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Streszczenie

W artykule przedstawiono przeglad aktualnej wiedzy na temat specyficznych zaburzen rozwoju jezykowego (SLI). Zaburzenia prawi-
dlowego rozwoju mowy u dzieci z dobrym stuchem i brakiem deficytéw neurologicznych czy zaniedban srodowiskowych sa przed-
miotem badan prowadzonych od kilkudziesigciu lat. Istota SLI jest wciagz malo poznana. Diagnoza SLI wymaga wspolpracy specjali-
stow z roznych dziedzin, stosowania wystandaryzowanych testow jezykowych i kryteriéw réznicowania.

Slowa kluczowe: specyficzne zaburzenia mowy i jezyka « opdzniony rozwéj mowy e« dysleksja rozwojowa e spektrum autyzmu
« osrodkowe zaburzenia stuchu

Abstract

The article presents an overview of current knowledge about specific language impairment (SLI). Disturbances in normal speech
development in children, despite good hearing, lack of neurological deficits or environmental neglect, have been the subject of
research conducted for several decades. The essence of SLI is still little known. The SLI diagnosis requires cooperation of spe-
cialists in various fields, the use of standardized language tests and criteria for differentiation.
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Wprowadzenie

Mowa ludzka jako forma komunikacji interpersonalnej
jest podstawa procesu edukacji. O prawidtowe ksztalto-
wanie si¢ tej umiejetnosci nalezy dba¢ na kazdym eta-
pie rozwoju dziecka - od momentu urodzenia, poprzez
okres niemowlecy, wczesnodzieciecy, przedszkolny, az
do okresu szkolnego.

Postugiwanie si¢ mowa w sposob wydolny spotecznie
wymaga wspolistnienia kilku elementéw: odpowied-
niego zasobu sléw oraz umiejetnosci tworzenia zdan
poprawnych gramatycznie. Kompetencje konieczne do
zdobycia tych elementéw nabywane sg podczas zycia
spolecznego i wyrazane wiedza jezykowa, komunika-
cyjna oraz kulturowa [1].

Trudno$ci jezykowe i komunikacyjne dziecka moga
mie¢ negatywny wplyw na cale jego zycie. Male dzie-
ci z zaburzeniami jezykowymi sa narazone na proble-
my w komunikowaniu sie, co pociaga za sobg trudno-
$ci w funkcjonowaniu poznawczym, behawioralnym,
spolecznym, a takze odbija si¢ niekorzystnie na ich
edukacji i zdrowiu psychicznym [2]. Skutki zaburzen
jezykowych wynikajgce z narastajacych problemoéw ko-
munikacyjnych moga utrzymywac si¢ przez cale zycie
pod postacia frustracji, stanéw lekowych i braku pew-
nosci siebie, co z kolei moze prowadzi¢ do znacznych
trudnoéci w dorostym zyciu.

Specyficzne zaburzenia mowy i jezyka

Specyficzne zaburzenia mowy i jezyka (ang. specific lan-
guage impairment, SLI) sa zaburzeniem prawidtowego

Adres kores ondency{/\l}y: Paulina Krasnodebska, Instztut Fizjologii i Patologii Stuchu,

ul. Mochnackiego 10,

arszawa, e-mail: p.krasnodebska@ifps.org.pl

19



Now Audiofonol, 2018; 7(4): 19-25

rozwoju mowy uniemozliwiajacym nabywanie kompe-
tencji jezykowych przy braku deficytow neurologicz-
nych, czuciowo-ruchowych oraz ze strony narzadow
zmysiow u osob, ktore nie zostaly pozbawione kontak-
tu z otoczeniem [3-5]. Tempo przyswajania jezyka i na-
bywania kompetencji jezykowych u dzieci, u ktérych
rozpoznajemy SLI, stwarza powazne problemy w co-
dziennej komunikacji mimo prawidlowego rozwoju in-
telektualnego, dobrego stuchu, wzroku, braku znacza-
cych zaburzen neurologicznych, deficytéw sprawnosci
motorycznej obwodowego narzadu mowy czy zaniedban
$rodowiskowych. U tych dzieci juz we wczesnym eta-
pie Zycia moga wystepowac problemy z prawidlowym
artykutowaniem dzwigkow, natomiast w wieku przed-
szkolnym i szkolnym z przyswajaniem jezyka ojczyste-
go, stosowaniem poprawnych konstrukeji gramatycz-
nych, budowaniem ztozonych wypowiedzi, a takze ze
zrozumieniem wypowiedzi innych oséb.

