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Ocena rozwoju mowy dzieci dwuje¢zycznych —
znaczenie wczesnej diagnozy dla rozpoznania
i terapii zaburzen

1. Problemy diagnostyczne w sytuacji dwujezycznos$ci

Istniejace definicje dwujezycznosci odnosza sie przede wszystkim do zjawiska
wystepujacego u osob dorostych. W literaturze przedmiotu prob ujecia defi-
nicyjnego jest wiele, podkresla si¢ zarowno zakonczony proces budowania
dwach lub kilku systemow jezykowych: ,,rownorzedne uzywanie dwoch jezy-
koéw” [NSJP 2002], jak i nature tego procesu: ,,przyswojenie dwoch jezykow
w sposoOb naturalny” [Wroblewska-Pawlak 2002]. Rozumienie zagadnienia
dwu- 1 wielojezycznosci komplikuje dodatkowo sytuacja dzieci, a zwlaszcza
pytanie, jak rozwija si¢ mowa i systemy jezykowe w warunkach wielokultu-
rowosci. Rozwazanie tego problemu i poszukiwanie odpowiedzi na stawiane
pytania sa wazne ze wzgledu na zwickszajace si¢ potrzeby terapeutyczne
dzieci z rodzin migracyjnych. Opdznienia rozwoju mowy sg bowiem waznym
symptomem mozliwych (wielu) zaburzen i nie moga by¢ uznawane za typowe
zjawisko w przypadku dwu- lub wielojezycznosci. Zbyt czgste stosowanie tej
argumentacji powoduje, ze dzieci dwujezyczne w przypadku tak powaznych
zaburzen rozwoju, jak autyzm, zespdt Aspergera czy afazja otrzymuja dia-
gnoze i rozpoczynaja terapi¢ nawet dwa lata pozniej niz ich monolingwalni
rowiesnicy, co znaczaco obniza ich szanse na normatywne funkcjonowanie
w przysztosci, a takze nabycie kompetencji wystarczajacych do podstawowej
komunikacji cho¢by w jednym jezyku. W wielu krajach, w tym w Polsce, ist-
nieje duzy problem zwigzany z diagnoza dzieci dwujezycznych. Przyktadowo
badania prowadzone w klinice w Rochdale w Wielkiej Brytanii wykazaty, ze
ponaddwukrotnie wiecej jednojezycznych dzieci, w porownaniu z dzie¢mi
dwujezycznymi, otrzymalo diagnoze zaburzen mowy. Roznicy takiej nie odno-
towano wsrod jakajacych si¢ dzieci jedno- 1 dwujezycznych, co sugeruje, ze
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jakanie nie stanowi problemu diagnostycznego. Mniejsza liczba opinii o zabu-
rzeniu mowy jest najpewniej efektem ktopotow z oceng rozwoju dzieci dwu-
jezycznych [Stow, Dodd 2005].

Nalezy takze zwrdci¢ uwage na to, ze terminy dwujezycznosé i dwujezyczny
powszechnie w literaturze wykorzystywane sa do charakteryzowania dzieci
niemoéwiacych w zadnym jezyku, a jedynie wychowujacych si¢ (rozwijajacych
si¢) w sytuacji dwujezycznos$ci. Sugeruje to zatem myslenie, ze jesli dziecko
otoczone jest wiecej niz jednym jezykiem, automatycznie buduje w umysle
rozne systemy jezykowe i predzej lub pozniej zacznie postugiwaé si¢ dwoma
lub kilkoma jezykami. Aby tak byto, musza zosta¢ spetnione wazne warunki
dla rozwoju jezyka, a zauwazenie nieprawidtowosci zarowno wspomnianych
warunkow rozwoju, jak i konsekwencji tych brakoéw jest waznym zadaniem
diagnostow, do ktorych zgtaszaja sie rodziny wielokulturowe.

