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The Problem and Classification of Speech Development Retardion

Streszczenie

W polskiej literaturze zagadnieniu opdznienia rozwoju mowy (ORM) nie poswigcono zbyt wiele
uwagi. Zjawisko to jest dos¢ dobrze rozpoznane, gdy chodzi o objawy i przyczyny, watpliwosci nato-
miast budzi traktowanie opdznienia rozwoju mowy jako odrgbnego zjawiska towarzyszacego roznym
zaburzeniom rozwojowym oraz zakres znaczeniowy samego terminu. Wsrod autorow nie ma tez
jednomyslnosci w kwestii kryteriow iloSciowo-jakosciowych, niezbgdnych do oceny stopnia
opoznienia. Okreslenie ORM jest wieloznaczne, albowiem termin ten stosuje si¢ do nazwania
opoznien o podiozu patologicznym i opdznien wynikajacych jedynie z wolniejszego tempa dojrze-
wania ukiadu nerwowego. Moze to sugerowac, ze w kazdym przypadku opdznienia rozwoju mowy
stosuje si¢ taka sama procedure badawczg i terapie.

Niniejszy artykul jest proba ukazania réznic w podejsciu teoretycznym do zagadnienia
opoznienia rozwoju mowy w Polsce 1 w innych krajach (gléwnie w Wielkiej Brytanii i Stanach
Zjednoczonych).

Summary

Not much attention has been paid to the problem of speech development retardation (SDR)
in Polish literature so far. The phenomenon of SDR is quite well known as far as symptoms and caus-
es are concerned, doubts arise, howewer, when it comes to treatment speech development retardation
as a separate phenomenon which accompanies a number of various developmental disorders, and the
meaning of the term itself. The problematic case is also lack of unanimity concerning the criterion of
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quality and quantity which are inevitable tu judge the level of retardation. The term SDR is ambi-
guous because is it used to name both: retardation based on pathology and retardation appearing
as a result of slower dewelopment of the nerve system.The above statement suggests that in each case
of speech development retardation,the same procedure of examination and speech therapy is applied.

This article atlempts to reveal the differences between various theoretical attitudes toward the
problem of speech development retardation in Poland and other countries (especially, in Great Britain
and the United States of America).

I. OPOZNIENIE ROZWOJU MOWY
W SWIETLE MIEDZYNARODOWYCH KLASYFIKACJI CHOROB
ICD-10 I DSM-IV

W Miedzynarodowej statystycznej klasyfikacji chorob i probleméw zdrowot-
nych — ICD-10 [1997 s. 196] czytamy, ze ,,normalnie rozwijajace sig dzieci roznig
si¢ znacznie migdzy soba wiekiem, w ktorym zaczynaja mowic, oraz tempem,
w jakim zdolno$¢ postugiwania si¢ jgzykiem zostaje utrwalona. Istnieja bowiem
dzieci, ktdre pdzniej zaczynaja mowic, lecz poza tym rozwijaja si¢ zupeinie prawi-
dtowo”. Obserwowane u nich op6znienie rozwoju mowy jest fragmentarycznym,
dotyczacym tylko jgzyka, zakloceniem procesu rozwojowego, ktore ustgpuje
samoistnie bez konieczno$ci interwencji specjalistycznej. Ta postaé opodznien
w ICD-10 okreslana jest jako normalne odmiany rozwoju [Migdzynarodowa
statystyczna klasyfikacja [...] 1997 s. 196]. Trzecia grupeg stanowia dzieci z klini-
cznie znaczacymi zaburzeniami. Ze wzgledu na to, Ze nie ma ostrej granicy miedzy
krancowymi wariantami prawidlowego rozwoju a réznymi rodzajami zaburzen
rozwojowych mowy, ich rozpoznanie wymaga przede wszystkim badania stuchu,
nastgpnie szczegolowego wywiadu, obserwacji klinicznej (uzywanie mowy pod-
czas tworczej zabawy z partnerem) oraz szeregu badan specjalistycznych — psycho-
logicznych, neurologicznych i logopedycznych. W tych wypadkach opdznienia
w rozwoju sprawnosci jezykowej lub/i komunikacyjnej sg na tyle powazne, Ze mie-
szcza si¢ poza limitem dwu odchylen standardowych. Sg albo izolowanym obja-
wem, albo wchodzg w skiad zjawiska zwanego uposledzeniem umystowym, ghu-
choty itp. we wczesnym dziecinstwie.

Prawidlowe i1 wczesne rozpoznanie zaburzen rozwoju mowy i jgzyka jest
wazne. W celu stwierdzenia klinicznie znaczacych zaburzen i odrézniania ich od
normalnych odmian rozwoju autorzy ICD-10 proponuja cztery kryteria diagno-
styczne: 1) cigzkos$¢, 2) przebieg, 3) wzorce mowy i funkcjonowania jgzyka oraz
4) towarzyszace problemy [Migdzynarodowa statystyczna klasyfikacja [...] 1997
s. 196].

Zaburzenia rozwoju mowy i jezyka w klasyfikacji Amerykanskiego
Stowarzyszenia Psychiatrow dzieli sie na: rozwojowe i nabyte [Diagnostic and
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Statistical Manual of Mental Disorders (fourth edition) — DSM-IV, 1994]; pierwo-
tne i wtorne. Wyroznia si¢ tez zaburzenia recepcyjno-ekspresywne, ekspresywne
1 zaburzenia proceséw wyzszego rzgdu [Rapin 1996]. Podziatow tych dokonano na
podstawie rdéznych kryteriow. Naleza do nich: kryterium rozwojowe, pato-
mechanizm, objawy zaburzen zachowania jezykowego. Z prac 1. Rapin wynika,
ze wsrod amerykanskich klinicystow (glownie neurologow) powszechny jest
podzial zaburzen rozwoju mowy i jezyka na DLD i czysta posta¢ DLD. Podstawe
tego wyroznienia stanowig objawy kliniczne (widoczne oznaki nieprawidlowe;j
mowy), jak rowniez fakt, czy uposledzenie rozwoju jgzyka jest izolowanym deficy-
tem, czy tez zjawiskiem, ktoremu towarzysza inne zaburzenia rozwojowe.

Gdy rozwojowy typ zaburzen wystgpuje jako pierwotny deficyt lingwistyczny,
woéwczas wlasnie okresla si¢ go mianem czystej postaci DLD — developmental lan-
guage disorder [Rapin 1996, s. 643] lub jako SLI — specific language impairment
— specyficzne uposledzenie rozwoju jgzyka [Bishop 1992]. Termin czyste DLD —
rozwojowe zaburzenia mowy (dalej: SLI) stosuje si¢ w odniesieniu do dzieci
ze specyficznymi (wycinkowymi) zaburzeniami rozwoju mowy i jezyka, tj. do
dzieci z afazja rozwojowa i dzieci dotknigtych wytacznie zaburzeniami artykulacji.
W takich przypadkach DLD jest nazwag rozpoznania, albowiem opoznieniu
w przyswajaniu mowy nie towarzysza inne deficyty rozwojowe. Uposledzenie roz-
woju jezyka jest podstawowym problemem dziecka.

