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Streszczenie: Zaburzenia funkdji jezyko-
wych, niezaleznie od ich etiologii, dotycza
znacznej czesci dzieci u progu i na weze-
snych etapach edukaciji szkolnej. Tymcza-
sem brak porozumienia w obrebie termi-
nologii naukowej, medycznej i w obszarze
orzecznictwa o§wiatowego oraz brak okre-
$lonych standardéw postgpowania diagno-
stycznego utrudnia organizowanie spraw-
nego i adekwatnego systemu pomocy dla
dzieci dotknigtych tego typu trudnoscia-
mi. Umiej¢tnosei jezykowe warunkuja
efektywna komunikacje, interakeje i do-

bre relacje miedzyludzkie, sa takze pod-
stawa sukcesu edukacyjnego i zawodo-
wego, co ma bezposrednie przelozenie
na dobrostan jednostki, a zatem powinny
by¢ przedmiotem szczegdlnej troski polity-
ki edukacyjnej i wczesnej interwencji psy-
chologiczno-pedagogicznej.

Stowa kluczowe: zaburzenia jezykowe
o nieustalonej etiologii, specyficzne zabu-
rzenie jgzykowe SLI, terminologia, jezyk
dziecka, diagnoza zaburzen jezykowych,
specjalne potrzeby edukacyjne

WPROWADZENIE

Kompetengje jezykowa i komunikacyjna niewatpliwie lezg u podstaw sukceséw edu-
kacyjnych i zawodowych w wielu dziedzinach. Umiejgtnosei ekspresji i rozumienia
mowy maja ogromny wplyw na przebieg edukaciji i funkcjonowanie dziecka w $rodo-
wisku szkolnym. Wptywaja nie tylko na sprawne i precyzyjne wyrazanie mysli, rozu-
mienie tekstéw, $wiadome uczestniczenie w lokalnym i miedzynarodowym dorobku
kulturowym, lecz takze leza u podstaw umiej¢tnosci nabywania czytania i pisania.
Dzieci z opéznionym rozwojem mowy w dzieciistwie stanowia grupe ryzyka dyslek-
sji (Krasowicz-Kupis, 2008; Hulme, Snowling, 2009; Wiejak, Krasowicz-Kupis, Aw-
ramiuk, w tym tomie) i zaburzen jgzykowych (Smoczyriska, 2012, 2016). Wigkszos¢
z nich na etapie edukacji szkolnej doswiadcza trudnosci w czytaniu proporcjonalnych
do nasilenia deficytéw jezykowych (Hulme, Snowling, 2009). Szkota, w ktérej znacz-
na czgs$¢ aktywnosci edukacyjnych i spotecznych opiera si¢ na przekazie werbalnym,
moze by¢ dla dzieci o obnizonych czy zaburzonych funkcjach jezykowych doswiad-
czeniem, ktére wplynie negatywnie na ich dobrostan w sferze zaréwno emocjonalnej,
spofecznej, jak i poznawczej oraz na dalsza ich przysztos¢ (Clegg i in., 2005).
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Dane z badani normalizacyjnych Testu Rozwoju Jezykowego TR] (Smoczyriska i in.,
2015) pokazuja, ze okolo 20% dzieci w wieku przedszkolnym i wczesnoszkolnym
(IV = 42060, 4;0-8;11) osiaga wyniki w standaryzowanym tescie jezykowym w przedzia-
le od 1 do 3 stanina, czyli ponizej normy dla swojej grupy wiekowej. Czgé¢ z tych dzieci
zapewne boryka si¢ z powaznymi zaburzeniami w obszarze jezyka i komunikacjiV.

ZABURZENIA JEZYKOWE O NIEUSTALONE]J ETIOLOGII

Trudnosci w funkcjonowaniu jezykowym sg charakterystyczne dla wielu choréb,
zaburzeri rozwoju czy anomalii genetycznych. Jako wtérne konsekwencje towarzy-
sza réznym chorobom i uszkodzeniom osrodkowego ukladu nerwowego (Maryniak,
2000; WHO, 1993, wyd. 2008), zespotom genetycznym (Hagerman, 2011; Laws, Bi-
shop, 2004), uszkodzeniom stuchu (Delage, Tuller, 2007), dysfunkcjom aparatu ar-
tykulacyjnego (Mirecka, 2014; Pluta-Wojciechowska, 2011), obnizeniu ogélnej spraw-
nosci intelektualnej (Bleszynski, 2012; Watorek, 2014), czy tez innym zaburzeniom
rozwojowym, takim jak autyzm (Bleszyriski, 1998; Minczakiewicz, 1998).

Jednakze spora grupa oséb wykazuje obnizone w stosunku do typowego dla popu-
lagji czy tez zaburzone funkcjonowanie jezykowe bez towarzyszacych obserwowalnych
i znacznych dysfunkcji w innych obszarach. Sa one jednak znaczace na tyle, ze wply-
waja na funkcjonowanie tych 0séb w codziennym zyciu. Oczywiscie stwierdzenie, ze
w innych sferach funkcjonowanie danej osoby z zaburzeniami j¢zykowymi jest opty-
malne, stanowi duze uproszczenie, gdyz zarébwno w obszarze rozwoju spoteczno-emo-
cjonalnego, poznawczego, jak i neurologicznego nie ma jednego sztywnego wzorca,
do ktérego mogliby$my odnies¢ kazdego pacjenta, wyznaczone sa jedynie ogélne ra-
my. Coraz bardziej zaawansowane metody badan neurologicznych pokazuja subtelne
réznice w strukturze i funkcjonowaniu mézgu oséb dotknigtych wybidrczymi zabu-
rzeniami dotyczacymi sfery jezykowej w stosunku do grupy kontrolnej (De Vasconce-
los Hage i in., 2006). W pojedynczym badaniu trudno jest jednak ustali¢, czy s3 one
przyczyna czy konsekwencja owych trudnosci. Co wigcej - wyniki te nie s3 spdjne,
a czasem bywajg sprzeczne, m.in. ze wzgledu na duza wrazliwos¢ tego typu badan na
uboczne zmienne (Leppanen i in., 2004).

