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Streszczenie

W artykule podjeto temat diagnozy réznicowej pomiedzy opdznieniem w rozwoju mowy,
niemajacym konsekwencji w przysztoéci, a sytuacja, gdy jest ono symptomem zaburzenia
towarzyszacego czltowiekowi przez cale zycie, czyli alalii. Autorka postuluje podjecie diag-
nozy dziecka niezaleznie od jego wieku, traktowanie kazdego dziecka z opdznionym roz-
wojem mowy jako zagrozonego alalig oraz przystgpienie do odpowiedniego postepowania
rewalidacyjnego na wczesnym etapie rozwoju.

Abstract

The article deals with the topic of the differential diagnosis between delay in speech devel-
opment, which has no consequences in the future, and the situation when it is a symptom of
a disorder that accompanies a person throughout life, called alalia in Polish speech therapy,
and Developmental Language Disorder in English. The author suggests undertaking the di-
agnosis of a child regardless of its age, treating each child with delayed speech development
as endangered with alalia and undertaking appropriate revalidation procedures at an early
stage of development.
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Wprowadzenie

Czas pandemii sprzyjal przeniesieniu wydarzen naukowych do przestrzeni
wirtualnej. Z jednej strony przyczynito si¢ to do wiekszej dostepnosci szkolen,
réowniez logopedycznych, z drugiej za$ sprawilo, ze tatwos$¢ organizacyjna spo-
tegowala ich liczbe i obnizyla znacznie srednig jakos¢. Praktycy prowadzacy we-
binary na temat opdznionego rozwoju mowy dziecka, chetni do podzielenia si¢
z innymi specjalistami swoimi doswiadczeniami, wiedzg i refleksjami niestety
niejednokrotnie propagowali wnioski niepoparte dowodami naukowymi, a na-
wet teorie obalone na famach istotnych publikacji. Popularyzowane twierdzenia
dotyczyly miedzy innymi mozliwo$ci dokonania wczesnej diagnozy réznicowej
pomiedzy opdznieniem a zaburzeniem rozwoju mowy. Biorac pod uwage duza
frekwencje terapeutéw i diagnostéow obecnych podczas wspomnianych wydarzen,
nalezy zauwazyg¢, ze taki stan rzeczy jest niepokojacy, gdyz moze przyczynic si¢
do bazujacej na blednych zatozeniach diagnozy logopedycznej dzieci, a co za tym
idzie - rowniez do zaniechan niekorzystnych dla jednostki, ktérej dotycza.

Dylematy terminologiczne

Jednym z zaburzen sprawiajacych terapeutom wiele trudnosci jest alalia. Mia-
nem tym (najogélniej) okreslam zaburzenie, ktérego objawem osiowym s defi-
cyty w rozwoju mowy o izolowanym charakterze [por. Bielenda-Mazur, 2019], co
znaczy, ze w przypadku alalii konieczne jest wykluczenie zaburzen neurologicz-
nych, glebokich deficytéw stuchu fizycznego, zaburzen autystycznych, wad gene-
tycznych, ktére moglyby warunkowa¢ trudnosci w rozwoju mowy i komunikacjil.
W polskiej literaturze logopedycznej uzywa sie kilku terminéw na okreslenie tego
zaburzenia, a taka sytuacja znacznie komplikuje zaréwno rozwdj nauki, jak i po-
stepowanie diagnostyczne. Organizujacy konferencje w 2021 r. naukowcy, chcac
poswiecic¢ ja omawianemu zaburzeniu i przyciagnac zajmujacych sie nim badaczy
z roéznych osrodkéw naukowych w Polsce, zatytulowali ja ,,Afazja dziecigca, niedo-
ksztalcenie mowy o typie afazji, alalia i alalia prolongata oraz SLI/DLD - w kregu
badan i terminologii”2. Fakt ten ilustruje paradoks - jedno z najcze$ciej wystepu-
jacych w populacji zaburzen komunikacji jezykowej nie ma nazwy umozliwiajacej
jednoznaczng identyfikacje objawdéw z jednostka nozologiczng, co powoduje za-
réwno nieporozumienia pomig¢dzy logopedami i neurologopedami, jak i pomie-
dzy nimi a innymi specjalistami (np. pediatrami, neurologami), szczegélnie zas

1 Ujecie alalii proponowane przez réznych badaczy przedstawia Joanna Stasiak w artykule Alalia.
Perspektywy opisu [zob. Stasiak, 2014]. Terminem postuguje sie tez Jagoda Cieszynska-Rozek [2013].
2 Konferencja zostalta zorganizowana 22 maja 2021 r. przez Zaklad Dialektologii Polskiej i Logopedii
w Instytucie Filologii Polskiej i Logopedii Uniwersytetu Lodzkiego.
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utrudnia rozumienie nazewnictwa wéréd rodzicéw dzieci, u ktdrych stwierdza si¢
charakterystyczne deficyty.