Gdy nieprawidlowosciom w przyswajaniu mowy towarzysza inne zaburzenia
rozwojowe lub ogolne uposledzenie zdolnosci uczenia sig, wowczas uzywa sig
nazwy DLD. Nie stosuje si¢ jednak tego terminu jako nazwy rozpoznania, gdyz
uposledzenie rozwoju jezyka jest tylko towarzyszacym im zaburzeniem wtornym.
W takich przypadkach ustala si¢ rodzaj deficytu, ktory uniemozliwia lub utrudnia
normalne przyswajanie mowy, np. upo$ledzenie umystowe, ghuchota, autyzm,
zaburzenia o spektrum autystycznym, rozszczep podniebienia itd. Z klinicznego
punktu widzenia istotne jest bowiem ustalenie, co jest Zrodtem, a co konsekwencja
pojawiajacych si¢ odstgpstw od normy.

Wspolnymi cechami DLD jest opoznienie rozwoju tych funkcji, ktore sg $cisle
zwiazane z procesem biologicznego dojrzewania osrodkowego uktadu nerwowego,
a takze fakt, iz opoOznienie ,,istnialo juz wtedy, gdy tylko mozna je bylo rzetelnie
rozpoznac, bez poprzedzajacego okresu prawidtowego rozwoju [Migdzynarodowa
statystyczna klasyfikacja [...] 1997 s. 195]. Zdaniem I. Rapin [1996 5. 649] ,,mimo
1z wigkszos¢ dzieci z DLD moéwi w sposob wihasciwy dla wieku szkolnego — co
dalo poczatek teorii opoznienia w rozwoju, a nie zaburzenia [Bishop, Edmundson
1987, Locke 1994] — na wiele z tych dzieci zwrdci si¢ uwagg po raz drugi, gdy
w wieku szkolnym beda miaty trudnos$ci z czytaniem i ortografig”.

Zatem SLI (specyficzne uposledzenie rozwoju j¢zyka; specyficzne zaburzenia
rozwoju mowy i jezyka) definiuje si¢ jako ,niewlasciwe przyswajanie mowy



72 Grazyna Jastrzgbowska

u dzieci, u ktorych nie rozpoznano uszkodzenia w budowie mozgu, utraty stuchu,
znacznego ogolnego uposledzenia zdolnosci uczenia sig i ktore nie zostaly pozba-
wione kontaktu z otoczeniem” [Rapin 1996 s. 643].

Jest ono ,,wedlug tradycyjnego podejscia zaburzeniem, ktorego definicjg sfor-
mulowano na zasadzie wykluczenia: dziecko ma powazne trudnosci jezykowe,
ktorych nie da si¢ wythumaczy¢ zaburzeniem stuchu, niskim poziomem inteligencji,
anormalnym otoczeniem ani upo$ledzeniem fizycznym” [Bishop 1992 s. 51].
Zaburzenie to traktuje si¢ jako pierwotny deficyt lingwistyczny, albowiem
»obserwowane trudnosci j¢zykowe nie sa wtome wobec innych ograniczen zdolno-
$ci poznawczych, lecz odzwierciedlajg nieprawidiowy rozwoj modutu wyspecja-
lizowanego w procesach jezykowych” [Bishop 1992 s. 59]. Podajac za D. V. M.
Bishop [1992] - wigkszo$¢ specjalistow w Wielkiej Brytanii i Stanach
Zjednoczonych stosuje ten termin zamiast ,,afazja rozwojowa” czy ,,dysfazja
rozwojowa”, gdyz pojgcia te blgdnie sugeruja, ze mamy do czynienia z pojedyn-
czym stanem o wiadomym podlozu neurologicznym.

Z badan wynika, ze SLI jest zaburzeniem niejednolitym. Definicja SLI
odnosi si¢:

edo dziecka, ktore w zasadzie nie rozumie jgzyka, ktorego wypowiedzi sg
krotkie i w wiekszosci niezrozumiate,

e do dziecka, ktore mowi duzo, uzywa rozwinigtych, wyraznie artykutowanych
zwrotow, lecz rzadko reaguje prawidlowo na probg nawiazania z nim
rozmowy,

« do tych dzieci, ktore w wigkszosci rozumieja, co si¢ do nich mowi, lecz maja
ograniczona zdolno$¢ formutowania nawet prostych wypowiedzi,

e do dzieci, ktore potrafia mowi¢ wyraznie, gdy uzywaja pojedynczych stow,
lecz sa zupetnie niezrozumiate, gdy buduja dhuzsze wypowiedzi.

D. V. M. Bishop [1992] uwaza, iz szeroki wachlarz symptomoéw lingwisty-
cznych mieszczacych si¢ pod omawianym pojgciem diagnostycznym sprawia,
ze poszukiwanie jednego czynnika, ktory wyjasniatby przyczyny wszystkich przy-
padkow SLI, moze sig okazac nierealne. Zdaniem tej autorki [1992 s. 3] ,,wigkszo$¢
obszernej literatury poswigconej SLI dotyczy dokumentowania trudnosci, jakich
doswiadczaja dzieci w réznych aspektach mowy. Mniejsza liczba prac naukowych
koncentruje si¢ na formutowaniu modeli psychologicznych, ktore ttumacza SLI
z punktu widzenia uposledzenia okreslonego aspektu procesow poznawczych”.

Zaburzen rozwojowych mowy prawie nigdy nie wiaze si¢ z ogniskowymi
uszkodzeniami w budowie modzgu wykrywalnymi w obrazie neurologicznym.
»W ostatnim czasie nastapila zasadnicza zmiana w rozumieniu etiologii SLI oraz
innych zaburzen rozwojowych i upo$ledzenia zdolnosci uczenia sig [...] Odchodzi
si¢ od koncepcji minimalnego uszkodzenia mozgu rozpoznawanego na podstawie
nieznaczacych lub nie istniejacych dowoddéw urazéw okotoporodowych nie-
dojrzalego mozgu. Glownego czynnika etiologicznego upatruje si¢ w genetyce
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[Rapin 1996 s. 643]. Najnowsze badania potwierdzaja dominujaca role tego
czynnika oraz to, ze wynik (rozwdj zaburzenia) uzalezniony jest od kombinacji
wplywow genetycznych i sSrodowiskowych.

