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Przebieg rozwoju mowy
u dzieci z SLI-PE i LB - analiza porOwnawcza

The Course of Speech Developement in Children
with SLI-PE and LB. A Comparative Analysis

STRESZCZENIE

W niniejszym artykule prezentujemy fragment szeroko zakrojonych badan po$wigconych pro-
blematyce dzieci z powaznym opdznieniem w rozwoju mowy; opoznieniem, ktérego nie mozna
wigza¢ z zadnym uchwytnym czynnikiem etiologicznym (jak w wypadku dzieci z p6znym rozkwi-
tem mowy LB — ang. late bloomers, czy dzieci ze specyficznym zaburzeniem jezykowym — SLI,
ang. specific language impairment). Postawienie tratnej diagnozy przed ukonczeniem 3. r.z. dziec-
ka, tj odréznienie zjawiska late bloomers od late talkers, czyli dzieci pozniej rozkwitajgcych pod
wzgledem jezykowym od pdzniej mowigceych jest obecnie niemozliwe ze wzgledu na brak donie-
sien z badan poswigconych dzieciom z LB i analiz porownawczych. P6zniejszy rozkwit mowy to
zjawisko z pogranicza normy rozwojowej, dlatego nie stanowi ono przedmiotu zainteresowan klini-
cystow. Jednak po uwaznym zapoznaniu si¢ z historig badan nad SLI i licznymi zastrzezeniami do-
tyczacymi ich metodologii — naszg uwage skupity dzieci z LB, jako znacznie bardziej zblizone pod
wzgledem profilu rozwoju (nie tylko jezykowego) do SLI-PE (posta¢ ekspresywna tego zaburzenia)
niz miodsze, prawidlowo rozwijajace si¢ dzieci, ktore w wigkszosci badan prowadzonych na $wie-
cie stanowig gtdwna grupg porownawczg dla SLI. Opracowanie szczegbétowego profilu rozwojowe-
go dzieci z SLI i LB moze przyczyni¢ si¢ do udoskonalenia metod i narzgdzi, jakimi dysponujemy
i bedziemy dysponowa¢ w przyszlosci dla wezesniejszego rozpoznawania SLI.

Stowa kluczowe: SLI, LB, opdznienie rozwoju mowy, ekspresja jezykowa
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SUMMARY

This article presents the section of widespread research devoted to children with a severe delay
in speech development; the delay which cannot be linked to any reachable etiological factors — as in
case of late bloomers (LB) or children with specific language impairment (SLI). Making an accurate
diagnosis, namely distinguishing late bloomers from late talkers before reaching the age of three, is
currently impossible because of the lack of research reports on LB. Late blooming is the borderline
phenomenon of developmental norm, thus, it is not in the subject of clinicians’ interest. However,
after careful familiarising with the history of research on SLI and numerous reservations about its
methodology — our attention was concentrated on late bloomers as a group that is much closer, in
terms of development profile (not only linguistic), to SLI-PE (expressive form of this disorder) than
younger, properly developing children, who constitute the main comparative group at most research
carried out in the world. The study of detailed developmental profile of late bloomers and children
with SLI may contribute to the refinement of methods and research tools which are at our disposal
and to earlier diagnosis of SLI in the future.

Key words: SLI, LB, delay in speech development, language expression

WPROWADZENIE

W wypadku dzieci z powaznym opdznieniem w rozwoju mowy o trudnej
do ustalenia etiologii rozpoznanie charakteru zjawiska, czy ma ono podtoze pa-
tologiczne czy rozwojowe, mozliwe jest dopiero po ukonczeniu przez nie 3 lat.
U dzieci z LB pod koniec trzeciego roku zycia nastepuje bowiem nietypowe dla
wiekszo$ci dzieci w tym wieku gwalttowne przyspieszenie rozwoju (szereg pro-
gresywnych zmian w obszarze jezyka) prowadzace do szybkiego zréwnania
opisywanemy poziomu sprawnosci jezykowej w stosunku do rowiesnikow. Zja-
wisko poznego rozpoczgcia, w dostownym ttumaczeniu ,,rozkwitu” mowy (LB),
w literaturze polskiej odpowiadajace wycinkowemu opo6znieniu rozwoju mowy,
opisywanemu przez B. Sawe juz w 1990 r., dowodzi, ze powazne odchylenie od
normy rozwojowej nie zawsze musi mie¢ istotna klinicznie przyczyne. Podejmu-
jac badania, oczekiwano, iz uda si¢ nam uchwyci¢ odmiennosci (r6znice) w prze-
biegu rozwoju mowy i opracowac kryteria rdznicujace te dwie grupy zjawisk, co
w przyszto$ci mogloby si¢ przyczyni¢ do wezesniejszego rozpoznawania i weze-
$niejszej niz dotychczas interwencji terapeutycznej w przypadku tych dzieci.

SLI zaliczane jest do kategorii zaburzen rozwojowych (ang. developmental
language disorders, DLD — rozwojowe zaburzenia jezyka), ktore od poczatku to-
warzysza procesowi rozwojowemu. LB z kolei to zjawisko zaliczane do zakté-
cen rozwoju, co oznacza, ze rozw0j mowy u tych dzieci przebiega odmiennie
niz u ich réwiesnikow, ale wystepujacych nieprawidtowosci nie mozna wigzac
z zadnym uchwytnym czynnikiem patogennym. W §wietle aktualnej wiedzy zja-
wisko to mozna przypisywac jedynie wolniejszemu dojrzewaniu uktadu nerwo-
wego. W klasyfikacji ICD-10 ,,pdzZne rozpoczecie mowy”’, zamiennie tu nazywa-
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ne ,,p6znym rozkwitem mowy” — LB, zaliczane jest do ,,normalnych odmian roz-
woju”, czyli do krancowych odmian prawidlowego rozwoju (w tlumaczeniu au-
torow polskiego przektadu klasyfikacji ICD-10, J. Puzynskiego i S. Wciorki — do
,,hormalnych odmian rozwoju’). Nazwa ta nie przyjeta si¢ jednak w polskie;j lite-
raturze logopedycznej i zastgpiono ja sformutowaniem ,,krancowe odmiany pra-
widlowego rozwoju”, zag SLI zaliczane jest do kategorii zaburzen rozwoju mowy
ijezyka (oznaczonych w ICD-10 symbolem — F.80).

»Zaktocenia” w odroznieniu od ,,zaburzen” rozwoju nie majg wickszego zna-
czenia klinicznego, gdyz w wieku przedszkolnym dziecko osigga odpowiedni
poziom sprawnosci jezykowej 1 wczesniejsze opoznienie ustgpuje przed rozpo-
czeciem wieku szkolnego, bez wigkszych konsekwencji dla dalszego rozwoju
(Miedzynarodowa Statystyczna..., S. Puzynski, J. Wceiorka 1997).

Wspdlng cechg dzieci z SLI i LB jest wystepowanie istotnie statystyczne-
go opoOznienia rozwoju jezykowego (powszechnie nazywanego opdznieniem
W rozwoju mowy) oraz zaburzenia dynamiki rozwoju, ktorych nie stwierdza si¢
u miodszych, prawidlowo rozwijajacych si¢ dzieci. Opdznione rozpoczecie mo-
wienia (dtugotrwaty brak zmian progresywnych) i dysharmonia rozwoju jest jed-
nym z wazniejszych i najwcze$niej obserwowanych u tych dzieci symptomow
nieprawidlowo$ci w przebiegu rozwoju psychomotorycznego.