Historia badan dotyczacych specyficznych zaburzen je-
zykowych siega XIX wieku. W roku 1866 Vaisse wpro-
wadzil termin ,afazja wrodzona”, okreslajacy zaburze-
nie mowy u dzieci, u ktérych stwierdzono normalny
poziom inteligencji niewerbalnej, dobre rozumienie je-
zyka i duze ograniczenia w produkcji stownej. W XX
wieku do terminu ‘afazja’ dotaczano coraz to nowe okre-
$lenia, ale jego podstawowe znaczenie nie ulegalo zmia-
nie. W latach szes¢dziesigtych XX wieku termin ‘afazja’
zaczeto zastgpowad terminem ‘dysfazja. Zmiane termi-
nologii ttumaczono dostownym znaczeniem terminow.
Przedrostek ,,a-” sugeruje brak mowy, natomiast ,,dys-"
- implikuje jedynie problemy z mowa.

Od drugiej polowy XX wieku w literaturze zacz¢to od-
chodzi¢ od uzywania tych dwéch terminéw, biorac pod
uwage fakt, ze terminy ,afazja” i ,,dysfazja” maja kono-
tacje neurologiczne (nazwy odnoszono do zaburzen wy-
nikajacych z uszkodzenia mézgu, np. w wyniku udaru),
a takze ze wzgledu na kategoryzowanie do zagadnien
jezykoznawczych prac badawczych dotyczacych tego
zagadnienia. Dlatego wiele okreélen oprécz stowa “za-
burzenie’ zawieralo takze termin ‘jezyk’ [6]. Uzywane
wspolczesnie pojecie SLI zostalo wprowadzone w 2006
roku przez Leonarda [7]. W polskiej literaturze tematu
rowniez obecna jest nieujednolicona terminologia do-
tyczaca zaburzen mowy u dzieci. Stwarza to trudno-
$ci nie tylko diagnostyczne, lecz takze terapeutyczne.

Najcze$ciej stosowane w literaturze polskiej sg pojecia:
afazja/dysfazja dziecigca [8], alalia [9], afazja rozwojo-
wa i wrodzona [10], specyficzne upo$ledzenie rozwoju
jezyka [10], niedoksztalcenie mowy o typie afazji [8],
SLI (ang. specific language impairment — specyficzne za-
burzenia jezykowe) [11].

Brak zgodnosci co do istoty poszczegdlnych zaburzen
powoduje, ze nie ma jednomys$lnoéci w kwestii ich na-
zewnictwa, co sprzyja tworzeniu nowych termindw.
Analizujac literature dotyczaca rozstrzygnie¢ termino-
logicznych oraz kategoryzacji ujmowania tych zabu-
rzenn w rozwoju mowy, mozemy stwierdzié, ze termin
SLI stosowany jest w odniesieniu do dzieci, u kto-
rych rozwéj mowy jest nieprawidlowy, zostal zaburzo-
ny w specyficzny sposéb, zanim mowa zostata w pelni

uksztaltowana. U tych dzieci mozemy stwierdzi¢ prawi-
dlowo funkcjonujacy narzad stuchu i mowy, prawidto-
wy poziom intelektu. Ponadto dzieci z SLI nie sg pozba-
wione kontaktu z otoczeniem i nie stwierdzono u nich
uszkodzenia w budowie mdzgu, uposledzenia zdolno-
$ci uczenia sie [12].

W Migdzynarodowej Statystycznej Kwalifikacji Chorob
i Probleméw zdrowotnych (ICD-10) wyrdznia si¢ roz-
poznanie: specyficzne zaburzenia rozwoju mowy i je-
zyka (F80.1) oraz zaburzenia rozumienia mowy (F80.2)
[13]. Rozpoznania rozumiane sg jako problem pierwot-
ny, niezalezny od czynnikéw zewnetrznych ani innych
zaburzen rozwojowych. Podkresla sie¢ okreslenie spe-
cyficzne, ktore w klasyfikacji ICD-10 odréznia specy-
ficzne zaburzenia rozwoju mowy i jezyka od zaburzen
calo$ciowych. W przeciwienstwie do zaburzen catoscio-
wych, opdznieniu w przyswajaniu mowy przez dziecko
z SLI nie towarzysza inne deficyty rozwojowe, zaburze-
nia neurologiczne, zaburzenia zmystowe, uposledzenie
umystowe badz czynniki §rodowiskowe. Zaburzenia je-
zykowe sa zatem gtéwnym, niezaleznym od innych cho-
réb problemem dziecka [14].