I. Rapin i D. A. Allen [1988] wyrozniaja trzy kategorie kliniczne DLD

[za: Rapin 1996]:

— zaburzenia mieszane recepcyjno-ekspresywne,

— zaburzenia ekspresywne,

— zaburzenia procesOw wyzszego rzedu.

Moga sig one przejawiac nieprawidtowosciami na jednym lub kilku poziomach

procesow mowy (na poziomie fonologii, skiadni, semantyki lub pragmatyki).

W obrgbie kazdej z wymienionych kategorii klinicznych autorzy ci wyrdzniaja

dwa podtypy DLD [Rapin, Allen 1988 — za: Rapin 1996]:

a) w obrgbie zespolow zaburzen mieszanych recepcyjno-ekspresywnych:
agnozj¢ stuchowo-werbalng (VAA) oraz deficyt fonologiczno-syntaktyczny,

b) w obrgbie zaburzen ekspresywnych: dyspraksj¢ werbalng i deficyt progra-
mowania mowy,

c) w obrgbie zaburzen procesow wyzszego rzgdu: deficyt leksykalny 1 deficyt
semantyczno-pragmatyczny.

A. Zaburzenia mieszane recepcyjno-ekspresywne:

— agnozja stuchowo-werbalna — gieboko uposledzona jest zdolno$¢ rozumienia
z powodu znacznie zaburzonej umiejgtnosci dekodowania fonologicznego
— pierwszego kroku koniecznego do rozumienia mowy — w wyniku ktorej
wystepuje powazny deficyt ekspresywny. Dzieci nie postuguja si¢ mowa
lub uzywaja jej w sposob bardzo ograniczony;

— deficyt fonologiczno-syntaktyczny — zdolno$¢ rozumienia jest nieco lepsza
badz taka sama, jak mowienia. Mowa uboga, krotkie, czgsto niegramatyczne
wypowiedzi (brak koncowek fleksyjnych, spojnikow i zaimkow), nie-
doksztatlcona fonologia, ograniczony zasob stownictwa oraz trudnosci
z doborem stow. To najbardziej rozpowszechniony deficyt wsrod zespotow
DLD. Przypuszcza sig, Ze obserwowane zaburzenia syntaktyczne, leksykalne
1 ekspresywne sa drugorzgdne w stosunku do deficytu rozpoznawania
stuchowego, ktore wyprzedza rozwdj mowy.

B. Zaburzenia ekspresywne (rozumienie normalne badz bliskie normalnemu).
Ze wzgledu na ptynnos¢ werbalng [Rapin, Allen 1988 — za: Rapin 1996]
wyrozniaja dwa podzespoty:

— dyspraksja werbalna — podtyp bardzo gigbokiego upos$ledzenia. Dzieci
z wysitkiem wypowiadaja pojedyncze stowa badz skrocone, podobne do stow
zlepki wyrazowe z bardzo znieksztalconymi spoéigloskami lub z ich cal-
kowitym pominigciem. Dyspraksja werbalna jest zaburzeniem, ktore
przypuszczalnie powstaje w wyniku wadliwego programowania werbalnych
czynnosci motorycznych, tj. transformacji ,,wyobrazen” werbalnych na
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nakazy motoryczne do narzadow artykulacyjnych. Nie nalezy jej mylié
z dyzartria, ktora jest sensomotorycznym zaburzeniem artykulacji, a nie
zaburzeniem przyswajania mowy;

— deficyt programowania mowy — dzieci dotknigte tym zaburzeniem maja
tendencj¢ do dtugich, nieprawidiowych pod wzglgdem artykulacyjnym, mato
zrozumialych wypowiedzi. Kiedy zaczynaja mowié¢, majg trudnosci ze
zbudowaniem spdjnej, dluzszej wypowiedzi, np. z opowiadan. Rozumienie
wypowiedzi moze by¢ dos¢ dobrze rozwinigte.

C. Zaburzenia procesow wyzszego rzedu (nieprawidlowosci dotycza glownie
semantyki i pragmatyki):

— deficyt leksykalny — to powazny deficyt doboru stow oraz trudnosci w rozu-
mieniu mowy (szczegolnie dtuzszych wypowiedzi). Mowa spontaniczna
przewaza nad mowg na zadanie. Obserwuje si¢ nieprawidtowe formutowanie
wypowiedzi. Poczatkowo czgstymi zjawiskami sa zargon, zamknigcie sig
w sobie z powodu trudnosci w doborze stow oraz uproszczona skladnia.
Problemy semantyczne na poziomie wyrazu sa odzwierciedleniem ograni-
czonego zasobu leksykalnego, co wyraza si¢ zastgpowaniem nazw konkret-
nych przedmiotéw, wyrazeniem ,,to” lub uzyciem mniej doktadnych pod
wzgledem kategorii okreslen, np. ,,to do siedzenia” zamiast ,,krzesto”, badz
myleniem poje¢ nalezacych pod wzgledem semantycznym do tej samej
rodziny, np. ,.krzesto” zamiast ,,stot”;

— deficyt semantyczno-pragmatyczny — polega na wielomoéwnosci potaczonej
z deficytem rozumienia dtuzszych wypowiedzi. Czgsto wystepuja trudnosci
w doborze stow lub wyborze nietypowych stow. Fonologia i skladnia nie sa
uposledzone. Zaburzona jest zdolno$¢ rozmowy, co si¢ przejawia mowieniem
do siebie na glos, ubogimi wypowiedziami na temat poruszony w rozmowie,
trudnosciami w $cistym udzielaniu odpowiedzi na stawiane pytania.
Najczeséciej wystgpuje u dzieci z autyzmem werbalnym, u ktorych moze by¢
to zwigzane z: widocznym deficytem pragmatycznym werbalnym i nie-
werbalnym, natychmiastowa badz opdzniong echolalia oraz perseweracja
werbalna. Deficyt ten spotykany jest u dzieci z zespotem Williamsa oraz
wodoglowiem — rzadziej wystepuje w SLI.

