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Streszczenie

Diagnozowanie dziecka z DLD wymaga czasu, stanowi proces i ma charakter interdyscy-
plinarny. Szczegélnie dotyczy to ré6znicowania miedzy opdznieniem a zaburzeniem rozwoju
mowy i jezyka. Z uwagi na wielo§¢ terminéw diagnostycznych istotna jest diagnoza funk-
cjonalna. Diagnoza nominalna (klasyfikujaca) powinna da¢ podstawy do objecia dziecka
formalng opieka terapeutyczng i edukacyjng. Z punktu widzenia praktyki diagnostycznej
istotne jest opracowanie zasad wspdtpracy specjalistow zaangazowanych w diagnoze.

Abstract

It takes time to diagnose a child with DLD, is an interdisciplinary process. This especially
refers to the differentiation between speech delay and impaired language development. Due
to the multiplicity of diagnostic terms a functional diagnosis is important. Nominal (classi-
fying) diagnosis should provide grounds for covering the child with formal therapeutic and
educational care. From the point of view of diagnostic practice, it is important to develop
the principles of cooperation of specialists involved in the diagnosis.

* Specjalistyczna Poradnia Psychologiczno-Pedagogiczna dla Dzieci z Niepowodzeniami Edukacyj-
nymi, ul. §w. Gertrudy 2, 31-046 Krakéw, e-mail: ania_paluch@gazeta.pl

** Odrodek Szkolno-Wychowawczy dla Dzieci z Afazja Zgromadzenia Sidstr Felicjanek, ul. Stanista-
wa Millana 15, 30-610 Krakéw, e-mail: elzbieta.wolosz@op.pl


https://czasopisma.uni.lodz.pl/logopedica
https://publicationethics.org/core‑practices
DOI: https://doi.org/10.18778/2544-7238.05.01
https://doi.org/10.18778/2544-7238.06.13

202 - AnnaPaluch, Elzbieta Drewniak-Wotosz

Wprowadzenie

W artykule omawiamy nawigzania praktycznych wyzwan, przed ktérymi sto-
ja diagnosci (psycholodzy, logopedzi, pedagodzy, lekarze) do wiedzy teoretycz-
nej, zakladajac, iz zgodnoé¢ pomiedzy zalozeniami teoretycznymi, wynikajacymi
z przyjetych klasyfikacji, a praktyka jest w wielu punktach watpliwa. Teoretyczna
wiedza dotyczaca zaburzenia jezykowego nie odpowiada jednoznacznie na wazne
pytania i watpliwosci praktyka.

Diagnoza nominalna

Bioragc pod uwage kryteria i klasyfikacje stuzace do identyfikacji rodzaju zaburzenia,
poruszamy si¢ w obszarze tzw. diagnozy nominalnej. Nazwanie problemu dziecka
jestistotne z punktu widzenia oferowanej mu pomocy terapeutycznej i diagnostycz-
nej, powinno tez stuzy¢ zrozumieniu jego probleméw rozwojowych i ich specyfiki.

W diagnozowanie bardziej zlozonych zaburzen rozwojowych, szczegdlnie tych
wymagajacych réznicowania, zaangazowanych jest zwykle wielu specjalistow. Tak
jest rowniez w przypadku omawianego w artykule zaburzenia, ktdre za Zofig Kor-
dyl [1966, s. 42] nazywamy niedoksztalceniem mowy o typie afazji. W interdyscy-
plinarng diagnoze zaangazowany jest logopeda, ale tez psycholog, pedagog, audio-
log, neurolog, a w niektérych przypadkach foniatra i psychiatra.

