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Streszczenie

Wprowadzenie: Specyficzne zaburzenie jezykowe (SLI) oznacza zaburzenie rozwojowe charakteryzujace sie iloSciowymi i jako$ciowy-
mi uposledzeniami jezykowymi, ktére odnoszg si¢ do produkgji i/lub rozumienia jezyka ojczystego. W artykule przedstawiono wyniki
diagnozy psychologicznej szesciorga dzieci z zaburzeniami rozwoju jezykowego w wieku 9-12 lat. Dokonano w niej oceny funkcjono-
wania dzieci w zakresie poszczegolnych zdolnosci jezykowych oraz szerszego funkcjonowania poznawczego i spoteczno-emocjonalnego.
Opis przypadku: W badaniu wykorzystano proby kliniczne dotyczace mowy opowiesciowej, fluencji stownej, rozumienia, grama-
tyki, stuchowej pamigci foneméw. Do oceny niewerbalnych zdolnosci intelektualnych zastosowano Test Matryc z baterii WAIS-IV.
Oceniono réwniez zakres wystepowania objawow zaburzen emocji i zachowania u badanych dzieci, przy wykorzystaniu kwestiona-
riusza CBCL. W wyniku diagnozy wykazano trudnosci w rozumieniu jezyka, jak i w mowie czynnej. Badane dzieci maja trudnosci
z nazywaniem, mowa jest nieptynna, wystepuja bfedy gramatyczne. W zakresie rozumienia dzieci maja trudnosci ze ztozong sktad-
nig oraz z prawidtowym odbiorem kilkuelementowych polecen, co moze mie¢ zwiazek ze stwierdzonym w diagnozie ograniczeniem
stuchowej pamigci bezposredniej. Stwierdzono takze wystepowanie objawow zaburzen emocji i zachowania, ktére najprawdopodob-
niej sa konsekwencja przezywanych trudnoéci komunikacyjnych.

Whioski: Wyniki badania klinicznego wskazuja na potrzebe wielopoziomowego postepowania diagnostycznego i terapeutycznego uwzglednia-
jacego wsparcie rozwoju jezykowego, jak rowniez oddzialywania psychologicznego wspierajacego funkcjonowanie emocjonalne dzieci z SLI.
Stowa kluczowe: diagnoza psychologiczna « SLI « rozw6j jezykowy e zaburzenia rozwoju jezykowego « zaburzenia rozwojowe

Abstract

Background: Specific Language Impairment (SLI) is a developmental disorder characterized by quantitative and qualitative language
impairments that relate to the production and/or comprehension of the native language. This paper presents results of the assess-
ment of six children with language developmental disorders aged 9-12 years. A diagnosis of the children’s functioning in terms of spe-
cific language abilities and broader cognitive and socio-emotional functioning was conducted.

Case report: The study used clinical samples on narrative speech, verbal fluency, comprehension, grammar, and auditory memory of pho-
nemes. The Matrix Reasoning Test from the WAIS-IV battery was used to assess non-verbal intellectual abilities. The range of symp-
toms of emotional and behavioral disorders in the examined children was assessed using the CBCL questionnaire. The diagnosis re-
vealed difficulties in language comprehension as well as in active speech. The examined children have difficulties with naming, verbal
fluency, they commit grammatical errors. As far as comprehension is concerned, the children have difficulties with syntax and with
correct understanding of a complex instructions. Comprehension problems may be related to the limited short term auditory mem-
ory that was also revealed in the diagnosis. Symptoms of emotional and behavioral disorders were also found, which are most likely
a consequence of the experienced communication difficulties.

Conclusions: The results of the clinical study indicate the need for multilevel diagnostic and therapeutic management that includes
support for language development, as well as psychological interventions to support the emotional functioning of children with SLL
Key words: psychological assessement « SLI « language development « developmental language disorder « developmental disorder
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Wykaz skrotow:

Skrot Rozwiniecie skrétu f:;::;i:'::ll(:ﬁt'::

CBCL Child Behavior Checklist lista kontrolna zachowania dziecka

DLD Developmental Language Disorders rozwojowe zaburzenie jezykowe

ICD 11 International Classification of Diseases 11th Revision i m%&zemgwg(d)‘pgv%?gihyfég?1}(1Ia—sj)leiﬁdk:r$gastczahv3£?§a

1Q intelligence quotient iloraz inteligencji

MRT Matrix Reasoning Test Test Matryc

TP _ Logopedyczny Test Przesiewowy dla Dzieci w Wieku

Szkolnym

ORM - opdzniony rozwéj mowy

PDH Procedural Deficit Hypothesis hipoteza deficytu pamieci proceduralnej

SLI Specific Language Impairment specyficzne zaburzenie jezykowe

TRJ - Test Rozwoju Jezykowego

WAIS-IV Wechsler Adult Intelligence Scale - Fourth Edition Skala Inteligencji Wechslera dla Dorostych - czwarta edycja
Wprowadzenie Przesiewowy dla dzieci w wieku szkolnym (LTP), ktéry po-

Specyficzne zaburzenie jezykowe (ang. Specific Langu-
age Impairment, SLI) to zaburzenie rozwojowe charak-
teryzujace si¢ iloSciowym i jako$ciowym uposledzeniem
zdolnosci jezykowych, ktore odnosza sie do produkcji i/
lub rozumienia jezyka [1,2]. Co wazne, deficyty jezykowe
zwigzane z SLI pojawiaja si¢ przy braku ogdélnego opdznie-
nia poznawczego [2]. Problem braku porozumienia co do
kryteriéw i terminologii dotyczacej probleméw jezyko-
wych u dzieci zostal podjety przez konsorcjum CATALI-
SE. W 2017 roku konsorcjum to dokonalo standaryzacji
definicji, w wyniku czego przyjeto nazwe Developmental
Language Disorders (DLD), ktora zastapila termin SLI. [3].
Zmiana ta zostala przyjeta w najnowszej klasyfikacji cho-
r6b ICD 11. Jednak ze wzgledu na brak oficjalnego ttuma-
czenia oraz glebokie zakorzenienie w srodowisku polskim
poprzedniego terminu, w tym artykule bedziemy sie po-
stugiwa¢ skrotem SLI.