G. Jastrzgbowska (2003) wyroznia trzy grupy dzieci z opdéznieniem rozwo-
jumowy i jezyka:

(I) dzieci z zakloceniami rozwoju mowy (z opoznionym rozkwitem
mowy, ang. late bloomers — LB). Opo6znienie dotyczy tylko ekspresji
jezykowej, natomiast rozwoj rozumienia przebiega bez zaktocen. Cha-
rakterystyczny dla tej postaci op6znienia jest ubogi stownik; w dru-
gim roku zycia dzieci te postugujg zaledwie 50 stowami lub maja
bogatszy zasob stownictwa czynnego, jednak nie potrafig stworzy¢
zwigzku dwuwyrazowego. W trzecim roku — obserwuje si¢ u nich
gwaltowne przyspieszenie rozwoju jezykowego 1 pod koniec wskaza-
nego okresu dzieci te osiagaja poziom rozwoju mowy wiasciwy dla
swojej grupy wiekowej;

(I) dzieci, u ktorych zaburzenie rozwoju mowy jest zaburzeniem wtdrnym,
gdyz jest nastgpstwem innych deficytéw rozwojowych;

(III) trzecia grupa — zaburzenia rozwoju mowy zaliczane do kategorii DLD;
to dzieci p6zno mowiace (ang. late talkers). Do grupy tej naleza dzie-
ci ze specyficznym zaburzeniem jezykowym — SLI. Poziom zdolnosci
sensorycznych i ilorazu inteligencji bezstownej u tych dzieci miesci si¢
w normie, lecz mimo pozornie typowego rozwoju w innych obszarach
wykazujag one widoczne opoznienie w przyswajaniu jezyka. W wieku
dwach lat wykazuja ubogi zaséb stownictwa, mniej niz 50 stow 1 po-
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mimo iz z czasem ich zasob leksykalny powieksza si¢ i osigga poziom
normalny, to opdznienia sa nadal widoczne na innych poziomach uzy-
wania jezyka, np.: fonologii, sktadni czy tez zdolnosci narracyjnych.
W odréznieniu od dzieci z grupy I przed osiggnigciem wieku szkolne-
go wigkszo$¢ z tych dzieci uzyskuje znacznie gorsze wyniki pod wzgle-
dem rozwoju jezykowego niz ich rowiesnicy.

Dzieci z grupy 111 stanowia szczegodlny obiekt zainteresowan badaczy, gdyz
ze wzgledu na dynamiczny charakter tego zaburzenia jest to grupa niejednorod-
na, trudna do skategoryzowania. Bogactwo objawow zaburzen rozwoju jezyko-
wego, zmieniajacy si¢ wraz z wiekiem stopien zaburzenia (duze znaczenie ma bo-
wiem wptyw srodowiska i progresywne zmiany zachodzace wraz z dojrzewaniem
uktadu nerwowego) sprawiaja, ze jest ono jednym z najbardziej interesujacych za-
burzen rozwojowych. Trudnosci z okresleniem fenotypu i wielo$¢ postaci, a tak-
ze ptynne przechodzenie z jednej podgrupy SLI do drugiej (wraz z wiekiem) po-
woduja, ze badacze wcigz nie ustajg w poszukiwaniach i wyjasnianiu istoty tego
zjawiska. Pod wzgledem dynamiki profil rozwoju mowy dzieci z LB przypomi-
na przebieg rozwoju mowy dzieci z SLI 1 dlatego zjawiska te (szczegolnie eks-
presywna posta¢ SLI, tj. SLI-PE i LB) sa do 2,6 r.z. a nawet do 3,0 roku zycia tak
trudne do zdiagnozowania (G. Jastrzebowska, w druku).

W celu odréznienia krancowych wariantow prawidtowego rozwoju jezyka
od klinicznie znaczacych zaburzen, w tym SLI, w klasyfikacji ICD-10 propo-
nowane sg cztery kryteria diagnostyczne, zblizone do przyjetych przez L.B. Le-
onarda (2000). Pierwsze kryterium to glebokos¢ — za nieprawidtowe uznaje sig te
opoOznienia w przyswajaniu jezyka, ktore przekraczaja dwa odchylenia standar-
dowe. Za drugie kryterium uznaje si¢ przebieg opoznienia — w wiekszosci przy-
padkow zaburzen rozwoju jezyka o powaznym stopniu nasilenia towarzysza im
inne problemy. Glgboko$¢ deficytu jezykowego ma mniejsze znaczenie diagno-
styczne w odniesieniu do starszych dzieci, poniewaz wystepuje u nich naturalna
tendencja do poprawy. Jezeli w czasie badania stwierdzono lekki stopien zabu-
rzenia jezykowego i istnieja dane o powazniejszych zaburzeniach w przesztosci,
to jest bardzo prawdopodobne, Ze sa to zaburzenia istotne klinicznie, a nie kran-
cowy wariant prawidlowego rozwoju. Kolejnym, trzecim kryterium sa wzorce
mowy 1 funkcjonowanie jezyka. Jezeli wzorzec mowy dziecka jest nieprawidto-
wy badz gdy mowa i jezyk dziecka zawieraja cechy jakosciowo nieprawidlowe,
wowczas zachodzi duze prawdopodobienstwo, ze sg to zaburzenia istotne kli-
nicznie. Ostatnim, czwartym kryterium sg towarzyszace problemy, a mianowi-
cie jezeli opoznieniu w rozwoju pewnych dziedzin jezyka towarzysza trudnosci
w nauce, np.: specyficzne trudno$ci w czytaniu i analizie dzwigkowo-literowej,
zaburzenia w relacjach interpersonalnych i zaburzenia emocjonalne oraz zacho-
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wania, to mato prawdopodobne jest, aby opdznienie w przyswajaniu jezyka byto
odmiang normy (G. Jastrzebowska 2005, 392).

I. Rapin i D.A. Allen (za: Rapin 1996) w 1988 r. wyrdznity trzy kategorie kli-
niczne rozwojowych zaburzen jezyka (DLD), w tym SLI:

1. zaburzenia (zespoty) mieszane recepcyjno—ekspresywne,
2. zaburzenia ekspresywne,
3. zaburzenia procesOw wyzszego rzgdu.

Powyzsze zaburzenia moga przejawia¢ si¢ nieprawidtowosciami na jednym
lub kilku poziomach jezyka. Moga dotyczy¢ zarowno fonologii, sktadni, seman-
tyki, jak i pragmatyki. W kazdej z wymienionych kategorii Rapin i Allen (za:
I. Rapin 1996) wyodrebnity po dwa podtypy DLD. W pierwszej agnozj¢ stucho-
wo-werbalna i deficyt fonologiczno-syntaktyczny. W drugiej dyspraksje werbalna
i deficyt programowania mowy. Z kolei w trzeciej deficyt leksykalny i deficyt se-
mantyczno-pragmatyczny. U dzieci z SLI najczesciej stwierdza si¢ deficyt fono-
logiczno-syntaktyczy, dyspraksje werbalng i deficyt programowania mowy (zob.
G. Jastrzebowska 2000).

SLI cechuje roznorodnos¢ i duza zmienno$¢ objawdw zaburzen rozwoju je-
zyka. Niektore dzieci przejawiajg tylko zaburzenia w mowieniu, inne zaréwno
w moéwieniu, jak i w rozumieniu wypowiedzi innych. Badacze zachodni, m.in.
D.V.M. Bishop, I. Rapin (za: G. Jastrzgbowska 2000) proponuja wyroznienie az
6 podtypoéw SLI, ktoére mozna zakwalifikowac do jednej z opisanych wyzej trzech
grup DLD, tj. zaburzen: (1) ekspresywnych, (2) mieszanych, recepcyjno-ekspre-
sywnych, (3) zaburzen wyzszego rzedu. Klasyfikacji szczegoétowej dokonano na
podstawie oceny spontanicznych i bezposrednich wypowiedzi, biorac pod uwage
wyniki analizy jezykowej: fonologicznej, morfosynaktycznej, semantyczno-lek-
sykalnej i pragmatyczne;j.