W diagnozie klinicznej nie praktykuje si¢ jednak prowadzenia badan neuroobra-
zowych czy genetycznych. Sg one przydatne w badaniach naukowych i stuza lepszemu
zrozumieniu etiologii oraz natury tych trudnosci. Diagnoza oparta na biologicznych
wskaznikach (biomarkers) bylaby prawdopodobnie mato uzyteczna, jako ze rzadko sa
one specyficzne tylko dla jednego obszaru funkcjonowania (Bishop, 2014a; Leonard
iin., 2008).

Podobna sytuacja dotyczy czynnikéw genetycznych. Choé badania pokazujg wplyw
pewnych niekorzystnych kombinacji genéw na ryzyko rozwinigcia si¢ zaburzen jezyko-
wych (Newbury i in., 2011), to jednak rzadkie mutacje sa sporadyczne, pojedyncze za$
geny odgrywaja w tym procesie marginalng role (Graham, Fisher, 2013). Trudno za-
tem wyobrazi¢ sobie diagnozg zaburzen jezykowych na podstawie testow genetycznych,
réwniez z tego wzgledu, ze nie zawsze posiadanie okreslonej mutacji genéw prowadzi

) Na postawie badan epidemiologicznych w krajach anglojezycznych wiemy, ze moze to
by¢ nawet 10% populagji dzieci w wieku szkolnym i przedszkolnym (Enderby, Pickstone,
2005; Tomblin, 2010).
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do ujawnienia si¢ danej dysfunkgji (Tomblin, 1996). Genetyczne i $rodowiskowe uwa-
runkowania przenikajg si¢ wzajemnie, co wigcej — najnowsze badania pokazujg wplyw
odziatywan §rodowiska na modyfikacj¢ czynnikéw genetycznych (Wierzba, 2016).

Niezaleznie zatem od postgpéw w medycynie, diagnostyka zaburzen jgzykowych
opiera sie¢ gléwnie na objawach behawioralnych?, psycholingwistycznych wskazni-
kach (Conti-Ramsden, Botting, Faragher, 2001; Conti-Ramsden, Hesketh, 2003)
oraz mozliwych do zaobserwowania kryteriach wylaczajacych, terapia zas na kompen-
sacji okreslonych deficytéw.

Dzieci dotknigte zaburzeniami rozwoju jgzykowego to bardzo zréznicowana gru-
pa. Trudnosci tych dzieci moga si¢ objawia¢ na wszystkich poziomach systemu jezyko-
wego (od fonologii po dyskurs) lub tylko niektérych z nich. Kluczowe dla diagnozy sa
zaburzenia w obrebie tych elementéw jezyka, ktdre niosg znaczenie: stownictwa i gra-
matyki. Odnotowuje si¢ wspStwystgpowanie zaburzeri artykulacji oraz fonologicz-
nych, ale nie s3 one kryterium wlaczajacym w diagnozie (Bishop, 2014b; Czaplewska,
2012; Leonard, 2006; Smoczyniska, 2015). Problemy moga dotyczy¢ ekspresji lub ro-
zumienia mowy badz obu tych obszaréw.

KONTROWERSJE WOKOL TERMINOLOGII

Istnieje duzy rozdzwick pomigdzy tym, jak definiowane sg zaburzenia rozwoju jezy-
kowego o nieokreslonej etiologii w klasyfikacjach medycznych, literaturze naukowe;j
i przepisach prawa o$wiatowego, dotyczacych orzecznictwa i specjalnych potrzeb edu-
kacyjnych. W kazdym z tych obszaréw operuje si¢ réwniez rozmaitg terminologia, co
niezwykle utrudnia prac¢ diagnostom oraz porozumienie mi¢dzy specjalistami z réz-
nych dziedzin (psychologami, logopedami, pedagogami, nauczycielami). Sytuacja ta
jest przede wszystkim niekorzystna dla dzieci dotknigtych tego typu trudnosciami
i ich rodzin, poniewaz moze prowadzi¢ do zlego rozpoznania lub braku jasno okreslo-
nej diagnozy, a co za tym idzie:

— braku zrozumienia natury probleméw dziecka,

— braku odpowiedniego wsparcia w domu i w placéwee edukacyjno-wychowaw-

czej,
— powaznych konsekwencji psychologiczno-edukacyjnych,
— niedostosowanej terapii lub jej braku.

Klasyfikacje naukowe

W srodowisku naukowym zaréwno polskim, jak i $wiatowym nie ma zgody co do jed-
nolitej terminologii na okreglenie zaburzed rozwoju jezykowego o niewyjasnionych
przyczynach. Co wigcej, zadne ze stosowanych okresleri nie jest za kazdym razem jed-
nakowo definiowane ani konsekwentnie stosowane (Bishop, 2014a; Czaplewska, 2012).