Diagnoza kliniczna SLI wymaga dodatkowej oceny nie-
werbalnego IQ oraz wykluczenia zaburzen ze spektrum
autyzmu, mutyzmu, choréb neurologicznych i uposledze-
nia stuchu [4,5]. SLI to opdznienie w przyswajaniu jezy-
ka istniejace od urodzenia, bez poprzedzajacego okresu
prawidlowego rozwoju i bez dajacej sie stwierdzi¢ przy-
czyny. Uwaza sig, ze zaburzenie ma podloze genetycz-
ne i dotyka nawet 7% populacji ogdlnej. W omawianej
grupie klinicznej wystepuje przewaga liczebna chlop-
céw w stosunku do dziewczynek w proporcji ok. 3:1 [6].
Mimo ze problemem deficytu rozwoju jezykowego bada-
cze zajmuja si¢ od wielu lat, pojecie SLI pojawito si¢ w pol-
skiej literaturze klinicznej stosunkowo niedawno. Z tego
powodu brak jest ustalonych w naszym kraju standardow
diagnostycznych w odniesieniu do specyficznych zaburzen
jezykowych. W praktyce logopedycznej wykorzystywano
m.in. narzedzia autorstwa Tarkowskiego do oceny trudno-
$ci w aspekcie funkcjonowania jezykowego dzieci w wieku
przedszkolnym i wczesnoszkolnym [7]. W ostatnich latach
wydano test do oceny rozwoju jezykowego dzieci w wie-
ku 4-9 lat - Test Rozwoju Jezykowego (TR]), posiadajacy
normy dla populacji polskiej [8] oraz Logopedyczny Test

siada normy takze dla dzieci starszych, z przedziatu wie-
kowego 6-15 lat [9].

W niniejszym artykule zaprezentowano diagnoze psycho-
logiczna szes$ciorga dzieci w wieku szkolnym, u ktérych
stwierdzono trudnosci dotyczace funkcjonowania jezy-
kowego. W analizie omawianych przypadkéw zastoso-
wano proby wlasne opracowane do diagnozy kliniczne;j.
Dodatkowo w badaniach zastosowano narzedzia do oce-
ny pozajezykowych funkcji poznawczych oraz diagno-
z¢ funkcjonowania spotecznego i emocjonalnego dzieci.
Przeprowadzona diagnoza postuzyta do wnikliwej anali-
zy cech charakterystycznych pojawiajacych sie w rozwo-
jowych zaburzeniach jezykowych. Wyrdznione zostaly
istotne elementy funkcjonowania jezykowego oraz towa-
rzyszace im objawy zaburzen uwagi, pamieci oraz trud-
nosci spoleczno-emocjonalnych. Zaprezentowana analiza
moze stanowi¢ wskazdéwke dla diagnostow — logopedow
i psychologéw - odnosnie elementarnych objawow SLI
oraz proponowanych metod diagnozy na podstawie prob
Klinicznych.

Opis przypadkow

W przeprowadzonej analizie ocena rozwoju zdolnosci
jezykowych dotyczyta szesciorga dzieci (1 dziewczyn-
ka i 5 chlopcéw) w wieku od 9 do 12 lat. Dzieci zglo-
szone zostaly na diagnoze neuropsychologiczng w roku
2011 do Pracowni Neuropsychologii Rozwojowej Insty-
tutu ,,Pomnik — Centrum Zdrowia Dziecka” w Warsza-
wie z powodu trudno$ci szkolnych. W grupie znalazly si¢
dzieci jednojezyczne, uczeszczajace do klas II-VI szko-
y podstawowej.

Dzieci poddane zostaly diagnozie uwzgledniajacej kry-
teria diagnostyczne specyficznych zaburzen jezykowych
[5,6]. U wszystkich badanych wystapity wybiorcze trudno-
$ci dotyczace zdolno$ci werbalnych. W kazdym przypad-
ku mial miejsce opdzniony rozwoéj mowy. W wywiadzie
wykluczono zaburzenia mowy o podiozu psychogennym.
Matki zglaszaly, ze okres cigzy i pologu przebiegal bez
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zaklocen. W badaniach medycznych wykluczono: cho-
roby oraz uszkodzenia neurologiczne, zaburzenia stuchu,
calosciowe zaburzenia rozwoju.

Diagnoza funkgji intelektualnych wykazata u wszystkich
dzieci z tej grupy prawidlowy poziom rozwoju pozawer-
balnych funkcji poznawczych. Przeprowadzone préby
kliniczne dotyczyly: zdolnosci wzrokowo-przestrzen-
nych, rozumowania przyczynowo-skutkowego oraz pa-
mig¢ci wzrokowej. Na podstawie wywiaddw z opiekunami
oraz obserwacji zachowan dzieci wykluczono zaburzenia
w dwustronnych interakcjach spotecznych.

Ponadto u zadnego z badanych dzieci nie stwierdzono za-
burzen rozwoju artykulacyjnego. W zwigzku z tym dalsza
ocena rozwoju mowy objela poziom systemu jezykowego
z pomini¢ciem sfery artykulacyjne;j.