Lekarze stawiaja diagnozy, opierajac sie na klasyfikacjach medycznych (ICD,
DSM), logopedzi maja wlasne klasyfikacje i zré6znicowang terminologie, a inaczej uj-
muje problem o$wiatowa klasyfikacja niepetnosprawnosci, bedaca podstawg do orze-
kania ksztalcenia specjalnego. Rozbieznosci terminologiczne nie stuzg porozumieniu
i wspdtpracy miedzy specjalistami, a jest ona konieczna, by dziecko diagnozowac we-
dlug okreslonych procedur, we wlasciwym czasie, i przypisa¢ do odpowiedniej gru-
py niepetnosprawnosci. Dlaczego jest to tak wazne? Dzigki odpowiedniej diagnozie
(tej nominalnej) dziecko moze skorzystac z naleznego mu wsparcia terapeutycznego,
a takze zapewniane mu sg wlasciwe warunki ksztalcenia.

Dotychczasowe dzialania stuzace uporzagdkowaniu poje¢, terminéw oraz propono-
wane klasyfikacje wydaja si¢ oparte na niepewnych, trudnych do zastosowania w prak-
tyce oraz niejednoznacznych pod wzgledem interpretacji kryteriach. Jednym z propo-
nowanych kryteriéw diagnozy nominalnej jest okreslenie przyczyn zaburzenia. Jest
to proponowane w przypadku réznicowania alalii, w tym prolongata [Stasiak, 2016,
s. 239], w odniesieniu do niedoksztalcenia mowy (n.m.) o typie afazji, ale jego zasto-
sowanie w praktyce jest watpliwe. Dla Z. Kordyl w rozpoznawaniu n.m. o typie afazji
istotne byly nie tyle neurologiczne uwarunkowania zaburzenia, ile typowe trudnosci
w opanowywaniu mowy i jezyka. Termin niedoksztatcenie mowy o typie afazji jest obec-
nie w rézny sposob definiowany i wykorzystywany w polskiej logopedii i psychologii.
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Tendencja do poszukiwania i wskazywania przyczyny trudnosci rozwojowych
dzieci na poziomie biologicznym w przypadku zaburzen takich jak n.m. o typie afa-
zji pojawila si¢ w zwigzku z dynamicznym rozwojem nauk medycznych i mozliwo-
$ci w dziedzinie neuroobrazowania. W praktyce dostepnos¢ do badan obrazujacych
strukture i aktywnos$¢ mézgu (EEG, TK, MMR) jest w réznym stopniu ograniczo-
na. W wielu przypadkach wyniki wspomnianych badan u dzieci, ktérym stawiamy
diagnoze n.m. o typie afazji (nie afazji nabytej), nie wykazuja odstepstw od norm
rozwojowych badz wykazuja réznice na tyle subtelne, Ze nie daja podstaw do roz-
strzygania o strukturalnym lub funkcjonalnym podlozu zaburzenia.

W przypadku badan genetycznych réwniez nie otrzymujemy jednoznacznego po-
twierdzenia genetycznego uwarunkowania zaburzenia w rozwoju mowy i jezyka.
W praktyce trudno ocenic, ktére objawy zaburzenia sa konsekwencjg zmian struk-
turalnych, a ktére wynikaja z zaburzen funkcjonalnych. Na podstawie jakich prze-
stanek mamy okresli¢, czy czynnik zakldcajacy rozwoj mozgu zadziatal przed, czy
po urodzeniu dziecka (pierwszy-drugi rok zycia), jezeli nie doszlo do jednoznacz-
nego incydentu neurologicznego i nie wiemy, dlaczego dziecko rozwija si¢ inaczej?
Nawet jesli dysponujemy wynikami poglebionych badan neurologicznych lub gene-
tycznych, z reguly nie mamy pewnosci, co z czego wynika.

W tej sytuacji w celu postawienia diagnozy nominalnej proponujemy przeprowa-
dzanie przez logopedéw wnikliwej analizy obserwowanych u dziecka specyficznych
objawow w mowie i jezyku oraz réznicowanie zaburzenia jezykowego z innymi za-
burzeniami rozwojowymi, w ktérych rozwéj mowy i jezyka réwniez jest zaburzony,
czyli z niepelnosprawnoscia intelektualna, zaburzeniami ze spektrum autyzmu, nie-
dostuchem odbiorczym czy zespotami genetycznymi. Wazne jest rowniez zauwaza-
nie i odrdznianie rozwojowych zaburzen jezyka od mutyzmu czy zaburzen ze spek-
trum ADHD [Drewniak-Wotosz, Paluch, 2009].