W Polsce, w zaleznosci od osrodka akademickiego, najczg¢sciej stosowane sa ter-
miny: afazja rozwojowa, niedoksztatcenie mowy o typie afazji (Szumska, 1982; Parol,
1997), alalialdyslalia (Styczek, 1979; Parol, 1997; Grabias, 2000, 2008), opdznienie

2 Wyczerpujaca liste charakterystycznych objawéw u dzieci polskojezycznych mozna
znalez¢ m.in. w pracach: Czaplewska 2012; Kochariska, Krasowicz-Kupis, 2014; Kurowska,
2012; Maryniak, 2011.
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rozwoju mowy (Szelag, 2006), opdzniony rozwdj mowy (Zalewski, 1992) oraz podob-
ne: samoistny opézniony rozwdj mowy SORM (Tarkowski, 1993, 1999; Jastrzgbowska,
2000, 2003), prosty opdzniony rozwdj mowy (Pruszewicz, 1992), a takze niedoksztatce-
nie mowy pochodzenia korowego (Mierzejewska, Emiluta-Rozya, 1998).

Okreslenia zawierajace w sobie termin afazja sa mylace z dwéch powodéw. Z lin-
gwistycznego punktu widzenia przedrostek - odnosi si¢ do catkowitego braku mo-
wy. Natomiast w neurologii i logopedii afazjg okresla si¢ sytuacje utraty mowy wsku-
tek uszkodzen neurologicznych OUN. Tymczasem zadne z tych warunkéw w calosci
nie odnosza si¢ do dzieci z zaburzeniami rozwoju jezykowego o nieustalonej etiologii.
Z kolei nazwy podkreslajace opézniony charakter rozwoju jezykowego réwniez nie
oddaja istoty zjawiska. Cz¢$¢ dzieci bowiem, ktérych rozwéj mowy jest opéiniony
we wezesnym dzieciistwie, wyréwnuje to opdznienie (Krasowicz-Kupis, 2012; Reil-
ly i in., 2010; Smoczyriska, 2012, 2016). Ponadto termin ten sugeruje typowy rozwoj
mowy, ale pézniejszy czy tez wolniejszy, natomiast istnieje wiele dowodéw na jego nie-
typowy przebieg (Czaplewska, 2012; Leonard, 2006). Uzasadnione jest zatem méwié
o opdznionym rozwoju mowy (ryzyku zaburzen jezykowych) do ukoriczenia przez
dziecko okoto czterech lat, a w wypadku dalszych trudnosci — przeprowadza¢ diagno-
z¢ pod katem zaburzen rozwoju jezykowego (Smoczynska i in., 2015).

Specyficzne zaburzenie jezykowe SLI (ang. specific language impairment) to z kolei ter-
min, ktéry przyjat sic w polskich publikacjach naukowych w ostatnich latach (Czaplew-
ska 2012; Krasowicz-Kupis, 2012; Kochariska, Krasowicz-Kupis, 2014; Maryniak, 2011;
Smoczyniska, 2012; Smoczyriska i in., 2015), cho¢ w literaturze $wiatowej funkcjonuje juz
od lat osiemdziesiatych ubieglego wieku (Leonard, 2006). Wprowadzenie tego terminu
byto nieuniknione z kilku powodéw. Po pierwsze, polskie, czgsto ,lokalne” terminy nie
s3 zrozumiate dla migdzynarodowego srodowiska naukowcéw badajacych to zjawisko
i moga prowadzi¢ do nieporozumien. Po drugie, polscy naukowcy, uczestniczacy w mig-
dzynarodowych projektach dotyczacych SLI, musza postugiwad si¢ uniwersalna i ogdlnie
przyjeta terminologia. Po trzecie wreszcie, coraz wigcej ludzi emigruje do innych krajow,
coraz wigcej dzieci jest wielojezycznych, a zatem, aby dzieci z trudnosciami w rozwoju je¢-
zykowym otrzymaly adekwatng pomoc, niezaleznie od tego, gdzie aktualnie przebywaja,
wazne jest, by specjalisci w réznych krajach porozumiewali si¢ migdzy soba w miarg jed-
nakowg terminologig i jasno sprecyzowanymi kryteriami diagnostycznymi.

Termin SLI jest jednym z najczgéciej stosowanych w $wiatowej literaturze na-
ukowej oraz dobrym do wyszukiwania informacji w Internecie. Jak podkresla Bishop
(2014a) — okreslenia typu language disorder (,zaburzenie jezykowe”) czy speech, lan-
guage and communication needs (,specjalne potrzeby jezykowe i komunikacyjne”)? sa
zbyt ogdlne i zwracaja wiele tresci niepowiazanych z zaburzeniami jezykowymi o nie-
okreslonej etiologii. Tymczasem termin SLI jest precyzyjny, co wigcej — zwraca ponad
20 tysigcy rekorddéw, piec razy wigcej niz np. developmental language disorder (,,rozwo-
jowe zaburzenie jezykowe”).