Zdaniem 1. Rapin [1996 s. 650] ,,ré6znorodno$¢ w diagnozowaniu niepra-
widlowego przyswajania mowy obejmuje cztery gtowne sfery zjawisk: (1) utrata
stuchu; (2) DLD; (3) zaburzenie o spektrum autystycznym oraz (4) ogdlna
niewydolnos¢ poznawcza (opdznienie umystowe). Oczywiscie te diagnozy
behawioralne nie wykluczaja si¢ wzajemnie. [...] postawienie jednej z nich
nie okresla biologicznych przyczyn badz etiologii, ktore sa rézne u réznych dzieci”.
Zaburzenia ekspresywne, recepcyjno-ekspresywne i zaburzenia procesow
wyzszego rzgdu moga zatem wystgpowa¢ w roznorodnych stanach behawio-
ralnych. Etiologia nie stanowi podstawy tego wyrdznienia. Celem diagnozy jest
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okreslenie rodzaju trudnosci dziecka, deficytu, ktory uniemozliwia mu normalne
przyswajanie mowy. Dociekanie przyczyn jest zadaniem specjalistow (lekarzy,
psychologow). Zdaniem 1. Rapin [1996] prezentowany podzial zaburzen rozwo-
jowych (na te trzy gtowne, szeroko zdefiniowane kategorie i1 szczegotowe podtypy
kliniczne) charakterystyczny jest dla neurologow dziecigcych, ktérzy dostrzegaja
szerszy zakres zaburzen mowy, nizZ to ma miejsce w wypadku waskiej grupy dzieci
z SLI, wybrane)j przez eksperymentatorow.

Opoznienie rozwoju mowy jest zatem wspolng cecha wszelkich zaburzen
rozwojowych. W omawianej literaturze moze byc¢ specyficzne (wycinkowe) — jesli
dotyczy tylko jezyka i niespecyficzne (uogoélnione) — jesli dotyczy wigcej niz jed-
nej funkcji rozwojowe;j.

Takie podejscie do problemu op6znien w rozwoju mowy sprawia, ze termin
ten staje si¢ synonimem okreslenia ,,zaburzenie rozwoju mowy”, ktore, jak wiemy,
nie jest nazwa kategorii diagnostycznej, lecz stwierdzeniem faktu, iz w procesie
nabywania kompetencji i rozwoju sprawnosci jezykowej pojawiaja si¢ istotne
klinicznie — rozne pod wzglgdem ilosciowym i jakosciowym — odchylenia od
normy. Wspdlna cecha tych nieprawidlowosci jest wolniejsze niz u rowiesnikow
tempo przyswajania sobie mowy.

I1. OPOZNIENIE ROZWOJU MOWY
W TRADYCJI I LITERATURZE POLSKIEJ

Opodznienie rozwoju mowy (czgsto okreslane jako: niemota, alalia prolongata,
opoznione opanowanie jezyka, opoznienie rozwoju jezyka, opozniony rozwoj mowy)
to istotnie nizsza sprawnos¢ jezykowa wywolana réznymi czynnikami [Grabias
1997]. To znaczaco nizszy od przecigtnego poziom rozwoju mowy, obserwowany
w pierwszych szesciu latach zZycia, czyli w okresie intensywnego rozwoju mowy,
mogacy utrzymywac si¢ rowniez po jego zakonczeniu [Tarkowski 1993].

W polskiej literaturze termin ten stosowany jest najczesciej przez foniatrow
dla okreslenia pewnego ,stanu zaburzen” lub ,zespotu objawowego”. To naj-
ogolniejsza 1 powszechnie stosowana nazwa wystgpujacego u dzieci zjawiska
polegajacego na wolniejszym niz u réwiesnikow wyksztatcaniu si¢ kompetencji
i sprawnosci jezykowych, co sprawia, ze dynamika ich rozwoju jest odmienna
od normalne;j.

Na brak precyzji nazwy ,,opdzniony rozwdj mowy” zwrdcili juz wcze$niej
uwage E. Dilling-Ostrowska [1982], B. Sawa [1990], T. Zaleski [1993] i S. Grabias
[1997]. Wieloznaczno$c¢ tego terminu wynika:

o z faktu, ze sformulowanie ,,opo6znienie” jest rOwnie nieprecyzyjne, jak okre-

slenie ,,prawidlowy” rozwoj mowy;

e z braku ustalen, czy jest to ,,odrgbna kategoria diagnostyczna”, pewien ,,stan
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zaburzen” [Pruszewicz 1986], ,,symptom zakidcen rozwoju mowy” [Grabias
1986] czy tez ,,zespot objawowy” [Spionek 1981];

o ze zbyt szerokiego zakresu tego terminu, gdyz — jak juz wspomniano —
stosuje si¢ go zaréwno dla nazwania normalnych odmian rozwoju, jak
1 w odniesieniu do zjawisk o podtozu patologicznym;

e z braku konsekwencji w jego uzyciu, albowiem zamiennie operuje si¢
sformutowaniami ,,proste opoznienie rozwoju mowy” i ,,zespot opdznienia
mowy czynnej”, mimo iz réznia si¢ one zakresem znaczeniowym;

 ze stosowania tej samej nazwy bez wzgledu na rodzaj czynnika wywotu-
jacego opoznienie.

Pierwszym z poruszonych probleméw jest wieloznaczno$¢ terminéw ,,norma”
1,,0po6znienie”. Zdaniem M. Bogdanowicz [1999] istotna jest Swiadomo$¢, w jakim
znaczeniu postugujemy si¢ nimi. W znaczeniu spoteczno-klinicznym norma
oznacza ,brak symptomoéw zaburzen, ktére sygnalizuja stan patologiczny”
[Bogdanowicz 1999 s. 153]. Z kolei okreslenie op6zZnienie w rozwoju
»bywa uzywane jako wstgpna, ostrozna diagnoza do zweryfikowania, szczegolnie
w odniesieniu do matych dzieci” [Bogdanowicz 1999 s. 150]. Mowa jest jedna
z funkcji rozwojowych, dlatego tez powyzsze znaczenie terminéw ,norma”
1 ,,opoznienie” obejmuje rowniez proces rozwoju mowy i jezyka. Zgodnie z tym
zalozeniem—-normalny rozwoj mowy stwierdza si¢ wowczas, gdy poziom roz-
woju jgzyka jest przecigtny, tzn. charakterystyczny dla wigkszosci dzieci w danym
wieku. Z koleiop6zniony rozwdj mowy —gdy w procesie nabywania
kompetencji i rozwoju sprawnosci jezykowych obserwuje si¢ ilosciowe lub/i jako-
Sciowe odstgpstwa od normy, ktorych nie mozna zakwalifikowac jako zjawiska
rozwojowe. Standardowe testy jgezykowe powinny wigc uwzglednia¢ rozwoj
fonologii, sktadni, semantyki i pragmatyki (uzycie jgzyka werbalnego i niewerbal-
nego w celach komunikacyjnych). W praktyce, w wyniku braku odpowiednich
narzedzi diagnostycznych, logopedzi koncentruja sig na badaniu rozwoju mowy na
poziomie wyrazu, mniej na poziomie zdania i prawie w ogole na poziomie
konwersacyjnym, ktore to badanie mogtoby dostarczy¢ informacji na temat roz-
woju sprawno$ci komunikacyjnej. W postgpowaniu diagnostycznym, majacym na
celu oceng rozwoju komunikacji u dzieci, powinno si¢ zatem bra¢ pod uwage
poziom rozumienia przez dziecko mowy innych i rozumienia jego mowy przez
otoczenie oraz rozwoj ekspresji werbalnej i pozawerbalnej, tj.:

o liczbg gtosek wymawianych przez dziecko, zaséb jego stownictwa czynnego

1 biemego, to, czy dziecko konstruuje zdania proste czy zloZone,

¢ poprawnos$¢ wymowy dzwigkow, stow, dobor stow, umiejetnosé budowania
zdan logicznych, gramatycznie poprawnych i zrozumiatych, udzielania
adekwatnych odpowiedzi na pytania, umiej¢tnos¢ koncentrowania si¢ na
temacie rozmowy,

e ilo$¢ i jakos¢ srodkow pozawerbalnych (czy dziecko nie naduzywa gestow
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oraz innych sposobow pozajgzykowego porozumiewania sie, czy umie je
wykorzystywaé¢ w komunikacji),

o ptynnos$¢ wypowiedzi,

« zdolnosci pragmatyczne, czyli uzycie j¢zyka werbalnego i pozawerbalnego

w celach komunikacyjnych.

Polscy autorzy, podobnie jak autorzy omawianych prac zachodnich, sa zgodni
w ogolnych kwestiach. Problemy pojawiaja si¢ dopiero przy rozwazaniu
szczegolow, a wigc w trakcie ustalen, kiedy doktadnie stwierdza si¢ opdznienie
rozwoju mowy — czy wowczas, gdy dziecko pierwsze stowa wymawia pomigdzy
18 a 24 miesiacem zycia [Dilling-Ostrowska 1983], czy wtedy, gdy trzylatek
wymawia zaledwie kilka sléw [Zaleski 1992], tj. przy precyzowaniu kryteriow
ilosciowo-jakosciowych. Problemy wystgpuja rowniez przy ustalaniu wskaznikow
dotyczacych dopuszczalnych odchylen pomigdzy poszczegdlnymi etapami rozwo-
ju mowy. Zdaniem T. Zaleskiego [1992] potroczne opdznienie w pojawieniu sig
kolejnych stadiow rozwojowych mieséci si¢ w granicach normy. O op6znieniu
rozwoju mowy $wiadczy dopiero fakt uzywania przez trzylatka kilku prostych stow
[Demelowa 1978; Zaleski 1992; Pruszewicz 1992]. Mowa tu chyba o powaznym
stopniu opoznienia rozwoju mowy? Nie wszyscy autorzy to jednak podkreslaja,
co moze sugerowaé, ze brak rozwoju mowy do drugiego, a nawet trzeciego roku
zycia dziecka nie powinien niepokoi¢. I cho¢ stopien opdznienia rozwoju mowy nie
ma wartosci diagnostycznej, tzn. nie przesadza o tym, czy zjawisko ma podloze
patologiczne czy rozwojowe, w praktyce ma jednak znaczenie, gdyz decyduje
o podjgciu konkretnych dziatan. Brak precyzji termindéw sprzyja nieporozumieniom
oraz stanowi wazny argument uzasadniajacy koniecznos¢ porzadkowania i ujedno-
licania w tej dziedzinie.

Podobne problemy pojawiaja si¢ przy ustalaniu, jaki zasob leksykalny, poziom
rozwoju gramatyki i opanowania systemu fonetycznego w poszczegolnych grupach
wiekowych $wiadczy o opoznieniu rozwoju mowy. W literaturze odnajdujemy
wrecz sprzeczne stwierdzenia, np. ze jezeli dziecko konczy trzeci rok zycia
1 wymawia tylko kilka stow — to jest to dopiero sygnat ostrzegawczy [Zaleski 1992],
podczas gdy H. Spionek [1982] pisze, ze jezeli dziecko w tym wieku zamiast
tysigca czy kilkuset stow czynnie uzywa tylko kilkudziesigciu — wowczas jego
mowg nalezy uznac¢ za powaznie opozniona.

S. Grabias [1997 s. 29] pisze, ze ,,malo precyzyjny i w gruncie rzeczy wyzna-
czony intuicyjnie jest zakres pojgcia zachowania jezykowe odbiegajace od normy
[...] Wszelkie proby orzekania o normie wymawianiowej powoduja burzliwe
dyskusje jezykoznawcow. Im jednak glgbiej wkraczamy w strukturg jgzyka, tym
bardziej orzekanie jest skomplikowane, a na poziomie regut komunikacyjnych
lingwistyka polska nie podjgla jeszcze zadnych prob kodyfikacji normy [...]
kazdemu logopedzie konieczny w postgpowaniu terapeutycznym jest peilny
obraz zachowan jg¢zykowych zaréwno systemowych, jak i komunikacyjnych,
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odbiegajacych od normy i zgodnych z norma [...] Logopedia polska ciagle stoi
przed zadaniem opracowania narzedzi diagnostycznych dotyczacych petnej
kompetencji jgzykowej (poziomu fonologicznego, morfologicznego i skladnio-
wego) i petnej kompetenc)i komunikacyjnej (poziomu budowania wypowiedzi: re-
gut spotecznych, sytuacyjnych i pragmatycznych)™*.

Drugim poruszonym we wstgpie problemem jest brak jasnosci, jak nalezy
traktowaé opdznienie— czy jako odrgbne zjawisko towarzyszace réoznym scho-
rzeniom i patologiom rozwojowym, czy nalezy je uznawa¢ za integralna,
nieodiaczna ceche zaburzen rozwoju mowy. Interesujace jest rowniez, czym
spowodowana jest odmienno$¢ stanowisk na temat istoty ORM, dlaczego dla
jednych autorow opoznienie rozwoju mowy jest ,.zespolem objawowym”,
dla innych — ,stanem zaburzen”, a dla kolejnych ,symptomem zakiocen lub
zaburzen procesu rozwojowego”.

Istnieje wiele najrozmaitszych sposobow, jakimi si¢ moze manifestowac
opoznienie. Dla badaczy, ktorzy skupiaja si¢ glownie na objawach nieprawidto-
wosci w przyswajaniu mowy, opoznienie rozwoju mowy jest ,zespotem obja-
wow”, albowiem stwierdza si¢ je zarowno wtedy, gdy:

o okreslony etap rozwoju mowy dziecka nie pojawit si¢ w czasie powszechnie
uznanym za wlasciwy [Spionek 1981; Zaleski 1992; Dilling-Ostrowska 1982;
Demelowa 1978 (i in.)],

jak 1 wowczas, gdy:

« wydtuza sig proces ksztaltowania i rozwoju mowy [Styczek 1980],

e istnieja znaczace roéznice pomigdzy poziomem rozwoju percepcji i ekspresji
jezykowej [Tarkowski 1993; Zaleski 1992],

e wystgpujg istotne réznice w rozwoju poszczegolnych podsystemow jezyka

[Pruszewicz 1986; Kania 1982; Spionek 1981],

istnieja réznice w rozwoju poszczegdlnych aspektow mowy — opdzniony jest
rozwdj wszystkich aspektow mowy lub tylko niektorych z nich [Sawa 1990],
sa roéznice pomigdzy poziomem rozwoju jezykowej sprawnosci systemowej
1 komunikacyjnej [Grabias 1997].

