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Opo6zniony rozw0j mowy — problemy terminologiczne

Retarded speech development — terminology issues

STRESZCZENIE

Problematyka opdznionego rozwoju mowy (ORM) zostata poruszana przez wielu specjali-
stow, przedstawicieli roznych dziedzin naukowych — medycyny, pedagogiki, psychologii, jezyko-
znawstwa i logopedii. Nie ma niestety mi¢dzy nimi zgodnosci co do podstaw teoretycznych i ter-
minologii. Dotychczas nie udato si¢ sprecyzowac definicji, granic tego zaburzenia, jego przyczyn
i kryteriow rozpoznawania. Zjawisko to wymaga wigc doktadnego opracowania i ujednolicenia jego
istoty.

W niniejszym artykule przedstawiono rézne definicje opéznionego rozwoju mowy zawarte
w literaturze przedmiotu, zwrdcono uwage na przyczyny oraz gtdéwne postaci kliniczne opoéznione-
go rozwoju mowy. Omowiono doktadniej termin specyficzne zaburzenia rozwoju jezyko-
wego, ktory zyskat popularno$¢ u badaczy w ostatnich latach.

Stowa kluczowe: opdzniony rozwdj mowy, specyficzne zaburzenia rozwoju jezykowego,
zrdznicowanie terminologiczne w logopedii.

SUMMARY

Retarded speech development has been investigated by a number of specialists, representatives
of various scientific disciplines — medicine, pedagogics, psychology, linguistics and logopedics.
However, no consensus on theoretical foundations and terminology seems to have been obtained. So
far, the definition, limits of the disorder, its causes and criteria for identifying have not been clarified.
This is why this phenomenon calls for a careful examination and harmonised classification.

This paper presents various definitions of retarded speech development reported in the lite-
rature, attention is drawn to the causes and major clinical forms of retarded speech development.
The term specific language impairment which has gained in popularity among researchers in
recent years is explained in more detail.

Key words: retarded speech development, specific language impairment, differences of termi-
nology in speech therapy.
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DEFINICJE OPOZNIONEGO ROZWOJU MOWY

Poglady na temat zasad i metod terapii dzieci z op6znionym rozwojem mowy
budza obecnie mniej kontrowersji niz te, ktére dotycza definiowania i kryteriow
diagnostycznych ORM. Brak jest tutaj zgodnosci wsrod autorow i w samych kla-
syfikacjach zaburzen mowy. Mnogos¢ przyczyn wywotujacych ORM prowadzi
do zréznicowania w terminologii i w konsekwencji do pewnej dowolnosci w jej
stosowaniu. Na to, ze pojecie to jest niejednoznaczne, wskazuje fakt, ze w dostep-
nej literaturze opdzniony rozwdj mowy funkcjonuje jako nazwa rozpoznania, stan
zaburzen, symptom zaklocen procesu rozwojowego, ale tez jako zespot objawow
(za: Jastrzebowska, 1999, 314). Autorzy odmiennie ujmujg to zagadnienie w za-
leznosci od przyjetego kryterium.

Mozna przyjac, ze opodzniony rozwoj mowy/ opdznienie rozwoju mowy wy-
stepuje wowczas, gdy proces ksztattowania si¢ mowy we wszystkich lub tylko
niektorych jej aspektach przebiega niezgodnie z normg przewidziang dla danej
grupy wiekowej (Jastrzgbowska, Pelc-Pekala, 1999, 670).

Pojecie normy w rozwoju mowy jest jednak zréznicowane i budzi wiele wat-
pliwosci. Norma rozwoju nazywa si¢ przewaznie te osiggni¢cia w zakresie po-
szczegolnych funkcji, ktore mozna zaobserwowac u wigkszosci dzieci w danym
wieku (Jastrzebowska, 1999, 311). Kazdy cztowiek posiada indywidualne cechy,
co powoduje, ze u réznych ludzi poszczegolne okresy rozwoju mowy znacznie si¢
roznig. W zwiazku z tym, ze nie ustalono konkretnych granic czasowych nabywa-
nia kompetencji jezykowych przez dziecko, mato sprecyzowane jest tez pojecie
,,0pozniony”. Ewa Dilling-Ostrowska (1982) uwaza, ze o opéznionym rozwoju
mowy powinno si¢ méwi¢ wtedy, gdy dziecko nie wypowiada stéw w 18. mie-
sigcu zycia, a zdan w 30. miesigcu. Antoni Pruszewicz (1992) ustala t¢ granice
na 15. miesigc zycia dziecka do trzech lat. Jadwiga Szumska (1982) pisze o kil-
kumiesiecznym opdznieniu w stosunku do wieku, az do catkowitego braku zdol-
nosci do ekspresji i odbioru mowy, a Tomasz Zaleski (2002) jako patologiczne
uznaje opoznienie wicksze niz 6 miesiecy. Z kolei Zofia Kordyl (1968) pisze, ze
gdy dziecko zaczyna méwi¢ w 3. roku zycia, a w 4. roku zycia jego mowa nadal
jest stabo zrozumiata dla otoczenia, mozna stwierdzi¢ alali¢ prolongate. Urszula
Z. Parol (1989) wskazuje ogo6lnie, ze dziecko powinno szybko zacza¢ terapig¢ lo-
gopedyczna, jesli w wieku trzech lat nie postuguje si¢ zdaniami lub rownowaz-
nikami zdan. Marina Zalewska (1998) natomiast uwaza, ze opdznienie rozwoju
mowy czynnej dotyczy dzieci w wieku 2-5 lat, ktore nie méwia w ogodle lub
rozwoj ich mowy jest bardzo powaznie ograniczony.

Konieczne dla celow diagnostycznych jest ustalenie stopnia op6znienia. Wia-
ze si¢ to ze wskazaniem na moment krytyczny w rozwoju dziecka, po przekrocze-
niu ktérego mozna moéwic o opdznieniu w przyswajaniu jezyka.
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Glgbokos¢ opodznienia ustala si¢ na podstawie badan testowych, wywia-
du i obserwacji. Na rozne stopnie op6znienia wskazata w swojej ksigzce Hali-
na Spionek (1981). Wedtug niej, lekki stopien opdznienia rozwoju mowy moz-
na stwierdzi¢ woéwczas, gdy mowa dziecka 2-letniego jest na poziomie rozwoju
dziecka 1,5-rocznego lub gdy u 7-8-latka rozwo6j mowy jest charakterystyczny jak
u dzieci 5—-6-letnich. Z powaznym stopniem op6znionego rozwoju mowy mamy
do czynienia wtedy, gdy zauwazamy wieksze odchylenie czasowe w pojawianiu
si¢ kolejnych stadiow rozwojowych mowy.