Zgodnie w powyzszymi ustaleniami do podtypow SLI zalicza sig:

— deficyt programowania fonologicznego — rozumienie jest prawidtowe.
Dziecko mowi ptynnie w miar¢ dtugimi zdaniami, ale trudno zrozumieé
jego wypowiedzi;

— dyspraksje werbalng — rozumienie jest prawidtowe, ale ekspresja mowy
jest ograniczona; wystepuja znaczne trudnosci w tworzeniu glosek, krot-
kich wypowiedzi. Rozpoczecie mowy jest znacznie opdznione;

— deficyt fonologiczno-syntaktyczny. Wypowiedzi sa krotkie i niepopraw-
ne gramatycznie. Czeste sg problemy w poszukiwaniu stow. Moga poja-
wic si¢ trudnosci w rozumieniu ztozonych wypowiedzi i poje¢ abstrakceyj-
nych. Rozpoczecie mowy jest bardzo opoznione;
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— agnozj¢ stowno-stuchowg. Catkowity brak rozumienia albo znacznie za-
burzone rozumienie wypowiedzi innych osob;

— deficyt leksykalno-semantyczny. Dzieci majg problemy w wyszukiwaniu
stow oraz trudnosci w wystawianiu si¢. Ograniczone jest rozumienie zto-
zonych zdan. Na ogo6t rozpoczgcie mowy jest opdznione;

— deficyt semantyczno-pragmatyczny. Dziecko mowi pltynnie i prawidto-
wo pod wzgledem formalnym, jednak tre$ci wypowiedzi moga by¢ dziw-
ne, niejasne, W rozmowie dziecko nie utrzymuje tematu rozmowy (G. Ja-
strzebowska 2000).

W $wietle tak licznych objawow zaburzen rozwoju jezykowego — w prak-
tyce SLI myli si¢ nie tylko z opdznionym rozkwitem mowy, lecz rowniez z za-
burzeniami mowy na tle takich deficytow rozwojowych, jak: niepelnosprawnosc¢
intelektualna, autyzm czy niedostuch.

Wséréd wymienionych postaci SLI az trzy sposrod nich zalicza si¢ do zabu-
rzen ekspresywnych i zaburzen wyzszego rzedu, tj. deficyt programowania fono-
logicznego, dyspraksj¢ werbalng i deficyt semantyczno-pragmatyczny.

Jak wzmiankowano, dzieci ze specyficznym zaburzeniem jezykowym (SLI)
nie stanowig jednorodnej grupy pod wzgledem objawoéw. Nie jest znane pocho-
dzenie owego zaburzenia. Istnieje kilka teorii wyjasniajacych przyczyny owego
deficytu w przyswajaniu jezyka. Obecnie nie ma watpliwosci, ze SLI jest zaburze-
niem o heterogenicznej etiologii (Leonard 2000).

Za zrodho specyficznego zaburzenia jezykowego dtugo uznawano powiktania
pre- i neonatalne. Podkreslano role ryzyka prenatalnego (naduzywanie alkoho-
lu przez kobiety ci¢zarne, czy zaburzenia gospodarki hormonalnej matki — gtow-
nie testosteronu). Jednakze koncepcja ta nie uzyskata wystarczajacych dowodow
empirycznych. Poszukujac neurologicznego podioza opdznienia w rozwoju jezy-
kowym, ze szczegolnym uwzglednieniem osob z réznorodnymi postaciami SLI —
D.V.M. Bishop i M.J. Snowling wskazaly na czestsze, niz w populacji zdrowych
dzieci, wystepowanie nietypowo duzej okolicy bruzdy Sylwiusza, zwigzanej zda-
niem wielu uczonych z polimikrogyrig. Polimikrogyria to anomalia w rozwoju
kory mézgowej, w ktorej neurony z glebszych warstw mézgowia osiaggajg poziom
kory, ale sg rozmieszczone nieprawidlowo, wskutek czego wytwarzaja si¢ liczne,
drobne zakrety w korze (M. Pachalska, G. Jastrzebowska i in. 2007).

Dalsze badania wykazaty, ze u dzieci ze specyficznym zaburzeniem jezyko-
wym wystepuja rozne nieprawidlowe formacje mézgowe. E. Plante, wykorzystu-
jac badania MRI, odkryt atypowa symetri¢ rowka Sylwiusza u o$miu z badanych
dzieci z SLI. Inni badacze stwierdzili wystepowanie anomalii w normalnej, stan-
dardowej asymetrii potkulowej, gtdwnie w obszarach ciemieniowo-potylicznych
oraz ciemieniowo-skroniowych. W ostatnich latach zostata wykazana korelacja
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pomiedzy istnieniem polimikrogyrii w obszarze rowka Sylwiusza a wystgpowa-
niem specyficznego zaburzenia jezykowego (SLI).

Badania, w ktorych zastosowano technike neuroobrazowania mozgu (MRI),
potwierdzily, ze polimikrogyria w okolicy rowka Sylwiusza wigze si¢ z szeregiem
objawow 1 syndromoéw klinicznych (w tym epilepsji, objawow rzekomoopuszko-
wych, tj. dysartri z mowg nosowa), deficytow poznawczych oraz rozwojowych
zaburzen jezyka (DLD) w tym SLI (M. Pachalska, G. Jastrzebowska i in. 2007).

Tematyka specyficznego zaburzenia jezykowego od wielu lat przycigga uwa-
ge badaczy, co obserwujemy zar6wno w polskiej, jak 1 w Swiatowej literaturze.
Z badan prowadzonych przez 1. Rapin, D.V.M. Bishop, L.B. Leonarda wynika,
ze SLI jest zjawiskiem obejmujacym okoto 7% populacji dzieci w mtodszym
wieku szkolnym. Zapewne tak samo jest w Polsce — gdzie nie ma jeszcze po-
wszechnej swiadomosci, ze zaburzenie to dotyczy dzieci, ktore znacznie gorzej
funkcjonuja pod wzgledem jezykowym od swoich rowie$nikéw i osiagaja z tego
wzgledu gorsze wyniki w nauce (Jastrzebowska 2003). Teoretyczne ujecia SLI
maja wigc istotne znaczenie, podobnie jak istotne sg dane empiryczne, na ktorych
si¢ one opierajg. Praca polegajaca na interpretowaniu wynikow badan po§wigco-
nych dzieciom z SLI jest zatem zrodlem cennych wskazoéwek diagnostycznych
i informacji, jak mozna im skuteczniej pomaga¢ w przyswajaniu jezyka i w funk-
cjonowaniu spotecznym.