Diagnoza funkcjonalna

Z punktu widzenia praktyki - terapii i edukacji - istotne jest ocenianie stopnia nasi-
lenia zaburzen jezykowych i ich wplywu na komunikacje, relacje spoteczne i eduka-
cje dziecka. Taki sposéb podejscia do diagnozowania umozliwia, naszym zdaniem,
holistyczne, ale tez realne w praktyce spojrzenie na dziecko i jest naturalnym pomo-
stem do tzw. diagnozy funkcjonalne;j.

Stuzy ona okresleniu poziomu funkcjonowania dziecka w poszczegélnych sfe-
rach rozwoju jezykowego (w zakresie czynnosci mowy, podsystemow jezyka).
Wskazuje na mocne i stabe strony dziecka, jego potencjal oraz deficyty. Umoz-
liwia spojrzenie na dziecko z punktu widzenia potrzeb terapeutycznych. Dzieki
takiej diagnozie terapeuta moze wyznaczy¢ mozliwe do osiggniecia cele w za-
kresie réznych zaburzonych funkcji. Ma to wptyw na planowanie terapii i jej
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skuteczno$¢. W tym celu wykorzystuje si¢ rozne narzedzia diagnostyczne, ktére
stuza nie tylko uzyskaniu wynikéw liczbowych, ale dajg tez mozliwos¢ obserwa-
cjiirejestracji zachowan (jezykowych i pozajezykowych) dziecka [Paluch, Drew-
niak-Wolosz, Mikosza, 2012]. Przy dokonywaniu takiej diagnozy niezbedna jest
wiedza o zaburzeniu, jego objawach oraz umiejetne wykorzystanie narzedzi ba-
dawczych. Diagnoze¢ stawia bowiem diagnosta (logopeda), ktéry powinien braé
pod uwage zaréwno wyniki liczbowe, jak i oceny jakosciowe. W dokonywaniu
diagnozy funkcjonalnej, jakosciowej przydatne s3 — oprocz wiedzy i wnikliwo-
$ci — doswiadczenie i czas.

Przyjmujemy wiec, ze obok diagnozy nominalnej i funkcjonalnej, mamy diag-
noze w czasie, bedaca procesem (najlepiej w czasie terapii). Mozna jg okresli¢ przy-
miotnikami otwarta, rozsgdna. W tej sytuacji diagnosta (lub zesp6t diagnostow) ak-
ceptuje sytuacje, iz diagnoza nominalna moze podlega¢ zmianie i ma swiadomos¢,
ze ta zmiana nie wynika z jego niewiedzy, lecz z naturalnej trudnosci, jaka wiaze si¢
z diagnozowaniem zaburzen wpisanych w rozwdj dziecka.

Objawy specyficzne i niespecyficzne u dziecka afatycznego
(z zaburzeniem mowy i jezyka)