Ksztattowanie si¢ jezyka w umysle jednostki i umiejetnos¢ postugiwania
si¢ nim uwarunkowane sg zardwno biologicznie, jak i srodowiskowo. Dotyczy
to rowniez sytuacji nabywania dwoch (lub wigcej) systemow jezykowych.
Jednym z dos$¢ powszechnych mitow dotyczacych dwujezycznosci jest twier-
dzenie, ze powoduje ona op6znienie rozwoju mowy. Tymczasem prawidlowo
rozwijajace sie dzieci od poczatku gotowe sg do nabywania dwoch jezykow.
Mowigc o grupie dzieci bilingwalnych, mamy na mysli grupe bardzo niejed-
norodng. Grup¢ t¢ stanowia:

a) dzieci urodzone i wychowywane w panstwach dwu- lub wielojezycz-
nych (np. w Kanadzie, Finlandii, Belgii, Indiach), w ktorych funkcjo-
nuje wiecej niz jeden jezyk urzedowy,

b) dzieci matzenstw mieszanych lub partneréw réznojezycznych, w przy-
padku ktoérych jedno z rodzicow jest migrantem, drugie — rodzimym
uzytkownikiem jezyka i obywatelem kraju, w ktorym dziecko si¢
wychowuje (np. rodzina mieszkajaca w Polsce, ojciec jest Brytyjczy-
kiem, matka — Polka),

¢) dzieci migrantow, malzenstwa jednojezycznego lub partneréw postu-
gujacych sie tym samym jezykiem (np. rodzina mieszkajaca w Polsce,
zardwno ojciec, jak i matka sg Ukraincami).

W kazdej z tych grup nieco odmiennie ksztattuje sic dwujezycznosé, rézny
jest bowiem status jezykow, inna jest strategia ich uczenia oraz rézny czas
ekspozycji na nie. Niezaleznie jednak od odmiennego ksztattowania si¢ syste-
mow jezykowych dziecko wychowujace si¢ w sytuacji dwujgzycznosci rozwija
mowe (komunikacje) w taki sam sposob jak dziecko jednojezyczne, a zatem
nabywa okreslonych umiejgtnoséci w przewidywalnej kolejnosci w okreslonym
czasie [De Houwer 1995; Pearson 2013]. Rozw6j mowy dzieci jednojezycz-
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nych i dwujezycznych przebiega zatem tak samo, ale ksztaltowanie si¢ jezykow
moze w niektorych aspektach r6zni¢ si¢, co warunkowane jest strukturg danego
jezyka. Badania potwierdzajg rowniez, ze dzieci dwujezyczne spetniajag normy
rozwoju jednojezycznego przynajmniej w jednym jezyku (jezyku dominuja-
cym) [Paradis, Genesee, Crago 2011].

2. Przyczyny zaburzonego rozwoju mowy

Jako$¢ 1 tempo rozwoju mowy, jak juz wspomniano, uzaleznione sg od czynni-
koéw biologicznych i srodowiskowych. Czynniki biologiczne obejmujg struk-
turalne i genetyczne wyposazenie kazdego dziecka, niezalezne od kultury,
uwarunkowane ewolucyjnie, z ktorym kazdy cztowiek przychodzi na $wiat,
gotowy do realizacji zadania nabycia jezyka lub jezykow. Uwarunkowany
biologicznie proces wymaga jednak silnego wsparcia srodowiskowego, aby
przebiegat zgodnie z normatywnymi etapami, wptywajacymi takze na rozwoj
poznawczy, spoleczny i emocjonalny dziecka [Cieszynska 2013].

Na wszystkich etapach rozwoju prenatalnego i w okresie okotoporodo-
wym moze doj$¢ do uszkodzen zaburzajacych warunki nabywania jezyka.
Praktyka kliniczna pokazuje, ze np. w Anglii stosunkowo czesto stosuje si¢
nadal kleszcze lub préznociag (vacuum) jako wsparcie podczas nieprawidtowo
przebiegajacych porodow. Zwigksza to ryzyko uszkodzen dziecka i efekty tych
dziatan sg niekiedy widoczne u dzieci trafiajacych na diagnoze.