Uczniowie z SLI to w Polsce grupa, ktora niewatpliwie stanowi problem
edukacyjny. Dzieci te bowiem najczgsciej trafiaja do szkot masowych bez rozpo-
znanego deficytu jezykowego, co jest dla nich bardzo niekorzystne, gdyz w wigk-
szosci przypadkow nie uwzglednia si¢ ich specjalnych potrzeb edukacyjnych.
Z uwagi na niski poziom sprawnosci jezykowej sg one postrzegane przez nauczy-
cieli jako leniwe, nierozgarnigte, mato zdolne i ta etykieta przywiera do nich przez
caty okres nauki. Dzieci te pozornie niczym si¢ nie r6znig od rowiesnikow. Sg
sprawne motorycznie i poznawczo. W przedszkolu niski poziom ich sprawno-
sci jezykowej nie przykuwa uwagi pedagogoéw. Nie ma wigc widocznych prze-
stanek, zeby je odracza¢ od obowigzku szkolnego, a konsekwencje to — kiero-
wanie do szkot masowych bez zadnego wskazania do indywidualnego podejscia
w toku nauczania. Problemy z przyswojeniem jezyka ojczystego sa jedynym po-
waznym problemem owych dzieci i nauczyciel czesto nie posiada informacji, ze
s to uczniowie z SLI.

Artykut niniejszy to doniesienie z badan pilotazowych, ktorych zatozeniem
bylo ustalenie, czy istniejg jakiekolwiek przestanki, aby sadzi¢, ze mozliwe jest
wcezesne odroznianie zjawiska o podtozu patologicznym, jakim jest SLI-PE, od
rozwojowego — LB.
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METODA

Badania, ktorych wyniki sg prezentowane w niniejszym artykule, zrealizo-
wano na probie liczacej 30 dzieci z opdznieniem w przyswajaniu jezyka — opdz-
nienia, ktorego nie mozna wigza¢ z zadnym schorzeniem, deficytem rozwojowym
ani deprywacjg srodowiskowa. Wystepujace trudnosci towarzyszace, jak zabu-
rzenie uwagi, pamigci, zachowania, nie mogly by¢ na tyle powazne, aby mogty
wywola¢ istotny deficyt jezykowy. Metoda pozyskiwania informacji na temat
przebiegu rozwoju mowy objetych badaniami dzieci byt wywiad, ktory przepro-
wadzono z ich matkami.

W toku badan uzyskano dane na temat rozwoju percepcji i ekspresji jezyko-
wej oraz podjeto proby opracowania profilu rozwoju jezykowego dzieci z opdz-
nieniem w nabywaniu kompetencji jezykowej o trudnej do ustalenia etiologii (ze
specyficznym zaburzeniem jezykowym, posta¢ ekspresywna — SLI-PE), p6znym
rozkwitem mowy (LB) i porownano obie grupy. Catos¢ omawianych zagadnien
zostata osadzona w nurcie pozytywistycznym, w strategii ilosciowej. Obliczenia
statystyczne zostaly wykonane za pomocg programu komputerowego SPSS.

W celu zgromadzenia materiatu empirycznego w badaniu zastosowano kwe-
stionariusz wywiadu z matka dziecka, opracowany przez G. Jastrzgbowska, a tak-
ze narzedzie wykorzystywane przez francuskich pediatrow — zapisy rozwoju ko-
munikatywnego IFDC (Inventaires francais du deéveloppement communicatif),
ktore na uzytek badan zostato przetltumaczone przez Ann¢ Wos. Francuskie na-
rze¢dzie do badania rozwoju komunikatywnego IFDC zostato opracowane na pod-
stawie inwentarza do badania rozwoju mowy — MacArthur—Bates'. Wyniki tych
badan zostang wkrotce opublikowane.

Badania przeprowadzono w 4 ztobkach i przedszkolach zlokalizowanych na
terenie wojewodztwa opolskiego.

Z grupy 56 dzieci, po odrzuceniu tych z opdznieniem o znanej etiologii
i z prawidtowym rozwojem jezykowym (mowy)?, do badania wiasciwego zakwa-
lifikowano 30 dzieci, w tym z SLI (n = 13) 1 z LB (n = 17). W chwili przystepo-

' MacArthur Communicative Development Inventory to narz¢dzie do badania kompetencji je-
zykowej, ktore jest powszechnie stosowane w USA (w wersji polskiej opracowane, znormalizowa-
ne i standaryzowane przez M. Smoczynska i upowszechniane pod nazwa Inwentarz Rozwoju Mowy
i Komunikacji).

2 W pierwszej fazie do badania zakwalifikowano 56 dzieci w wieku od 2,10 miesi¢cy do 3.
roku zycia. Byty to dzieci ze znaczaco nizszym — zdaniem nauczycieli ztobkow i przedszkoli — niz
u réwiesnikow poziomem rozwoju jezykowego. Warunkiem zakwalifikowania do dalszych badan
byt nieprawidlowy rozwdj jezyka i prawidtowy rozwdj pozostatych funkcji rozwojowych. Po prze-
prowadzeniu szczegbétowych wywiadow z matkami (pytajac m.in. o przebieg rozwoju ze szczegdl-
nym uwzglednieniem rozwoju jezykowego) odrzucono dzieci z opdznieniem rozwoju mowy o zna-
nej etiologii i z prawidlowym rozwojem mowy i wyloniono tacznie 30 dzieci z SLI i LB, ktore
objeto badaniami.
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wania do wlasciwego badania (wywiadu z matkami) wszystkie dzieci mialy juz
ukonczone 3 lata, co umozliwito zakwalifikowanie ich do jednej z dwoch grup:
SLI lub LB . Wéréd 30—osobowej populacji dzieci z opoéznieniem w przyswaja-
niu jezyka — 30% stanowili chlopey (n = 9), 70% — to byly dziewczynki (n = 21).
Pod wzgledem miejsca zamieszkania — 16,7% (n = 5) to byli mieszkancy wsi, na-
tomiast 83,3% (n = 25) — mieszkancy miast.

WYNIKI

Prezentowane dane dotyczg rozwoju ekspresji jezykowej, tj. czasu wystapie-
nia poszczegodlnych etapéw rozwojowych, rodzaju trudnosci i innych informacji
uzyskanych w toku wywiadu z matkami. W pierwszej kolejnosci wskazano, kie-
dy u badanych dzieci z SLI-PE i LB pojawily si¢ kolejne etapy rozwoju mowy,
tj. ustalono, w ktorym miesigcu zycia dziecko zaczeto gaworzy¢, wypowiadac
pierwsze stowa, zdania proste i ztozone i na podstawie tych danych opracowano
profil ich rozwoju jezykowego.

Czas pojawienia sie kolejnych etapdw rozwoju mowy
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Wykres 1. Srednie dotyczace czasu pojawienia sie kolejnych etapow rozwoju mowy

Z wywiadu z matkami wynika, ze $rednio dzieci z LB zaczynaly gaworzy¢
w 8. miesigcu, tj. 0 2 miesigce pozniej niz przewiduje norma rozwojowa. W ocenie
matek dzieci z LB pierwsze stowa pojawily si¢ okoto 15. miesigca zycia. Pierwsze
zdania proste pojawity si¢ w 30. miesigcu, a zdania zlozone w 35. W ocenie ma-
tek dzieci z SLI-PE gaworzenie pojawilo si¢ $rednio w 9. miesigcu, pierwsze wy-
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powiadane stowa w 18. miesigcu, zdania proste w 36., natomiast zdan ztozonych
nie odnotowano, co obrazuje wykres 1.

Nastepnym krokiem bylo przeanalizowanie danych dotyczacych dynamiki
rozwoju jezykowego badanych dzieci. Istnieje kilka modeli przebiegu rozwoju
jezykowego: A — dziecko dlugo nie méwito, po czym od razu moéwi prawidtowo;
B — dziecko dtugo nie mowilo i przez dtuzszy czas mowito nieprawidtowo i wa-
riant C — dziecko we wlasciwym czasie mowito, lecz dtugo nieprawidtowo.