Wedtug wskaznikdéw opracowanych przez H. Spionek nalezy przyjac, ze po-
wazny stopien ORM wystepuje, gdy dziecko:

* roczne pod wzgledem rozwoju mowy jest na poziomie dziecka potroczne-
go (dziecko jedynie gaworzy),

» 2-letnie jest na poziomie mowy dziecka rocznego (wymawia kilka stow),

* 3-letnie jest na poziomie mowy dziecka 1,5 rocznego (tworzy tylko réwno-
wazniki zdan, a stownictwo jest na poziomie dziecka 1,5-rocznego),

* 4-letnie jest na poziomie mowy dziecka 2-letniego (przede wszystkim
pod wzgledem stownictwa czynnego — okoto 300 stéw, formutuje tylko zdania
proste),

* S-letnie jest na poziomie mowy dziecka 2,5-letniego (nadal zdania proste,
stownictwo na poziomie dziecka w wieku 2,5 lat),

* O6-letnie jest na poziomie mowy dziecka 3-letniego (pojawiajg si¢ zdania
ztozone, dziecko wymawia okoto 1000—1500 stoéw),

» 7-letniego jest na poziomie mowy dziecka 3,5-letniego.

Wedtug H. Spionek (1981), o opdznionym rozwoju mowy $wiadczg: poz-
niejsze pojawienie si¢ gaworzenia, pdzniejsze pojawienie si¢ pierwszych stow,
ubogie stownictwo czynne i bierne, brak czesci mowy, poézniejsze pojawienie si¢
zdan prostych i zlozonych, dtugo utrzymujace si¢ nieprawidtowe struktury gra-
matyczne oraz wadliwa wymowa réznych dzwickéw mowy.

Autorzy proponujg tez podzial na zaburzenia i zaktécenia w rozwoju mowy.
,Jesli odchylenia od normy rozwoju sg niewielkie, méwimy o zakloceniach
w rozwoju mowy, jesli stopien odchylen od normy jest wickszy méwimy o za-
burzeniach rozwoju. Zaburzenie wskazuje na patologiczny charakter obserwowa-
nych nieprawidtowosci, zaklocenie wskazuje, Ze mamy do czynienia z odmiang
rozwoju (np. nicharmonijno$¢) wynikajaca z indywidualnego tempa i dynamiki
rozwoju” (Wisniewska, 2002).

Opdznienie rozwoju mowy moze towarzyszy¢ zarowno zakldceniom, jak
i zaburzeniom rozwoju mowy. W pi$miennictwie ORM traktuje si¢ jako zaburze-
nie izolowane i uwaza si¢ za odrebna jednostke diagnostyczng badz jedynie jako
objaw lub zaburzenie wspotwystepujace z innymi patologiami.
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Wedtlug Grazyny Jastrzgbowskiej (1999, 316), ,,opdznienie rozwoju mowy
(synonimy: opdzniony rozwoj mowy, niemota, alalia prolongata, niedorozwdj
mowy, mowa opoOzniona W rozwoju, opOznienie w nabywaniu kompetencji
1 sprawnosci realizacyjnych, opdzniony rozwdj jezyka) to najogolniejszy termin
stuzacy nabywaniu zjawiska wystepujacego u dzieci, polegajacego na wolniej-
szym niz u rowiesnikow wyksztatcaniu si¢ zdolno$ci ekspresyjnych lub/i percep-
cyjnych, co powoduje, ze dynamika ich rozwoju jest odmienna od normalne;.
Zjawisko to moze by¢ wywolane r6znymi przyczynami”. Okreslenia tego, wedlug
niej, nie nalezy wiec traktowac jako oddzielnej jednostki diagnostyczne;j.

J. Szumska (1982) w obranej przez siebie ogolnej klasyfikacji zaburzen mowy
u dzieci traktuje opdznienia w rozwoju mowy jako objaw, zjawisko towarzyszace
rozmaitym schorzeniom.

Podobne stanowisko znajdujemy w literaturze medycznej. Andrzej Obrgbow-
ski (2007, 540) przytacza nastepujaca definicj¢: ,,Opozniony rozwdj mowy nie
jest jednostka chorobowa, lecz objawem wskazujacym, ze pod wzgledem czaso-
wym i tre§ciowym odbiega on od normy przyjetej dla danej populacji”.

W Miedzynarodowej Statystycznej Klasyfikacji Chorob i Problemow Zdro-
wotnych ICD-10 (2008) opo6znienie rozwoju mowy rowniez nie jest wydzielo-
ne jako oddzielna kategoria czy jednostka diagnostyczna. Podkre$lono jednak,
Ze jest waznym objawem i nieroztagcznym elementem zaburzen rozwoju mowy
1 jezyka oraz innych zaburzen rozwojowych. W ICD-10 wyrézniono natomiast
specyficzne zaburzenia rozwoju mowy i jezyka.

Podobnie problem przedstawiali autorzy klasyfikacji DSM-IV. W opisie po-
laczonych recepcyjno-ekspresyjnych zaburzen mowy, zaburzen ekspresyjnych
i zaburzen fonologicznych zaznaczono, ze rozwojowy typ tych zaburzen cechuje
si¢ powolnym rozwojem komunikacji jezykowej, przy czym mowa moze pojawic
si¢ pozno i wolno przechodzi¢ przez kolejne etapy jej ksztattowania si¢ (za: Ja-
strzgbowska, 1999). W DSM-V stanowisko to zasadniczo nie zmienilo si¢. Prze-
redagowana zostata natomiast kategoria dotyczaca zaburzen komunikacyjnych,
a w jej obrebie kategoria zaburzenia jezyka, do ktorej zaliczono specyficzne zabu-
rzenia rozwoju jezykowego (http://www.dsm5.org).

Nieco inne stanowisko prezentuja w Afa-Skali Anna Paluch, Elzbieta Drew-
niak-Wotosz i Lucyna Mikosza (2008, 10). Uwazaja, ze termin ,,0p6zniony roz-
wo] mowy” jest bardzo przydatny i moze by¢ to rodzaj wstepnego rozpozna-
nia. Stosuje si¢ go wowczas, gdy u malego dziecka obserwujemy brak rozwo-
ju mowy o trudnej do ustalenia patogenezie. Stwierdzenie opdznienia rozwoju
mowy powinno wiec sktania¢ do rozpoczecia terapii logopedycznej i uscislenia
diagnozy.

A. Pruszewicz i E. Dilling-Ostrowska wyrdzniaja op6zniony rozwoj mowy
jako oddzielng jednostke diagnostyczng. A. Pruszewicz (1992) uwaza ORM za
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pewnego rodzaju zaburzenia, ktore mogg by¢ spowodowane ré6znymi przyczy-
nami (uszkodzenia obwodowe, stuchu i wzroku, OUN, uposledzenie umystowe,
brak motywacji do méwienia, uwarunkowania rodzinne, gluchoniemota, agno-
zja akustyczna, schorzenia przemiany materii). Wyrdznia takze prosty opdzniony
rozw6j mowy, gdy nie stwierdzi si¢ wystgpowania zadnej z wyzej wymienionych
przyczyn. Typologia zaburzen mowy Pruszewicza zostata poddana krytyce przez
Stanistawa Grabiasa (2001). Podkresla on niejasno$¢ pojecia w tej klasyfikacji
1 zwraca uwage na to, ze w takim rozumieniu termin opézniony rozwoj mowy
staje si¢ synonimem wyrazenia zaburzenia mowy u dzieci lub jest jedynie
symptomem tychze zaburzen.

