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Potrzeba rozwijania kompetencji komunikacyjnej
u dzieci ze specyficznymi zaburzeniami
rozwoju mowy i jezyka

The Need to Develop Communicating Competence in Children
with Specific Speech and Language Impairments

Streszczenie

Dzieci z SLI (Specific Language Impairment) nie stanowia pod wzglgdem obrazu zaburzen
grupy jednolitej. Spotykamy wiele dzieci z SLI, u ktdrych oprdécz struktury j¢zyka zaburzona
jest takze umiejetnos¢ adekwatnego zastosowania go w réznych kontekstach sytuacyjnych.
Zaburzenia te bywaja okreslane najczesciej jako zaburzenia kompetencji pragmatycznej lub
jako zespot zaburzen semantyczno-pragmatycznych. W procesie terapeutycznym nalezy zwra-
ca¢ wigksza uwage na rozwijanie sprawnosci sytuacyjnej, spolecznej i pragmatycznej.

Summary

Children with SLI (Specific Language Impairment) do not constitute a uniform group in
respect of the profile of disorders. There are many children with SLI, in whom, apart from the
language structure, the ability to use it adequately in different situational contexts is also
impaired. These impairments are most often termed as pragmatic competence disorders or as
a syndrome of semantic-pragmatic disorders. In the course of the therapy process more
attention should be paid to the development of situational, social and pragmatic skills.

W psycholingwistyce istnieje nurt, nazywany pragmatycznym badz spo-
teczno-kulturowym, ktory wyksztatcenie funkcji komunikacyjnej jezyka uzna-
je za decydujace dla rozwoju gatunku homo sapiens. Wedhug badaczy takich,
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jak: Bruner, Clark czy Tomasello [za: Kurcz 2000] unikatowa wlasciwoscig
gatunku ludzkiego jest zdolnos¢ do decentracji, czyli do rozumicnia intencji
komunikacyjnych innych ludzi.

Aby cztowiek mogt bez przeszkdd uczestniczy¢ w komunikacji jezykowej,
musi — jak pisze Grabias [2000] — mie¢ do dyspozycji pewnego rodzaju
kompetencje oraz pewnego typu sprawnosci. Owe kompetencje 1 sprawnosci
stanowiag dwie strony tego samego zjawiska.

Komunikacj¢ jezykowa wedtug Grabiasa [2000] warunkuja trzy typy kom-
petencji:

* kompetencja jezykowa, czyli nieuswiadomiona wiedza na temat budowa-
nia zdan gramatycznie poprawnych i sensownych;

* kompetencja komunikacyjna, czyli wiedza na temat uzycia jezyka w gru-
pie spotecznej;

* kompetencja kulturowa, czyli wiedza na temat zjawisk rzeczywistosci.

Kompetencje powyzsze wyrazaja si¢ w tzw. sprawnosci jezykowej, do-
tyczacej zarowno rozumienia jak i mowienia i stanowiacej wypadkowa czte-
rech umiejgtnosci: jezykowej sprawnosci systemowej, spotecznej, sytuacyjnej
1 pragmatycznej [Grabias 1994].

Sprawnos¢ systemowa zwigzana jest z kompetencja jezykowa, a pozo-
state trzy okresla si¢ mianem sprawnosci komunikacyjnej i s3 one zwiazane
z kompetencja komunikacyjng. Grabias [1994] nazywa te sprawnosci —
realizacyjnymi.

Rozwd] mowy i jezyka moze ulec zaburzeniu w zakresie kompctencji
1 sprawnosci jezykowej oraz kompetencji i sprawnosci komunikacyjnej. Zabu-
rzenia kompetencji j¢zykowej dotycza przede wszystkim dyslalii. O ogromne;j
zas wadze prawidiowego rozwoju kompetencji komunikacyjnej u dziecka
swiadcza niezmiernie powazne zaburzenia funkcjonowania dzieci autystycz-
nych. W grupie tej zdarzaja si¢ osoby, u ktorych rozwdj kompetencji jezyko-
we) moze przebiegaé w sposob prawidtowy, lecz niedorozwdj kompetencji
komunikacyjnej uniemozliwia zaréwno zrozumienie innych, jak i1 przekazanie
wiasnych intencji.

W terapii logopedycznej zajmujemy si¢ najczg¢sciej usprawnianiem jg¢zyko-
wej sprawnosci systemowej. Zaburzenia w tym aspekcic mowy sa najbardziej
widoczne, jasne 1 stosunkowo prostsze do zdiagnozowania niz zaburzenia
pragmatycznej, spolecznej czy sytuacyjnej sprawnosci komunikacyjnej. Jest
to szczegolnie wyrazne u dzicci ze specyficznymi zaburzeniami rozwoju
mowy ijezyka (ang. Specific Language Impairtment — SLI).

W klasyfikacji ICD-10 termin ,,specyficzne zaburzenia rozwoju mowy 1 jezy-
ka” stosowany jest wobec tych zaburzen zachowania jezykowego, ktore sg pier-
wotne i nie sa nastgpstwem innych zaburzen rozwojowych [Jastrzgbowska 1999].