W $wietle literatury dzieci z SLI-PE sg zaliczane do grupy drugiej (wariant
B), tj. ,,dziecko dlugo nie méowito i przez dtuzszy czas mowito nieprawidtowo”.
Dla dzieci z LB charakterystyczny jest wariant A: dlugotrwaty brak rozwoju
mowy, po czym w 1l potowie 3. r.z. nastepuje jej gwattowny rozkwit.

Modele rozwoju jezykowego
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SLI LB

W A. dziecko dtugo nie moéwito, po czym od razu zaczeto méwic prawidtowo
M B. dziecko dfugo nie méwito i przez dtuzszy czas nieprawidtowo

m C. dziecko we wtasciwym czasie méwito, ale dtugo nieprawdtowo

Wykres 2. Modele rozwoju jezykowego u dzieci z SLI 1 LB (0-3 lat)

Przedstawione na wykresie 2 wyniki badan wskazuja, iz: wariant B, ktory
oznacza, iz dziecko dtugo nie méwilo i przez dtuzszy czas mowito nieprawidto-
wo, wybrata zdecydowana wiekszosc¢, bo az 92,3% matek dzieci z SLI, natomiast
wariant C, ktory wskazuje inny model przyswajania jezyka — dla grupy dzieci
z SLI nietypowy — deklarowato 7,7% matek. W grupie dzieci z LB najpowszech-
niejszy dla nich wariant A wskazata ponad potowa, tj. 58,7% pytanych o to matek,
natomiast schemat B, czgsciej przypisywany dzieciom z SLI, wskazato — 41,3%
respondentek.
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Analizowano, ktore dziedziny jezyka sprawialy badanym dzieciom najwick-
sze trudno$ci. W wywiadzie z matkami starano si¢ ustali¢ — jak przebiegal proces
nabywania przez nie kompetencji jezykowe;j.

Tabela 1. Umiejetnosci jezykowe, ktorych opanowanie sprawiato badanym dzieciom z op6z-
nieniem w przyswajaniu jezyka najwieksze trudnosci

SLI LB
Tworzenie ztozonych zdan 97,4% 18,8%
Laczenie stow w proste zdania 75,4% 15,9%
Nazywanie cech przedmiotow 23,1% 11,8%
Wymowa glosek 23,1% 23,6%
Wymowa trudnych grup spétgtoskowych 23,1% 47,2%
Nazywanie czynno$ci 15,4% 0,0%
Nazywanie przedmiotow 7,7% 5,9%

Procenty nie sumuja si¢ do 100, gdyz istniata mozliwo$¢ wyboru wiecej niz
jednej odpowiedzi.

Prawidlowa wymowa glosek sprawia trudno$¢ az 23,1% dzieci z SLI-PE (na-
zywanym dalej z SLI) i 23,6% dzieci z LB. Wymowa trudnych grup spotgtosko-
wych sprawiata trudnosci 23,1% dzieci z SLI 1 47,2% dzieci z LB. 7,7% dzieci
z SLI miato problem z nazywaniem przedmiotéw, natomiast u dzieci z LB wy-
nik ten ksztattowat si¢ na poziomie 5,9%. Na pytanie dotyczace umiejetnosci na-
zywania cech przedmiotow — trudnosci dzieci zglosito 23,1% matek dzieci z SLI
i 11,8% matek dzieci z LB. Kolejne pytanie dotyczylo informacji dotyczacych na-
zywania czynnosci przez dziecko. Wyniki badan wykazaty, iz problemy z nazy-
waniem czynnosci ma 15,4% dzieci z SLI 1 zadne z badanych dzieci z LB. Z 1a-
czeniem stow w proste zdania problemy dotyczyty 75,4% badanych dzieci z SLI
oraz 15,9% dzieci z LB. Kolejne pytanie dotyczylo umiej¢tnosci budowania zdan
ztozonych. Zgodnie z przewidywaniem az 97,4% dzieci z SLI w wieku 3 lat nie
potrafito konstruowaé rozbudowanych wypowiedzen, a w grupie dzieci z LB to
byto jedynie 18,8% badanej proby.

Kolejna analiza dotyczyta postugiwania si¢ pozawerbalnymi srodkami poro-
zumiewania si¢ (gestami, mimika) jako podstawowym sposobem komunikowania
si¢ dziecka z otoczeniem (np. aby wyrazi¢ swoje potrzeby, dziecko wskazywato
na co$ palcem czy gtowg i nic nie mowito).

Z danych przedstawionych na wykresie 3 wynika, iz pozawerbalne $rodki
porozumiewania si¢ (gesty, mimika) byty u dzieci z SLI podstawowym sposo-
bem komunikowania si¢ az do 17. miesigca zycia, a u dzieci z LB do 12. miesigca
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Komunikacja zastepcza
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Wykres 3. Miesiac zycia, do ktorego dziecko komunikowalo si¢ za pomoca pozawerbalnych
srodkdéw porozumiewania si¢ i uzywato tzw. wlasnego jezyka.

zycia. W wyniku badan wlasnych stwierdzono réwniez, iz ,,wltasnym jezykiem”,
jako podstawowym $§rodkiem komunikacji dzieci z SLI porozumiewaly si¢ do 21.
miesigca zycia, natomiast dzieci z LB do 16. miesigca zycia.

Tabela 2. Cechy charakterystyczne mowy dzieci z SLI-PE i LB

SLI LB
Opuszcza gloski 53,9% 11,6%
Upraszcza trudne grupy spolgtoskowe 46,2% 17,5%
Zastepuje jedne gloski innymi 38,5% 64,7%
Znieksztatca gloski 30,8% 11,6%
Zmienia miejsce glosek lub sylab w wyrazie 23,1% 23,4%
Moéwi nieptynnie 15,4% 5,8%
Uzywa wymyslonych przez siebie stow 0,0% 17,5%

Procenty nie sumujg si¢ do 100, gdyz istniata mozliwo$¢ wyboru wigcej niz
jednej odpowiedzi.

Przedstawione w tabeli 2 wyniki ukazuja, iz w wieku 3 lat nasilenie cha-
rakterystycznych dla mowy dziecigcej réznego typu zachowan jezykowych jest
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u dzieci z SLI-PE znacznie czg¢stsze niz u dzieci z LB. Najczesciej wskazywa-
ne problemy to: opuszczanie glosek — elizje (53,9% dzieci z SLI i 11,6% dzie-
ci z LB); substytuowanie, czyli zastgpowanie jednej gtoski inng, prawidtowo
wymawiana, wystepowato w mowie 38,5% dzieci z SLI i u 64,7% dzieci z LB.
Az 30,8% dzieci z SLI i jedynie 11,6% dzieci z LB wykazywato tendencj¢ do
znieksztatcania glosek. Kolejne zjawisko to zamiana miejsca glosek lub sylab
w wyrazie (kontaminacje), co czynito 23,1% dzieci z SLI i 23,4% dzieci z LB.
Kolejne, wymienione w kwestionariuszu wywiadu trudnosci to upraszczanie trud-
nych grup spotgtoskowych (SLI —46,2% ; LB — 17,5%), czy nieptynne méwienie
(15,4% — SLI i 5,8% — LB). Analiza wynikoéw dotyczaca wymys$lania przez dzie-
ci swoistych tworow jezykowych (neologizmy) wykazata, iz wymys$laja je tylko
dzieci z LB.