Stanowisko A. Pruszewicza, jak juz wspomniatam, pokrywa si¢ z pogladem
E. Dilling-Ostrowskiej (1982). Twierdzi ona, ze op6znienie rozwoju mowy moze
wynika¢ z wielu roznorodnych czynnikow. Oprocz opdznienia rozwoju mowy
uwarunkowanego réznymi przyczynami (ktore sa wymienione w dalszej czesci
artykutu), wedtug autorki, mozna spotka¢ si¢ z op6znieniem mowy bez uchwyt-
nego czynnika etiopatogenetycznego. W takich przypadkach rozwdj mowy odby-
wa si¢ z opoznieniem w stosunku do wieku, przy niezaburzonym rozwoju recepcji
stownej, i wyrownuje si¢ okoto 5. roku zycia. Zaburzenia mowy tego rodzaju
okreslane sa jako opdznienie mowy proste lub zwykte.

Podobnie problem przedstawia T. Zaleski (2002). Wydziela on opdzniony
rozw6] mowy wywolany réznymi czynnikami oraz zespot opdznienia mowy
czynnej (prosty opozniony rozwdj mowy), ktory uwaza za oddzielng jednostke
diagnostyczng w przypadku dzieci, u ktorych wyklucza si¢ zaburzenia stuchu i ro-
zumienia mowy oraz obnizony poziom inteligencji.

M. Zalewska (1998, 98) zajmuje niemal identyczne stanowisko. Pisze o opdz-
nieniu rozwoju mowy czynnej (ekspresji stownej), ktore wedlug niej ma charak-
ter wybiorczy i odroznia je od opdznienia rozwoju mowy wspotwystepujacego
z autyzmem, uposledzeniem rozwoju umystowego, réznego rodzaju patologiami
w obregbie obwodowego lub osrodkowego uktadu nerwowego, uszkodzeniami
aparatu artykulacyjnego i1 narzadu stuchu.

Literatura amerykanska takze wyrdznia taki rodzaj opdznionego rozwoju
mowy, ktory ma charakter deficytu pierwotnego. Okresla si¢ go mianem specy-
ficznego zaburzenia rozwoju jezykowego (SLI) (Leonard, 2006). Doktadniej to
zaburzenie zostato opisane w dalszej czesci artykutu.

W Projekcie zestawienia form zaburzen mowy opracowanym przez Haling
Mierzejewska i Danute Emilute-Rozye (1997) opoznienie rozwoju mowy zostato
uwzglednione jako jedno z czternastu form zaburzen. Autorki definiujg je jako
,,zaktocenia w przebiegu komunikacji jezykowej przez okres osiggania tej zdolno-
$ci”, ktore sg wywotane przez ,,nieznane doktadnie przyczyny op6znienia w wy-
ksztatcaniu si¢ programéw stuchowych, ruchowych i innych”.
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Warto przedstawi¢ takze stanowisko psychologow. Wyrdzniaja oni opdznio-
ny rozwoj mowy jako zjawisko wtorne (wystepujace na tle uposledzenia umy-
stowego, dysfunkcji ruchowych, zaburzen emocjonalnych, gluchoty, autyzmu).
ORM jest wtedy traktowane jako swoisty zespot objawow. W tym znaczeniu na
przyktad Zofia Kordyl uznaje afazje dziecigeg i stuchoniemote jako op6znienia
rozwoju mowy. Oprocz tego wydzielajg oni opoznienie takie, ktore jest zaburze-
niem izolowanym o pierwotnym i wybidrczym charakterze, dotyczy tylko jezyka,
a rozw0j psychoruchowy dziecka oraz funkcjonowanie intelektualne pozostajg
w normie (za: Stasiak, 2008).

Podobnie literatura foniatryczna (A. Mitrinowicz-Modrzejewska, 1963) trak-
tuje ORM jako jednostke kliniczng.

PRZYCZYNY OPOZNIONEGO ROZWOJU MOWY

Opdzniony rozwdj mowy jest zagadnieniem coraz czgéciej analizowanym
przez badaczy pod katem jego patogenezy i patomechanizmu. Przyczyny ORM
nie s3 jednak dotychczas w petni poznane.

Szacuje si¢, ze opozniony rozwdj mowy dotyczy okoto 10% dzieci, z kto-
rych 3—7% stanowig przypadki, kiedy niedoksztalcenie lub brak mowy wystepuja
bez wyraznych przyczyn etiopatologicznych (Czaplewska, Kaczorowska-Bray,
2002).

W zaleznosci od rodzaju przyczyn wyroznia si¢ rozne postaci opdznien roz-
woju mowy: pochodzenia endo- i egzogennego, bedace przejawem dysharmonii
rozwojowych lub objawem patologicznym, nastgpstwem zaktocen lub zaburzen
rozwoju, zaburzeniem o charakterze pierwotnym badz wtornym (za: Lasota,
2010).

J. Szumska (1982), jak juz wspomniano wczesniej, traktuje opoéznienie w na-
bywaniu kompetencji i sprawnos$ci jezykowych jako zaburzenie wtérne. Wedlug
niej, wynika ono z takich patologii rozwojowych, jak: wady stuchu i wzroku,
wrodzona niesprawno$¢ ruchowa, zaburzenia psychiczne, zaniedbania $rodowi-
skowe, mikrouszkodzenia mézgu.

A. Pruszewicz (1992) wymienia, ze ORM moze by¢ uwarunkowane uszko-
dzeniem obwodowego narzadu mowy, uszkodzeniami stuchu i wzroku, uposle-
dzeniem umystowym, brakiem motywacji do mowienia, uszkodzeniem OUN,
uwarunkowaniami rodzinnymi, gluchoniemots, agnozja akustyczna, schorzenia-
mi przemiany materii. Postuguje si¢ takze terminem prosty opdzniony rozwoj
mowy, gdy zadne z tych przyczyn nie zostang stwierdzone.

W podobny sposob jak A. Pruszewicz, terminem opo6zniony rozwaj
mowy postuguje si¢ E. Dilling-Ostrowska (1982). Wsrdd czynnikow, z ktorych
moze wynika¢ ORM, wymienia ona: brak sposobnosci do méwienia, uposledze-
nie stuchu, uszkodzenia wzroku, obnizony poziom inteligencji, op6znione doj-
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rzewanie uktadu nerwowego, uszkodzenia moézgu, zaburzenia psychiczne, dys-
funkcje ruchowe oraz uszkodzenia obwodowego narzadu mowy. Za czynniki
niekorzystne uwaza rowniez zaburzenia emocjonalne i nieodpowiednie warunki
srodowiskowe. Podobnie jak Pruszewicz wydziela tez opéznienie mowy proste
lub zwykte, gdzie etiologia jest nieuchwytna.

T. Zaleski (2002) wydziela opézniony rozwo6j mowy wywolany takimi czyn-
nikami, jak: niedostateczna stymulacja sSrodowiskowa, wielojezyczno$¢, zaburze-
nia stuchu, uposledzenie umystowe, uszkodzenia OUN, zaburzenia metaboliczne,
nieprawidlowo$ci w budowie aparatu artykulacyjnego. Méwi rowniez o opoznie-
niu mowy wynikajagcym z mozgowego porazenia dziecigcego i autyzmu. Oprocz
tego wskazuje takze na zespot opdznienia mowy czynnej w przypadku, kiedy te
czynniki mozna wykluczy¢.