3) Speech, language and communication needs (SLCN) — to brytyjski termin-parasol, ktéry
obejmuje dzieci z trudno$ciami w komunikacji (pierwotnymi i wtérnymi). Ze wzgledu na
trudnosci w znalezieniu polskiego odpowiednika stosuj¢ wilasne, niedostowne ttumaczenie
»specjalne potrzeby jezykowe i komunikacyjne”, poprzez analogi¢ do polskiego terminu ,,spe-
cjalne potrzeby edukacyjne”. W jezyku angielskim istnieje rozréznienie migdzy terminem
speech — oznaczajacym raczej wymowe i artykulacje — a language, ktéry odnosi si¢ do catego
systemu jezykowego, stad obecno$é obu cztonéw w nazwie SLCN.
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Opublikowanie w 2013 r. piatej wersji klasyfikacji choréb psychicznych DSM
Amerykanskiego Towarzystwa Psychiatrycznego (APA, 2013) wywolalo deba-
t¢ naukowg skoncentrowana wokét nazewnictwa w obszarze zaburzen jezykowych,
w szczeg6lno$ci podejmowano liczne argumenty za i przeciw stosowaniu terminu SLI.
Cz¢$¢ badaczy opowiedziata si¢ za koniecznoscig ostroznego ,etykietowania” zabu-
rzen w psychiatrii. W swojej krytyce DSM-V Allen Frances (2013) podkreslal, ze to,
co wynika z normalnej wariancji, czgsto bywa traktowane jako zaburzenie, w rezulta-
cie spory odsetek populacji spetnia kryteria diagnostyczne. Inni badacze akcentowali
negatywne konsekwencje nadawania etykiet diagnostycznych w postaci stygmatyzacji
(Lauchlan, Booyle, 2007).

Bishop (2014a) rozwazajac argumenty za i przeciw nadawaniu etykiet diagnostycz-
nych, podkresla jednak rolg, jaka w zyciu dziecka i jego rodziny odgrywa diagnoza
okreslonej jednostki chorobowej:

— zdejmuje wing za trudnosci z dziecka, jego rodzicéw i nauczycieli,

— promuje rozumienie i §wiadomo$¢ trudnosci dziecka,

— pozwala chroni¢ dziecko przed dyskryminacja,

— otwiera dostgp do terapii i systemu wsparcia dla dzieci o specjalnych potrzebach

edukacyjnych.

Ann Clark i Glenn Carter (2014) odnotowali, ze zaréwno w badaniach nauko-
wych, jak i w praktyce klinicznej nie ma jednak jednego standardu diagnozy SLI.
Kryteria wylaczajace czgsto stosowane sg niekonsekwentnie, zbyt wasko lub nie sg sto-
sowane w ogéle. Badania w ostatnich latach pokazujg takze, ze stosowanie kryteriéw
wylaczajacych w diagnozie zaburzen jezykowych nie ma podstaw, co wigcej — wyrza-
dza wiele szkéd, poniewaz dzieci, ktére ich nie spetniaja, nie otrzymuja stosownego
wsparcia (Reilly i in., 2014).

W praktyce klinicznej, jak i w badaniach naukowych trudno jest wyselekcjono-
waé dzieci, ktére maja tylko wybidrcze zaburzenia j¢zykowe przy optymalnym funk-
cjonowaniu poznawczym, bez wspétwystgpowania innych trudnosci oraz bez réznic
na poziomie strukturalnym i funkcjonalnym mézgu w stosunku do grupy kontrolnej
(Bishop, 2014a).

Tymczasem wéréd dzieci z trudno$ciami jezykowymi o nieustalonej etiologii sa
takie, ktérych np. inteligencja niewerbalna jest niska (IQ w przedziale 70-85) i ta-
kie, ktére maja stabo wyksztalcong teori¢ umystu i umiejetnosci pragmatyczne. Czgsé
z nich jest wielojezycznych, cz¢$¢ pochodzi z rodzin o niskim statusie socjoekonomicz-
nym i ubogiej stymulacji jezykowej (input language). Inne maja mniej sprawny aparat
artykulacyjny. Stosujac kryteria wykluczajace, de facto zostawiamy te dzieci bez dia-
gnozy, cho¢ nie mamy pewnosci, czy cz¢$¢ objawéw nie jest bezposrednim skutkiem
trudnosci jezykowych.

Na przyktad deprywacja srodowiskowa pozbawia dziecko mozliwosci otrzymania
diagnozy SLI. Tymczasem jak pokazuja badania, takie podejscie nie ma podstaw. Po
pierwsze, dzieci z zaburzeniami jezykowymi o niskim i wysokim statusie socjoekono-
micznym majg podobny profil jezykowy (Roy, Chiat, 2013). Trudno réwniez wyzna-
czy¢ granicg migdzy adekwatnym a niesprzyjajacym wptywem $rodowiska na rozwdj
jezykowy dziecka. Poza skrajnymi przypadkami zaniedbania, nie jest to mozliwe do
ustalenia. Poza tym w wypadku deprywacji srodowiskowej dziata cz¢sto mechanizm
sprzg¢zenia zwrotnego i trudno ustali¢, co jest przyczyng a co skutkiem zaburzen jezy-
kowych. Skoro SLI jest zaburzeniem o podiozu genetycznym, trudnosci dziecka moga
by¢ efektem dziedziczenia, a nie ubogiej stymulacji najblizszego srodowiska. Z dru-
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giej strony rodzice, po ktérych dzieci dziedzicza przeciez geny, a zatem i ryzyko SLI,
réwniez moga mie¢ jawne badz utajone zaburzenia jezykowe, ktérych konsekwencja
mogga by¢ ich:

— niskie umiej¢tnosci jezykowe i komunikacyjne,

— niski poziom edukacyjny,

— niski status socjoekonomiczny (Johnson, Beitchman, Brownlie, 2010).