Problem nie dotyczy wytacznie Polski. Cho¢ wydawac by si¢ moglo, ze ustalenie
nomenklatury w obrebie jednego panstwa jest fatwiejsze niz na migdzynarodowe;j
arenie nauki, okazalo sie, ze znacznie szybciej konsensus osiggnieto w tym drugim
przypadku. W wyniku prac poczynionych w ramach projektu ,,Catalize”, ktérego
koordynatorkami byly Dorothy V.M. Bishop i Margaret J. Snowling, angazujacego
piecdziesieciu dziewieciu ekspertow, specjalistow reprezentujacych dziesig¢ dy-
scyplin (m.in. edukacje, psychologie, logopedie, pedagogike, psychiatrig¢ dziecig-
c3) z krajow anglojezycznych (Australii, Kanady, Irlandii, Nowej Zelandii, Wiel-
kiej Brytanii i USA), ustalono termin Developmental Language Disorder (DLD)
dla okreslenia stanu neurorozwojowego, w ktérym ujawnia si¢ dtugotrwate i nie-
zwigzane z zadnym znanym stanem przyczynowym uposledzenie jezyka. Nazwa
zaburzenia odnosi si¢ do istotnych trudnosci w rozwoju jezyka ekspresywnego
i/lub receptywnego. Terminu DLD nie stosuje si¢ w odniesieniu do dzieci, u ktd-
rych zaburzenia jezykowe sa cze$cig szerszych zaburzen rozwojowych, jak row-
niez do malych dzieci, u ktérych trudnosci moga by¢ przejsciowe i moga ustapié
samoistnie, tj. do trzeciego-czwartego roku zycia [Bishop i in., 2016; McGregor
iin., 2020].

I tu pojawiajg si¢ istotne problemy, ktére warto rozstrzygnac. Gdzie przebiega
granica miedzy opdznieniem a zaburzeniem? Czy do pewnego wieku trudnosci
w rozwoju mowy dziecka stanowia wariant rozwojowy, w ktdry nie nalezy inge-
rowac? Czy opoznienie nabywania kompetencji jezykowych nie pozostawia $la-
dow w dorostym zyciu? Kiedy mozna stwierdzi¢ zaburzenie i jakie badania po-
winny by¢ fundamentem diagnostycznym?

Diagnoza réznicowa opdznienia i zaburzenia rozwoju mowy

Na podstawie licznych badan uznaje sig, ze okresem, w ktérym dochodzi do znacz-
nej samoregulacji w zakresie kompetencji jezykowych w przypadku dzieci wykazu-
jacych opo6znienia w nabywaniu systemu jezykowego, zwanych niekiedy w litera-
turze dzie¢mi ,,pdzno zakwitajacymi” czy ,,p6zZno moéwiacymi” (late bloomers, late
talkers), jest czas do trzecich, a nawet czwartych urodzin, cho¢ i dzieci piecioletnie
moga ,nadrobi¢ straty”. Autorzy projektu ,Catalize” wskazuja, jakie sygnaly sa nie-
pokojace na poszczegolnych etapach rozwoju. Podkreslaja istotnos¢ intencji komuni-
kacyjnej i kompetencji spofecznych charakterystycznych dla poziomu rozwojowego
dziecka - jak wiadomo, deficyty w tym zakresie wskazujg czesto na zaburzenia ze
spektrum autyzmu [Cieszynska-Rozek, Korendo, 2021]. Badacze sugeruja, ze stwier-
dzone deficyty jezykowe w przypadku dzieci w wieku do dwdéch lat powinny by¢ pod-
dane ponownej diagnozie za sze$¢ miesiecy i zastrzegaja, ze trudnosci ujawniajace
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sie w rozwoju na kazdym niemal etapie moga ulec samonaprawie, jak réwniez poja-
wi¢ sie, mimo Ze nie wystapily na etapie wczesniejszym.