Ze wzgledu na etiologie literatura medyczna wyréznia ORM o znanej przy-
czynie i bez przyczyny. Jego uzupetieniem jest zréznicowanie na:

* sprzezone zaburzenia rozwoju mowy zwigzane z osrodkowymi i obwo-
dowymi zaburzeniami stuchu, wzroku i motoryki oraz op6znieniem w rozwoju
umystowym,

* izolowane zaburzenia rozwoju mowy o przyczynach genetycznych i psy-
chosocjalnych (zaniedbanie srodowiskowe, nadmierne wymagania, bilingwizm)
oraz organicznych — dysfunkcje obwodowych narzgdow mowy, dyspraksja ustno-
twarzowa (Obrgbowski, 2007).

Marina Zalewska (1998) w swojej ksigzce stawia ciekawa teze, ze prosty
opozniony rozwodj] mowy u dzieci jest uwarunkowany zaburzeniami rozwoju ich
tozsamosci, co z kolei jest wynikiem nieprawidlowych relacji z matka i problema-
mi matek w budowaniu tozsamosci macierzynskiej. Jako wazne elementy, ktore
majg zwiazek z ksztattowaniem si¢ relacji matka — dziecko podaje takie fakty
z zycia dzieci z ORM i ich matek, jak urodzenie si¢ dziecka z ciazy niepoza-
danej, dtugi okres karmienia dziecka piersia, brak modyfikacji stylu zycia przez
matke po urodzeniu dziecka, lub wrecz przeciwnie, catkowite jej poswiecenie
si¢ dziecku, spanie dziecka z matkg w jednym to6zku, co powoduje ,,separacje”
rodzicow.

Zalewska zaznacza, iz opdznienia rozwoju mowy nie nalezy traktowac jako
problemu tkwigcego w samym dziecku, ale jako zespdt specyficznych zachowan
dziecka i matki. Zauwaza zwigzek ze stanem somatycznym kobiety podczas cigzy
oraz sposobu doswiadczania tej cigzy a rozwojem dziecka. Wiele matek dzieci
z ORM to kobiety z zaburzona tozsamoscia siebie jako matki, co z kolei skutkuje
depersonalizacja dziecka jako istoty odrebnej i samodzielnej. Dziecko nie jest
partnerem interakcji, traktowane jest jako obiekt potrzebny do wykonania danej
czynnosci. Specyfika tej relacji matka — dziecko powoduje zaburzenia tozsamosci
dziecka i jego ,,psychiczne unicestwienie” oraz unicestwienie osoby pozostajace;j
z nim w kontakcie. W zwiazku z tym ,,nie ma kto mowic¢, do kogo mowi¢ ani co
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mowic¢”. Takie warunki nie zapewniajg dziecku mozliwosci rozwijania sprawno-
sci jezykowej i komunikacyjnej. Zalewska jako metode terapii proponuje wiec
pomoc psychologiczna. W procesie terapeutycznym powinni uczestniczy¢ row-
niez rodzice dzieci (Zalewska, 1998).

W cytowanym juz Projekcie zestawienia form zaburzen mowy autorki wy-
rdzniajg przyczyny opdznienia rozwoju mowy endogenne (organiczne) i przeciw-
stawiaja je przyczynom egzogennym (zewnetrznym, uwarunkowanym srodowi-
skowo). Tutaj patomechanizmem jest zubozenie sfery emocjonalnej, ostabienie
motywacji do komunikowania si¢ z otoczeniem na przyktad w przebiegu choroby
sierocej. W projekcie podkreslono, ze czynniki wywotujace opdznienie nie sg do-
tychczas dokladnie wyjasnione, ale niewatpliwie dzialajace tu patomechanizmy
powigzane s3 z nieprawidlowym przebiegiem proceséw mozgowych (Mierzejew-
ska, Emiluta-Rozya, 1997, 40).

Badania z zakresu neurobiologii dowodza, ze relacje dziecka z osobami
z otoczenia majg bezposredni wplyw na tworzenie si¢ polaczen w jego mozgu.
W zwigzku z tym nietatwo jest oddzieli¢ przyczyny endogenne (ostabienie struk-
tur mozgowych badz zaktocenia w ich funkcjonowaniu) od przyczyn egzogen-
nych, $rodowiskowych (niekorzystne wiezi tgczace dziecko z opiekunem) wa-
runkujacych opo6znienie rozwoju jezykowego. PowinniSmy zatem zwracaé uwage
zardwno na objawy dysfunkcji mézgowych, jak i trudnosci w relacjach dziecka
i matki (Przesmycka-Kaminska, Zalewska, 2002, 34).

W przypadku niektorych dzieci z opéznionym rozwojem mowy mamy do
czynienia ze wspoOldziataniem przyczyn endo- i egzogennych. NajczeSciej za
przyczyne uznaje si¢ opdznienia i nieprawidtowosci w dojrzewaniu struktur mo-
zgowych, co moze wywola¢ zmiany w organizacji sieci neuronalnych, ktére beda
mniej wydajne, ale sprawne funkcjonalnie. Inne przyczyny to niedostateczny
kontakt dziecka z jezykiem z powodu ubogich spotecznych doswiadczen lub nie-
duzego uszkodzenia stuchu (spowodowanego wysigkami do ucha srodkowego)
(Przesmycka-Kaminska, Zalewska, 2002).

Podsumowujac, 0 opdznieniu rozwoju mowy mozna méwic wtedy, gdy jest
ono zwigzane z indywidualnym tempem rozwoju dziecka i nie ma ustalonej etio-
logii, a takze wtedy, gdy jest konsekwencja zaburzen rozwoju i powstaje na sku-
tek dzialania biologicznych lub spotecznych czynnikoéw patogennych.

POSTACI KLINICZNE OPOZNIONEGO ROZWOJU MOWY
[ ICH SYMPTOMATOLOGIA

Badacze problematyki op6znionego rozwoju mowy w wigkszosci zwracaja
uwage na dwa podstawowe typy opoznien. Pierwszy okreslany jest jako proste
op6znienie rozwoju mowy (synonimicznie w literaturze funkcjonuja okre-
$lenia: alalia prolongata, zwykle op6znienie rozwoju mowy, wycinkowe opdznie-
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nie rozwoju mowy, zespot opdznienia mowy czynnej, samoistne opdznienie 1oz-
woju mowy — SORM), drugi — opdznienie rozwoju mowy (syn. opoézniony rozwoj
mowy, niesamoistne opdznienie rozwoju mowy — NORM) jako symptom
nieprawidlowosci rozwojowych o réznej etiologii (za: Jastrzebowska, 1999).

W zwigzku ze znacznym zroéznicowaniem w terminologii wyrdznia si¢ wie-
le postaci klinicznych opdznionego rozwoju mowy. W ujeciu etiologicznym naj-
ostrozniejszy i stosunkowo przejrzysty wydaje si¢ podziat zaburzen (zaktocen)
rozwoju mowy na samoistne op6znienie rozwoju mowy (SORM) i niesamoistne
opoznienie rozwoju mowy (NORM), jaki prezentuje G. Jastrzebowska (1999).
Przyjmujac ten podzial, wyodrgbniane przez badaczy rodzaje ORM, jak pro-
ste opdznienie rozwoju mowy (wycinkowe opdznienie rozwoju mowy i zespot
opOznienia rozwoju mowy czynnej), powinno si¢ zaliczy¢ do grupy pierwszej,
natomiast w grupie drugiej znalaztyby si¢ wszelkie opoznienia rozwoju mowy
o okreslonej etiologii (opdzniony rozwdj mowy uwarunkowany niedorozwojem
umystowym, dysfunkcjami stuchu, wzroku, wadami rozwojowymi obwodowego
narzadu mowy oraz zaburzeniami przemiany materii, uwarunkowany srodowi-
skowo, uwarunkowany uszkodzeniem osrodkowego uktadu nerwowego).