DYSKUSJA

Od ponad 30 lat badacze probujg okresli¢ fenotyp SLI i probuja ustalic,
czy model przyswajania jezyka przez te dzieci nalezy ujmowaé w kategoriach
,,0pOznienia” czy ,,odchylenia”. Szczegotowe informacje na ten temat mozna
znalez¢ w pracach L.B. Leonarda (2000), czy G. Jastrzebowskiej (2005, 2013).
Problem polega na tym, ze pojecia opdznienia i odchylenia nie ukazuja, w jaki
sposob dzieci z SLI moga si¢ r6zni¢ od mtodszych, prawidtowo rozwijajacych si¢
dzieci oraz od dzieci z péznym rozkwitem mowy (LB). Podajac za Leonardem
(2000), w wieku dwoch lat zardéwno dzieci z SLI, jak i z LB nie potrafia wymowié
wiecej niz 50 stow lub stworzy¢ zwigzku dwuwyrazowego. Ich wspdlna cecha
jest wiec wolniejsze niz u rowiesnikow tempo nabywania kompetencji jezyko-
wej 1 w konsekwencji — opdznienie w rozwoju mowy. Autor w swoim sztandaro-
wym dziele Specific Language Impairment, poswicconym przegladowi badan nad
SLI dowodzi, iz mimo podobienstw modeli przyswajania j¢zyka dzieci z op6znio-
nym rozpoczeciem, rozkwitem mowy (late bloomers) i dzieci p6zno mowigcych
(late talkers), takich jak pozniejsze rozpoczecie i przedtuzajacy sie proces rozwo-
ju mowy, trudno zaktadaé, ze rozwdj jezyka u dzieci z SLI ulegnie jedynie opdz-
nieniu, gdyz w odréznieniu od LB dzieci te nigdy nie osiggajg biegltej znajomosci
jezyka. Poziom sprawnosci jezykowej dzieci z SLI, ktore zostang zakwalifikowa-
ne do szkoly masowej, zawsze bedzie niski — w odroznieniu od dzieci z LB, poz-
no rozpoczynajacych moéwienie.

Jak zauwaza L.B. Leonard (2000), w relacjach z badan autorzy rzadko
wzmiankuja, iz w mowie dzieci z SLI wystepuja zjawiska jezykowe, ktorych nie
obserwuje si¢ u mtodszych, prawidtowo rozwijajacych si¢ dzieci. Spotyka sig¢ jed-
nak doniesienia, iz pod wzgledem ilosci i jakosci ,,btedow” mowa tych dzieci
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znacznie si¢ 16zni od mowy rowiesnikow, co przemawia za traktowaniem SLI
w kategoriach opodznienia. Z drugiej za$ strony u normalnie rozwijajacych sie
dzieci na zadnym etapie ich rozwoju nasilenie tych zjawisk nie jest tak duze jak
u dzieci z SLI, co z kolei wzmacnia argumentacj¢ na rzecz uznania tego modelu
przyswajania jezyka za odchylenie (L.B. Leonard, 2000). Profile rozwoju jezyko-
wego dzieci z SLI 1 LB do 2,6 roku nie r6znig si¢ znaczaco. Poczatkowo obser-
wuje sie brak rozwoju ekspresji jezykowej (dziecko postuguje si¢ jedynie onoma-
topejami wspieranymi gestami), pozniej dzieci te dtugo gaworza i poshuguja sie
prostymi stowami. Wypowiedzi — najczesciej w postaci prostych konstrukeji zda-
niowych lub rownowaznikow zdan — sa przez nie budowane dopiero pod koniec
3. r.z. Powyzej tej granicy wiekowej profile rozwoju jezykowego zaczynaja si¢
juz bardzo r6zni¢, co ukazuje wykres 4. Z badan wtasnych wynika — zgodnie z do-
niesieniami innych badaczy — ze dzieci z SLI wykazuja wigkszg zdolnos¢ do na-
bywania pewnych umiejetnosci jezykowych, a mniejsza gdy chodzi o inne zdol-
nosci, co w efekcie oznacza, ze opanowanie poszczegolnych dziedzin jezyka jest
nierdéwnomierne (Jastrzgbowska, w druku).

Na wykresie 4 pokazano rdéznice migdzy profilami rozwoju jezykowego
u dzieci z SLI, LB i dzieci rozwijajacych si¢ prawidtowo. W wypadku SLI roz-
poczecie mowienia nastepuje pozniej (podobnie jak u dzieci z LB), lecz proces
intensywnego rozwoju trwa zdecydowanie dtuzej i zanim zostang opanowane
niektore dziedziny jezyka, rozwdj przechodzi w faze plateau (zatrzymania), co
oznacza, ze dziecko osiagneto gormna granice swoich mozliwosci i nigdy nie osia-
gnie nawet przecigtnego poziomu sprawnosci jezykowej. Zatrzymanie rozwoju,
w odréznieniu od zahamowania, regresu, postgpujacego obnizania si¢ poziomu
(obserwowanego u dzieci z réznymi deficytami rozwojowymi — z wtérnymi i ca-
lo$ciowymi zaburzeniami), jest charakterystyczng cecha SLI.

Mimo iz op6znienie rozwoju mowy jest cechg wszystkich zaburzen rozwo-
jowych, modele przyswajania jezyka przez dzieci z SLI i z innymi zaburzeniami
z kategorii DLD rdznig si¢ pod wzgledem takich parametrow, jak: przebieg roz-
woju mowy w czasie, przebieg procesu przyswajania jezyka, roznica profili roz-
woju jezykowego, czestsze wystepowanie btedow jezykowych oraz réznic w ja-
kosci owych btedow, co jest zgodne z wynikami badan innych autorow (zob.
L.B. Leonard 2000; Migdzynarodowa Statystyczna Klasyfikacja ICD-10..., G. Ja-
strzebowska 2003).

Wyniki badan G. Jastrzebowskiej z roku 2002 1 2010 stwarzajg mozliwos¢ po-
réwnania i uzupetienia niektorych istotnych informacji na temat przebiegu rozwo-
ju jezykowego dzieci pdzno mdéwiacych (w zaleznosci od stopnia zaburzenia).

Z analizy ilo$ciowo-jakosciowej przebiegu rozwoju mowy dzieci z SLI wy-
nika, ze w wypadku tych dzieci powinno si¢ mowi¢ zaréwno o odchyleniu, jak
1 0 opdznieniu w rozwoju, albowiem znaczna cze$¢ dzieci z cigzkimi zaburzenia-
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Profil rozwoju mowy
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Wykres 4. Profile/modele rozwoju kompetencji jezykowej dzieci z SLI-PE i LB — w odniesie-
niu do normy rozwojowe;j.
Zrédlo: opracowanie whasne na podstawie L. B. Leonard (2000) i badan wtasnych.

mi w rozwoju jezykowym nawet w wieku 10 lat wykazuje poziom rozwoju jezyka
rozniacy si¢ zarowno pod wzgledem ilosciowym, jak i jakosciowym od normalnie
rozwijajacych si¢ 3-letnich dzieci (G. Jastrzgbowska 2002).

Z badan przeprowadzonych w roku 2002 przez G. Jastrzgbowska, ktoérymi
objeto dzieci z powaznym stopniem SLI (z postacig mieszang recepcyjno-ekspre-
sywng — SLI-RE), w porownaniu do dzieci ze stopniem lekkim (postac¢ ekspre-
sywna — SLI-PE) wynika, ze dzieci te:

1. Pierwsze stowa zaczynaly wypowiada¢ z duzym opoznieniem — mig-
dzy 2. a 3. rokiem zycia, a niekiedy nawet p6zniej. (Na tym tle dzieci
z SLI-PE wypadaja znacznie lepiej, bo badane przez nas dzieci mowity
pierwsze proste stowa w 18. miesigcu zycia).