Wsrdd polskich logopedéw (co mozna wywnioskowaé na podstawie uczestnictwa
we wspomnianych webinarach) panuja rézne poglady dotyczace markeréw diag-
nozy réznicowej miedzy opéznionym rozwojem mowy, ktory jest tylko wariantem
rozwojowym, a zaburzeniem (nazywanym tu alalig). O szerzeniu takich przekonan
przez specjalistow §wiadczg tez informacje pozyskane od rodzicow, ktdrzy zglasza-
ja sie z dzie¢mi na diagnoze¢. Niektdrzy terapeuci uwazaja bowiem, ze jesli dziecko
nie wykazuje gtebokich deficytéw rozumienia, a zaburzona jest gléwnie ekspresja
mowy, to nie rozwinie si¢ alalia. Inni twierdza, ze jesli w mowie dziecka pojawilo
sie nadawanie lub przynajmniej rozumienie czasownikow, to jest to symptom pozy-
tywny, wykluczajacy zaburzenie i umozliwiajacy stwierdzenie op6znienia, z ktérego
dziecko ,,wyroénie”. Czy sg to poglady niemajace zadnych podstaw naukowych?

Préby odnalezienia markeréw diagnozy réznicowej miedzy zaburzeniem a za-
kléceniem podejmowane s3 od lat3. Co zatem méwi nauka? Bardzo warto$ciowy
przeglad badan na temat wczesnych predykatoréw, ram czasowych umozliwiaja-
cych postawienie diagnozy oraz narzedzi diagnostycznych zostal opublikowany
w ,,Brain Science” w 2021 roku [Sansavini i in., 2021]. Praca bazuje na dziesieciu
przegladach badan oraz dwudziestu siedmiu badaniach podstawowych, powsta-
tych w réznych jezykach, dotyczacych dzieci w wieku przedszkolnym. Prébujac
odpowiedzie¢ na pytanie o czynniki ryzyka majace najsilniejsza moc predykcyjna,
stwierdzono, ze cho¢ wérdd nich wymienia si¢ najczesciej rodzinng historie zabu-
rzen mowy, niski poziom wyksztalcenia i statusu socjoekonomicznego rodzicow,
ple¢ meska, niekorzystne czynniki prenatalne i okotoporodowe, czestotliwos¢ i ja-
kos¢ interakeji z opiekunami, to ich rola jest wcigz niejasna, a opublikowane stu-
dia wymagaja doprecyzowania, choc¢by ze wzgledu na heterogeniczno$¢ badanych
populacji [Sansavini i in., 2021].

Posrod wezesnych objawdw zaburzenia w pracach naukowych wymienia si¢ ogra-
niczone zasoby slownika ekspresywnego, brak w mowie polfaczen stéw i trudnosci
z rozumieniem sktadni, niski poziom rozumienia i wykorzystywania gestow miedzy
drugim a trzecim rokiem zycia. Niestety, i w tym zakresie brak jednoznacznych usta-
len dotyczacych sity predykcyjnej wymienionych symptoméw w kontekscie rézni-
cowania zaklécenia rozwoju mowy od zaburzenia. Trudno tez znalez¢ uniwersalne
narze¢dzia przesiewowe. W licznych publikacjach wskazuje sie, Zze warto dokonywac
oceny rozwoju mowy dziecka zaréwno na podstawie relacji rodzicow, ktérzy sa zwy-
kle bacznymi obserwatorami postepéw w tym zakresie, jak i na bazie oceny klinicz-
nej. Naukowcy sg zgodni co do tego, Ze niezbgedna wydaje sie profilaktyka i monito-
rowanie sytuacji ryzyka [Sansavini i in., 2021].

3 Zob. tez artykul na temat rozwoju dzieci z zaburzeniem i opdznieniem rozwoju mowy G. Jastrze-
bowskiej i in. [2017].
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Skoro na obecnym etapie nauki niemozliwe jest wskazanie jednoznacznych mar-
keréw diagnozy réznicowej zaklécenia/opéznienia i zaburzenia rozwoju mowy
motywujacych wyboér miedzy zaniechaniem a rozpoczeciem postepowania rewa-
lidacyjnego w pierwszych trzech, a nawet czterech latach zycia dziecka, nalezy jed-
noznacznie wskaza¢ kierunek postepowania dla terapeutéw, by nie propagowali
wiedzy opartej na falszywych przekonaniach. Nalezy explicite stwierdzi¢, ze udzie-
lenie rodzicowi dziecka wykazujacego znaczne deficyty rozwoju mowy w wieku
niemowlecym, poniemowlecym i przedszkolnym informaciji, iz stan ten jest przej-
$ciowy i nie pozostawi skutkéw w rozwoju na pézniejszych etapach, jest duzym nad-
uzyciem. Moze ono skutkowac¢ zaprzepaszczeniem szansy na rehabilitacje mowy
w okresie szczegolnej podatnosci na oddzialywania terapeutyczne, a co za tym idzie
- na uzyskanie korzystnej zmiany: optymalnego poziomu komunikacji jezykowe;j.
Nalezy tez podkresli¢, iz - bazujac na informacjach czerpanych z dotychczasowych
doniesien naukowych - stwierdzenie op6znienia w rozwoju mowy, ktdre nie jest
symptomem zaburzenia, mozliwe jest dopiero ex post, to znaczy w chwili, gdy dzie-
cko uzupelni braki w zakresie poszczegolnych sprawnosci jezykowych. Wezesniej-
sza konstatacja jest zatem naduzyciem, ktére nie powinno mie¢ miejsca w etycznym
postepowaniu diagnostycznym.