W niniejszym artykule zwroce uwage przede wszystkim na zakwalifikowany
do grupy NORM opoézniony rozwoj mowy uwarunkowany uszkodzeniem osrod-
kowego uktadu nerwowego.

W polskiej literaturze przedmiotu nie ma zgodno$ci w ujmowaniu istoty za-
burzen rozwoju mowy pochodzenia centralnego (wynikajacych z patologii rozwo-
ju albo uszkodzen odpowiednich struktur mézgowych w okresie rozwojowym).
Stosowanych jest wiele terminéw okreslajacych te zaburzenia, takich jak: alalia,
niedoksztalcenie mowy o typie afazji, afazja dziecieca, afazja rozwojowa, wro-
dzony niedorozwoj ekspresji oraz ekspresji i recepcji stownej, niemota pochodze-
nia centralnego, stuchoniemota, wrodzone zaburzenia rozwoju mowy, wrodzona
niezdolno$¢ do nabywania mowy, afazja/dysfazja dziecigca (za: Panasiuk, 2008).

W logopedii wyodrgbnia si¢ grupe zaburzen spowodowanych uszkodzenia-
mi centralnego uktadu nerwowego, w ktorej znajduja si¢ takie jednostki patolo-
gii mowy, jak alalia, niedoksztatcenie mowy o typie afazji oraz afazja dziecigca.
Osobna grupe stanowia zaburzenia bedace konsekwencja zaktocen w dojrzewaniu
i funkcjonowaniu mézgu, ale niewynikajace z organicznych uszkodzen — prosty
op6zniony rozw6j mowy (alalia prolongata).

U matych dzieci trudno jest odrozni¢ opoznienie rozwoju mowy pochodzenia
korowego od prostego opdznionego rozwoju mowy. Objawy sa bardzo podobne,
jednak wyrodznia si¢ kryteria roznicujace: w alalii prolongacie dzieci przekraczaja
kazdy etap rozwoju mowy tak jak dzieci zdrowe, tylko z kilkuletnim opdznieniem,
natomiast w alalii i niedoksztalceniu mowy o typie afazji nie nast¢puje ptynne
przechodzenie z jednej fazy rozwoju mowy w druga. Dodatkowym czynnikiem
roéznicujagcym jest dynamika ustgpowania zaburzen. U dzieci bez neurologicznych
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uszkodzen mozna zaobserwowac znaczng poprawe sprawnosci jezykowych pod
wplywem prowadzonej terapii, natomiast usprawnianie mowy u dzieci z orga-
nicznymi zmianami w mozgu jest dtugotrwatym i mniej efektywnym procesem
(Panasiuk, 2008). Jezeli u dziecka po ukonczeniu 5. roku zycia nadal utrzymuja
si¢ objawy ORM, nalezy podejrzewac¢ istnienie konkretnej ich przyczyny, gdyz
opoznienie przedtuzajace si¢ poza t¢ granice wiekowa wskazuje na zaburzenie,
a nie zaktocenie procesu rozwojowego (Jastrzgbowska, Pelc-Pekala, 1999).

W grupie zaburzen spowodowanych uszkodzeniem CUN kryterium rdz-
nicujacym jest przede wszystkim czynnik temporalny (uwzglednia on stopien
specjalizacji strukturalnej i czynno$ciowej mozgu w czasie jego uszkodzenia),
a takze symptomatologia. I tak: alalia jest skutkiem uszkodzenia zaistnialego
w okresie prelingwalnym (do 1. roku zycia). W tym przypadku mowa od po-
czatku rozwija si¢ nieprawidlowo, zaburzenia odnotowywane sa we wszystkich
sprawnosciach jezykowych, ponadto zaburzeniom mowy towarzysza zaburzenia
innych wyzszych czynnosci psychicznych. Niedoksztatcenie mowy o typie
afazji wynika z wystapienia uszkodzenia w okresie ksztaltowania si¢ struktur
jezyka (od 2. do 6. roku zycia). Tutaj mowa na poczatku rozwija si¢ prawidlo-
wo, a na ktoryms$ z etapdw nastepuje zakldcenie tego procesu. Dalszy rozwoj
mowy moze by¢ zahamowany lub spowolniony, moze doj$¢ takze do utraty
nabytych wczesniej sprawnosci. Obserwowane zaburzenia majg charakter nie-
specyficzny. Afazje dzieci¢cg diagnozujemy, kiedy uszkodzenie struktur mo-
zgowych odpowiedzialnych za rozwo6j mowy nastepuje po opanowaniu systemu
jezykowego, czyli po ukonczeniu 7. roku zycia. W wyniku uszkodzenia nastgpita
petna lub czesciowa utrata nabytych zdolnosci stownego porozumiewania si¢ (Pa-
nasiuk, 2008).

Obraz kliniczny zaburzen zwigzanych z uszkodzeniami CUN jest niejednoli-
ty. Objawy podstawowe dla alalii oraz niedoksztatcenia mowy o typie afazji wigza
si¢ z réznego stopnia ograniczeniami ekspresji i percepcji mowy, w zwigzku z tym
wyrozniamy typ ekspresyjny (motoryczny), percepcyjny (sensoryczny) oraz mie-
szany (motoryczno-sensoryczny) wyzej wymienionych zaburzen. Mozemy wiec
spotka¢ sie z okresleniami: alalia motoryczna/sensoryczna badz niedoksztatcenie
mowy o typie afazji motorycznej/sensorycznej. Najczgsciej obserwuje si¢ jednak
posta¢ mieszang (Panasiuk, 2008).

Inng grupe zaburzen stanowig opdznienia bedgce konsekwencja zaklocen
rozwoju, nieprawidtowosci w przebiegu procesu rozwojowego, ale niebeda-
ce konsekwencja innych schorzen (alalia prolongata, prosty op6zniony rozwoj
mowy). Jastrzebowska (1999) opdznienie kwalifikujace si¢ do tej grupy nazywa
samoistnym op6znionym rozwojem mowy — SORM.

Alalia prolongata jest odrebng jednostka patologii mowy. Problem stanowi tu
zaburzenie procesu uczenia si¢ jezyka od samego poczatku jego nabywania.
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»Alali¢ prolongate nalezy rozumie¢ jako deficyt jezykowy i komunikacyjny,
niebedacy konsekwencja innych ograniczen zdolno$ci psychofizycznych dziecka,
tj. uszkodzen w obrebie centralnego uktadu nerwowego, defektow narzadow zmy-
shu (shuch fizyczny w normie), nieprawidlowosci w budowie i funkcjonowaniu
aparatu artykulacyjnego, cato$§ciowych zaburzen rozwojowych (np. autyzm) oraz
znacznego ogolnego uposledzenia zdolnosci intelektualnych, (cho¢ u dzieci tych
mozliwy jest dolny prog normy intelektualnej). Jako takie, nalezy zréznicowac je
z opdznieniem rozwoju mowy i jezyka rozumianym jako symptom rozmaitych
wad i zaburzen rozwojowych, np. uposledzenia umystowego czy niedostuchu”
(Stasiak, 2008).