Do czynnikéw zagrazajacych prawidlowemu rozwojowi dziecka w okresie
prenatalnym nalezg tez toksyny majgce rozne, czesto nieznane matce, zrodta,
niedotlenienia, zaburzenia genetyczne, stres i wiele innych. W oczywisty spo-
sob nie sg one uwarunkowane kulturowo w sposob bezposredni, posrednio
zalezg jednak od przyjetych w danej kulturze standardéw opieki medyczne;j,
poziomu zanieczyszczenia powietrza, jakosci zywienia. Czynniki te sg silnie
zrdznicowane, niemiarodajne, trudne do sklasyfikowania. Moga jednak stac sie
przyczyna takich zaburzen, jak np. autyzm, zespot Aspergera, afazja, alalia,
dysleksja.

Druga grupa czynnikéw warunkujacych rozwoj jezyka to stymulacja spo-
leczna — oceniania zaréwno ilo$ciowo, jak i jako$ciowo. Wedtug Barbary
Bokus i Grace Wales Shugar

[d]ziecko styszy i zapamigtuje konkretne wypowiedzi, a takze odnajduje
w nich wzory. To proces stopniowy i nierownomierny, ktory zalezy od typu
i rodzaju przyswajanego materialu, co z kolei wiaze si¢ z czgstoscia, z jaka
dziecko w danym wieku styka si¢ z okreslonymi sposobami uzycia systemu
jezykowego. [Bokus, Shugar 2007: 8]
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Problem jakosci stymulacji jezykowej dotyczy wielu sposrod dzieci wycho-
wywanych w sytuacji dwujezyczno$ci. Nie wynika to z zaniedban rodzicow,
jednak ma zwiazek z ich nieswiadomoscia potrzeb dziecka lub niemozliwos$cia
ich spetnienia albo/i btednymi wzorcami spotecznymi. Mozna obserwowac to
w licznych rodzinach, np. polskich mieszkajacych za granica, pozbawionych
naturalnych relacji spotecznych z rodzing i znajomymi w ojczyznie, z bardzo
ograniczonymi relacjami w kraju przyjmujacym. Jesli mate dziecko pozostaje
pod opieka jednego z rodzicow (zwykle matki), stymulacja jezykowa bywa
znaczgco ostabiona. Wypowiedzi kierowane do dziecka sg krotkie i schema-
tyczne, brak jest komunikatow innych oséb oraz gtosu matki podczas natural-
nych rozmow z osobami dorostymi. Matki czgsto w takich warunkach czujg si¢
samotne, majg obnizony nastrdj, niekiedy depresje, co nasila ich niskg aktyw-
no$¢ werbalna. Rekompensata braku relacji staja si¢ wysokie technologie, ktore
czesto sa Swiadomie stosowane jako narzedzie stymulacji jezykowej. Rodzice
wspominajg o tym podczas diagnoz — bajki w jezyku polskim wlaczane sg juz
niemowletom z przekonaniem, ze beda naturalnym zrodtem wzorcow jezy-
kowych. Niepokdj budzi fakt, ze ten typ stymulacji stosowany jest wobec
dzieci bardzo matych i niemowiacych, ktorych struktury neurobiologiczne
w opisanych warunkach nie moga rozwija¢ si¢ normatywnie, znacznie osta-
bione zostaja polaczenia synaptyczne w obszarach odpowiedzialnych za rozwoj
mowy, moze doj$¢ nawet do pojawienia si¢ zaburzen ze spektrum autyzmu.

Oznacza to zatem, ze dzieci ze srodowisk dwu- i wielojezycznych powinny
zosta¢ otoczone szczego6lng czujnoscia specjalistow, rozumiejacych ztozonosé
procesu rozwoju mowy i zagrozenia, ktore stwarza zmiana jego warunkow.
W konsekwencji bowiem istnieje grupa dzieci, wychowywana w sytuacji
dwu- lub wielokulturowosci, ktore nie buduja zadnego jezyka sposrod tych,
ktoérymi sg otoczone. Sa one niekiedy nazywane dzie¢mi dwujezycznymi,
w praktyce jednak majg niskie rozumienie (lub brak) cho¢by jednego jezyka,
nie komunikujg si¢ werbalnie. Ze wzgledu na wieloaspektowos$¢ ich problemu
(mozliwe przyczyny neurobiologiczne oraz brak prawidtowej stymulacji)
powinny by¢ poddawane szybkiej i systemowej terapii, ktora jednak jest uza-
lezniona od trafnos$ci diagnostyczne;j.