Wszystkie te czynniki tworza razem ubogie w stymulacje jezykowa najblizsze oto-
czenie dziecka.

Aktualnie badacze postulujg rozluznienie czy tez odrzucenie kryteriéw wylacza-
jacych i stosowanie raczej kryteriéw wlaczajacych, takich jak stwierdzenie obnizone-
go funkcjonowania jezykowego wplywajacego negatywnie na codzienng komunika-
¢j¢, zachowanie, interakcje spoleczne i osiagnigcia edukacyjne dziecka (Bishop, 2014a;
Reilly i in., 2014).

Klasyfikacje medyczne
W migdzynarodowej klasyfikacji medycznej ICD-10 (WHO, 1993, wyd. 2008), kté-

ra jest powszechnie stosowana w §rodowisku medycznym w Polsce, zaburzeniom roz-
woju jezykowego o nieustalonej etiologii odpowiadaja dwie kategorie w obrebie specy-

cznych zaburzen rozwoju jezykowego [F80]: zaburzenia ekspresji mowy [F80.1] oraz
zaburzenie rozumienia mowy [F80.2]. Zaburzenie ekspresji mowy to wedtug autoréw
klasyfikacji specyficzne zaburzenie rozwojowe, charakteryzujace si¢ nizsza niz typo-
wa dla wieku umystowego zdolnoscia ekspresji mowy, przy zachowanym rozumieniu.
Moze wspétwystgpowaé z zaburzeniami artykulacji. Z kolei zaburzenie rozumienia
mowy cechuje nizsza niz typowa dla wieku umystowego umiej¢tnosé rozumienia mo-
wy. W wigkszo$ci wypadkéw zaburzona jest takze ekspresja. Obie kategorie nie obej-
muja afazji z padaczka (zesp6t Landaua-Kleffnera), mutyzmu wybiérezego, uposledze-
nia umystowego czy autyzmu, gdzie zaburzenia funkgji jezykowych sa konsekwencja
bardziej ztozonych dysfunkcji.

Z kolei w ostatniej wersji amerykariskiej klasyfikacji choréb psychicznych DSM-
-V (APA, 2013) w zaburzeniach neurorozwojowych znajduje si¢ kategoria zaburzen
komunikacji, a wéréd nich zaburzenie j¢zykowe (language disorder [315.39]). Autorzy
publikacji opisuja je jako trudnosci w nabywaniu jezyka, charakteryzujace si¢ defi-
cytami w zakresie zaréwno ekspresji, jak i rozumienia mowy (szczegdlnie w obszarze
stfownika, sktadni i dyskursu). Umieje¢tnosci jezykowe dziecka sg znacznie obnizone
w stosunku do normy wiekowej. Zaburzenie to nie ma podloza neurologicznego ani
medycznego, nie wynika z niepetnosprawnosci intelektualnej ani z calosciowych za-
burzeri rozwojowych.

Na etapie opracowywania klasyfikacji DSM-V jednostka ta nosita nazwe specyficz-
nego zaburzenia jezykowego (specific language impairment), w toku debat spolecznych
zdecydowano si¢ jednak na jej wycofanie, uznano bowiem, ze termin ten ma mocno
ograniczajace znaczenie (Rice, 2014), wiaczajace w t¢ kategori¢ jedynie bardzo waska
grupe dzieci diagnozowanych z uwzglednieniem licznych kryteriéw wykluczajacych.

Orzecznictwo oswiatowe

W polskim systemie orzecznictwa o$wiatowego istnieja dwa rodzaje dokumentéw
pos$wiadczajacych prawo do korzystania z systemu wsparcia dla dzieci o specjalnych
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potrzebach edukacyjnych: orzeczenie o potrzebie ksztalcenia specjalnego i opinia porad-
ni psychologiczno-pedagogicznej o rozpoznanych potrzebach rozwojowych i edukacyj-
nych. Jak okreslono w przepisach prawa (MEN, 2010ab), orzeczenie wydaje si¢ w wy-
padku diagnozy okreslonych niepetnosprawnosci, dotyczy ono zatem jedynie dzieci:

— niestyszacych,

— stabostyszacych,

— niewidomych,

— stabowidzacych,

— z niepetnosprawnoscia ruchowa, w tym z afazja,

— z uposledzeniem umystowym w stopniu lekkim, umiarkowanym lub znacz-

nym,

— zautyzmem, w tym z zespolem Aspergera,

— z niepetnosprawno$ciami sprz¢zonymi.

Otrzymanie orzeczenia oraz przedstawienie go w placéwce o§wiatowej powinno
uruchomié system wsparcia (np. pomoc ze strony nauczyciela wspomagajacego w trak-
cie zaje¢ lekcyjnych), zapewnié¢ stworzenie i realizacje indywidualnego planu eduka-
cyjno-terapeutycznego (IPET) oraz finansowanie dodatkowych zaje¢é terapeutycznych
na terenie placéwki.