Podstawowym objawem tego zaburzenia jest pdzny start mowy (pojawienie
si¢ pierwszych wyrazow w stowniku dziecka obserwuje si¢ pod koniec drugiego
lub w trzecim roku zycia). Opdznienie rozwoju mowy moze dotyczyé zardwno
ekspresji, jak i rozumienia mowy. Zaburzenie przejawia si¢ w postaci catkowitego
braku jezyka lub opdznienia w nabywaniu poszczegdlnych sprawnos$ci jezyko-
wych, a takze nieprawidtowosci w zakresie réznych podsystemow jezyka. W kon-
sekwencji moga pojawi¢ si¢ trudnos$ci w czytaniu oraz opanowaniu poprawnej
pisowni, zaburzenia w relacjach migdzyludzkich, w zachowaniu oraz zaburzenia
emocjonalne (Stasiak, 2008).

Podkresla si¢ brak uchwytnych przyczyn prostego opdznionego rozwoju
mowy. Ustalajac etiologi¢ zjawiska, najczesciej wskazuje si¢ na wystepowanie
czynnika dziedzicznego, zaktocen w dojrzewaniu uktadu neurologicznego dziec-
ka w obrebie obszaréw korowych lewej potkuli mézgu (powolng mielinizacje
wlokien nerwowych), chordb dziecka w okresie przed-, okoto- i poporodowym
do 1., 2. roku zycia oraz brak stymulacji jezykowej (Stasiak, 2008). Wazng cecha,
ktora charakteryzuje prosty opdzniony rozwoj mowy, jest szybkie tempo wyrow-
nywania opdznienia, jest to jeden ze wskaznikéw réznicowania alalii prolongaty
ze specyficznymi zaburzeniami rozwoju jezykowego.

Jastrzgbowska (1999) podaje, iz zgodnie z wytycznymi klasyfikacji ICD-10
do samoistnego opo6znienia rozwoju mowy mozna wiaczy¢ takze nastepujace zja-
wiska nizej podane.

1. Wycinkowe op06znienie rozwoju mowy — nierbwnomierny rozwoj mowy
wynika z indywidualnego tempa i rytmu rozwojowego dziecka, jest przejawem
dysharmonii rozwojowej. Mamy z nim do czynienia, gdy wykluczy si¢ dzialanie
czynnikow $rodowiskowych i innych zaburzen. Dziecko wypowiada tylko kilka
sylab lub stow albo nasladuje jedynie melodi¢ mowy otoczenia, jednak poprzez
zachowanie i zabawe dziecka mozna dowies$¢, Zze jego inteligencja pozostaje
w normie. Rozwoj mowy czgsto rozpoczyna si¢ gwattownie i nastepnie przebiega
prawidtowo (Jastrzebowska 1999).

2. Zespot opdznienia mowy czynnej (syn. opdznienie rozwoju mowy czyn-
nej) — charakteryzuje si¢ p6zniejszym poczatkiem i utrudnionym przebiegiem
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rozwoju mowy. Zjawisko to jest efektem niedojrzatosci aparatu artykulacyjnego.
Zespot ten jest traktowany przez niektorych badaczy jako przejaw dolnej granicy
normy, wystepuje u okoto 3% dzieci przedszkolnych, czgsciej dotyczy chtopcow
niz dziewczynek. Dzieci z op6znionym rozwojem mowy czynnej mowig mato
lub wcale, p6zno pojawiaja si¢ poszczegolne gloski, wystepuja trudnosci w na-
uce czytania i pisania, jednak stuch i poziom umystowy jest prawidlowy (Za-
leski, 1993). Opdznienie rozwoju mowy czynnej okreslane jest jako zaburzenie
ekspresji jezykowej. Stwierdza si¢ je u dzieci w wieku 2—5 lat, ktore nie mowia
w ogole lub rozwoj ich zdolno$ci mowienia jest bardzo powaznie ograniczony.
Takie opoznienie ma charakter wybiorczy — rozwdj psychoruchowy tych dzieci,
ich poziom funkcjonowania intelektualnego oraz rozumienia mowy nie odbiega
od normy (Zalewska, 1998, 64).

3. Opoznienie rozwoju artykulacji (dyslalia rozwojowa) — opdznienie roz-
woju aspektu fonetycznego mowy (wystepuja substytucje, elizje, metatezy, asy-
milacje, ale nie obserwuje si¢ deformacji dzwigkow), jakos¢ wypowiedzi dziecka
odpowiada wczesniejszym fazom rozwojowym. W pdzniejszym czasie nie obser-
wuje si¢ trudnosci w czytaniu i pisaniu ani zaburzen emocjonalnych. Opo6znienie
to jest taktowane jako odmiana normy, jednak uznawane jest za patologie, gdy
utrzymuje si¢ powyzej 6., 7. roku zycia (Jastrzebowska, 1999).

4. Rozwojowa (fizjologiczna) nieptynnos¢ mowy (jakanie rozwojowe) —
opoznienie rozwoju ekspresyjnego aspektu mowy, zaburzenie swobodnego prze-
chodzenia od jednego elementu wypowiedzi do drugiego przy zakloceniu jej tem-
pa i rytmu, wynika to z trudno$ci skoordynowania wielu elementéw, na ktore
sktada si¢ ptynna mowa. Jest uznawana za normalng nieptynnos¢ mowy bedaca
przejawem trudnosci okresu dzieciecego, nie ma podtoza patologicznego, jest to
zjawisko mieszczace si¢ w normie. Nie nalezy go utozsamia¢ z jakaniem, gdyz
poza powtarzaniem sylab czy wyrazéw nie ma z nim zadnych wspdlnych cech
(Jastrzebowska, 1999).

W literaturze terminy: wycinkowe opodznienie rozwoju mowy oraz zespot
op6znienia mowy czynnej funkcjonujg takze jako synonimy pojecia alalia prolon-
gata (prosty opozniony rozwoj mowy).

SPECYFICZNE ZABURZENIE ROZWOJU JEZYKOWEGO

W literaturze naukowej coraz czesciej obok zwyklego opoznienia rozwoju
mowy wyrdznia si¢ opdznienie w literaturze amerykanskiej opisywane jako Spe-
cific Language Impairment (SLI), a w polskiej jako specyficzne zaburzenie roz-
woju jezykowego (specyficzne zaburzenie rozwoju mowy i jezyka).

Mianem specyficznych zaburzen rozwoju jezykowego okresla si¢ w literatu-
rze zaburzenia o charakterze deficytu pierwotnego. Wlaczenie wigc przez Jastrzg-
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bowska tego typu zaburzenia do grupy NORM jest kwestia dyskusyjnag i wzbudza
spore watpliwosci. Jednakze funkcjonujace w literaturze zalozenie, ze samoistny
opozniony rozwo6j mowy powinien by¢ wyréwnany do 5—6. roku zycia nie pozwa-
la réwniez na umieszczenie tego zaburzenia w grupie SORM. Pojecie to wymaga
wigc osobnego omowienia, gdyz nie moze by¢ zaklasyfikowane ani do jednej, ani
do drugiej kategorii.