Termin SLI odnosi si¢ wige do dzicci, ktore charakteryzuja si¢ znacznym
deficytem w umiejgtnosciach jezykowych, ale dysponuja normalnym stuchecm
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1 badane skala niewerbalng testow inteligencji uzyskuja wyniki wiasciwe
danemu wiekowi. Nie stwierdza si¢ u nich takze zadnych widocznych uszko-
dzen neurologicznych. Zaburzenia te nie sa zwiazanc wprost z uposledzeniem
motoryki, uposledzeniem sensorycznym, uposledzeniem umystowym czy de-
prywacja srodowiskowa. Cho¢ trudno jest okresli¢ ich przyczyng, uwaza sig, ze
powstaja one w wyniku wrodzonej, okotoporodowej lub wystepujacej w pierw-
szych miesiacach zycia patologii, co powoduje, ze zaburzenia rozwoju mowy
obserwowane s od poczatku jej ksztaltowania sig.

Przypadki dzieci, ktore odpowiadaja temu obrazowi zaburzen, zostaly opisa-
ne w literaturze wielu krajow [Bishop 1999; Leonard 2000]. Niektore uniwer-
salne cechy SLI to:

— pOzniejsze pojawienie si¢ pierwszych siow,

— wolniejsze tempo dalszego rozwoju leksykalnego,

— pojawienie si¢ wypowiedzi dwu- 1 wigcej wyrazowych w wieku poézniej-
szym niz w normalnym rozwoju.

Opisy dzieci z SLI wskazuja na istnienie znacznie wigkszych problemow
znadawaniem mowy niz z jej rozumieniem. Dotyczy to nawet tych dzieci,
u ktorych poziom rozumienia mowy jest ponizej poziomu wieku [Leonard 2000].

Jedno z wczesniejszych rozréznien, ktore nadal jest stosowane w niekto-
rych wspoétczesnych doniesieniach o SLI [np. World Health Organization
1992], to rozroznienie zaburzen percepcji 1 ekspresji mowy. Jest ono mato
uzyteczne z kilku powodow:

— wigkszos¢ dzieci z SLI wykazuje pewne zaburzenia rozumienia mowy,
ktore moga by¢ trudno dostrzegalne w codziennym funkcjonowaniu, lecz
staja si¢ wyraznic widoczne, jezeli poddaje si¢ je badaniom za pomoca
czulych, dostosowanych do poziomu wieku dziecka testow;

— rozroznienie mi¢gdzy ekspresyjnymi a percepcyjnymi zaburzeniami rozwoju
mowy i jezyka jest raczej kwestia stopnia niz wyraznej granicy;

— obraz zaburzen moze ulega¢ zmianie wraz z wiekiem badanego;

— w samym obrebie zaburzen rozumienia mowy obserwuje si¢ wiele rdzno-
rodnych probleméw jezykowych.

Dzieci z SLI nie stanowia pod wzgl¢gdem obrazu zaburzen grupy jednoli-
tej. Z jednej strony w grupie tcj spotyka si¢ dzieci, ktorych rozumienie mowy
jest bardzo ubogie i ktorych zachowania jezykowe ograniczaja si¢ do poje-
dynczych stow, czgsto niczrozumialych przez otoczenie. Inne dzieci wydaja
si¢ dobrze rozumie¢ kierowanc do nich wypowiedzi, ale same wypowiadaja
si¢ w najlepszym wypadku prostymi, 3- lub 4-wyrazowymi wypowiedzeniami,
opuszczajac wicle gramatycznych zakonczen stéw. Jeszcze inne dzieci mowia
wyraznie 1 ptynnie, ale rozmowcy maja problemy w zrozumieniu scnsu tego,
co chcg one przckazad.

Terapeuci dzieci z SLI, z powodu braku odpowicdnich mctod 1 narz¢dzi
diagnostycznych, w occnie stopnia zaburzen komunikacyjnych opieraja si¢
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najczg¢sciej na wiasnym doswiadczeniu i wiedzy. Poniewaz zaburzenia struk-
tury jezyka sa tu najbardziej widoczne i w miar¢ jednoznaczne, terapia skupia
si¢ przede wszystkim na rozwijaniu sprawnosci jezykowej (fonologiczne;j,
leksykalnej i strukturalnej).

Spotykamy jednak wiele dzieci z SLI, u ktorych oprocz struktury jezyka
zaburzona jest takze umiej¢tnosé adekwatnego uzycia go w roznych kontek-
stach sytuacyjnych. Co wigcej, niektore z tych dzieci prezentuja objawy
zaburzen kompetencji komunikacyjnej podobne do tych, jakic obserwujemy
w autyzmie, nie spelniajac jednak wszystkich kryteriow diagnostycznych
autyzmu.