W $cistym rozumieniu zapiséw prawa o§wiatowego orzeczenie mozna wyda¢ tyl-
ko w wypadku dzieci, ktérych zaburzenia jezykowe i komunikacyjne wynikaja z afazji
motorycznej lub innych niepetnosprawnosci (niedostuchu, autyzmu). Dzieci z zabu-
rzeniami j¢zykowymi o nieustalonej etiologii, ktérych objawy i doswiadczane trudno-
§ci sa czgsto podobne jak u dzieci z afazja, moga ubiegac si¢ jedynie o opini¢ poradni
psychologiczno-pedagogicznej. Wielu rodzicéw twierdzi jednak, ze rozpoznanie trud-
nosci i zalecenia formutowane w opiniach nie prowadza do udzielania dziecku stosow-
nego wsparcia psychologiczno-edukacyjnego oraz dostosowania metod pracy do indy-
widualnych mozliwosci i potrzeb, szczegélnie w szkotach masowych, gdzie odczuwa
si¢ niedostatek kadry wykwalifikowanej w kierunku wspierania dzieci o specjalnych
potrzebach edukacyjnych?.

Z drugiej strony — przywolujac dyskusj¢ terminologiczng z pierwszej czgéci ar-
tykulu, mozna przypuszczaé, ze czgé¢ specjalistéw postugujacych si¢ terminami afa-
zja rozwojowa badz niedoksztatcenie mowy o typie afazji na okreslenie zaburzed mowy
o nieustalonej etiologii stawia diagnoz¢ afazji, bedaca podstawa do wydania orzecze-
nia. Konsekwencja takiej sytuadji jest fake, ze uzyskanie kompleksowego wsparcia mo-
ze zaleze¢ od wiedzy konkretnego zespotu diagnostéw i zastosowanej terminologii
w stosunku do tego samego zaburzenia.

WSPOLWYSTEPOWANIE ZABURZEN | ZACHODZENIE OBJAWOW

Kolejne wyzwania diagnostyczne w wypadku zaburzen jezykowych to wystgpowanie
podobnych objawéw wsréd réznych zaburzen rozwojowych oraz wspétwystgpowanie
réznych zaburzen u jednego dziecka (zaburzenia sprzgzone).

Dzieci z zaburzeniami jgzykowymi o niskiej inteligencji niewerbalnej moga by¢
zdiagnozowane jako osoby z lekka niepetnosprawnoscia umystows, réwniez z powo-

4 Dane wlasne, zbierane w ramach dziatalnosci Punktu konsultacyjnego Instytutu Ba-
dan Edukacyjnych.
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du bledéw w procedurze diagnostycznej w postaci obliczania sredniego IQ w testach
inteligencji przy znacznej rozbieznosci migdzy skalg werbalng i niewerbalng. Moga
takze uzyska¢ diagnoz¢ spektrum autyzmu, szczegélnie we wezesnym dzieciristwie, ze
wzgledu na podobieristwo objawéw w obu zaburzeniach, m.in:

— braku mowy,

— trudnosci w kontakcie wzrokowym,

— niedostatkach teorii umystu,

— zachowaniach izolacyjnych.

Jak pokazuja badania, dzieci z SLI nie koncentruja wzroku na oczach rozméwcy,
ale wokot ust (Hosozawa i in., 2012). Jest to prawdopodobnie spowodowane szuka-
niem wskazéwek plynacych z utozenia aparatu artykulacyjnego osoby komunikujacej
pomocnych w zrozumieniu jej przekazu (z podobnych wskazéwek korzystaja osoby
niedostyszace).

Autyzm i zaburzenia jgzykowe tacza takze niedostatki w obszarze teorii umystu,
czyli umiej¢tnosci odczytywania standéw mentalnych innych oséb. Rozumienie inten-
cji bedace jej elementem jest przeciez zalezne od umiejetnosci jezykowych i komuni-
kacyjnych dziecka (Kielar-Turska, 2012), jak réwniez pomyslnego rozwigzywania te-
stéw badajacych teori¢ umystu opartych na przekazie werbalnym (Farrar i in., 2009).
W sytuacji diagnozy klinicznej czgsto trudne moze by¢ do okreslenia, czy wnioski, ja-
kie si¢ wyciaga z takich badan, dotycza faktycznie teorii umystu czy umiejetnosci ro-
zumienia przekazu werbalnego.

Dzieci z zaburzeniami jezykowymi wskutek niepowodzeri w komunikacji wywo-
tujacych frustracj¢ moga mie¢ tendencj¢ do zachowania agresywnego badz wycofy-
wania si¢ z kontaktu. Maja podwyzszony poziom lgku spotecznego, odczuwaja duzy
stres podczas kontaktéw spolecznych (Wadman i in., 2011) oraz do$wiadczaja po-
waznych trudnosci w nawigzywaniu satysfakcjonujacych relacji spotecznych (St Cla-
ir i in., 2011). Sg postrzegane jako malo atrakcyjni partnerzy w komunikacji zaréw-
no przez dzieci, jak i nauczycieli (Fujiki, Brinton, Todd, 1996; Gertner, Rice, Hadley,
1994), bywajq tez ofiarami przemocy ze strony réwiesnikéw (Remond, 2011). Skutki
tych trudnosci moga sugerowa¢, ze mamy do czynienia z depresja, zaburzeniami emo-
cjonalnymi badZ zaburzeniami zachowania.

Czg$¢ dzieci z zaburzeniami jgzykowymi jest diagnozowana jako dzieci z dyslek-
sja. Zaburzenia w obszarze czytania i pisania moga by¢ bowiem wtérnymi konsekwen-
cjami lezacych u ich podstaw deficytéw w zakresie sprawnosci jezykowych i czgsto
nie ujawniaja si¢ od razu, lecz narastaja z wiekiem (Hulme, Snowling, 2009). Wielu
uczniéw ma trudnosci w automatyzacji czytania, rozumieniu czytanych tekstéw oraz
tworzeniu wypowiedzi pisemnych, ktére to trudnosci towarzysza im réwniez w doro-
stym zyciu.