Tabela 1 przedstawia wiek i ple¢ badanych dzieci. Uwi-
doczniona jest znaczna przewaga liczebna chfopcéw w ba-
danej grupie. Struktura grupy odzwierciedla obserwowa-
na w populacji ogélnej przewage liczebna chiopcéw nad
dziewczetami wsréd dzieci dotknietych zaburzeniami roz-
woju jezykowego [5,6].

Zadania diagnostyczne

Diagnoza SLI przeprowadzona zostata na podstawie ekspe-
rymentalnych préb klinicznych. Préby zostaly tak dobra-
ne, by uwidoczni¢ najbardziej charakterystyczne objawy
zaburzen sprawnosci jezykowej u dzieci z SLI [5,6]. Zada-
nia dotyczyly zdolnoéci rozumienia prostych i zlozonych
konstrukcji zdaniowych oraz, w zakresie mowy czynnej,
fluencji stownej, uzycia odpowiednich form gramatycz-
nych i konstruowania prawidtowych wypowiedzi w opar-
ciu o material obrazkowy. Ostatnia z wymienionych préb
pozwala na sprawdzenie zdolno$ci nazywania oraz zdol-
noéci formutowania zdan poprawnych pod wzgledem gra-
matycznym i skladniowym.

Oprdécz zadan odnoszacych sie wylacznie do funkcjono-
wania jezykowego zastosowano probe zdolnosci przetwa-
rzania informacji werbalnej przez bezposrednia pamigé
stuchowa [10]. Panowanie nad materiatem slownym, po-
legajace na utrzymaniu go w pamieci biezacej, jest istot-
nym elementem zdolno$ci warunkujacych rozumienie
przekazu werbalnego. Zatem zaburzenie rozumienia prze-
kazu werbalnego moze by¢ warunkowane takze przez za-
klécenie funkcji pamieciowych diagnozowanych w odnie-
sieniu do dzieci z SLI [11-13].

W ocenach klinicznych wykorzystano takze niewerbalne
zadanie wymagajace abstrakcyjnego rozumowania. Wpro-
wadzono je celem sprawdzenia, czy trudnosci jezykowe
wiaza si¢ z zakldceniami rozwoju zdolnosci rozwigzywa-
nia abstrakcyjnych problemoéw.

Dodatkowym elementem diagnozy byla ocena funkcjono-
wania emocjonalnego dzieci z SLI. Wywiady z rodzicami
wskazaly bowiem na duze obcigzenie i stres przezywany
przez dzieci w zwigzku z do$wiadczanymi trudnoscia-
mi. U wielu dzieci zaburzenia jezykowe znacznie ogra-
niczajg interakcje spoteczne, powoduja wycofanie i nie-
che¢ do kontaktéow z rowiesnikami. Celem ujawnienia,

Tabela 1. Charakterystyka demograficzna badanej grupy (ptec:
k — kobieta; m - mezczyzna; wiek: lata:miesigce)

Table 1. Demographic characteristics of the study group
(gender: k - female; m — male; age: years:months)

Zmienne

demograficzne JR KL KM KG JM EK
Plec m k m m m m
Wiek 9:01 9:06 9:09 10:09 11:01 12:07

czy trudnos$ci emocjonalne dzieci z SLI majg znamiona
zaburzen psychiatrycznych, wprowadzono polska adapta-
cje [14] kwestionariusza CBCL (Child Behavior Checklist)
[15] przeznaczonego dla rodzicéw.

Proby kliniczne zastosowane do oceny zdolnosci
jezykowych

1. Mowa opowiesciowa: 3 historyjki obrazkowe: dwie
czteroelementowe i jedna trzyelementowa (rycina 1).
Wynik zaprezentowany zostal w postaci analizy jako-
$ciowej i ilosciowej popelnionych przez dzieci bledow
jezykowych.

2. Test fluencji stownej: zawierajacy dwie kategorie: stowa
rozpoczynajace sie na gloske ,,K” oraz nazwy zwierzat.
Zadaniem dzieci bylo wymienienie w ciggu minuty jak
najwiekszej liczby stéw z danej kategorii. Wynik wy-
razony zostal liczba wymienionych poprawnych stow
z danej kategorii.

3. Rozumienie: plansza zawierajace uklad figur - kot
i tréjkatow w réznych kolorach. Zadanie polegato na
wskazaniu na zaprezentowanej planszy figur spelnia-
jacych podane przez badacza kryteria. Dotyczyly one
koloréw, umiejscowienia i wzajemnych relacji figur
pod wzgledem ich potozenia (nad, pod, migdzy itp.).
Préba zawiera 12 polecen - od prostych, niosacych in-
formacje z jednej kategorii, do zlozonych, zawieraja-
cych informacje kilkuelementowe i z réznych kategorii.
Wrynik testu zostal wyrazony w liczbie popelnionych
btedow. Polecenia do dzieci w prébie rozumienia:

Pokaz:

— niebieski trdjkat i czerwony tréjkat;

— czerwonga figure i koto;

— figure, ktéra nie jest kolem i nie jest zolta ani

zielona;

— figure, ktéra nie jest trojkatem, ale jest niebieska
lub czarna;

— czerwone kolo na koncu a niebieski troj-
kat na poczatku;

— wszystkie trojkaty a potem zdétte koto;

— czarne kolo i drugi ksztalt w trzecim rzedzie;

— trdjkat pod czarnym kolem i ksztalt nad czerwo-
nym trdjkatem;

—  ksztalt, ktdry jest pod jednym trdjkatem i obok
drugiego tréjkata;

— ksztalt miedzy dwoma kolami i pod trojkatem;

— koto, ktére jest po lewej od tréjkata i pod kolem;

— drugie koto w I kolumnie i pierwsze kolo w ostat-
niej kolumnie;
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Rycina 1. Historyjki obrazkowe wykorzystane w prébach diagnostycznych Mowa opowiesciowa
Figure 1. Picture stories used in diagnostic trials Narrative speech
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Rycina 2. Obrazki testowe zastosowane w tescie Gramatyka -
podtest Przypadki

Figure 2. Test images used in the Grammar test — Declination
subtest

Rycina 3. Obrazki testowe zastosowane w tescie Gramatyka -
podtest Wyrazenia przyimkowe

Figure 3. Test images used in the Grammar test - Prepositional
phrases subtest

4.