W przypadku wezesnej diagnozy konieczna jest ocena umiejgtnosci nie-
uwarunkowanych kulturowo i jezykowo. Naleza do nich m.in.:

a) nasladowanie,

b) kontakt wzrokowy,

¢) intencja komunikacji,

d) zdolnos$¢ budowania pola wspdlnej uwagi (w konsekwencji: m.in. sto-

sowania gestu wskazywania palcem),
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e) wstuchiwanie si¢ w wypowiedzi osob dorostych,
f) rozwdj zabawy.
Jezykowe sprawnosci dziecka to:

a) powtarzanie dzwigkow jezykowych (gaworzenie, gaworzenie samo-
nasladowcze),

b) rozwoj rozumienia (reagowanie na nazwy osob i przedmiotow),

c) rozwdj struktur jezykowych — budowanie systemu jezykowego, ktore
jest uzaleznione od wszystkich wymienionych powyzej czynnikow.

3. Studium przypadku

W podejsciu humanistycznym badanie rozwoju i funkcjonowania jezyko-
wego jednostki ludzkiej jest rownie wazne, co badanie catej grupy spoteczne;j.
W zwigzku z czym ponizej zaprezentowane zostana sylwetki dzieci wychowy-
wanych w dwujezycznosci i ich trudnosci w budowaniu systemow jezykowych.
Rodzice szukajacy wczesniej pomocy przyznali, ze najczgsciej uspokajano ich,
thumaczac brak rozwoju mowy sytuacja dwujezycznosci.

3.1. Przypadek J.B. (3 lata i 2 miesiace)

Chtopiec J.B., ur. w 2013 roku w Wielkiej Brytanii, matka Polka, ojciec Anglik.
W momencie diagnozy wiek dziecka wynosit 3 lata i 2 miesigce. J.B. przystapit
do rozwigzywania zadan testowych (badania testem SON-R). Chtopiec byt
zainteresowany materiatem zadaniowym, jednak obserwowano u niego liczne
momenty wylaczenia uwagi i trudnos$ci z koncentracja. W tescie SON-R chto-
piec uzyskat nastepujace wyniki:

I. Zadania badajace poziom dzialania

a) Rysowanie wzoréw (rysowanie linii i nasladowanie taczenia kropek) —

poziom umystowy 2 lata i 6 miesiecy.

b) Uktadanie klockow wedtug wzoru — poziom umystowy 2 lata i 10

miesigcy.

¢) Uktadanki (sktadanie obrazkdéw z czgséci) — poziom umystowy 3 lata

i 2 miesiace.

II. Zadania badajace poziom myslenia

a) Sytuacje — poziom umystowy 2 lata i 10 miesigcy.

b) Tworzenie kategorii — poziom umystowy 3 lata i 0 miesiecy.

c) Myslenie przez analogi¢ — poziom umystowy 2 lata i 7 miesiecy.

W badaniu rozwoju jezyka uwzgledniono 30 obiektow z nastepujacych pol
semantycznych: cztonkowie rodziny, zabawki, zwierzgta, jedzenie i napoje oraz
osiem czynnosci (w 3. os. Ip.): je, pije, spi, myje, bawi sie, idzie, siedzi, jedzie.
By sprawdzi¢ rozumienie wyrazow, terapeuta rozktadat przedmioty lub ilustra-
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cje i wydawat polecenie: daj pitke, daj misia itd. Umiejetnos¢ samodzielnego
nazywania sprawdzona zostata przez terapeute¢ za pomocg pytan o przedmioty
lub obrazki: kto?, co?, co robi? By sprawdzi¢ rozumienie polecen, diagnosta
prosit dziecko o podanie jakiegos$ przedmiotu mamie lub tacie: daj mamie, daj
tacie.