Nalezy pamieta¢, ze bledne rozpoznanie problemu prowadzi do niewlasciwej
diagnozy, a ta do nieadekwatnych zalecen i rodzaju udzielanej pomocy. W rezulta-
cie dziecko moze by¢ przecigzone dodatkowymi zajgciami terapeutycznymi, ktére nie
przynosza zadnych korzysci, bo sa niewtasciwie dobrane. Ponadto uzyskana diagnoza
ma ogromny wptyw na rozumienie trudnosci dziecka, dobér strategii wsparcia, rozwi-
janie zainteresowan, podejmowanie dodatkowych aktywnosci w szkole i poza szkola
oraz wybor Sciezki edukacyjnej czy zawodu. Gdy jest niewlasciwie postawiona, mo-
ze powodowac¢ zaniechanie aktywnosci oraz obniza¢ szanse edukacyjne dziecka. Na
przyktad dziecko z diagnoza niepetnosprawnosci ruchowej w postaci afazji oraz jego
rodzice mogg zrezygnowacé z préby podjecia edukacji w szkole o profilu sportowym na
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rzecz placéwki integracyjnej, z powodu takiej a nie innej diagnozy, chociaz dziecko
moze wykazywaé ogromny talent sportowy. Z kolei dziecko z rozpoznaniem dyslek-
sji moze korzysta¢ z dostosowari i sposobu oceniania dzieci z tego typu trudno$ciami,
ale zmagac si¢ z glgbszymi problemami jezykowymi lezacymi u podstaw tych trudno-
§ci, ktére nie zostaty rozpoznane.

Okreslona etykieta diagnostyczna powoduje czgsto uruchomienie standardowych
procedur, czasami zupelnie niedopasowanych do faktycznych potrzeb i mozliwosci
dziecka.

KONSEKWENCJE EDUKACYJNE BRAKU STANDARDOW
DIAGNOSTYCZNYCH

Wielu praktykéw w Polsce odczuwa zagubienie, gdy konfrontuje wiedzg akademic-
ka z klasyfikacjami medycznymi oraz systemem orzecznictwa o$§wiatowego. Kon-
sekwencje tej sytuacji ponosi jednak w pierwszej kolejnosci dziecko i jego rodzina.
Bywa, ze chodzac od specjalisty do specjalisty, przez lata nie sa w stanie uzyska¢ jed-
noznacznej diagnozy, a co za tym idzie - skorzysta¢ z adekwatnego systemu wspar-
cia. Faktyczne trudnosci dziecka czgsto nie zostaja rozpoznane, skutkujac niskimi
osiggnigciami edukacyjnymi, zaburzeniami w sferze spofecznej, emocjonalnej i psy-
chicznej.

Dziecko moze zmaga¢ si¢ z trudnosciami, kedrych nie jest Swiadome. Moze prze-
sta si¢ staraé, zakladajac, ze i tak nie da rady. Obnizone poczucie wlasnej wartosci
i falszywy obraz wlasnej osoby (,jestem glupi”) to typowe konsekwencje nieswiado-
mosci swoich trudnosci, ktére rzutuja na dalsze wybory zyciowe i dobrostan osoby
réwniez w dorostosci. Dzieci z zaburzeniami rozwoju jezykowego z powodu codzien-
nych trudnosci w komunikacji juz na poczatku swojej drogi edukacyjnej sa grupa ry-
zyka zaburzen emocjonalnych i depresji, a w dorostosci — grupa ryzyka zaburzen psy-
chicznych (Clegg i in., 2005; Kochariska, Krasowicz-Kupis, 2014).

Brak rozpoznania wlasciwej przyczyny trudnosci dziecka moze prowadzi¢ do sku-
piania si¢ na pozaj¢zykowych objawach w obszarze emociji i zachowania (facznie z dia-
gnozg zaburzen emocjonalnych, zaburzeri zachowania czy mlodziericzej depresji) bez
zrozumienia i odziatywania na faktyczne przyczyny. Znana jest réwniez tendencja do
obwiniania dziecka badz jego rodzicéw za niepowodzenia edukacyjne, ktére sa kon-
sekwencja nierozpoznanych trudnosci jezykowych i komunikacyjnych. Dziecko po-
strzegane jest jako leniwe i mato zdolne oraz pozbawione wsparcia edukacyjnego ze
strony rodzicéw, czego skutkiem moze by¢ depresja, frustracja i poczucie winy zaréw-
no u dziecka, jak i u jego opiekunéw.