Rozumienie konstrukcji fleksyjnych: wykonanie polecen
wyrazonych zdaniami o szyku prostym i przestawnym.
Zastosowano analogiczne préby do zaproponowanych
w Zeszytach Luckiego [16]. Dziecku prezentowano trzy
przedmioty - otéwek, dlugopis i linijk¢. Zadanie pole-
galo na wskazaniu jednego z tych przedmiotéw przy
pomocy drugiego przedmiotu. Trzy polecenia sformu-
fowano wprost, a trzy zawieraly szyk przestawny. Po-
lecenia przekazywane byly dziecku w przypadkowej
kolejnosci, jednak zawsze jako pierwsze wystepowalo
polecenie sformulowane wprost. Wynik zostal wyra-
zony liczbg popelnionych bledéw.

Przykladowe polecenia — szyk prosty:
a) Pokaz ot6éwek linijka.
b) Pokaz linijke dtugopisem.
¢) Pokaz dtugopis otéwkiem.
Przykladowe polecenia — szyk przestawny:
a) Pokaz otéwkiem linijke.

b) Pokaz linijka dtugopis.
¢) Pokaz diugopisem otowek.

Gramatyka: zadanie zawierato dwie proby - koncze-
nie sze$ciu zdan odpowiednia forma wyrazenia przy-
imkowego oraz konczenie szesciu zdan odpowiednia
forma przypadka zwigzku wyrazowego rzeczownika
z liczebnikiem. Dzieciom prezentowano obrazki i od-
czytywano poczatki zdan. Ich zadaniem bylto dokon-
czenie zdania nazwa desygnatu przedstawionego na
obrazku w odpowiedniej formie gramatycznej. Wy-
nik wyrazony zostal w liczbie bledéw popelnionych
w kazdej z prob. Zdania bodzcowe zastosowane w te-
$cie Gramatyka.

Przypadki (rycina 2):

a)  Na polce sklepowej zostato tylko ........ .

b)  Pani Jadzia mieszka w duzym domu z ......... .
¢)  Mama rozlala cieplg herbate po réwno do ... .
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d)  Wszyscy chcieli zje$¢ tort urodzinowy, ale zabra-

ko ......... .

e)  Michat kupil czekolade, zjadl pol, a reszte oddat
swoim ......... .

f)  Nowa powies$¢ przygodowa opowiada historie
0. iiennnn .

Wyrazenia przyimkowe (rycina 3):

a)  Ola schowala sie ......... .

b)  Janek wyjmuje kanarka ......... .

c) Owoce lezg ......... .

d)  Dzieci po przerwie wrocily ......... .
e)  Gruby kotlezy ......... .

f)  Tata usiadl wygodnie ......... .

6. Krétkotrwata pamieé stuchowa: do badania zastosowa-
no proby pochodzace z Zeszytow Luckiego [16] — po-
wtarzanie zestawow jednosylabowych stow, sylab oraz
liczb. Serie zawieraja kolejno 2, 3 i 4 elementy. Wynik
wyrazony jest liczba bledéw popelnionych w tedcie.

7. Test matryc pochodzacy z WAIS- IV (Wechsler Adult
Intelligence Scale — Fourth Edition) [17] — amerykan-
skiej wersji Skali Inteligencji Wechslera, nieposiadaja-
cy norm dla populacji polskiej. Wynik zostal wyrazo-
ny liczba poprawnie wykonanych pozycji testu.

8. Wypelniany przez rodzicéw kwestionariusz CBCL do-
tyczacy objawdw zaburzen emocjonalnych oraz zabu-
rzen zachowania obserwowanych u dzieci. Pozwala na
stwierdzenie objawdw z o$miu kategorii: Wycofanie,
Skargi somatyczne, Lek i depresja, Problemy spoteczne,
Zaburzenia myslenia, Zaburzenia uwagi, Zachowania
niedostosowane, Zachowania agresywne.

Przebieg badania

Badanie mialo charakter indywidualny i trwato oko-
fo 40 minut. Kazde z dzieci wykonywalo zadania diagno-
styczne w obecnosci psychologa kierujacego badaniem.
Pierwszg proba byt test matryc z WAIS-IV. Kolejnos¢ wy-
konania zadan werbalnych byta przypadkowa. Wypowie-
dzi dzieci w zadaniu dotyczacym mowy opowiesciowej
zostaly nagrane na dyktafon. W czasie trwania diagno-
zy dziecka rodzice proszeni byli o wypetnienie kwestio-
nariusza CBCL.

Wryniki

Mowa opowiesciowa - zapis wypowiedzi dzieci

Jedno z badanych dzieci nie podjeto proby opowiedze-
nia historyjek. Z tego powodu analiza mowy opowiescio-
wej uwzglednia wypowiedzi pigciorga z sze$ciorga bada-
nych dzieci.

K.G.

1. ,Mama poszta kupi¢ co$, nie wiem co to. Kupita. Idzie
sobie, patrzy, co$ pada, a pozniej patrzy, nic nie ma,
tylko jedng ma”.

2. ,,Chlopak czeka na przystanku. Patrzy, deszcz pada. Idzie
pani i pyta: — Co tu pan robi? — Czekam na autobus.
— Chce pan parasol? - Chce. Dzigkuje”.