Literatura amerykanska termin specyficzne zaburzenie rozwoju jezykowego
(SLI) stosuje w odniesieniu do dzieci, u ktérych obserwuje si¢ znaczne ograni-
czenie zdolnosci jezykowych, chociaz nie wystepuja u nich czynniki, ktore zwy-
kle towarzysza problemom w nauce j¢zyka, takie jak: zaburzenia stuchu, niskie
wyniki w niewerbalnych testach inteligencji czy uszkodzenia neurologiczne. SLI
dotyczy 7% populacji, czgsciej zaburzenie to obserwuje si¢ u me¢zczyzn niz u ko-
biet (Leonard, 2006).

U wielu dzieci z SLI opo6znienie polega zard6wno na péznym pojawieniu si¢
jezyka, jak 1 na wolniejszym od przecigtnego tempie jego rozwoju. SLI moze
stanowi¢ problem przewlekly, utrzymujacy si¢ w okresie dojrzewania, a nawet
w wieku dorostym. Obserwuje si¢ tez zjawisko plateau — zatrzymania na pewnym
etapie. O rozwoju mowy takich 0sob nie wystarczy powiedzie¢, ze jest opoznio-
ny, gdyz nie osiagna one nigdy poziomu pelnego opanowania jezyka (Leonard,
2006). Badania polskie pokazuja, ze dzieci diagnozowane w wieku przedszkol-
nym po 4-5 latach ciagle wykazuja pewne deficyty w zakresie jezyka (Lasota,
2007).

Tak rozumiane zjawisko wydaje si¢ trafnie okreslone jako specyficzne zabu-
rzenie rozwoju jezykowego. Opisywana patologia zostata nazwana zaburzeniem,
a wiec zostata oddzielona od zaktocen: zaburzenia rozwoju mowy, w przeciwien-
stwie do zakldcen, maja charakter patologiczny. Mogg mie¢ charakter zaburzen
wtornych lub pierwotnych (SLI zaliczane jest do zaburzen pierwotnych). Nalezy
oddzieli¢ takze zaburzenie rozwoju mowy, ktore dotyczy odchylenia od normy
W procesie przyswajania mowy pojawiajacego si¢ od poczatku rozwoju dziecka,
od zaburzenia mowy, ktore jest konsekwencja zaburzen procesu rozwojowego
wystepujacych w trakcie rozwoju lub po jego zakonczeniu. SLI jest wiec zaburze-
niem rozwoju mowy a nie zaburzeniem mowy (Leonard, 2006).

SLI diagnozuje si¢ w przypadku wykazania znacznego deficytu sprawnosci
jezykowej (wyniki w standaryzowanych testach jezykowych na poziomie — 1,25
odchylenia standardowego lub nizsze) i zastosowania kryteriow wytaczajacych.
Sa to: niewerbalny iloraz inteligencji roéwny lub wyzszy niz 85, oralne funkcje
motoryczne w normie, brak zaburzen stuchu (takze wysigkowych zapalen ucha),
dysfunkcji neurologicznych (przyjmuje si¢ tagodne opdznienia w dojrzewaniu
uktadu nerwowego), wad anatomicznych w budowie narzadow artykulacyjnych
oraz symptomoéw zaburzen w interakcjach spotecznych (Leonard, 2006).
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Mimo sprecyzowanych kryteriow pozwalajacych na wykrycie u dziecka tego
typu problemow, SLI nie jest tatwe do zdiagnozowania. Trudno jest odr6zni¢ pro-
blemy jezykowe u matego dziecka, bowiem dopiero przebieg terapii pokazuje, jak
bardzo sa one glebokie i trwate. Nie da si¢ przewidzie¢, czy obserwujemy jedynie
zaktocenie rozwoju, ktore zniknie bez $ladu, czy tez zaburzenie.

W Polsce nie ma jeszcze wystandaryzowanych testow do diagnozy SLI. Trwa-
ja prace nad stworzeniem narzedzi diagnostycznych pod kierunkiem Magdaleny
Smoczynskiej (http://sli2012.ibe.edu.pl). Obecnie wczesna diagnoza pozwala je-
dynie na wyodrebnienie dzieci z grupy ryzyka. Przedmiotem wielu badan byto
okreslenie wczesnych czynnikdéw ryzyka pojawienia si¢ tego zburzenia. W ba-
daniach amerykanskich, ktorych wyniki przytacza w swojej ksigzce Agnieszka
Lasota (2010), wzigto pod uwage indywidualne i spoleczne czynniki wplywajace
na prawdopodobienstwo wystapienia SLI. Czynniki indywidualne wigzace si¢
z wysokim poziomem ryzyka to przede wszystkim niska waga urodzeniowa oraz
niski wynik w skali Apgar, brak opieki prenatalnej, wysoka kolejno$¢ narodzin
w rodzinie i staba edukacja matek w zakresie opieki nad dzieckiem. Z czynnikami
spotecznymi zwigkszajacymi ryzyko wystapienia zaburzenia skojarzono samot-
nie wychowujace matki oraz niska edukacje matek.

W pismiennictwie medycznym, foniatrycznym, SLI funkcjonuje jako syno-
nim osrodkowo uwarunkowanych zaburzen mowy u dzieci: agramatyzmu dzie-
cigcego, dysfazji, dysfazji rozwojowej. Przypuszcza si¢, ze zaburzenia te uwa-
runkowane sg genetycznie i zwigzane sg z lokalizacja gendw w okolicy 7q31.
Mutacja chromosomu siddmego, nazywana FoxP2, wiagze si¢ z okolicami médzgu
kontrolujacymi mowe i mowienie (Obrebowski, 2005).

Literatura amerykanska rowniez przyjmuje, ze SLI ma podloze genetycz-
ne. I cho¢ wyklucza patologi¢ mézgu i schorzenia o podtozu neurologicznym,
to ostatnie badania neurologiczne pokazujg jednak, ze u dzieci z SLI mozna za-
uwazy¢ pewne nieprawidlowosci w budowie i funkcjonowaniu mozgu. Nie musi
by¢ to jednak przejaw patologii, ale wyraz nieprawidtowej budowy mozgu, ktora
utrudnia przyswajanie jezyka, o ile wystepuja tez inne, niesprzyjajace czynniki
srodowiskowe i biologiczne (Lasota, 2007).

W polskiej literaturze funkcjonuje poglad, ze jest to zaburzenie rozwoju tylko
kompetencji jezykowej. Dzieci z SLI nie wykazujg natomiast zaburzen kompe-
tencji komunikacyjnej, poniewaz potrafig odgadna¢ intencje innych ludzi i maja
potrzebe komunikowania sig, niekoniecznie tylko w sposob jezykowy.

W badaniach wykazano, ze dzieci z SLI znacznie czg$ciej niz ich prawidlowo
rozwijajacy sie rowiesnicy postuguja si¢ gestami i komunikacjg niewerbalna, by
przekazac jakas$ informacje. Potwierdza to teze, ze gdy dziecko nie ma dostgpu do
stowa, wtedy w naturalny sposob korzysta z innych srodkoéw i wypracowuje so-
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bie odpowiednie dla siebie strategie i metody kompensacyjne, by zapewni¢ sobie
mozliwos¢ komunikowania si¢ z otoczeniem (Lasota, 2010).