WNIOSKI

Niezaleznie od porozumienia w zakresie stosowanej terminologii na okreslenie zabu-
rzen jezykowych o nieustalonej etiologii ze wzgledu na rozmiar zjawiska, niezwykle
wazne jest zrozumienie kilku kwestii istotnych dla polepszenia wszystkich etapéw
procesu diagnostycznego (od badari przesiewowych po szeroko zakrojone dziatania
pomocowe). Pierwsza z nich jest powszechne stosowanie diagnozy funkcjonalnej opi-
sujacej mocne i stabe strony dziecka. Samo rozpoznanie zaburzer to tylko jeden z ele-
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mentéw sktadowych dobrej diagnozy, nie mozna jej jednak ogranicza¢ jedynie do
aspektu nozologicznego. Powinna ona ujmowaé mozliwie jak najwigcej obszaréw
rozwoju poznawczego (nie tylko jezykowego) i wskazywaé oprécz deficytéow mocne
strony, s3 one bowiem wykorzystywane w mechanizmach kompensacyjnych. Wielo-
wymiarowe rozpoznanie nieprawidtowosci i prawidlowosci rozwojowych, ale tez nie-
przecigtnych umiejetnosci, pozwala zaplanowa¢ terapig i sformutowa¢é konkretne wy-
tyczne dla opiekunéw i nauczycieli wskazujace, jak mozna efektywnie wspiera¢ rozwdj
jezykowy dziecka oraz jakie metody w pracy z nim bedg najskuteczniejsze. Pomaga tez
zrozumie¢ jego indywidualny sposéb funkcjonowania oraz przyczyne i naturg trud-
nosci. Swiadomos¢é ta moze mieé¢ wplyw na wzrost poziomu dobrostanu psychicznego
dziecka oraz poprawe jego funkcjonowania poznawczego, spotecznego i emocjonal-
nego.

W procesie diagnozowania zaburzeri jezykowych powinnismy méc postugiwaé
si¢ ogdlnie przyjetymi standardami opracowanymi na podstawie dowodéw empirycz-
nych (Evidence-based assessment). Oznacza to stosowanie okreslonych procedur umoz-
liwiajacych stosowanie jasnych regut wnioskowania, z wykorzystaniem wiarygodnych
narzedzi i w odniesieniu do najnowszej wiedzy dotyczacej diagnozowanego zjawiska.
Opracowanie polskich standardéw diagnostycznych zaburzeni jezykowych o nieusta-
lonej etiologii jest zatem sprawg priorytetows.

Kolejne zagadnienie to konieczno$¢ prowadzenia szeroko zakrojonych badan prze-
siewowych na etapie edukacji przedszkolnej w celu jak najwczesniejszego rozpoznania
trudnosci jezykowych i komunikacyjnych oraz uruchomienia systemu wsparcia nie
tylko poprzez diagnoze i wczesng interwencje specjalistyczna, lecz takze przez $wia-
dome i wyszkolone w stosowaniu strategii wspierajacych rozwdj jezykowy najblizsze
srodowisko dziecka: rodzing i pracownikéw placéwki oswiatowej, do ktdrej uczgszeza.
Gruntowne badanie rozwoju j¢zykowego (nie tylko pod katem wad wymowy) po-
winno by¢ zatem uwzglednione w diagnozie gotowosci szkolnej. Wezesna interwencja
w tym zakresie mogtaby uchroni¢ wiele dzieci przed niepowodzeniami edukacyjnymi
na pierwszym i kluczowym etapie edukacji szkolnej.

Niezbedne jest takze opracowanie metod terapii, ktére mialyby oparcie w rze-
telnej wiedzy naukowej, a ich skutecznos¢ bytaby weryfikowana w badaniach empi-
rycznych (zgodnie z postulatami Evidence-based practice). Czgsta praktyka w Polsce
jest bezkrytyczne wprowadzanie kolejnych nowosci terapeutycznych, bez jakiejkol-
wicek refleksji i sprawdzenia ich skutecznosci (popartej dowodami z badari empirycz-
nych). Prowadzi to do sytuacji przecigzenia dziecka (i jego opickunéw) bezcelowy-
mi odziatywaniami terapeutycznymi. Takie rodziny sg cz¢sto sfrustrowane brakiem
czasu na odpoczynek, wspélne aktywnodci i realizowanie zainteresowan, co obniza
ich dobrostan psychiczny, a to moze mie¢ wtérny wpltyw na funkcjonowanie dziec-
ka. Ponadto metody terapeutyczne powinny uwzglednia¢ heterogenicznosé¢ zjawi-
ska. Badania pokazuja, ze niektére rodzaje terapii sa skuteczne tylko w odniesieniu
do trudnosci w jednym z obszaréw — ekspresji lub rozumieniu mowy (Law, Garrett,
Nye, 2004).

Majac $wiadomos¢ dtugofalowych skutkéw, jakie niosg za soba trudnosci w ko-
munikacji, wymienione kwestie powinny by¢ powszechnymi dziataniami polityki
prewencyjnej pafistwa dbajacego o zdrowe i zdolne do pracy spoteczedstwo, wynika-
jacymi takze z poszanowania podstawowych praw czlowieka.
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PROBLEMS CONNECTED WITH DIAGNOSING IMPAIRMENT
OF LINGUISTIC DEVELOPMENT AND THEIR CONSEQUENCES
FOR EDUCATION

Abstract: Impairment of linguistic func-
tions, regardless of their aetiology, affects
a large group of children starting or com-
pleting the first stages of school education.
However, the lack of agreement with re-
spect to the terminology in the domains
of science, medicine and publications of
educational organs as well the lack of spe-
cific standards for diagnostic procedures
hinder the organization of a well-operat-
ing and adequate system of support for
children suffering from such difficulties.
Language skills condition effective com-
munication, interactions and good inter-

personal relationships; moreover, they are
also the foundation of educational and
professional success, which translates di-
rectly to the well-being of an individual.
For these reasons, they should be an ob-
ject of particular care of education poli-
cies and early psychological-pedagogical
intervention.

Key words: linguistic impairment of un-
known aetiology, specific language impair-
ment, SLI, terminology, child language,
diagnosis of language impairment, special
educational needs

197

PSYCHOLOGIA WYCHOWAWCZA NR 11/2017, 184-197