Dla psychologow interesujacych sig tym zagadnieniem opdznienie rozwoju
mowy jest ,symptomem zaburzen procesu rozwojowego”. Wynika to z faktu,
Ze zaburzenia w nabywaniu kompetencji i rozwoju sprawnosci jezykowych moga

* Warto w tym miejscu wspomniec, ze ostatnio M. Smoczynska z UJ podjeta si¢ opracowania
polskiej wersji amerykanskiego inwentarza do badania rozwoju mowy dzieci (MacArthur
Communicative Development Inventory) — ,,Inwentarz Rozwoju Mowy i Komunikacji” — a) Stowa
i Zdania, b) Stowa i Gesty, powszechnie stosowanego w $wiecie, gdyz zawiera normy
dla amerykanskiego angielskiego, meksykanskiego angielskiego, japonskiego, wtoskiego oraz kilku
innych jgzykow. Inwentarz ten regulamie jest uzupetniany o dane dostarczane przez rodzicéw dzieci
i stanowi rzetelne zrodto informacji o rozumieniu, artykulacji i postugiwaniu si¢ mowa przez dzieci
od 8 do 18 i od 18 do 36 miesiaca zycia.
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si¢ przejawia¢ w rozmaity sposob: brakiem rozwoju, jego zahamowaniem, regre-
sem do wczesniejszych etapow rozwojowych, utrata wczesniej juz nabytych
sprawnosci lub postgpujacym obnizaniem si¢ poziomu rozwoju mowy. Rodzaj
objawéw i szybkos$¢ ich ustgpowania wyznacza etiologia, sita oraz czas
oddziatywania na organizm dziecka czynnika patogennego. Stany te moga by¢
przejsciowe, szybko ustgpujace, nie majgce znaczenia dla ogdlnego rozwoju, lecz
gdy utrzymuja si¢ dlugo, moga przyczyni¢ si¢ do powstania opéznien w przyswa-
janiu jezyka i do réznych zaburzen wtérnych (emocjonalnych, w funkcjonowaniu
spotecznym, trudnosci w nauce czytania i pisania). Wynika z tego, ze brak rozwo-
ju, jego zahamowanie moga, lecz nie musza prowadzi¢ do zadnych konsekwencji
(nawet do opdznien), natomiast pojawienie si¢ ORM s§wiadczy juz o wystapieniu
zaklocen lub zaburzen procesu rozwojowego. W takim ujgciu opéznienie rozwoju
mowy jest ,,symptomem’” nieprawidlowosci w przebiegu tego procesu — wyrazem
dysharmonii rozwojowej lub przejawem powaznych schorzen i patologii. W tym
swietle stosowanie okreslenia ,,opoznienie rozwoju mowy” moze by¢ przydatne,
gdy w pierwszych latach zycia dziecka obserwuje si¢ brak rozwoju mowy o nie
ustalonej etiologii. Termin ten nie sugeruje bowiem, jakie jest podloze 1 tym
samym charakter wystgpujacego odstgpstwa od normy rozwojowej, sygnalizuje
jednak wystepowanie — bardziej lub mniej istotnych statystycznie — roznic,
co sklania do podjgcia konkretnych dziatan diagnostycznych i edukacyjnych.
W takich wypadkach rozpoznanie ORM jest tylko wstepna, ostrozna diagnoza do
zweryfikowania, stwierdzeniem faktu, Ze w procesie ksztaltowania si¢ mowy
pojawily si¢ odstgpstwa od normy, ktore moga, lecz nie musza mie¢ znaczenia dla
dalszego rozwoju. Podejscie to nie uzasadnia jednak stosowania terminu ,,0p6znie-
nie rozwoju mowy” jako nazwy ,kategorii diagnostycznej” (zob. typologia
zaburzen mowy A. Pruszewicza, 1992), tym bardziej iz nie jest to zgodne z migdzy-
narodowymi klasyfikacjami medycznymi ICD-10 i DSM-IV.

Podsumowujac, rozumienie i ujmowanie przez polskich autoréw istoty ORM
jako ,,stan zaburzen”, ,,symptom zaktocen”, ,,symptom zaburzen”, ,,zespot obja-
wowy” zalezy od podejscia teoretycznego i przyjetych kryteriow oceny. Od tego,
czy zjawisko to analizuje si¢ pod katem objawow klinicznych (symptomow
zaburzen zachowania jezykowego), etiologii, patogenezy, patomechanizmu czy tez
roznych cech, jak rozlegtos¢ opoznienia, jego glebokos¢ itd. W zaleznosci od za-
interesowan 1 przygotowania teoretycznego badaczy rdézne s3 perspektywy
ogladania tego zjawiska, co sprawia, ze w polskiej literaturze spotyka si¢ wiele
kategoryzacji i rozne stanowiska na temat istoty ORM.

Zdaniem S. Grabiasa [1997] wlaczanie ORM (jako odrgbnej kategorii
o zroznicowanej etiologii) do typologii zaburzen komunikacji powoduje, ze pojgcie
,»OpOznienie rozwoju mowy” staje si¢ synonimem wyrazenia ,,zaburzenia mowy
u dzieci”. Jesli potraktuje si¢ opoznienia w kategoriach najwazniejszego objawu
rozwojowych zaburzen mowy (a nie odrgbnej kategorii diagnostycznej), stwierdze-
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nie to staje si¢ uzasadnione i1 prawdziwe. W takim ujgciu uzycie okreslenia
,»OpoOznienie” (np. rozwoju fonologii lub semantyki i pragmatyki) begdzie sugero-
wac, iz chodzi o ktérys z podtypow DLD.

Kolejnym poruszonym we wstgpie problemem jest okreslenie zakresu
znaczeniowego stosowanych terminéw. Czgsto terminy odnoszace si¢ do réznych
zjawisk traktuje si¢ jako synonimy i brakuje wyjasnienia ze strony autoréw,
do jakich postaci opdznien je odnosza. Zdarza sig tez, ze wszystkie typy opdznien
okresla si¢ ta sama nazwa. To sprawia, ze na podstawie polskiego piSmiennictwa
trudno stwierdzié, czy zwykle, proste, wycinkowe opoznienie rozwoju mowy, alalia
prolongata, zespot opoznienia mowy czynnej, samoistne opoznienie rozwoju mowy
1 opoznienie rozwoju mowy to tylko synonimy, czy tez nazwy utworzone w celu
podkreslenia istotnych roznic migdzy nimi; czy sa to te same zjawiska, a jesli nie —
to na podstawie jakich kryteriow nalezy je wyrozniac?