Czynniki ryzyka SLI

Okreslenie wczesnych czynnikéw ryzyka SLI stalo sie
przedmiotem wielu badan [15,16]. Pod uwage brane sa
zaréwno indywidualne, jak i spoleczne czynniki wpty-
wajace na prawdopodobienstwo wystapienia SLI. Czyn-
niki indywidualne to: niska masa urodzeniowa, niski
wynik w skali Apgar, wczesniactwo, ple¢ dziecka, pézna
opieka prenatalna lub jej brak, wysoka kolejno$¢ uro-
dzen w rodzinie. Wérdd spotecznych czynnikéw ryzyka
wymieniane sg: niski stopien edukacji matek w zakresie
opieki nad dzieckiem lub matki samotnie wychowuja-
ce. Znaczacym czynnikiem ryzyka SLI jest ubogie $ro-
dowisko jezykowe [6].

Wiekszo$¢ badaczy opowiada sie za uznaniem wielo-
czynnikowego podtoza tego zaburzenia [17]. Uwaza sig,
ze moze mie¢ ono réwniez podloze genetyczne. Wykry-
te zostaly obszary chromosomalne powigzane z zabu-
rzeniem, tzw. miejsca podatno$ci, na chromosomach
16,19, 13110 [10]. Zaburzenie moze dotyczy¢ jednego
lub kilku cztonkéw rodziny. Nalezy jednak podkreslic,
ze zachowania i dziatania rodzicéw i otoczenia dziecka
nie moga by¢ bezposrednia przyczyna SLI.

Dane w pi$miennictwie wskazuja, ze na SLI cierpi ok.
7% populacji dzieci, przy czym prawie dwukrotnie cze-
$ciej dotyczy chlopcéw niz dziewczynek [7]. W Polsce
w grupie wiekowej od 4 do 14 lat na SLI cierpi oko-
fo 300 000 dzieci. Czestsze wystepowanie u chltopcow
tlumaczone jest tym, ze lewa potkula mézgowa, odpo-
wiadajaca za jezyk i myélenie, rozwija sie u chtopcow
nieco po6zniej i wolniej. Poszukiwania podloza neuro-
anatomicznego choroby nie daly jednoznacznej odpo-
wiedzi. Wskazywano na opo6zniony proces mieliniza-
cji widkien nerwowych, brak asymetrii lub nietypowa
asymetrie bruzdy Sylwiusza [18]. Obecnie uwaza sig, ze
zaburzenie jest zwigzane z nietypowym funkcjonowa-
niem os$rodkowego ukladu nerwowego, ktére uniemoz-
liwia szybkie przetwarzanie danych jezykowych [19].
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Tabela 1. Schemat fizjologicznego rozwoju mowy [24,25]
Table 1. Scheme of physiological speech development [24,25]

Okres wokalizacji przedstownej

Do 2 m.z. Okres odruchowej wokalizacji okreslany jako krzyk niemowlecy, kwilenie, pomrukiwania.

Do 2 m.z. Okres gtuzenia Okres integracji stowno-wzrokowej i lokalizowania dzwieku.

Do 9 m.z. okres gaworzenia Swiadome powtarzanie dzwiekéw przez siebie wytworzonych (dzieci gtuche nie gaworza).
Pojawia sie integracja stowno-ruchowa i reakcja na intonacje wypowiedzi.

Do 12 m.z. Okres melodii Nasladowanie sylab, reagowanie na proste polecenia. Dziecko powinno wypowiadac

pierwsze stowa i wyrazenia dzwiekonasladowcze.

Okres wokalizacji stownej

2rz. Okres wyrazu

Pojawiaja sie pierwsze znaczace stowa, okoto 18 miesigca zycia dziecko powinno postugiwac

sie 50 wyrazami. Rozwija sie pamie¢ stuchowa.

Okres prostego zdania

3rz. Dziecko uzywa prostych zdan bez stosowania regut gramatycznych. Powinno postugiwac
sie 900-1000 wyrazami i rozumiec ich znaczenie. Mowa dziecka 3-letniego powinna
by¢ w petni zrozumiata, cho¢ artykulacja odbiega od sposobu wymawiania gtosek

przez dorostych.

Okres doskonalenia mowy

4rz. Okres swoistej mowy Ksztattuje sie prawidtowa wymowa gtosek, pojawiaja sie zdania twierdzace,
dzieciecej przeczace, pytajace i rozkazujace. Dziecko umie juz swobodnie prowadzi¢ rozmowe,
zadawac pytania.
6 r.z. Okres przyswajania podstaw systemu fonetycznego, leksykalnego i gramatycznego jezyka.