3. ,Dziewczynka idzie do sklepu z psem. Zawigzuje psa.
Kupuje cos$. Pézniej wychodzi, patrzy, gdzie pies?
I méwi: — Trzeba poszukac tego psa. Znalazltem. Idzie-
my do domu”.

J.R.

1. ,Na poczatku pani kupila maliny, p6zniej je rozsypa-
1y, bo byla dziura. Pézniej pani zdziwila sig, ze jest tyl-
ko jedna wisnia”.

2. ,Najpierw nie bylo tego, nie bylo deszczu. Pézniej juz
byt deszcz. Pdzniej pan byl smutny i... i... pani go pana
zakryla®

3. ,Bank, nie sklep. Pdzniej... Najpierw dziewczynka chcia-
fa ten... Najpierw dziewczynka potrzebowala psa i ja
zaczepita. Pézniej dziewczynka nie widziala psa. I poz-
niej widziala jakiego$ psa i i widziata dwoch psow. To
jest jego, a to nie jego”.

JM.

1. ,,Pani kupuje jagody, ta pani sprzedaje po osiem zlotych,
a pani dala 10 zlotych. Pani idzie do domu i jagody spa-
daja z koszyka. Jak wrécila do domu, byt tylko jeden”

3. ,Zawigzala tutaj pieska i poszedt do sklepu. Kiedy juz
zrobila zakupy, pieska nie bylo i strasznie plakata i po-
tem ona znalazla swojego psa”

K.M.

1. ,Pani zaplacila za... nie wiem, jak to si¢ nazywa... i po-
tem pani poszta do domu, i pani zobaczyta, ze ma
jedng, a a pamietala, Ze miala wszystkie, a ma jedng”

2. ,Najpierw czekal i nie padalo. Potem panu padato i po-
tem dalej pada, i potem z panig byli i si¢ calowali. Po-
catowala go, bo byl bardzo fajny. (Gdzie stali?) Na sy-
gnalizacji, albo to mdgt by¢ autobus™

3. ,A to bajeczka. Dziewczynka zawigzala psa. Weszla do
sklepu. Potem zobaczyla, ze nie ma psa. Potem dziew-
czynka plakala, ze zgubita psa. A potem dziewczyn-
ka znalazla swojego psiaka. (Co mdgt robi¢?) Bawic sie
z t3 szczeniaczky”

EK.

1. ,,Pani kupuje czeresni. Pani idzie do domu i si¢ wysy-
paly, no i zostala jedna”.

2. ,Chlopiec czeka na autobus. Nagle zaczal pada¢
deszcz. Tu pani przychodzi do chlopca i chlopiec trzy-
ma parasol”.

3. ,Dziewczynka przywigzuje psa. Tu pies jej uciekl. Tu
dziewczynka szuka psa. I dwa znalazta”

Zestawienie trudnosci pojawiajacych sie
w mowie opowiesciowej badanych dzieci

Podsumowujac analize wypowiedzi badanych dzieci, wy-
raznie wida¢ cechy wspdlne popelnianych przez nie ble-
déw (tabela 2). U wigkszosci badanych wystapita trudnosé¢
z nazwaniem owocu (wiéni), ktéry znalazl sie na jednym
z obrazkéw. Dwoje dzieci nie znalazlo okreélenia dla owo-
cu, natomiast pozostali uzyli niewlasciwej nazwy (przy
czym dwdjka ostatecznie prawidlowo nazwala owoc).
Niepodanie nazwy lub podanie blednej moze wynikaé
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z niewiedzy badz z trudnosci z sytuacyjna aktualizacja tej
nazwy. W wielu wypadkach, mimo znajomosci stéw, dzie-
ci z SLI majg trudno$¢ z jej wydobyciem. Nie ma w nich
gotowosci do uzycia wyrazu w sytuacji wypowiedzi. Trud-
nos¢ potegowana jest przez stresujacg sytuacje, jaka moze
by¢ konieczno$¢ wykazania si¢ przed osobg przeprowadza-
jaca test (np. psychologiem czy logopeda) [18].

Drugim rodzajem bledéw, ktdre wystapily u wszystkich ba-
danych dzieci, byty bledy morfologiczne dotyczace uzycia
form gramatycznych odmiennych czesci mowy. Przewaza-
ty bledy w uzyciu form czasownika. Tréjka dzieci zastoso-
wala istniejacg, ale nieadekwatng forme rodzaju czasow-
nika. Jedno dziecko (K.M.) postuzylo si¢ nieprawidlowa
forma czasownika, drugie (EK.) popelnito btad dotycza-
cy niewlasciwej formy przypadka rzeczownika.

Ponadto dwoje dzieci mialo trudnosci z ptynnoécia wy-
powiedzi. Wystapily zaburzenia w konstruowaniu wy-
powiedzi przejawiajace si¢ przerwami, poszukiwaniem
stowa i jego wtasciwej formy gramatycznej badz formy
sktadniowej zdania.

Wiréd specyficznych cech wypowiedzi w przypadku K.G.
odnotowano wprowadzenie narracji do opisu historyjki.
Dziecko zaczg¢lo wchodzi¢ w role bohateréw opowiadan
i prezentowac sytuacje poprzez ich wypowiedzi. Taka kon-
strukcja pozwala na rezygnacje z mowy zaleznej, uprosz-
czenie konstruowanych zdan do zdan pojedynczych oraz
uzycie form pierwszej osoby (prawdopodobnie jest to for-
ma najlepiej utrwalona przez dzieci, poniewaz jest najcze-
$ciej stosowana w codziennej komunikacji).

Wypowiedz najstarszego dziecka (E.K.) byta bardzo krét-
ka i przekazywala tre$¢ historyjki w bardzo ograniczo-
nym zakresie.