Ponadto do$wiadczenie diagnostyczne i terapeutyczne uzyskane w pracy z dziec-
mi w wieku przedszkolnym oraz wnioski z badan naukowych pozwalaja twierdzi¢,
ze niezdolno$¢ do nadawania mowy na kazdym etapie zycia czlowieka znaczaco
wplywa na dobrostan jego samego oraz jego rodziny. Wraz z rozwojem poznaw-
czym i jezykowym dziecka pojawia si¢ perspektywa rozumienia §wiata i innych ludzi
oraz bycia rozumianym przez otoczenie, a co za tym idzie - mozliwe jest budowanie
coraz silniejszych wiezi, a ze strony rodzica réwniez przekonania o wtasnych kompe-
tencjach rodzicielskich. Deficyty komunikacji jezykowej prowadza ponadto do niz-
szej samooceny dziecka, nizszego statusu w grupie réwiesniczej, wyzszego poziomu
zaleznosci, rzadszych interakcji i mniejszego zadowolenia z kontaktéw spotecznych
[Leonard, 2006; por. tez Bielenda-Mazur, 2021b]. Nalezy wiec jak najwczesniej da-
zy¢ do usuniecia przyczyny powyzszych wtérnych, negatywnych skutkéw deficy-
tow jezykowych. Wczesna interwencja bedzie zatem oddzialywaniem niezaleznym
od wieku pacjenta, zastosowanym w momencie odnotowania pierwszych deficytow
rozwoju mowy. Na kazdym etapie, rowniez niemowlecym, mozliwe jest bowiem za-
stosowanie odpowiednich srodkéw wspomagajacych ten aspekt rozwojowy.

Warto podkresli¢, Ze wczesny etap zycia jest okresem szczegdlnej wrazliwosci
na jezyk. Jak zauwaza Patricia K. Kuhl, procesy przyswajania jezyka przez nie-
mowleta sa z jednej strony ztozone i wielomodalne, z drugiej za$ bardzo proste,
oparte na kierowaniu zwiekszonej uwagi na twarze, dzialania i glosy ludzkie. Ba-
daczka, probujac odkry¢ zagadke zmniejszajacej si¢ z wiekiem elastycznosci moz-
gu, zauwaza, ze ,[...] mozg niemowlecia jest doskonale przygotowany do »zta-
mania kodu mowy« w sposéb, ktérego mézg doroslego nie jest w stanie uzy¢”
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[Kuhl, 2010, s. 715, tlum. wlasne]. W pierwszych trzech latach zycia dziecka ulo-
kowane sg okresy krytyczne dla niezwykle waznych kompetencji jezykowych:
nabywania podstaw sprawnosci fonetycznych - do okoto dwunastego miesiaca
zycia; rozbudowywania (tzw. eksplozji) stownictwa — okoto 18 miesigca%; ucze-
nia si¢ sktadniowego — mniej wigcej migdzy 18 a 36 miesigcem, cho¢ z pewnos-
cig wiedza na temat tych okresow jest jeszcze znikoma i dopiero dalsze badania
wskazg, kiedy dokladnie poszczegdlne okna mozliwosci otwieraja si¢ i zamyka-
ja [Kuhl, 2010]. Badania nad zjawiskiem neuroplastycznosci réwniez wskazuja,
ze dla rozwoju obszaréw mdzgowych odpowiedzialnych za percepcje i produk-
cje mowy szczegdlne znaczenie majg trzy pierwsze lata zycia [Eliot, 2003] oraz
ze rozwoj osrodkow mozgowych silnie zwigzanych z mowa zalezny jest od sty-
mulacji sSrodowiskowej [Romeo i in., 2021]>.