Rzeczywisto$¢ zdominowana przez zaawansowane tech-
nologie niesie zagrozenie dla dzieci w pierwszych latach
ich Zycia i niewatpliwie przyczynia sie¢ do powstawania
nieprawidlowosci rozwoju jezykowego, poznawczego,
szkolnego. Ksztaltujacy si¢ mdzg nie jest przystosowany
do odbioru informacji podawanych za posrednictwem
mediéw elektronicznych, programéw telewizyjnych itp.
[10]. Srodowisko jezykowe dziecka moze wtérnie wply-
wacé (pozytywnie lub negatywnie) na przyswajanie je-
zyka, ale to nie ono wywoluje specyficzne zaburzenia
jezykowe [10]. Uwaza sie, ze dzieci z SLI wykazuja zna-
czace zaburzenia dotyczace pamigci operacyjnej [20].
Istniejg liczne dowody neuropsychologiczne wskazuja-
ce na to, ze czasowe przetwarzanie informacji jest jedna
z fundamentalnych zasad funkcjonowania poznawcze-
go czlowieka. Deficyty przetwarzania czasowego moga
ulec poprawie na skutek specyficznego treningu [21,22].

Objawy i rozpoznanie SLI

Umiejetnodci werbalne czlowiek nabywa z wiekiem,
wraz z rozwojem innych sprawno$ci. Kazde dziecko
przechodzi przez stale etapy rozwoju mowy [23]. Sche-
mat fizjologicznego rozwoju mowy przedstawiono w ta-
beli 1 [24,25]. Objawy sugerujace ryzyko wystapienia
SLI moga pojawi¢ si¢ juz we wczesnym okresie nie-
mowlecym. Dzieci mniej gaworzg, maja mniejszy zasob
uzywanych fonemoéw, rozwdj mowy odbiega od normy,
nie osiagaja ,kamieni milowych” ksztaltowania mowy.
Liczba dzwigkoéw generowanych przez dziecko w wie-
ku dwodch lat pozwala w znacznym stopniu przewi-
dzie¢, jak bedzie radzi¢ sobie jezykowo, gdy doroénie.
U dwuletniego dziecka, ktére uzywa mniej niz 50 wyra-
z6w, nie laczy wyrazéw w dwuskladnikowe zdania, np.
»mama daj’, ,nie am”, ,,chodz tu”, a wykluczono u nie-
go problem ze stuchem, nieprawidtowa budowe narza-
déw mowy, uposledzenie umystowe i cechy autyzmu,
mozna méwic o ryzyku SLI [6].

SLI moze mie¢ postac:

o ekspresywng, w przypadku niedoksztalconego roz-
woju podsystemow jezyka w zakresie ekspresji. Dzie-
ci méwia wowczas mato lub w ogdle, ale rozumieja
mowe (obserwujemy wtedy bltedy w wymowie glo-
sek, btedy fleksyjne, tzn. w odmianie stéw, ograniczo-
ny stownik, trudnosci z uczeniem si¢ nowych sitéw,
trudnosci z budowaniem zdan na odpowiednim roz-
WO0jowo poziomie zlozonosci),

percepcyjna, kiedy dziecko rozumie mowe otoczenia

W sposOb ograniczony, a jego mowa czynna jest agra-

matyczna, zargonowa (obserwujemy wtedy trudno-

$ci ze zrozumieniem stéw lub trudnosci ze zrozumie-
niem zdan, zwlaszcza ztozonych),

« mieszang, w przypadku wspdtwystepowania zaburzen
ekspresji i percepcji. Zaburzenia widoczne sg wtedy
na réznych poziomach organizacji jezyka. Deficyt je-
zykowy dotyka wszystkich skladnikow systemu jezy-
kowego: fonologicznego, morfologicznego, sktadnio-
wego, leksykalnego, semantycznego i pragmatycznego.

Trudnos$ci leksykalne dzieci z SLI polegaja przede
wszystkim na problemach z wydobywaniem prawidlo-
wo brzmigcych stéw z osobistego stownika umystowe-
go. Powodem tych trudnos$ci moga by¢ nieutrwalone
reprezentacje wyrazow albo trudno$ci w dostepie do
wlasnej sieci leksykalnej. Problemy dotycza ponadto
deklinacji (zwykle uzywana jest forma mianowniko-
wa), uzycia rodzajow, nieprawidlowe formy przyimko-
we, mieszanie liczb. W wypowiedziach dzieci z SLI do
czwartego, a nawet szdstego roku zycia utrzymuje si¢
uzywanie sygnalow jednoklasowych. Pierwsze pdzne
polaczenia miedzy wyrazami dostrzega sie ok. 35-37
miesigca zycia. Gramatyka zawiera ograniczony zbidr
regut skltadniowych. Mozna zauwazy¢, iz dzieci z SLI
majg szczegoélny problem ze strona bierng - zaréwno
w aspekcie jej uzywania, jak i rozumienia. Problemy
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leksykalne i morfologiczno-skladniowe dzieci z SLI zo-
staly ujete w tabeli 2 [10].