Badanie rozwoju jezyka odziedziczonego (jezyka polskiego) ujawnito cal-
kowity brak rozumienia wypowiedzi, polecen oraz pojedynczych stoéw w tym
jezyku. W trakcie diagnozy poproszono ojca chtopca, by wykonat po angielsku
te same jezykowe zadania diagnostyczne, ktore przeprowadzit polski logopeda.
Pytania i polecenia kierowane w jezyku angielskim przez ojca byty réwniez
niezrozumiate dla chtopca. Zachowania, ktore wskazywaty na cechy autyzmu
u chtopca, to:

a) brak kontaktu wzrokowego,

b) brak adekwatnej mimiki w kontaktach twarza w twarz,

¢) zachowania manipulacyjne (krzyk, ptacz),

d) wybidrczos¢ jedzenia (z wywiadu z rodzicami),

e) nadwrazliwos$¢ na dzwieki,

f) hiperaktywnos¢,

g) brak spontanicznej komunikacji jezykowe;,

h) zabawa na poziomie nizszym niz wiek dziecka (zabawy manipulacyjne

ruchowe — ok. 16.—18. miesigca zycia).

Diagnoza autyzmu zostata potwierdzona rowniez przez specjaliste w Wiel-
kiej Brytanii. Po otrzymaniu diagnozy chtopiec rozpoczat intensywny turnus
terapeutyczny w Polsce.

3.2. Przypadek L.N. (3 lata i 2 miesiace)
Chtopiec I.N., ur. w 2013 roku na Ukrainie, rodzice Ukraincy, przyjechat
do Polski w wieku 20 miesiecy. W momencie badania testem SON-R wiek
chtopca wynosit 3 lata i 2 miesigce. Poczatkowo nie§miaty, chetnie podejmowat
kolejne, proponowane przez logopede zadania, od poczatku wykazywat sie
rowniez wzmozona nadaktywno$cig ruchowa. U chlopca wykluczono zabu-
rzenia neurologiczne, zaburzenia stuchu oraz zaburzenia autystyczne. Badanie
recznosci wykazato brak preferencji reki, natomiast w tescie SON-R chlopiec
osiagnat nastepujace wyniki:
I. Zadania badajace poziom dzialania
a) Rysowanie wzorow (rysowanie linii i nasladowanie tgczenia kropek) —
poziom umystowy 2 lata i 4 miesiace.
b) Uktadanie klockow wedtug wzoru — poziom umystowy 2 lata i 10
miesigcy.
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¢) Ukladanki (sktadanie obrazkoéw z czeséci) — poziom umystowy 2 lata
i 4 miesigce.

II. Zadania badajace poziom myS§lenia

a) Sytuacje — poziom umystowy 3 lata i 5 miesiecy.

b) Tworzenie kategorii — poziom umystowy 2 lata i § miesigcy.

¢) Myslenie przez analogie — poziom umystowy 2 lata i 7 miesigcy.

Od kilku miesigcy I.N. uczeszczatl do przedszkola, gdzie nie bawil si¢
z dzie¢mi, tylko samotnie. Byt to rodzaj zabawy manipulacyjnej. W grupie
przyjat postawe wycofang. Wedltug mamy komunikowat si¢ przede wszystkim
niewerbalnie, np. pokazywat, Ze chce spa¢, lub uzywajac pojedynczych sylab.
Czesto komunikowal co$ ptaczem i krzykiem. Na co dzien wykonywat rozne
czynnosci obydwiema r¢kami, mama twierdzita, ze rownie czgsto lewa, co
prawa.

Badanie rozumienia i uzycia wyrazow wykazato przewage umiejgtnosci
receptywnych nad produktywnymi w jezyku polskim. W trakcie badania, nazy-
wajac desygnaty samodzielnie, wypowiedziat stowa: mama, papa (tata) oraz
wyrazenia dzwigkonasladowcze mu, ko ko, au au. Z relacji rodzicow wynikato,
ze w jezyku ukrainskim rozumiat wiele komunikatow, natomiast nie komuni-
kowat si¢ za pomoca tego jezyka.