Stopien opdznienia rozwoju mowy byl znaczacy — dynamika rozwoju
mowy bardzo zaburzona. 34,6% badanych dzieci 4-9-letnich wykazywa-
fo poziom rozwoju mowy charakterystyczny dla I kwartatu 2. roku zy-
cia, 26,9% — dla II kwartatu 2. r.z., a 19,2% dla IV kwartatu 2. r.z. Poziom
rozwoju mowy dzieci w wieku 2—3 lat oceniano jako odpowiadajacy po-
ziomowi dziecka rocznego, a w wieku 69 lat jako adekwatny do pozio-
mu dzieci 2-3-letnich, co dowodzi, ze od momentu pojawienia si¢ pierw-
szych stow — proces nabywania kompetencji jezykowej przebiegat bardzo
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powoli 1 przecigtnie na przestrzeni 5 lat postegpowat w tempie, ktore zdro-
we dziecko pokonuje w czasie do konca pierwszego roku zycia;

. W wieku 6-10 lat — dzieci z SLI-PR-E (posta¢ recepcyjno-ekspresyw-

na) nadal zbyt czesto postugiwaty si¢ tzw. swoistym jezykiem, zrozumia-
tym przewaznie dla nich samych i zaangazowanych dorostych. Gtéwnym
objawem opdznienia rozwoju mowy badanych dzieci byly wigc dtu-
go utrzymujace si¢ okreslenia z ich jezyka dzieciecego, specyficzny dla
wezesniejszych etapéw rozwojowych sposob mowienia, tj. liczne okre-
$lenia onomatopeiczne oraz typowe dla tych etapow zachowania jezy-
kowe jak: elizje, metatezy, substytucje i asymilacje (dla poréwnania
w lzejszych postaciach SLI-PE ta forma komunikacji — w $wietle ba-
dan wlasnych z 2010 r. — dominuje jedynie w pierwszych 21 miesiacach
zycia dziecka);

. Zasob slownictwa (mieszczacego sie¢ w systemie jezyka polskiego) byt

bardzo ubogi — stanowily go zwlaszcza wyrazy dzwigkonasladowcze
i stowa o prostej konstrukcji morfologicznej i fonetycznej. Badane dzieci
najczesciej nie budowaty zdan, a jezeli si¢ one pojawity, to byly to zdania
proste badz rownowazniki zdan. U dzieci z SLI-PE stwierdzono ich wy-
stepowanie w 36. miesigcu zycia (z rocznym opdznieniem);

. Rozumienie mowy byto dobre lub uposledzone. Dobre — dotyczyto naj-

prawdopodobniej dzieci z zaburzeniami ekspresywnymi. Natomiast za-
burzenie rozumienia (charakterystyczne dla zespotéw mieszanych re-
cepeyjno-ekspresywnych) odnosito si¢ do ztozonych polecen, ale takze
(w niektorych przypadkach) do prostych wypowiedzi;

. Wazng rol¢ w porozumiewaniu tych dzieci odgrywaty czynniki poza-

werbalne. W wielu przypadkach SLI-PE towarzyszyty rowniez trudnos$ci
W czytaniu i pisaniu;

. Kolejnym objawem zaburzen ekspresji jezykowej byty zaburzenia tempa

i rytmu mowy (G. Jastrzebowska 2002, 183).

Analiza wynikow badan przeprowadzonych po terapii badanych osob z SLI

wykazata, iz mimo intensywnych oddziatywan logopedycznych, pedagogicznych
i psychologicznych rozw6j mowy dzieci z SLI nadal byt w ré6znym, czesto po-
waznym stopniu, opdzniony. Najwicksze odchylenia obserwowano w rozwoju
zasobu leksykalnego i gramatyki, najmniejsze — na plaszczyznie fonetyczno-fo-
nologicznej i semantycznej. Wypowiedzi wigkszo$ci dzieci ograniczaty si¢ do po-
jedynczych stow, wyrazow dzwigkonasladowczych, czasami do prostych zdan.
Dzieci potrafigce budowaé dhuzsze wypowiedzi mialy powazne problemy z uzy-
waniem wiasciwych form gramatycznych (Jastrzgbowska 2002, 183).

Jak wzmiankowano, badania pilotazowe z 2010 r., ktorych wyniki w czesci

dotyczacej ekspresji jezykowej przedstawiamy w niniejszym artykule, przepro-
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wadzono na grupie dzieci pézno moéwiacych (SLI-PE) i pdzno rozkwitajacych
(LB). Grupe kontrolng stanowily dzieci z prawidlowym rozwojem jezykowym.
Uzyskane dane pozwolity autorkom na dokonanie analizy poréwnawczej i dostar-
czyly dodatkowej wiedzy na temat rozwoju jezykowego dzieci nie tylko z SLI,
lecz rowniez z LB. Na ich podstawie opracowano potwierdzony empirycznie mo-
del rozwoju mowy tych dzieci i poréwnano profile rozwoju jezykowego dzieci
z SLI-PE i z LB oraz prawidlowo rozwijajacych si¢. W wyniku przeprowadzo-
nych badan ustalono, ze:

e Cechg charakterystyczng zjawiska okreslanego jako opdzniony rozkwit
mowy (LB) jest prawidtowy rozwdj rozumienia, w odréznieniu od dzieci
ze specyficznym zaburzeniem jezykowym (SLI), u ktorych nawet w po-
staciach ekspresywnych — nieznacznie, ale jest ono zawsze opdznione.
Z badan opisywanych przez Leonarda (2000) i doniesien polskich ba-
daczy (Z. Kordyl 1968, M. Pachalskiej 1999, 2007) wynika, ze dzieci
te majg wybidrcze, czesto niewielkie deficyty niektorych funkcji percep-
cyjnych (dekodowania, przetwarzania informacji, a takze aktualizowania
sladow stuchowych, pamigci stuchowej, czy koncentracji uwagi). Kaz-
da z wymienionych funkcji jest niezwykle istotna w procesie przyswaja-
nia jezyka i korzystania z owej wiedzy. Trwaja badania nad wyptywem
wymienionych czynnikéw na powstawanie i rozwoj SLI, a takze na jego
ograniczanie.

e Duzieci, ktorych rozwdj mowy cechowat si¢ duzym opdznieniem, czgsto
powyzej 12. miesigca zycia porozumiewaja si¢ z otoczeniem za pomo-
cg $rodkow pozawerbalnych, jak mimika, gesty, czy ruchy ciata. Wyniki
badan wilasnych, dotyczacych tej formy komunikowania si¢ dzieci z SLI
(wykres 3), sa zgodne z doniesieniami innych autoréw (L.B. Leonarda,
Z. Kordyl) — ktérzy ustalili, ze niejezykowe, pozawerbalne porozumiewa-
nie, charakterystyczne dla poczatkowego etapu rozwoju mowy, znacznie
dhuzej utrzymuje si¢ u dzieci z SLI niz u dzieci rozwijajacych si¢ prawi-
dlowo. Istotnym elementem, wzbogacajacym wiedzg na temat przebiegu
rozwoju mowy u dzieci ze znacznym opoznieniem w przyswajaniu jezy-
ka jest odkrycie, ze dzieci z LB pod tym wzgledem niewiele si¢ r6znig od
dzieci z SLI-PE. Badania wykazuja, iz dzieci z LB za dominujacy sposob
komunikowania swoich potrzeb czynig gesty w pierwszych 12 miesigcach
zycia, pozniej probuja wypowiadac pierwsze stowa, co jest zgodne z nor-
mga rozwojowa. U dzieci z SLI-PE jest to18. miesiac zycia, a wigc opoz-
nienie rozwoju mowy w stosunku do rowiesnikow wynosi 6 miesigcy.