W literaturze zachodniej zaburzenia te bywaja okreslane najczesciej jako
zaburzenia kompetencji pragmatycznej [Bishop 2000] lub jako zespol zabu-
rzen semantyczno-pragmatycznych [Rapin, Allen 1983; Leonard 2000]. Rapin
1 Allen [1983] wyroznili zespot ten w swojej klasyfikacji zaburzen rozwoju
mowy. Badacze ci uwazaja, ze moze on wystgpowacé zarowno u dzieci z SLI,
autystycznych, jak tez w przypadku réznego rodzaju encefalopatii. W klasy-
fikacji tej wyodr¢bniaja nastgpujace typy zaburzen:

Sluchowa agnozja werbalna/gluchota stow — dla dzieci z tego typu
zaburzeniem charakterystyczna jest nieumiej¢tnos¢ rozumienia jezyka mowio-
nego z zachowang umiejg¢tnoscia rozumienia gestykulacji. Mowa jest nieobec-
na lub bardzo ograniczona z uboga artykulacja.

Dyspraksja werbalna — rozumienie mowy jest wystarczajace, ale jej nada-
wanie jest krancowo ograniczone, z zaburzeniem nadawania dzwigkow mowy
1 krotkimi wypowiedziami.

Zespol zaburzen programowania fonologicznego — dziecko méwi ptyn-
nie, buduje dos¢ diugie wypowiedzi, ale jego mowa jest trudna do zrozumie-
nia. Rozumienie mowy przcz dziecko jest wystarczajace.

Zespol zaburzen fonologiczno-syntaktycznych — artykulacja dziecka jest
nieprawidiowa, mowa — nieptynna. Wypowiedzi sa krotkie i niepoprawne
gramatycznie, z pominigciami stow funkcyjnych 1 gramatycznych koncowek
fleksyjnych. Wydaje sig¢, ze deficyt dotyczy wytacznie ekspresji mowy, ale
zaburzenia rozumienia mowy wychodza na jaw w ztozonych, diuzszych wy-
powiedziach.

Zespol zaburzen leksykalno-syntaktycznych — nadawanie dzwigkéw mo-
wy jest w normie, ale dziecko ma problemy w tworzeniu diuzszych, spojnych
wypowiedzi. Rozumienie abstrakcyjnego jezyka jest gorsze niz rozumienic
tego, co ,tu 1 teraz”.

Zespol zaburzen semantyczno-pragmatycznych — dziecko mowi ptynnic
(czasami jego wypowiedzi przechodza w stowotok) 1 formutuje wypowiedze-
nia poprawnie pod wzgl¢gdem gramatycznym i fonologicznym. Jednakze tresé
wypowiedzi jest zazwyczaj bardzo dziwna, $wiadczaca o niepcinym zrozu-
mieniu wlasnych produkcji, a w mowie dziecka moga wystapic¢ ccholalie lub
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powtarzanie wyuczonych zwrotow. Stosowanie j¢zyka jest nieadekwatne do
sytuacji.

Rozumienie mowy przez dziecko moze by¢ zbyt dostowne albo moze
reagowaé ono tylko na jeden lub dwa wyrazy w zdaniu. Dla zespolu tego
charakterystyczny jest brak umiejetnosci dostosowania si¢ do zasad konwer-
sacji (takich jak czekanie na swoja kolej czy pozostawanie przy gloéwnym
temacie rozmowy).

Bishop [2000] proponuje uznaé zaburzenia pragmatyczne jako szczegdlny
podtyp SLI. Zaznacza jednocze$nie, ze zaburzenie to moze wystapi¢ zarowno
u tych dzieci, u ktorych obserwowane sa trudnosci strukturalne formy j¢zy-
kowej, jak 1 u tych, ktore mowia stosunkowo poprawnie pod wzgledem
gramatycznym 1 fonologicznym.

Wspotwystgpowanie zaburzen pragmatycznych z innymi problemami
w komunikacji zobrazowano na ryc. 1.

’——§

Zaburzenia ”~ =~ Zaburzenia
struktury N\ uzycia jezyka
jezyka 4 Specyficzne \ w réznych
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\ 1 jezyka A Zaburzenial " - . .
\ autysty- /
\ s czne / .
N /  Zespot .
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Ryc. 1. Wspotwystepowanie zaburzen pragmatycznych z innymi problemami
w komunikacji [Bishop 2000]

Niezaleznie od przyjetej przez nas klasyfikacji istnienie dzieci z zaburze-
niami kompetencji komunikacyjnej jest sprawa bezsporna. Dlatego tez uwa-
zamy, ze w procesie terapeutycznym powinniSmy zwraca¢ znacznie wigksza
niz do tej pory uwage na rozwijanie sprawnosci sytuacyjnej, spoiecznej
i pragmatyczne;j. Inspiracja dla terapeutow moze stac si¢ program proponowa-
ny przez Hanen Centre, ktory na grunt polski wprowadzita Smoczynska
[2000], oraz praca Kielar-Turskiej Mowa dziecka. Stowo i tekst [1989].
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