Zgodnie z podejsciem psychologicznym — rozwdj mowy powinien byé oce-
niany na tle ogdlnego rozwoju. Przypomnijmy, ze rozwo6j psychomoto-
ryczny to proces (ciag zmian progresywnych), w ktorym motoryka jest scisle
powiazana z psychika, czyli catoksztaltem czynnosci poznawczych i emocjonalno-
-motywacyjnych [Spionek 1965]. Zaburzenia rozwoju to wszelkie nie-
korzystne odchylenia zarowno w budowie organizmu, jak i w sposobie jego
funkcjonowania, niezaleznie od stopnia, zakresu oraz przyczyn, ktdore je wywotaty
[Spionek 1981]. Biorac pod uwagg, ze u kazdego dziecka tempo i rytm rozwoju
nosza cechy indywidualne, nie wszystkie odchylenia od normy nalezy traktowac
jako zaburzenia. Gdy obserwuje si¢ niewielkie odchylenia od normy rozwoju,
to mowi sig jedynie o roznicach indywidualnych migdzy dzie¢mi i dopiero w przy-
padkach giegbszego stopnia odchylen od normy uzywa si¢ terminu ,,zaburzenia
rozwoju” [Nartowska 1980].

Wynika z tego, Ze rozroznianie pojgc:

« zakldcenie procesu ksztattowania i/lub rozwoju mowy oraz

 zaburzenie — uposledzenie procesu ksztattowania i/lub rozwoju mowy jest

dos¢ istotne, gdyz, zgodnie z powyzszg definicja, niosa one konkretng infor-
macjg.

Termin ,,zaklocenie rozwoju” wskazuje na nieprawidtowosci w przebiegu
procesu rozwojowego, lecz nie sugeruje znamion patologii. W ICD-10 zakldcenia
w rozwoju mowy, ktore nie maja wigkszego znaczenia klinicznego, gdyz w konco-
wym etapie dziecko osiaga prawidlowy poziom sprawnosci jezykowych, sa zali-
czane do normalnych odmian rozwoju. Powstajace w wyniku
zaklocen opdznienia w pojawianiu si¢ poszczegolnych etapéw ksztattowania sig
mowy najczg¢sciej sa jedynie niewielkimi odchyleniami od normy rozwoju, a jezeli
nawet odchylenia te statystycznie sa do$¢ znaczace — to maja charakter przejSciowy
1 wyrdwnuja si¢ samoistnie do 4-5 roku zycia. Zazwyczaj opdzniony jest tylko
rozw0j ekspresji jezykowej, a obserwowane nieprawidlowosci sg jedynie jakos$cia
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odpowiednia dla wczesniejszych faz rozwojowych. Zaktdcenia rozwoju mowy
moga by¢ wynikiem niedojrzalosci aparatu artykulacyjnego, przejawem roznic
indywidualnych, ktore nie maja wigkszego znaczenia dla ogolnego rozwoju.

Okreslenia: zaburzenie —upos$ledzenie rozwoju sugeruja pato-
logiczny charakter zjawiska. Na skutek dziatania okre$lonego lub trudnego
do stwierdzenia biologicznego czynnika patogennego dana funkcja ksztattuje sig
lub/i rozwija na nieprawidlowym podtozu lub na skutek dzialania niekorzystnych
czynnikow Srodowiskowych (jak np. nieprawidiowe odzywianie, ubogi kontakt
z otoczeniem) ma ograniczone warunki do rozwoju. Pojecie ,,zaburzenie” wskazu-
je tez na wigksza sitg oddziatywania czynnikéw patogennych i powazniejsze konse-
kwencje dla dalszego rozwoju. W ICD-10 podkresla sig, ze ,jezeli wzorzec mowy
jest nieprawidlowy (jest odchyleniem, a nie tylko jakoscia odpowiednia dla
wczesniejsze) fazy rozwojowej), albo jesli mowa i jgzyk dziecka zawieraja cechy
jakosciowo nieprawidiowe, zachodzi duze prawdopodobienstwo obecnosci istot-
nych klinicznie zaburzen. Co wigcej, jesli opoznieniu w rozwoju pewnych specy-
ficznych aspektow mowy i jgzyka towarzysza trudnosci w nauce (jak np. specy-
ficzne opodznienia w czytaniu i analizie dzwigkowo-literowej), zaburzenia w rela-
cjach interpersonalnych i/albo zaburzenia emocjonalne i zachowania — to mate jest
prawdopodobienstwo, ze opoznienie jest odmiana normy” [Migdzynarodowa
statystyczna klasyfikacja [...] 1997 s. 196). Zaburzenia rozwoju zazwyczaj
prowadza do globalnych albo parcjalnych opéznien w rozwoju percepcji
lub/i ekspresji jezykowej, a nastgpnie do réznych — zdeterminowanych etiologia —
postaci zaburzen mowy.

Na fakt, ze te same zespoly objawowe moga by¢ wywotane réznymi czyn-
nikami, zwrdcili uwage lekarze (w Polsce pisali o tym m.in. Pruszewicz [1986],
Zaleski [1993], Diling-Ostrowska [1982], Mitrinowicz-Modrzejewska [1963],
Ze opoznienie rozwoju mowy moze by¢:

— wywolane przez czynnik biologiczny lub spoleczny,

— pochodzenia endogennego i egzogennego,

— przejawem dysharmonii rozwojowych lub symptomem patologii,

— 0 podtozu somatycznym lub psychicznym,

— uwarunkowane dziedzicznie lub powstawa¢ na skutek dziatania okreslonych
czynnikow patogennych w kolejnych stadiach rozwojowych, zaklocajacych
albo mechanizmy programujace, albo wykonawcze mowy.

Podejscie medyczne dato podstawg do zrozumienia, dlaczego jedne op6znienia
wyrownujg si¢ samoistnie, bez koniecznosci interwencji specjalistycznej, a inne
ustepuja z trudem. Wskazalo na konieczno$¢ oddzielnego traktowania opdznien
powstajacych na tle roznych patologii oraz bgdacych jedynie przejawem indy-
widualnego tempa i rytmu rozwoju.