e Przebieg rozwoju mowy dzieci z SLI-PE oceniano na podstawie kryte-
rium czasu, w ktorym pojawialy si¢ kolejne etapy rozwoju mowy i odnie-
sienia uzyskanych danych do normy rozwojowej. Ustalono, iz u dzieci
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z 1zejsza, ekspresywng postacig SLI proces nabywania kompetencji je-
zykowej nieznacznie, jednak rozni si¢ od modelu przyswajania jezyka
przez dzieci z LB i zdecydowanie si¢ r6zni w poréwnaniu z rowiesnika-
mi. Jak wynika z wykresu 1 — kolejne etapy ksztalttowania mowy u dzie-
ci z SLI-PE pojawiajg si¢ nieco pdzniej niz u dzieci z LB (gaworzenie to
roéznica miesigca, pierwsze stlowa juz 3 miesiacy, zdan prostych 6 mie-
sigcy), co oznacza, ze tempo rozwoju u dzieci z SLI jest wolniejsze niz
u dzieci z LB. I to jest koronny argument przemawiajacy za traktowaniem
SLI-PE w kategoriach op6znienia. Z czasem coraz bardziej uwidacznia
si¢ tez roznica migdzy dzie¢mi z SLI i LB — na co wskazuje coraz wigk-
sze opoznienie w przyswajaniu kolejnych dziedzin/podsystemow jezyka.
Z drugiej strony z wykresu 4 (opracowanego na podstawie literatury i ba-
dan wiasnych) otrzymujemy informacje, ze pod wzgledem ilosciowym
(liczba uzywanych stow, zdan — znaczaco ponizej wynikow dzieci prawi-
dtowo rozwijajacych si¢) i pod wzglgdem dynamiki rozwoju, dzieci z SLI
i LB znacznie si¢ r6znig od grupy kontrolnej. W §wietle uzyskanych da-
nych do 24. miesigca zycia dzieci z obu grup (z zaktéceniami i zaburze-
niami rozwoju) nie mozna odr6znié, gdyz postuguja si¢ one zaledwie kil-
koma prostymi stowami i réwnowaznikami zdan.

W trzecim roku zycia, gdy w koncu zaczyna si¢ przyspieszenie rozwo-
ju — liczba i jako$¢ ,,btedéw” przemawiajg za ,,odchyleniem” od normy
rozwoju (zob. tabela 2) albowiem mowa tych dzieci (z SLI i LB) r6zni si¢
w tym zakresie od mowy mtodszych, prawidtowo rozwijajacych si¢ dzie-
ci. Nie tylko aspekty ilosciowe, lecz rowniez jakosciowe decyduja o oce-
nie dynamiki i poziomu rozwoju jezykowego.

Jak ustalono, wystepowanie réznego typu objawdw opdznienia rozwoju
mowy czynnej, charakterystycznych dla mtodszych, prawidtowo rozwi-
jajacych sie dzieci, jest czeste. I tak na przyktad 38,5% dzieci z SLI i az
64,7% dzieci z LB zastegpuje jedne gloski innymi. Substytucje to najcze-
sciej wystepujace zjawisko u dzieci w pierwszych 3 latach zycia, wigc
nie dziwi fakt wysokosci tego wskaznika. Interesujace jest jednak, ze to
najczestszy rodzaj ,,bledéw” u dzieci z LB. Odmienna sytuacja ma miej-
sce w wypadku elizji, bo az 53,9% dzieci z SLI i tylko 11,6% dzieci z LB
opuszcza gloski. Wyniki te powinny si¢ sta¢ przyczynkiem do dalszej
analizy lingwistycznej. Dlaczego elizje sg czgSciej wybieranym sposo-
bem radzenia sobie z ograniczeniami motoryki narzadéow artykulacyj-
nych przez dzieci z LB, a substytucje przez dzieci z SLI-PE?

30,8% dzieci z SLI i 11,6% dzieci z LB znieksztalca gloski (przypadko-
wo, doraznie bez tendencji do utrwalenia takiej wymowy), tworzy dzwie-
ki zblizone brzmieniowo do danej gloski, jak np. ,,r” wlasciwe dla wy-
mowy francuskiej, czy ,.s”, ,,z”7, ,,c° wWymawiane z jezykiem wysunig-
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tym migdzy z¢by. W tym wieku szukanie artykulacji zastepczej czgsto si¢
zdarza, bo wyksztalcony jest juz stuch fonematyczny. Poziom sprawnosci
realizacyjnej jest jednak jeszcze zbyt niski, zeby dziecko mogto je wy-
mowic, bo w jezyku polskim sg to najtrudniejsze pod wzgledem artykula-
cyjnym gtloski. 17,5% dzieci z LB i 46,2% procent dzieci z SLI redukuje
trudne grupy spotgtoskowe, 23,1% dzieci z SLI i 23,4% dzieci z LB za-
mienia miejsce glosek lub sylab w wyrazie (metatezy gltoskowe i sylabo-
we) 1 co interesujace — tylko dzieci z LB tworza neologizmy.

e Wykres 2 ukazuje profile rozwoju jezykowego dzieci z SLI i LB. U zde-
cydowanej wiekszosci dzieci z SLI-PE (92,3%) rozw6j mowy przebie-
gat wedlug nastgpujacego schematu: dziecko dlugo nie méwito i przez
dhuzszy czas méwito nieprawidtowo — wariant (B). Ow model rozwoju
charakteryzowat okoto potowe dzieci z LB (41,3% badanej proby), a prze-
ciez najczegsciej przytaczanym w literaturze schematem rozwoju jezyko-
wego dzieci z LB jest wariant (A): dziecko dtugo nie méwito, po czym
zaczeto mowic prawidlowo (58,7%). Tego modelu nie stwierdzono u dzie-
ci z SLI-PE. I zaskakujacy jest fakt, ze az 8,3% matek dzieci z SLI wska-
zato wariant (C), niezdarzajacy si¢ u dzieci z tym opdéznieniem w rozwoju
mowy, zaktadajacy, ze dziecko mowito we wlasciwym czasie, ale dtugo
nieprawidlowo (7,7%). By¢ moze ta grupa matek niewtasciwie zrozu-
miata opisy przebiegu poszczegdlnych wariantow rozwoju jezykowego.
Dane dotyczace modeli rozwoju pokazuja, ze wsrdd dzieci z LB prawie
polowa z nich, bo az 41,3%, rozwija si¢ wedtug tego samego schematu
co dzieci z SLI, co upodabnia je pod wzgledem rozwoju jezykowego do
SLI. To, co je odroznia to wtasnie nietypowy dla zadnej innej grupy dzie-
ci przebieg rozwoju mowy (tj. gwaltowne przyspieszenie rozwoju jezy-
kowego tuz przed ukonczeniem 3. roku zycia). Atypowy model przyswa-
jania jezyka przez dzieci p6zno rozkwitajace potwierdzono w toku badan
wiasnych.

Przytoczone wyniki badan powinny si¢ przyczyni¢ do opracowania szczego-

lowych kryteriow diagnostycznych dla LB I SLI-PE i tym samym do utworze-
nia doskonalszych narze¢dzi diagnozowania neurorozwojowych zaburzen mowy.
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