Mimo ze definiuje si¢ SLI jako zaburzenie specyficzne, czyli takie, w ktorym
gtowne trudnosci — problemy jezykowe — sg pierwotne, to podkresla si¢ wspot-
wystepowanie u dzieci zaburzen mowy i trudno$ci w czytaniu. Ewa Czaplew-
ska (2010) przytacza badania Bishop i Snowling z 2004 r., z ktérych wynika, ze
50% dzieci z dysleksja spelnia rowniez kryteria dla rozpoznania SLI. Zwiazek
zaburzen mowy 1 trudno$ci w czytaniu mozna zaobserwowac przede wszystkim
w wynikach badan longitudinalnych. Dzieci, u ktorych zdiagnozowano specyficz-
ne zaburzenia rozwoju jezykowego w wieku 4—6 lat, zbadano kilka lat p6zniej
pod katem umiejetnosci czytania. Okazato si¢, ze wiele z nich osiaggnelo stabsze
wyniki w testach sprawdzajacych poziom czytania niz ich rowiesnicy bez zabu-
rzen mowy.

Badacze tego zaburzenia zaznaczaja, ze dzieci przedszkolne z SLI gorzej niz
ich rowiesnicy tacza stowa z desygnatami, a dzieci szkolne maja wicksze od ro-
wiesnikow trudnosci z wyszukiwaniem stow i szybkim, automatycznym nazywa-
niem. Wigze si¢ to z problemami z fatwym dostgpem do wiasnej sieci leksykalnej
i semantycznej. Porownywano takze umiejetnos¢ budowania wypowiedzi. Wy-
kazano, ze wypowiedzenia dzieci 5-letnich z SLI zawieraja mniejszg liczbg zdan
sktadowych w zestawieniu z grupa kontrolng dobrang na podstawie MLU ($red-
niej dlugosci wypowiedzi). Dzieci z SLI rowniez stabo radza sobie z morfologia
(Czaplewska, 2010).

Elzbieta Drewniak-Wolosz i Anna Paluch (2009), zajmujace si¢ problema-
tyka dzieci ze specyficznymi zaburzeniami rozwoju mowy i jezyka, proponuja
inne nazewnictwo tego zaburzenia. Uwazajg, ze w takich przypadkach nalezy
postugiwac sie terminem niedoksztatcenie mowy o typie afazji. Okresle-
nie ,,0 typie afazji” wskazuje na analogie do afazji dorostych oraz neurologicz-
ne podtoze tego zaburzenia. Leonard (2006) wskazal wystepowanie dysfunkcji
neurologicznych jako kryterium wylaczajace w diagnozie SLI, wystepuje tu wigc
znaczna rozbieznos¢ terminologiczna. Autorki wyjasniajg jednak, iz majac $wia-
domos$¢ wielu mozliwych przyczyn n.m. o typie afazji (uszkodzenia organiczne,
ale tez zaburzenia neurologicznych procesow dojrzewania struktur OUN, zabu-
rzenia w koordynacji pracy réznych obszarow mozgu, inne dysfunkcje OUN uwa-
runkowane genetycznie), ograniczaja si¢ do objawowego opisu tych zaburzen.
Okreslenie o typie afazji w ujeciu autorek oznacza wige fakt, ze obserwowane
w jezyku dzieci zjawiska przypominajg objawy afazji nabytej, dotycza rozumie-
nia i ekspresji, sg spowodowane nieprawidtowosciami na najwyzszym pietrze
programowania mowy i sg w swej istocie glgbokie 1 dlugotrwate. Zaznaczaja, iz
u dzieci z afazja rozwojowa czesto brak jest potwierdzenia patologii mézgowe;,
a obserwowane objawy mogg by¢ skutkiem uwarunkowan genetycznych. Stoja na
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stanowisku, ze niezaleznie od tego, co wykazuja badania neurologiczne mozgu,
wystepowanie u dzieci objawdw specyficznych, dotyczacych mowy i jezyka oraz
objawow niespecyficznych (spowolnienie procesow myslowych, ostabienie uwa-
gi 1 pamigci, zaburzenia my$lenia pojeciowego itp.) upowaznia do stawiania hi-
potez o wystegpowaniu dysfunkcji mozgowej. W takich przypadkach zalecajg wigc
stawianie diagnozy o niedoksztatceniu mowy o typie afazji, za niejasny uwazaja
poglad o istnieniu alalii prolongaty (gdzie objawy sa identyczne do n. m. o typie
afazji, nie stwierdza si¢ jednak konkretnej lokalizacji uszkodzenia struktur ko-
rowych) oraz alalii, ktéra wedlug autorek, jednoznacznie kojarzy si¢ z dyslalig
(Drewniak-Wotosz, Paluch, 2009).

Autorki podaja najwazniejsze, ich zdaniem, kryteria rozpoznawania niedo-
ksztalcenia mowy o typie afazji/specyficznych zaburzen rozwoju mowy i jezyka.
Wsrdd nich znajdujg sig kryteria wykluczajace: zaburzenia stuchu, calosciowe
zaburzenia rozwojowe, porazenie mozgowe, zaniedbanie srodowiskowe i emo-
cjonalne podioze zaburzen; kryteria logopedyczne: specyficzne objawy dotyczace
wszystkich czynno$ci mowy i podsystemow jezyka, wiek dziecka po 5. r. z., trwa-
los¢ deficytu jezykowego; kryteria psychologiczne: norma intelektualna w sferze
niewerbalnej, wystepowanie objawow niespecyficznych, ktore towarzysza deficy-
towi podstawowemu (meczliwo$é, zaburzenia pamieci i uwagi, trudnosci w ucze-
niu si¢) (Drewniak-Wotosz, Paluch, 2009).

W dostepnej literaturze obserwuje si¢ zgodno$¢ co do tego, ze SLI, mimo ze
jest zaburzeniem specyficznym i dotyczy glownie jezyka, wpltywa negatywnie
rowniez na inne sfery rozwoju — spoteczng, poznawczg, emocjonalng, a takze na
rozwoj reprezentacji symbolicznej. Okazuje si¢, ze adolescenci z SLI maja pro-
blemy nie tylko jezykowe, ale i spoteczne, takie jak: mniejsza liczba przyjaciot,
wycofywanie z kontaktow, mniejsze umiejetnosci spoteczne. Trudnosci jezykowe
stanowig wigc ograniczenie w relacjach interpersonalnych (Lasota, 2007).

Podsumowujac: problemy terminologiczne w obrebie zagadnienia opdznio-
nego rozwoju mowy dotycza glownie przypadkow, gdy brak jest uchwytnych
przyczyn opoOznienia. Alalia prolongata oraz specyficzne zaburzenia rozwoju
jezykowego, czyli najogdlniej mowigc zaburzenia o charakterze pierwotnym,
sa rowniez niekiedy utozsamiane z zaburzeniami rozwoju mowy pochodzenia
centralnego (alalig, niedoksztalceniem mowy o typie afazji, afazja rozwojowa).
Niesprecyzowane definicje tych zaburzen prowadza czgsto do probleméw dia-
gnostycznych. Potrzebne jest wigc ujednolicenie terminologii dotyczacej przede
wszystkim op6znionego rozwoju mowy u dzieci w normie biologiczne;j.
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