Rozumienie - szyk przestawny

Wszystkie z badanych dzieci mialy trudnosci z rozumie-
niem zlozonej sktadni zawartej w szyku przestawnym zda-
nia (tabela 3). W interpretacji tresci polecenia dzieci nie
uwzglednialy koncéwek fleksyjnych, a jedynie kolejnos¢
wystapienia sléw w zdaniu. Zaobserwowana prawidlo-
wo$¢ ma znaczacy wplyw na bledne rozumienie tresci wy-
razanych ztozonymi zdaniami, w ktérych sens przekazy-
wany jest za posrednictwem morfologii.

Rozumienie ztozonych polecen

Zadne z przebadanych dzieci nie poradzito sobie ze zrozu-
mieniem wszystkich polecen, bedacych przedmiotem pro-
by rozumienia. Wynik ten §wiadczy o trudnosciach ze zro-
zumieniem kilkuelementowych polecen, wyrazajacych
relacje polozenia oraz réznice w kolorze i ksztalcie mie-
dzy obiektami (tabela 4).

Bezposrednia pamie¢ stuchowa

Wyniki zaprezentowane w tabeli 5 wskazuja, ze podczas
powtarzania wraz ze wzrostem liczby elementéw werbal-
nych rosta liczba popelnianych btedéw. Rezultat §wiad-
czy o obnizonej pojemnosci bezposredniej pamieci stu-
chowej. Znacznie wigcej btedéw wystapilo gdy dzieci

mialy za zadanie powtarzanie pojedynczych sylab bez zna-
czenia, niz w przypadku gdy powtarzaly stowa jednosy-
labowe. Najprawdopodobniej zapamigtanie stéw znacza-
cych jest tatwiejsze dzieki dodatkowej informacji, ktéra
jest nazwa desygnatu. W tym wypadku mozliwe jest uru-
chomienie pamieci wzrokowej — wyobrazenie sobie desy-
gnatu - badZ odwotanie do bardziej utrwalonych wzorcow
werbalnych. W zapamietanie ciggu pojedynczych sylab bez
znaczenia zaangazowana jest stuchowa pamie¢ fonemodw.

Fluencja

W badaniu fluencji stownej zastosowano dwie kategorie:
rzeczowniki rozpoczynajace si¢ na gloske ,,k” oraz nazwy
zwierzat (tabela 6). Wszystkie badane dzieci wymienily
mniej wyrazéw z pierwszej kategorii niz z drugiej. U jed-
nego dziecka réznica ta wyniosta jedynie 1 wyraz, a u po-
zostalych dzieci bylo o okolo polowe mniej stéw rozpo-
czynajacych sie na gloske ,,K” niz nazw zwierzat. Wydaje
si¢ zatem, Ze zawezenie kategorii do konkretnej grupy se-
mantycznej znacznie utatwia generowanie stow. Trudnosé
z odnajdywaniem wyrazéw rozpoczynajacych sie¢ na dana
litere moze by¢ zwiazana z obnizonym poziomem zdolno-
$ci analizy gtoskowej wyrazdow.

Gramatyka

Jedynie najstarszy badany (E.K.) nie popelnil zadnego ble-
du w prébach odwotujacych si¢ do znajomosci zasad gra-
matyki (tabela 7). Ogétem dzieci popelnialy podobna licz-
be bledéw w formach wyrazen przyimkowych i w formach
przypadka zwiazku liczebnika z rzeczownikiem. Wigkszos¢
dzieci udzielita blednych odpowiedzi w co najmniej poto-
wie prob z kazdej kategorii.

Test matryc WAIS-IV

W przeprowadzonym tescie matryc z baterii WAIS-IV
czworo dzieci uzyskalo wyniki wysokie — od 19 do 23 punk-
toéw na 26 mozliwych (tabela 8). Natomiast dwoje pozosta-
tych dzieci otrzymato wyniki bardzo niskie — na poziomie
7 1 8 punktéw. Wyniki wysokie §wiadcza o wysoko rozwi-
nietej zdolnosci logicznego rozumowania przez analogie
i rozwigzywania abstrakcyjnych probleméw. Préba opiera
si¢ na materiale obrazkowym i angazuje zdolnosci o cha-
rakterze niewerbalnym.

Objawy psychiatryczne w zachowaniu (CBCL)

W tabeli 9 warto$ci oznaczone gwiazdka wskazuja na istot-
ny poziom obserwowanych objawéw z danego obszaru za-
burzen zachowania i emocji. Dzieci, ktdére otrzymaly wy-
niki istotne, sg zaliczane do grupy klinicznej prezentujacej
dane zaburzenia. U czworga z nich stwierdzono wystepo-
wanie problemdw spotecznych, u jednego - zaburzen uwa-
gi, natomiast jedno dziecko prezentuje znaczaco podwyz-
szony poziom zachowan agresywnych. Najstarsze dziecko
z badanej grupy (E.K.) prezentuje zaburzenia z trzech ka-
tegorii psychiatrycznych.