U dzieci afatycznych oprdcz objawow specyficznych dla zaburzenia, dotyczacych
mowy i jezyka, obserwujemy réwniez wystepowanie objawéw niespecyficznych [Drew-
niak-Wolosz, Paluch, 2009]. Wiaze si¢ to zwykle z odmiennym tempem i jakoscia
przetwarzania informacji, nie tylko w obszarze werbalnym. Dziecko moze by¢ ady-
namiczne lub nadruchliwe, nadmiernie meczliwe. Moze mie¢ trudnosci percepcyijne,
motoryczne, na przyktad dotyczace precyzji ruchéw, koordynacji ruchowej. Zdarza
sie, ze jest emocjonalnie labilne, ma problemy adaptacyjne, trudnosci w nawigzywaniu
i utrzymywaniu relacji spotecznych. Objawy te moga by¢ nasilone badz mie¢ zmienne
nat¢zenie i w efekcie nierzadko utrudniajg wtasciwa ocene deficytow jezykowych, za-
mazujac, szczegdlnie u malego dziecka, obraz objawdw specyficznych.
Niejednoznaczno$ci diagnostyczne oraz wynikajace z nich rozbieznosci dotycza-
ce terminologii stosowanej w logopedii byly powodem podjecia prac przez migdzy-
narodowy, wielospecjalistyczny zesp6t w ramach projektu ,,Catalise” [Bishop i in.,
2017]. Termin SLI (specific language impairment — specyficzne zaburzenie rozwoju
jezykowego), ktdry przez pewien czas byl popularny takze w Polsce [Leonard, 2016],
zostal zastapiony przez uczestnikdéw projektu terminem DLD (developmental lan-
guage disorder — rozwojowe zaburzenie jezyka). Dlaczego? Miedzy innymi dlatego,
ze kryteria wymagane przy diagnozowaniu SLI byty do$¢ restrykcyjne — powodo-
waly pomijanie dzieci, u ktérych objawy niespecyficzne zacieraly obraz kliniczny
zaburzen jezykowych. Uwazano, ze diagnoza SLI wyklucza obecno$¢ objawdw nie-
specyficznych, wykraczajacych poza slabiej rozwinieta mowe i sprawnos¢ jezykowa
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(co czgsto przekladalo si¢ na obnizony wynik ilorazu inteligencji w sferze niewer-
balnej). Wykluczane byty réwniez te dzieci, u ktérych nie stwierdzano istotnej staty-
stycznie rozbieznoséci wynikéw miedzy zdolnosciami werbalnymi a niewerbalnymi
w badaniach psychologicznych.

Rozpoznawanie DLD zaleca si¢ wowczas, gdy problemy jezykowe (dotyczace fo-
nologii, semantyki, morfologii, sktadni, pamieci werbalnej, dyskursu) nie s powia-
zane z podlozem biomedycznym (LD), a mimo to s na tyle powazne, Ze zaburzaja
codzienne funkcjonowanie dziecka i pomimo terapii utrzymujg si¢ nadal w czwar-
tym-pigtym roku jego zycia. Definicja DLD wydaje si¢ najblizsza naszemu postrze-
ganiu tego zaburzenia, objawéw, zasad diagnozowania, kryteriéow réznicujacych.
W zwigzku z tym, ze jest ona spdjna z migdzynarodowym systemem diagnostycz-
nym ICD-11, pojawia si¢ pytanie, czy jest ona szansg na ujednolicenie terminologii
w Polsce.

Kiedy opdznienie, a kiedy zaburzenie rozwoju mowy?

Wymienione wczesniej obszary réznicowania, przed ktérymi staja diagnosci, wy-
raznie pokazuja, iz tego typu diagnoza réznicowa w przypadku malego dziecka
wymaga zwykle czasu i wnikliwosci oraz udziatu réznych specjalistow. Logopedzie
towarzysza psycholog, neurolog, psychiatra, audiolog. Istotna jest tez rola obserwa-
cji dziecka prowadzonej przez nauczycieli przedszkola i rodzicow. Z doswiadczenia
i literatury przedmiotu wiadomo, iz badanie malego dziecka jest trudne, bo nawet
w przypadku wystepowania zaburzenia (blokady) rozwoju zmiany rozwojowe na-
stepuja.

Prawidlowy rozwoj mowy w drugim roku zycia jest intensywny i przynosi zna-
czace zmiany dla dziecka i jego otoczenia. Dziecko zaczyna coraz lepiej rozumiec¢
stowa i zdania kierowane do niego, cho¢ na pewno w naturalny sposéb korzysta
z kontekstu sytuacyjnego. Zaczyna wypowiada¢ pojedyncze stowa i taczy¢ je w zda-
nia. Sg one zwykle specyficzne, o indywidualnym charakterze, ale w srodowisku ro-
dzinnym s3 rozumiane przez bliskich. Wiadomo, iz pierwsze stowa dziecka, wypo-
wiadane przez nie w sposéb intencjonalny, skierowane do os6b waznych, bliskich,
s zrodtem wielkiej rado$ci. Tak wiec nie tylko naukowa wiedza o rozwoju mowy
ijezyka [Kurcz, 2005, s. 80], ale réwniez ta potoczna, dostepna rodzicom, uzasad-
nia oczekiwanie, iz dziecko w trzecim roku zycia bedzie juz potrafito ,rozmawiac”,
szczego6lnie w warunkach domowych. Trzeci rok zycia to okres, w ktérym nastepu-
je intensywny rozwoj umiejetnosci tworzenia zdan coraz bardziej rozbudowanych,
zlozonych i stopniowo w trakcie kolejnych lat wieku przedszkolnego gramatycznie
poprawnych [Schaffer, 2018, s. 301].