Diagnoza dzieci z ryzykiem SLI wymaga wspotpracy ze-
spolu specjalistéw réznych dziedzin: lekarzy, psycholo-
gow, logopeddw, pedagogdw [26]. Wezesne rozpoznanie
i specjalistyczna pomoc moga w istotny sposob zmniej-
szy¢ trudnosci w uczeniu sie. Diagnoze stawia sie, gdy
dziecko ukonczy 4 lata, wcze$niej mowimy o ryzyku wy-
stapienia SLI [27]. Waznym kryterium rozpoznania SLI
jest istotna statystycznie roznica pomiedzy skalg werbal-
na i niewerbalna w tescie Wechslera (WISC-R) na nie-
korzy$¢ skali werbalnej.

Leonard opisal dzieci z SLI w nastepujacy sposob: ,,Wiele
prac poswieconych nabywaniu jezyka rozpoczyna si¢ od
twierdzenia, iz ,wszystkie dzieci, normalne dzieci” uczg sie
jezyka szybko i bez wysitku. Tymczasem dzieci z SLI wy-
raznie odbiegaja od normy wylacznie pod wzgledem tej
jednej cechy: nie ucza si¢ jezyka szybko i bez wysitku” [7].

Diagnoze SLI ustala si¢ na podstawie wystandaryzowa-
nych polskich testéw jezykowych — narzedzi mierzacych
kluczowe funkcje poznawcze, takie jak kontrola wykonaw-
cza i hamujgca, pami¢é robocza i teoria umystu.

Najczesdciej stosowane sa nastepujace kryteria wyréznia-
jace SLI [6]:

« istotnie nizsze wyniki w standaryzowanych testach je-
zykowych (na poziomie -1,25 odchylenia standardo-
wego lub nizsze),

inteligencja mierzona testami niejezykowymi — réwna

85 lub wyzsza,

prawidlowy stuch,

o prawidlowa budowa i funkcjonowanie narzadu
artykulacyjnego,

« zasob stéw ograniczony w stosunku do wieku,

« zdolnosci fonologiczne ponizej normy,

o lepsze rozumienie niz produkcja cho¢ ponizej wieku
umystowego,

o brak objawéw zaburzenn w dwustronnych interakcjach
spotecznych oraz symptomoéw ograniczonej aktywnosci,

o kryterium neurologiczne wykluczajace schorzenia neu-
rologiczne przyjmuje fagodne opdznienie w dojrzewa-
niu ukfadu nerwowego,

o kryterium spofeczne to brak objawéw charakterystycz-

nych dla zaburzen ze spektrum autyzmu.

Narzedzia do oceny poziomu rozwoju jezykowego i dia-
gnozy zaburzen jezykowych przedstawiono w tabeli 3 [28].

Réznicowanie

Rozpoznanie SLI wymaga wykluczenia uposledzenia umy-
stowego, niedostuchu, porazenia mézgowego, zaburzen
w sferze spoleczno-emocjonalnej, zaniedban $§rodowisko-
wych. Dzieci dotknigte SLI majg ograniczong zdolnos¢
przetwarzania informacji, opdznione dojrzewanie neuro-
fizjologiczne lub deficyt pamieci fonologicznej. Przyjmu-
je sie tagodne opdznienie w dojrzewaniu uktadu nerwo-
wego. Dzieci z SLI wykazuja si¢ wolniejszymi reakcjami
motorycznymi, mniej zgrabnymi ruchami, czesto nawet
ograniczeniami w zakresie uwagi [14].

Tabela 2. Problemy leksykalne i morfologiczno-sktadniowe dzieci z SLI [10]
Table 2. Lexical, morphological and syntactic problems of children with SLI [10]

Deficyty leksykalne u dzieci z SLI

W zakresie ekspresji

Ograniczony zaséb stownika czynnego do stéw najbardziej

znanych i najprostszych, onomatopeicznych czy neologizmoéw.

Wolniejsze niz u rowiesnikdw tempo przyswajania stow.
Opis funkcjonalny zamiast nazwy.

Dominacja rzeczownikéw i czasownikéw, zaimkow
wskazujacych, czesto brak innych czesci mowy.

Szczeg6lny problem z przyswajaniem czasownikow.

Problemy z nazywaniem.

W zakresie percepcji
Ograniczone lub nieadekwatne rozumienie stow.

Mylenie stéw o zblizonym znaczeniu.

Deficyty morfologiczno-sktadniowe dzieci z SLI

W zakresie ekspresji

Btedne stosowanie form fleksyjnych (nieuwzgle)dnianie odmiany

przez liczbe, rodzaj, osobe, czas).
Hipergeneralizacje.
Brak konsekwencji w stosowaniu form fleksyjnych.