Troje dzieci, wedlug relacji rodzicow, nie prezentuje wy-
raznych zaburzen. Warto jednak zauwazy¢, ze u wszyst-
kich zaobserwowano pewne objawy wskazujace na od-
stepstwo od normy rozwojowej. Wszyscy badani uzyskali
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Tabela 2. Wykaz bteddw popetnianych przez badane dzieci w wypowiedziach opisujacych historyjki obrazkowe
Table 2. Specific mistakes made by the tested children in statements describing picture stories

Btedy 4 bledy rodzaiu 1 btad formy czasu 1 btad rodzaju 3 btedy rodzaju 1 btad przypadka
gramatyczne edy ) czasownika czasownika czasownika rzeczownika
. niewfasciwa nazwa owoc wisni owoc wisni niewfasciwa nazwa

Bledy nazywania owocu nie nazwany nie nazwany owocu

y brak ptynnosci mata ptynnos¢
Plynnos¢ wypowiedzi wypowiedzi
Mowa wprowadzenie bardzo krotka
opowiesciowa narracji wypowiedz
Neologizmy obecne
Sktadnia btedy sktadniowe

Tabela 3. Liczba btedéw popetnionych w trzech prébach rozumienia ztozonej sktadni
Table 3. Number of errors made in three trials of understanding complex syntax

Liczba btedéw - zdanie wprost 0 0 0 0 0 0

Liczba btedéw - szyk przestawny 1 2 3 3 3 1

Tabela 4. Liczba btedéw popetnionych w dwunastu prébach rozumienia
Table 4. Number of errors made in twelve comprehension trials

Liczba btedéw - rozumienie 7 4 9 9 5 3

Tabela 5. Liczba btednie odtworzonych cyfr, sylab i stéw w poszczegdlnych prébach pamieci bezposredniej
Table 5. Number of incorrectly reproduced numbers, syllables and words in short-term memory trials

o L R .
I__i,cgzok\)/etgsgr?ivg 2 sylab 0 0 0 0 ° °
e oreaie 3 sylab 5 3 10 8 9 !
Ei;f)?;‘tgggr?ivev4 sylab o 10 " i i 0
e o R R S .
U o S S S R
Liczba btedow 7 7 8 13 10 4

- powtarzanie 4 stow

Tabela 6. Liczba wygenerowanych przez dzieci stéw z poszczegolnych kategorii
Table 6. Number of words generated by children from different categories

Gtoska K 9 11 7 7 9 14

Kategoria zwierzeta 17 19 16 8 21 24
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Tabela 7. Liczba btedéw popetnionych w szesciu prébach z zakresu wyrazen przyimkowych oraz w szesciu prébach z zakresu przypadka

liczebnika i rzeczownika

Table 7. The number of errors made in the six prepositional phrase trials and in the six numeral and noun case trials

Wyrazenia przyimkowe 3 3

Przypadek liczebnika 4 3

Tabela 8. Liczba poprawnie wykonanych préb w tescie matryc WAIS-IV

Table 8. Number of successful trials in the WAIS-IV Matrix Reasoning Test

Test Matryc 7 20

Tabela 9. Objawy psychiatryczne w zachowaniu (CBCL) - znormalizowane wyniki na skali tenowej
Table 9. Psychiatric Behavioral Symptoms (CBCL) - scores normalized on a ten scale

Wycofanie 63 51 63 61 55 66

Skargi somatyczne 56 52 50 65 50 55

Lek i depresja 64 64 64 59 64 72%
Problemy spoteczne 65 65 73* 63 65 68
Zaburzenia myslenia 69 57 57 67 57 65
Zaburzenia uwagi 69 63 69 74% 69 70*
Zachowania niedostosowane 59 54 50 59 54 59
Zachowania agresywne 58 61 57 63 51 81*

* Wartosci oznaczone gwiazdka wskazuja na klinicznie istotny poziom objawéw z danego obszaru zaburzen zachowania i emocgji.

$rednio najwyzsze wyniki w zakresie zaburzen uwagi oraz
probleméw spotecznych. W tych dwoch kategoriach zna-
lazto sie po dwoje dzieci o wynikach wskazujacych na wy-
stepowanie zaburzen, a wszyscy inni mieli wyniki podwyz-
szone — na granicy normy.

Podwyzszone wyniki w zakresie Zaburze# uwagi sa spoj-
ne z wecze$niejszymi obserwacjami badawczymi [19-21].
Efekt zaburzen uwagi mozna tlumaczy¢ prezentowanymi
przez dzieci z SLI trudnosciami w rozumieniu przekazu
werbalnego. Jezyk méwiony jest zwykle gtéwnym regula-
torem zachowan dzieci i sposobem na przywolywanie ich
uwagi. W sytuacji gdy istnieje zakt6cenie odbioru przekazu
werbalnego, nie spelnia on swojej funkeji. Dzieci z zabu-
rzeniami rozumienia czgsto odwracaja uwage od kierowa-
nych do nich polecen, poniewaz nie maja dostepu do pel-
nej informacji zawartej w stowach i zdaniach. Ten sposéb
zdobywania informacji jest dla nich nieefektywny.

Wystepowanie probleméw spotecznych jest rowniez
zgodne z wczesniejszymi doniesieniami z badan [22].
Wrystapienie zaburzen interakcji spotecznych jest czest-
sze u dzieci z SLI - ze wzgledu na ich problemy w ko-
munikacji - w poréwnaniu z dzie¢mi bez SLI [23-25].
Stanowi to powazna barier¢ w nawigzywaniu pozytyw-
nych relacji, co moze skutkowa¢ obnizeniem poczucia

wlasnej wartosci i wycofywaniem sie¢ z kontaktéw. Gdy
dzieci idg do przedszkola, czyli okoto trzeciego roku zy-
cia, opdzniony rozwdj mowy powoduje, ze dzieci z SLI
nie s w stanie wchodzi¢ w pelne relacje z rowie$nikami.
Czeste porazki na wczesnym etapie rozwoju nie sprzyjaja
pozniejszemu dazeniu do poszerzania relacji spotecznych.