Rozwdj logopedii i psychologii rozwojowej, liczne akcje przyblizajace rodzicom
wiedze o rozwoju dziecka, w tym rozwoju jego mowy, przyniosty pozytywny efekt.
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Rodzice uwazniej przygladaja si¢ parametrom rozwojowym dziecka, oczekuja, iz pe-
diatra pomoze im w takiej ocenie. Poglebieniu swiadomosci i wiedzy lekarzy dzie-
ciecych stuzyly prace i dzialania prowadzone przez Instytut Badan Edukacyjnych,
ktérych efektem jest dostepny na stronie tej instytucji material utatwiajacy orienta-
cyjna oceng¢ poziomu rozwoju mowy i jezyka matego dziecka [Smoczynska, Krajew-
ski, 2015]. W tej sytuacji niemoéwiace dziecko w trzecim, a tym bardziej czwartym
roku zycia wzbudza niepokdj rodzicéw, co uzasadnia decyzje o poszukiwaniu form
wsparcia i stymulacji potrzebnych maluchowi.

Dlaczego wiec uwazamy, Ze wczesna diagnoza afazji (drugi, trzeci rok zycia) nie
jest uzasadniona? Odpowiedz jest prosta — mozemy mie¢ do czynienia z op6zniaja-
cym si¢ rozwojem mowy. Moze on by¢ jednostka diagnostyczng lub objawem innego
zaburzenia, migedzy innymi niedoksztalcenia mowy o typie afazji. Opdznienie nie
jest zaburzeniem, ktérym jest afazja rozwojowa. Ocena mowy i jezyka dziecka w sy-
tuacji, gdy jest ono nieméwigce, nie jest fatwa, bo nie ma zbyt wielu jednoznacznych
przestanek umozliwiajacych rozstrzygnigcie, ktére objawy wskazuja na samoistne
opdznienie rozwoju mowy, a ktére na n.m. o typie afazji. W sytuacji gdy produkcja
(mowa czynna) jest nieobecna lub bardzo uboga, nalezy odnies¢ si¢ do innych istot-
nych wskaznikéw rozwoju mowy i jezyka. Mowa to nie tylko tzw. nadawanie (pro-
dukcja), czyli mowa czynna, ale tez jej odbidr (percepcja), czyli rozumienie mowy
otoczenia. Mowa to nie tylko produkcja dZwiekowa, ale tez innego rodzaju komu-
nikaty, jakimi sg gesty i mimika, czyli tzw. mowa ciata. Te wlasnie obszary rozwoju
komunikacji dziecka mogg by¢ istotnymi wskaznikami w sytuacji réznicowania po-
miedzy opdznionym rozwojem mowy a n.m. o typie afazji (rozwojowym zaburze-
niem jezykowym). To, co jesteSmy w stanie zbada¢, oceni¢ u niemdéwiacego dziecka
w drugim, trzecim, czwartym roku zycia, to:

- poziom i zakres rozumienia mowy przez diagnozowane dziecko;

- umiejetno$¢ wykorzystywania mimiki i gestow w procesie komunikacji, w sy-

tuacji gdy zasob mowy dzwigkowej jest u dziecka ubogi;

- mozna tez czerpac istotne informacje z wywiadu; znaczace sg dane dotyczace
dotychczasowych wskaznikéw rozwoju mowy, takich jak na przyklad gluze-
nie, gaworzenie lub pierwsze stowa powtarzane po dorostym lub wypowiada-
ne samodzielnie;

- uwaza sig, iz kolejna istotng informacja sa dane dotyczace wystepowania op6z-
nien lub zaburzen rozwoju mowy i jezyka w rodzinie dziecka.