Btedne stosowanie regut sktadniowych w wypowiedziach
wskazujacych.

Dominacja pojedynczych stéw lub ich prostych zestawien,
czesty styl telegraficzny, rownowazniki zdan.

Btedy sktadni: zgody i rzadu.
Przewaga zdan prostych, pojedynczych.

W zakresie percepcji

Rozumienie tylko pojedynczych stow oraz prostych
zwrotow i zdan.

Trudnosci z uchwyceniem relacji wyrazonych zwigzkami
gramatycznymi.

Nieadekwatne reagowanie na pytania czy polecenia.

Czeste mechaniczne powtérzenia wypowiedzi kierowanych
do nich.
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Tabela 3. Narzedzia do oceny poziomu rozwoju jezykowego i diagnozy zaburzen jezykowych [28]
Table 3. Tools for assessing the level of language development and diagnosis of language disorders [28]

Test Rozwoju Jezykowego
(TRJ))

Wystandaryzowane i znormalizowane narzedzie psychometryczne utatwiajgce diagnoze zaburzen
rozwoju jezykowego, w tym specyficznych zaburzen SLI, przeznaczone do badania dzieci w wieku

4;0-8;11. Test ocenia poziom rozwoju jezykowego dziecka pod wzgledem rozumienia i produkcji
mowy w odniesieniu do réwiesnikow. W przypadku stwierdzenia rozwoju nietypowego, pozwala
na sprawdzenie, w jakim stopniu i jakim obszarze umiejetnosci jezykowe dziecka odbiegaja od
przecietnych, co jest pomocne w planowaniu terapii.

Test Powtarzania
Pseudostow

Narzedzie pozwalajace dokonaé¢ pomiaru sprawnosci przetwarzania fonologicznego, przesiewowo
zidentyfikowac dzieci z SLI lub ryzykiem SLI.

Standaryzowane Narzedzia
do Oceny Wypowiedzi
(SNOW)

Test dotyczacy produkcji mowy w zakresie tworzenia tekstu opisowego i narracyjnego, dodatkowo
miara stownictwa i sktadni, szczegétowa ocena umiejetnosci dziecka w zakresie dyskursu
umozliwiajaca ukierunkowanie ewentualnej terapii.

Inwentarze Rozwoju Mowy
i Komunikacji (IRMIK)

(w tym SLI).

Inwentarze przeznaczona sa do oceny wczesnego rozwoju mowy i ryzyka zaburzen jezykowych

Krotki Inwentarz Rozwoju
Mowy i Komunikacji
(KIKMIK)

zaburzen jezykowych (w tym SLI).

Badanie oceniajace wczesny rozwéj mowy i przesiewowe pod katem opdznionego rozwoju mowy lub

Obecny rozwoj metod diagnostycznych zapewnia rézni-
cowanie w zakresie:

1.

Opdznionego rozwoju mowy (moéwienia i rozumienia
badz tylko méwienia lub rozumienia). Opézniony roz-
wdj mowy wystepuje wowczas, gdy proces ksztaltowa-
nia i rozwoju mowy we wszystkich badz niektdrych jej
aspektach (fonetycznym, gramatycznym, leksykalnym czy
ekspresyjnym) ulega opdznieniu i przebiega niezgodnie
z norma przewidziana dla danej grupy wiekowe;j.

O opdznionym rozwoju mowy mowi si¢ wowczas, gdy
jest ono rezultatem indywidualnego tempa i rytmu roz-
woju (dysharmonii rozwoju), ale takze wtedy, gdy jest
ono konsekwencja powaznych zaburzen rozwoju, ta-
kich jak np. uposledzenie umystowe czy gtuchota.

U wigkszosci dzieci z SLI w pierwszych trzech latach
zycia diagnozowany jest opdzniony rozwdj mowy
(ORM) - ,wszystkie dzieci z ORM stanowia grupe
powaznego ryzyka SLI” [29]. Kryteria réznicowania
SLI od ORM przedstawiono w tabeli 4.

Dysleksji rozwojowej, ktéry to termin oznacza spe-
cyficzne trudnosci w nauce czytania i/lub pisania,

Tabela 4. Kryteria réznicowania SLI od ORM [29]
Table 4. Criteria for SLI differentiation from delayed speech development [29]

uwarunkowane konstytucjonalnie u dzieci o prawidlo-
wym rozwoju intelektualnym, bez deficytéw sensorycz-
nych i wychowawczych [13]. Polega na niemoznosci
nabywania prawidlowego czytania w okresie rozwojo-
wym lub utracie tej umiejetnosci u oséb, ktdre wezedniej
prezentowaly prawidlowy jej poziom, wskutek uszko-
dzenia moézgu. Cecha dysleksji rozwojowej jest uboga
$wiadomo$¢ fonologiczna i zaburzenia pamieci werbal-
nej. Wystepuja zaburzenia w procesach przetwarzania
wzrokowego, stuchowego [24]. Trudnoéci w uczeniu sie
wynikajg z zakldcen w rozwoju spostrzegania, pamieci
wzrokowej i stuchowej, koncentracji uwagi.