Dyskusja

Przeprowadzone diagnozy wykazaly istnienie pewnych pra-
widlowosci wéréd badanych dzieci z SLI. U wszystkich wy-
stapily trudnos$ci zaréwno w rozumieniu, jak i w mowie
czynnej. Dzieci mialy problemy z doborem stéw i nazywa-
niem obiektéw, ich wypowiedzi byly uproszczone, a mowa
czesto nieptynna. Szczegdlnie duzo bledéw dotyczylo form
gramatycznych czasownika, a takze przypadka rzeczownika.
U wiekszoéci diagnozowanych dzieci byta obnizona fluen-
cja stowna. Dzieci w zakresie rozumienia miaty trudnosci
z prawidlowym przetwarzaniem ztozonej sktadni oraz kil-
kuelementowych polecen zawierajacych odniesienie do cech
obiektéw i relacji przestrzennych. Zle rozumienie wielo-
elementowych polecen jest najprawdopodobniej zwigza-
ne z ograniczeniem bezposredniej pamieci stuchowej. Po-
twierdzily to wyniki przeprowadzonych diagnoz — dzieci
z SLI majg trudnosci z bezpo$rednim odtwarzaniem ma-
teriatlu werbalnego zawierajacego powyzej 2-3 elementdw.
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Na podstawie badania kwestionariuszowego stwierdzono
takze wystepowanie negatywnych skutkdéw zaburzen jezy-
kowych w obszarach zdolnosci spotecznych oraz kondy-
cji emocjonalnej dzieci z SLI. Wspdlna cecha badanych
dzieci okazaly si¢ takze zaburzenia uwagi, obserwowane
przez rodzicow. Wszystkie te czynniki wskazuja na po-
trzebe szerokiego postepowania terapeutycznego wobec
dzieci ze specyficznymi zaburzeniami rozwoju jezykowe-
go. Poglebione badania pozwolg na opracowanie metod
terapii stuzacych poprawie ich funkcjonowania.

Bardzo istotne wydaje sie uwzglednienie potrzeb dzieci
z SLI w zakresie dostosowania warunkéw edukacji szkol-
nej. Sa to dzieci o typowych mozliwosciach intelektualnych,
ktére mimo to doswiadczajg duzych niepowodzen ze wzgle-
du na trudnosci w postugiwaniu sie jezykiem, bedacym
gléwnym posérednikiem w przekazywaniu wiedzy. Tym
samym dzieci z SLI majg ograniczony dostep do wiedzy
i mniejsze mozliwosci rozwoju. W celu opracowania sku-
tecznych metod postepowania terapeutycznego nalezy od-
ro6zni¢ zaburzenia rozwojowe wystepujace w przypadku
SLI od zaburzen nabytych w wyniku uszkodzenia ukladu
nerwowego (nawet w okresie okoloporodowym). Zabu-
rzenie rozwojowe $wiadczy o konstytucjonalnych cechach
osobniczych, natomiast w przypadku uszkodzenia zostaty
utracone pewne mozliwosci, do ktérych potencjalnego roz-
woju organizm byt przygotowany. Zatem terapia mowy dzie-
ciz SLI powinna bra¢ pod uwage brak naturalnej mozliwosci
przyswojenia pewnych umiejetnoéci zwigzanych z postugi-
waniem si¢ jezykiem i odwolywac¢ si¢ do metod kompensa-
cyjnych umozliwiajacych poznanie zasad jezykowych [2].
Jednocze$nie rozwdj intelektualny powinien by¢ wspiera-
ny za pomoca metod niewerbalnych, umozliwiajacych po-
znawanie $wiata w sposob zrozumialy dla dzieci ze specy-
ficznymi zaburzeniami jezykowymi.

Pi$miennictwo

Nalezy zaznaczy¢, ze ograniczeniem zaprezentowa-
nych tu badan jest niewielka grupa badana. W celu po-
glebienia oceny zmienno$ci objawéw zaburzen SLI ba-
danie zastosowanymi metodami powinno obja¢ wigksze
grupy dzieci z réznych grup wiekowych i odnie$¢ wyniki
dzieci z zaburzeniami jezykowymi do normatywnej grupy
kontrolnej. Istotne bedzie takze poréwnanie objawow SLI
oraz ich zmiennosci w czasie do objaw6éw obserwowanych
w przypadku nietypowego rozwoju jezykowego o charak-
terze odmiennym od SLI, np. wérdd dzieci z opoéznionym
rozwojem mowy (ORM).

Przyszte badania powinny skupi¢ sie na poszukiwaniu
neurorozwojowych mechanizméw powstawania zabu-
rzenia rozwoju jezykowego. Wsérdd obiecujacych kie-
runkéw badan nad mechanizmami tego zaburzenia wy-
mieni¢ mozna badania weryfikujace hipoteze deficytu
uczenia proceduralnego (Procedural Deficit Hypothe-
sis, PDH) [26]. Uczenie proceduralne dotyczy zdolno-
$ci do wychwytywania i zapamietywania prawidtowosci
wérod zmieniajacych sie elementéw otoczenia. Odby-
wa si¢ w oparciu o prawdopodobienstwo wystepowa-
nia tych elementéw i ma charakter proceduralny, tj.
odbywa si¢ bez udzialu §wiadomego zapamietywania.
Uwaza sig, Ze w ten sposob nabywany jest jezyk przez
dzieci we wczesnym okresie rozwojowym, a zaburzenie
zdolnoéci uczenia proceduralnego moze by¢ przyczyna
zaklécent nabywania zdolnosci jezykowych obserwowa-
nych w SLI. Potwierdzenie hipotezy PDH nie tylko po-
zwoliloby na wczeéniejsze interwencje ukierunkowa-
ne na pierwotne w stosunku do SLI zaburzenia zdolnosci
uczenia proceduralnego, lecz takze umozliwitoby lep-
sze dostosowanie programéw terapeutycznych do po-
trzeb dzieci z SLI i skuteczniejsze wsparcie ich rozwoju.
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