Przyjmuje si¢, iz wspolwystepowanie wyzej wymienionych informacji z wywia-
du z niskim poziomem rozumienia mowy i ubogim zasobem stosowanych gestow
komunikacyjnych moze stanowi¢ o istotnym ryzyku, iz obserwowane u dziecka
opoOznienie rozwoju mowy jest przejawem powazniejszego zaburzenia, ktore sa-
moistnie nie ustapi i bedzie wymagalo intensywnego oddziatywania terapeutycz-
nego. Podsumowujac, u dziecka ponizej czwartego roku Zycia mozna wtedy diag-
nozowac ryzyko n.m. o typie afazji, natomiast niedoksztalcenie mowy o typie afazji
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mozna w sposéb merytorycznie poprawny diagnozowac u dziecka w piatym roku
zycia. Mimo iz rozumiemy potrzebe objecia terapia logopedyczng i ogdlnorozwo-
jowa dwu- lub trzylatka, nie mozemy zaakceptowac tego typu diagnoz u dzieci po-
nizej pigtego, czwartego roku zycia, a juz szczegélnie u dwu- i trzylatkow.

Kolejna praktyczna watpliwo$¢ nawigzujaca do pytania ,kiedy?” dotyczy dzie-
ci starszych, w wieku szkolnym. Dzieci, u ktoérych rozpoznajemy n.m. o typie afa-
zji, diagnozowane sg w réznym wieku. Najliczniejszg grupe stanowig oczywiscie te
mlodsze, u ktorych juz w wieku 2-3 lat mozna obserwowac¢ dysharmonie w rozwoju,
a wkrotce staje si¢ jasne, ze rozwdj mowy jest u nich w sposdb szczegélny zaburzony.
Inne dzieci, z 1Zejszym nasileniem lub niejednoznacznym obrazem objawdéw specy-
ficznych i niespecyficznych, pozostaja czesto bez wlasciwego rozpoznania do czasu
rozpoczecia nauki w szkole (do siddmego roku zycia), a niekiedy nawet dluzej. Po-
jawia sie wiec pytanie, do jakiego wieku mozemy diagnozowac n.m. o typie afazji
u dzieci wecze$niej niediagnozowanych. Bioragc pod uwage historie rozwoju dziecka,
szczegolnie w zakresie rozwoju mowy, ewentualne obcigzenia rodzinne oraz biezace
trudnosci jezykowe dziecka, nie widzimy przeszkod, by taka diagnoze stawia¢ dzie-
ciom takze w wieku 10-12 lat. Podobnie jak w przypadku dzieci mtodszych musi
mie¢ ona charakter interdyscyplinarny i by¢ diagnoza réznicowa. Problem prak-
tyczny polega na tym, ze aktualnie dysponujemy narzedziami badawczymi przewi-
dzianymi jedynie dla dzieci mlodszych. Tym bardziej cenne okazuja sie umiejetnosci
obserwacji, rejestracji i analizy zachowan jezykowych dziecka.

Whioski

1. Cel diagnozy to gtéwnie pomoc dziecku i jego rodzinie poprzez wlasciwie pro-
wadzonag terapig i zorganizowanie jak najkorzystniejszych warunkow edukacji.

2. Diagnoza rozwojowych zaburzen jezyka powinna by¢ diagnozg interdyscypli-
narng i faczy¢ diagnoz¢ nominalng z diagnoza funkcjonalng, opracowywang
i weryfikowana w trakcie terapii (proces).

3. Bardzo istotnym celem, o ktéry warto zabiega¢ w sposob zorganizowany (np.
we wspolpracy z Polskim Zwigzkiem Logopeddw), jest opracowanie zasad
wspolpracy z lekarzem, najlepiej na przyklad z neurologiem, psychiatra czy
pediatra, w procesie diagnozy i systemie orzekania o rodzaju niepetnospraw-
nosci u dzieci.
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