Zaburzen ze spektrum autyzmu ASD (autyzm, ze-
spol Aspergera, niespecyficzne calo$ciowe zaburze-
nia rozwoju, dezintegracyjne zaburzenie dziecigce). Do
ustalenia tego rozpoznania konieczne jest stwierdze-
nie nieprawidtowego lub upoéledzonego rozwoju do
ukonczenia 3 r.z. W przeciwienstwie do dzieci ze spe-
cyficznymi zaburzeniami rozwoju jezykowego, dzieci
z ASD zwykle nie wykorzystujg gestow oraz mimiki
w celu kompensacji tych zaburzen. Jezyk jest nietypo-
wy, zdania lub Zarty sa pozbawione sensu. Nieprawi-
dlowos¢ dotyczy rowniez wymowy (prozodii) — tona-
¢ji, tempa, glosnosci, barwy, echolalii.

Dzieci z ORM

Dzieci z SLI

Mowa w pierwszych 3 latach
zycia

Deficyt leksykalny — mniej niz 50 stéw w stowniku
czynnym oraz brak potaczen wyrazow.

Niskie wyniki w zakresie percepcji.

Zmiany na przetomie 3. i 4.
roku zycia

Wyréwnujacy sie poziom sprawnosci jezykowych.

Wyréwnujacy sie tylko czesciowo
zasob leksykalny (stownik); gramatyka
nadal op6zniona, wykazujgca znaczne

nieprawidtowosci.

Sekwencja rozwoju

Typowa lub nieco opézniona.

Moze by¢ nietypowa.

Btedy jezykowe — nasilanie
i utrzymywanie sie

Wystepujace nieco dtuzej niz u rowiesnikow,
niezbyt nasilone, czasami ich brak.

Znaczne przez caty czas, przede wszystkim
morfologiczno-sktadniowe.

Btedy jezykowe - rodzaj

Typowe dla wczesniejszych etapéw rozwoju mowy
(dzieci mtodszych).

Typowe dla dzieci mtodszych, a takze
jakosciowo odmienne.

Rodzinne wystepowanie
zaburzen jezykowych

Czeste
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SLI nie zaburza kompetencji komunikacyjnej, co
oznacza, ze w odrdznieniu od dzieci z autyzmem,
dzieci z SLI chcg si¢ komunikowac z otoczeniem, uzy-
wajac najczesciej gestow i komunikacji pozajezyko-
wej. Dzieci z SLI nie unikajg kontaktu wzrokowego,
nie wykazuja takze objawow ograniczonej aktywno-
$ci polegajacej na czestym powtarzaniu ruchéw czy
stereotypizacji zachowan [30]. Trudno$¢ w réznico-
waniu sprawia wspolwystepowanie objawéw: defi-
cytu komunikacji jezykowej u pacjentéw z zespotem
Aspergera, trudno$ci w funkcjonowaniu spotecznym
i tendencji do rozwijania specyficznych zaintereso-
wan dzieci z SLI.

4. Osrodkowych zaburzen stuchu (ang. auditory proces-
sing disorders, APD). APD to zesp6l objawéw wynika-
jacych z zaburzen w obrebie osrodkowej cze$ci uktadu
stuchowego [4,13]. Przejawiajg si¢ obnizona sprawno-
$cig w zakresie przynajmniej dwdch z nastepujacych
proceséw stuchowych: lokalizacji zrédta dzwieku, réz-
nicowania czestotliwo$ci, rozpoznawania sekwencji
dzwigku, stuchania rozdzielnousznego, wykrywania
przerw w bodzcach akustycznych, rozumienia mowy
znieksztalconej [31]. APD moga towarzyszy¢ takze za-
burzeniom takim jak op6Zniony rozwoj mowy, specy-
ficzne trudnosci rozwoju jezykowego. Przyczyny APD
majg podioze neurobiologiczne i uszkodzenia te zlo-
kalizowane sg przede wszystkim w osrodkowej czesci
uktadu stuchowego. Rozpoznanie tych deficytéw usta-
la si¢ na podstawie testow behawioralnych i elektrofi-
zjologicznych [13].