Chlopiec wykazywat spore trudnosci juz na poziomie nasladownictwa
mowy. Miat bardzo duzy problem z koncentracjg uwagi, patrzyt na twarz
logopedy sporadycznie i bardzo krétko, nieustannie poszukiwat nowych bodz-
cow wzrokowych. Nieprawidlowo powtarzat wowczas, gdy nie patrzyl na
twarz terapeuty. Gdy utrzymywat kontakt wzrokowy, powtorzyt prawidtowo
wszystkie polskie samogloski: a, o, u, e, i, y oraz niektore sylaby otwarte.
Chtopiec powtarzat w sylabach spotgtoski dwuwargowe p, m, przedniojezy-
kowo-z¢bows ¢, srodkowojezykowe s, 7, tylnojezykowa k oraz samogtoske
niezgtoskotworcza j. Ogromna trudno$¢ sprawiato mu powtdrzenie sekwencji
dwodch samogtosek, np.: a —u, i — e, 0 — y, jak rowniez dwoch réznych sylab,
np.: ma — mo, mi — mo, ma — pa. Problem z sekwencyjnym zapamig¢tywaniem
bodzcow, znaczne opdznienie rozwoju mowy oraz przedtuzajacy si¢ okres
ustalania sie dominacji reki nie wynikaty z sytuacji dwujezycznosci. Zroédtem
tych probleméw byto podioze neurobiologiczne. U chtopca zdiagnozowano
alalig, nastepnie rozpoczeto intensywna terapie logopedyczna.

3.3. Przypadek D.R. (4 lata i 9 miesiecy)

Chtopiec D.R., ur. w 2013 roku w Hiszpanii, ojciec Polak, matka Hiszpanka.
Chtopiec urodzit si¢ jako wczesniak z niewydolnos$cia ptuc, w 8. miesiacu
cigzy. Pierwsze miesigce zycia spedzit w szpitalach. Od 2. roku zycia czesto
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choruje na zapalenie pluc. W 12. miesigcu zycia u chlopca zdiagnozowano
op6znienie motoryczne, zaczat chodzi¢, gdy miat 1 rok i 8 miesiecy dzigki
rehabilitacji ruchowej. Od urodzenia miat rowniez przykurcz kciuka prawej
reki. W 2017 roku rodzina przeprowadzita si¢ do Polski.

W momencie badania testem SON-R wiek chtopca wynosit 4 lata i 9 mie-
siecy. Od razu chetnie nawigzat kontakt z logopeda, usmiechat sig¢ i inicjowat
kontakt, probowat komunikowac¢ swoje intencje niewerbalnie. Badanie recz-
nos$ci wykazato preferencje prawej reki, natomiast w tescie SON-R chlopiec
osiaggnal nastepujace wyniki:

I. Zadania badajace poziom dzialania

a) Rysowanie wzorow (rysowanie linii i nasladowanie taczenia kropek) —

poziom umystowy 3 lata i 7 miesigcy.

b) Uktadanie klockéw wedtug wzoru — poziom umystowy 3 lata i 9

miesigcy.

¢) Uktadanki (sktadanie obrazkdéw z czgéci) — poziom umystowy 3 lata

i 8 miesigcy.

I1. Zadania badajace poziom myslenia

a) Sytuacje — poziom umystowy 4 lata i 2 miesigce.

b) Tworzenie kategorii — poziom umystowy 5 lat i 8 miesigcy.

c) Myslenie przez analogi¢ — poziom umystowy 4 lata i 10 miesigcy.