Rozpoznanie przyczyny opoznienia z wielu powodow jest istotne, niczego
jednak nie przesadza. W wypadku matych dzieci nie mozna bowiem zakladac,
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ze rozwoj ulegl juz nieodwracalnemu zaburzeniu, i wykluczy¢ mozliwosci
progresywnych zmian, ktore w zwiazku z duza plastycznoscig dojrzewajacego
mozgu i przy sprzyjajacych warunkach srodowiskowych moga nastgpi¢ nawet
w przypadkach, gdy nie ma podstaw do formutowania pomysinych prognoz.

W tym miejscu mozna si¢ zgodzi¢ z S. Grabiasem [1997 s. 26], ze ,zasada
synkretyzmu przyczyn i skutkow jest malo precyzyjnym narzgdziem interpretowa-
nia zaburzen mowy”. Stosowanie jej w wypadku rozwojowych zaburzen mowy jest
tym trudniejsze, iz nadal trwaja dyskusje nad etiologia wielu z nich, m.in. SLI,
autyzmu czy innych rozleglych zaburzen rozwojowych [zob. Bishop 1992].

W polskiej literaturze medycznej spotyka si¢ opisy dwoch typow opdznien
rozwoju mowy: prostego opoézZnienia rozwoju mOoOWwWY
1 opdznienia rozwoju mowy, ktore wyrdzniono na podstawie kry-
terium etiologicznego. Termin ,,proste opoznienie rozwoju” odnosi sig¢ do zjawisk
z pogranicza normy, ktore sa nast¢gpstwem wolniejszego tempa dojrzewania uktadu
nerwowego. ,,Opoznienie rozwoju mowy” — odnosi si¢ za§ do opdznien
powstajacych w wyniku réznych schorzen i patologii rozwojowych. Wlasciwie
trudno wyjasni¢, czym si¢ kierowali autorzy okreslen ,,prosty opézniony rozwoj
mowy” i ,,0p6zniony rozwoj mowy”. S. Grabias [1997 s. 27] w swoim artykule
Mowa i jej zaburzenia wrecz stawia pytanie: ,,dlaczego prosty opézniony rozwaj
mowy, gdyby przyjac jego istnienie, jest opoznieniem «prostymy, skoro przez brak
mozliwosci jego objasnienia za pomoca konkretnych przyczyn staje sig bardziej
skomplikowany niz inne typy opdznien?”

Badacze zajmujacy sig ta problematyka najczgsciej dla obu wymienionych
postaci stosuja jedno miano — opoOznienie rozwoju mowy. Wywoluje to szereg
nieporozumien, o ktorych juz wczesniej wspomniano (zob. kryteria ilosciowo-
-jakosciowe).

We wczesniejszych publikacjach [zob. Jastrzebowska 1997] autorka pro-
ponowala przyjecie za Z. Tarkowskim podzialu opo6znien rozwoju mowy na
samoistne 1 niesamoistne. Zgodnie z ustalonym zakresem terminow: ,,zaklocenie
rozwoju” i ,,zaburzenie rozwoju” przyjgtam, ze konsekwencja zaktocenia rozwoju
jest ,,samoistne opdznienie rozwoju mowy”’, a zaburzenia rozwoju — ,,niesamoistne
opdznienie rozwoju mowy”. Zatozylam, ze termin ,,samoistne opdznienie rozwoju
mowy” odnosi si¢ do tych postaci opdznien, ktore sa przejawem dysharmonii
rozwoju, wynikajacych z wolniejszego tempa dojrzewania uktadu nerwowego badz
z niekorzystnego wptywu s$rodowiska. Zalicza si¢ do nich (wyrdzniane tylko
w polskim pismiennictwie!) wycinkowe opdznienie rozwoju mowy, zespot
opoznienia mowy czynnej, opoznienie rozwoju artykulacji i\ rozwojowq nieplynnosc
mowy. Wymienione postacie opdznien zazwyczaj sa jedynym przejawem zaktocen
procesu rozwojowego, przejsciowym stanem, ktory nie prowadzi do po-
wazniejszych konsekwencji. Dzieci z samoistnym opdznieniem rozwoju mowy
osiagaja we wlasciwym czasie odpowiedni poziom rozwoju sprawnosci jgzykowe;j.
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Ten typ opdznien ustgpuje samoistnie, bez koniecznosci interwencji specjalisty-
cznej. Charakter wywotujacych je przyczyn i konsekwencje decyduja, iz uznaje sie
je za odmiang rozwoju mieszczacg si¢ w dolnej granicy normy.

Termin ,,niesamoistne opoznienie rozwoju mowy” stosuje si¢ w odniesieniu
do tych postaci opoznien w nabywaniu kompetencji i wyksztalcaniu si¢ sprawnosci
realizacyjnych, ktore obserwuje si¢ u dzieci ze specyficznymi zaburzeniami rozwo-
ju mowy i jezyka, z parcjalnymi i caloS§ciowymi (rozlegltymi) zaburzeniami rozwo-
jowymi. Nieprawidlowosci w przyswajaniu mowy u tych dzieci moga si¢ wigzaé
z czynnikiem genetycznym, wynika¢ z okreslonych schorzen i patologii rozwo-
jowych lub stanowi¢ efekt dzialania niesprzyjajacych czynnikoéw srodowiskowych.

Istota tego wyroznienia, dokonanego w celu porzadkowania wiedzy na gruncie
teorii, bytlo podkreslenie, ze nie kazde opdznienie rozwoju mowy ma charakter
patologiczny i wymaga interwencji specjalistycznej i ze rozne moga by¢ rokowa-
nia, nawet jesli stopien opdznienia rozwoju mowy oceniany jest jako powazny.
Stosowanie tego podziatlu nie powinno jednak sugerowac, ze opoznienie rozwoju
mowy nalezy traktowa¢ jako odrgbna jednostkg diagnostyczng. Nie byloby
to zgodne z intencja autorki.

Te i inne — przedstawione w drugiej czgsci artykutu — watpliwosci nakazuja
polskim badaczom problemu wiaczy¢ si¢ do ogodlno$wiatowej dyskusji. O tym,
ze wciaz trwaja prace na rzecz udoskonalania istniejacych podzialdw, mozna
przeczyta¢ we wstepie do ICD-10 [Klasyfikacja zaburzen psychicznych [...] Red.,
tt. S. Puzynski, J. Wciorka, 1997]. Efektem prowadzonych badan i dyskusji na
forum migdzynarodowym sa kolejne edycje, utworzonej na zlecenie WHO,
Migdzynarodowej Statystycznej Klasyfikacji Chorob i Probleméw Zdrowotnych
(ICD-10), ktora obowiazuje polskich lekarzy, oraz klasyfikacji Amerykanskiego
Stowarzyszenia Psychiatrow — Diagnostic and Statistical Manual of Mental
Disorders (fourth edition), znanej jako DSM-IV.
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