Rokowania

Pomimo prawidlowej terapii postep w rozwoju mowy
dziecka jest stopniowy. Zdarzaja si¢ okresy zahamowa-
nia lub naglego przyspieszenia. Niektore objawy zabu-
rzenia utrzymuja si¢ dtugo i z trudem poddaja si¢ terapii.
Wigkszo$¢ dzieci nie osigga pelnej sprawnosci w mowie
czy pismie.

Szanse na skuteczng terapie¢ stwarza neuroplastyczno$é
mozgu, jednak zmniejsza si¢ ona z wiekiem dziecka, dla-
tego interwencje nalezy podejmowaé wowczas, gdy za-
uwazy sie pierwsze symptomy opdznienia rozwoju mowy.

Musimy pamietac, ze dziecko ze specyficznymi zaburzenia-
mi jezykowymi poza naturalng potrzeba porozumiewania
si¢, podobnie jak kazde dziecko, przejawia liczne potrze-
by psychologiczne. Jest to potrzeba bezpieczenstwa i zwia-
zana z nig potrzeba kontaktu emocjonalnego, potrzeba

Pi$miennictwo:

akceptacji, uznania, szacunku, osiggniecia sukcesu, czy ak-
tywnosci poznawczej. Bezposredni opiekunowie dziecka
- rodzice s3 tymi, ktérzy moga zapewni¢ mu ciggla i naj-
bardziej efektywng stymulacje. W przypadku ucznia z SLI
wazng role odgrywa nauczyciel. Dziecko z SLI podczas
lekcji moze by¢ ciche i wycofane lub przeciwnie — glosne,
niegrzeczne, niezdyscyplinowane. Dodatkowo moze mie¢
trudnosci w nawiazywaniu kontaktéw z réwie$nikami, uni-
ka¢ ich badz popada¢ w konflikty. Sposob postepowania
zapobiegajacy zaburzeniom jezykowym lub pomagajacy
je wyréwnac oparty jest na responsywnych relacjach mie-
dzyludzkich. Stowo ‘responsywnos$¢;” oznacza odpowiedz,
odzew, reakcje. Chodzi zatem o relacje bedace adekwatna
odpowiedzig, czyli odpowiednia, dostrojona do potrzeb
i mozliwosci dziecka reakcja na jego zachowania czy wy-
dawane przez nie dZzwieki.

Podsumowanie

Istota specyficznego zaburzenia rozwoju jezykowego jest
wcigz malo poznana, mimo prowadzonych od kilkudzie-
sigciu lat licznych badan. SLI rozpatrywane jest w katego-
riach deficytu wiedzy jezykowej lub ograniczenia ogdlnej
zdolno$ci przetwarzania informacji przy braku niedostu-
chu, deficytéw neurologicznych czy zaniedban srodowi-
skowych. U dzieci z SLI zaburzenia rozwoju mowy, tak
w zakresie ksztaltowania si¢ kompetencji i sprawnosci je-
zykowej, jak i kompetencji i sprawnosci komunikacyjnej,
obserwowane sg od poczatku jej nabywania. Dla rozwoju
dziecka niezmiernie istotne jest wczesne ustalenie rozpo-
znania i rozpoczecie procesu. Réwnie wazna jest intensyw-
nos$¢ i systematyczno$¢ terapii. Im czesciej dziecko bedzie
uczestniczylo w interakcjach jezykowych, im diuzej beda
one trwaly i im wigcej uzyska ono danych jezykowych
(podanych w sposdéb adekwatny do poziomu jego rozwo-
ju mowy), tym wiecej elementéw jezyka sobie przyswoi.
Badania naukowe wykazaly, ze rozwoj jezykowy dziecka
mozna pobudzaé, co prowadzi do zwigkszenia szans na
poprawe jego wynikéw edukacyjnych w przysztosci. Jed-
nym z kluczowych elementéw pobudzajacych rozwoj jest
podnoszenie jako$ci interakeji zachodzacych miedzy dziec-
kiem a osobami doroslymi: rodzicami, opiekunami, na-
uczycielami [6]. Statystycznie tylko ok. 20% dzieci z gru-
py opoznionych jezykowo nadrobi opdznienia. Pozostate
80% dzieci ma powazne problemy podczas procesu edu-
kacji, a nawet przez cale zycie. Specyfika tego zaburzenia
rozni si¢ w zaleznosci od kraju i jezyka. SLI nie dotyczy
wylacznie dzieci, bowiem u oséb dorostych, ze zdiagno-
zowanymi w dziecinstwie zaburzeniami w sferze jezyko-
wej, nadal stwierdza si¢ deficyty jezykowe o réznych stop-
niach nasilenia [6].
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