Z relacji taty wynikalo, Zze chtopiec nie wypowiadat zadnych stow poza
mama, tata. W trakcie diagnozy D.R. realizowal wylacznie pojedyncze samo-
gloski, rzadziej sylaby (tylko prymarne ze spolgltoskami /m/, /p/, /b/). Nie
wykazywat sktonnosci do schematéw w zachowaniu. Chlopiec wlaczat si¢
w rozmowe terapeuty z tatg — potakiwatl, zaprzeczal. Wykazywat duze braki
rozumienia stownictwa w jezyku polskim, w opinii rodzicow wigcej rozumiat
w jezyku hiszpanskim, poniewaz jest to jezyk, ktorym rodzina komunikuje
si¢ w domu. Umiejetnos¢ nadawania w tym jezyku ograniczata si¢ (podobnie
jak w jezyku polskim) do pojedynczych samogtosek, sylab. Dziecko wykazy-
walo znaczne trudno$ci w planowaniu ruchow artykulacyjnych, nie potrafito
powtorzy¢ samoglosek /i/ oraz /y/, wigkszosci sylab. Niska sprawno$¢ narza-
dow artykulacyjnych wptywata na mozliwosci nadawania mowy.

Konsultacja neurologiczna wykluczyta zaburzenie o tym podtozu, badanie
laryngologiczne réwniez nie wykazato zadnych zaburzen stuchu. Na podstawie
obserwacji, badania i rozmowy z tata u D.R stwierdzono alali¢. Zaburzenie
uznano za glgbokie, uniemozliwiajace dziecku rozwijanie jezyka. Chlopca
objeto intensywna terapia logopedyczna, opartg na programowaniu jezyka oraz
stymulacji sfer poznawczych i spolecznych.
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4. Zakonczenie

Bardzo niepokojaca jest skala trudno$ci postawienia diagnozy rozwoju dzieci
wielokulturowych obserwowana w placéwkach terapeutycznych na catych
$wiecie. Liczne do§wiadczenia diagnozy dzieci m.in. z Anglii, Irlandii, Wtoch,
Holandii, USA, Niemiec, Cypru, Francji, Wegier, Czech, Austrii potwierdzaja
te obserwacje. Konieczna jest zatem kontynuacja badan nad rozwojem mowy
dzieci bilingwalnych, pokazujacych zarowno ponadkulturowa etapowos¢ tego
procesu, jak i specyfike poszczegdlnych systemow. Pozwoli to uniknaé wielu
btednych diagnoz, op6zniajacych czas uzyskania pomocy przez dzieci z zabu-
rzonym rozwojem.

W ostatnich latach narosto juz wiele mitow wokot dwujezycznosci, co
bezposrednio wptywa na proces diagnostyczny w Polsce oraz za granica. Bada-
nia z udziatem dzieci dwu- oraz jednoj¢zycznych ujawniaja istnienie wzorca
rozwojowego, ktory pod wiecloma wzgledami jest wspdlny i uniwersalny [por.
De Houwer 1995; Paradis, Genesee, Crago 2011]. Zaburzenia rozwoju nato-
miast mogg mie¢ rdzne podioze etiologiczne i przybiera¢ rozny charakter.
O zaburzeniu rozwoju mowy u dzieci dwujezycznych mowimy wowczas,
gdy deficyty wystepuja w obu przyswajanych jezykach. Bilingwizm nie moze
by¢ wytlumaczeniem nieprawidtowosci rozwojowych dziecka i nie powinien
przedtuzaé procesu diagnostycznego. Niezaleznie od sytuacji kazde dziecko
potrzebuje jezyka, by moc prawidtowo funkcjonowac w grupie spoleczne;.
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Marta Korendo, Marzena Blasiak-Tytuta
The assessment of speech and language development of bilingual children —
the importance of early diagnosis for the identification of disorders and therapy

The authors emphasize the importance of language diagnosis of children raised in bi- or
multiculturalism in early identification of developmental disorders. In the diagnostic
process, they distinguish between skills independent of culture and those culturally
(environmentally) conditioned, like the language system. They discuss the causes of
speech development delays from a neurobiological and social (environmental) perspec-
tive. The article also includes short case reports.

KEYywoRrbDs: bilingualism; speech development diagnosis; developmental disorders.
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