Rownie widoczne postepy obserwuje si¢ w mowie. Chlopiec
znajduje wyrazng rado$¢ w mozliwosci jezykowego opisu §wiata. Mozna nawet
powiedzie¢, ze stat sie na swoj sposob. .. gadatliwy, zwlaszcza w bezpiecznym oto-
czeniu, w towarzystwie swoich rodzicow. Wytrwale nazywa rzeczy i zjawiska go
otaczajace. Potrafi takze zrelacjonowac jezykowo rodzicom zdarzenia, w ktérych
uczestniczyt poza domem (w szkole, na wycieczce itp.). Istotnym natomiast proble-
mem pozostaje sposob, w jaki Piotr postuguje si¢ jezykiem jako systemem. Widocz-
ne jest, ze z powodu wystepujacych przewlekltych zaburzen w dostatecznej akty-
wizacji obszaréw jezykowych w lewej pétkuli, jezyk jest przyswajany nietypowo,
niejako w trybie awaryjnym, charakterystycznym dla opracowywania informacji
przez prawa potkule moézgu®. Forme dzwigkowa wypowiedzi nadal cechuje znaczny
stopnien zaburzenia. Wystepuja liczne uproszczenia grup spotgltoskowych, substy-
tucje oraz elizje glosek i sylab, co powoduje, Ze chlopiec nie zawsze jest rozumiany,
zwlaszcza przez osoby obce. Wigkszos¢ jego wypowiedzi sklada sie z rzeczownikow
w mianowniku, ewentualnie czasownikéw w 3. 0s. L. poj. Zasob stownictwa biernego
i czynnego, chociaz systematycznie sie poszerza, jest u niego jeszcze stosunkowo
ograniczony. Czegsto, nie mogac sobie przypomnie¢ konkretnego stowa, chtopiec
zastepuje je innym z tego samego pola znaczeniowego. Pozytywne natomiast jest
to, ze od jakiego$ czasu potrafi uzy¢ w swojej wypowiedzi nazwy lub zwrotu, ktdre
nie byly specjalnie ¢wiczone z inicjatywy terapeuty czy rodzicdw, a ktore jedynie
zaslyszal i spontanicznie przywotal. Bardzo duzy problem dla Piotra stanowi uzy-
cie odpowiedniej koncowki fleksyjnej, rodzaju i liczby. Ma trudnos¢ z linearnym
uporzadkowaniem skladnikow zdania i jezeli formutuje wypowiedz diuzszg niz
jednowyrazowa, poszczegolne stowa przylacza jako osobne calosci, bez potaczen
fleksyjnych i sktadniowych.

Pomimo utrzymujacych si¢ trudnosci to, jak obecnie Piotr funkcjonuje jezyko-
wo, nalezy poczytac za jego ogromny sukces. Glebokos¢ zaburzen oraz pozny wiek
rozpoczecia efektywnej terapii nie pozwalaty bowiem na poczatku na pozytywna
prognoze. Przypadek chlopca jest dowodem, ze upor i determinacja rodzicéw, ich

¢ O analityczno-sekwencyjnej strategii przetwarzania informacji w pétkuli lewej oraz catos-
ciowym i symultanicznym (jednoczesnym) — w pétkuli prawej pisala m.in. J. Cieszyniska-Rozek
(np. J. CieszyNsKA-RozZEk: Kocham uczy¢ czytal. Poradnik dla rodzicéw i nauczycieli. Krakow,
Wydaw. Edukacyjne 2006, s. 31-38).
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wiara w mozliwo$¢ maksymalnego wykorzystania potencjatu rozwojowego dziecka
oraz dlugotrwala i systematycznie prowadzona, wielotorowa terapia, kontynuowa-
na w domu, moze przynies¢ satysfakcjonujace efekty.
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