Ponadto trzeba zauwazy¢, ze grupa dzieci wykazujacych opoéznienia w rozwoju
mowy jest wielce niejednorodna. Trudnosci moga by¢ zauwazalne w réznych pod-
systemach jezyka i w réznym nasileniu. Laurence B. Leonard opisuje pig¢ mode-
li nienormatywnego rozwoju mowy i stwierdza, ze préba rozréznienia op6znienia
od zaburzenia przysparza znacznych trudnosci:

Fakt, ze mozliwych jest pig¢ réznych schematdéw rozwoju - opdznienie, plateau, nieprzysta-
jace profile, czgstos¢ bledow odbiegajaca od normy oraz réznica jakosciowa — wyraznie uka-
zuje, iz dychotomia opdznienie-zaburzenie jest nadmiernym uproszczeniem, a nawet moze
wprowadza¢ w blad. Ktéry z opisanych uprzednio schematdw to zaburzenie? Jesli definiowa¢
zaburzenie jako cechy jezyka nigdy niespotykane w normalnym rozwoju, to tylko ostatni
z wymienionych schematéw pasuje do definicji. Jezeli uznamy, ze zaburzenie wystepuje za-
wsze, gdy jezyk dzieci z SLI® nie odpowiada w szczegotach jezykowi na wezesniejszym etapie
normalnego rozwoju, zaburzeniem sg wszystkie te schematy z wyjatkiem pierwszego [Leo-
nard, 2006, s. 57].

Warto postawic¢ pytanie, czy wobec obecnego stanu wiedzy takie rozréznienie
(na zaburzenie i op6znienie) jest konieczne oraz czy jest uprawnione. Laurence B. Le-
onard wskazuje na potrzebe precyzyjnego opisu trudnosci dziecka oraz dostrze-
zenia korelacji pomiedzy jego kompetencjami a trudnosciami, w miejsce jasnego

4 Rozwdj stownictwa, co oczywiste, ma miejsce w ciagu calego zycia jednostki.

5 Ciekawe badania wykazujace zmiany w poziomie sprawnosci jezykowych dziecka, neuroplastycz-
nosci osrodkéw mézgowych zaangazowanych w procesy przetwarzania mowy oraz podtuzne zmia-
ny w $rodowisku jezykowym w wyniku zaprogramowanej stymulacji, w ktorej zwigksza si¢ swiado-
moé¢ konwersacyjng rodzicéw - uczy dostrajania si¢ do komunikacji werbalnej i niewerbalnej dzie-
cka, zréwnowazenia komunikacji w relacji rodzic-dziecko - zaprezentowano w artykule Neuropla-
sticity associated with changes in conversational turn-talking following a family-based intervention
[zob. Romeo i in., 2021].

6 Laurence B. Leonard postuguje si¢ terminem SLI, ktéry nalezy tu traktowac jako synonim termi-
nu alalia.
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rozroznienia. Takie stanowisko jest niezwykle cenne. Zgodnie z nim wnikliwa diag-
noza ma stanowi¢ podstawe oddziatywan terapeutycznych, a kwestia nozologii moze
zej$¢ na dalszy plan. Przy jakichkolwiek watpliwoséciach co do mozliwosci samoist-
nego zniwelowania deficytéw w mowie dziecka, przewidywanie samoregulacji, jakie
niesie termin opéZnienie, nie powinno mie¢ miejsca’.

Badania zmierzajace do ustalenia, jaki odsetek 0s6b o p6Znym starcie mowy nie
wykazuje na dalszych etapach rozwoju znacznych deficytéw jezykowych, nie daja
jednoznacznej odpowiedzi.

Wigkszos¢ dostgpnych danych dowodzi, ze od 25% do 50% dzieci, ktore w wieku 2 lat uznaje
sie za p6zno méwiace, jest zagrozonych SLI w wieku szkolnym. U dzieci, ktérych rozwdj je-
zykowy przebiega najgorzej, stownictwo czesto zbliza si¢ do typowego poziomu w wieku 3 lub
4 lat, natomiast sktadnia i zdolnoéci narracyjne pozostaja ponizej normy [Leonard, 2006,
s. 248].

Cze$¢ dzieci, u ktorych odnotowuje si¢ pdzne pojawienie sie mowy, wykazuje tez
znaczne trudnosci z opanowaniem umiejetno$ci czytania. Mozna zatem twierdzi¢,
ze wskazywana w licznych badaniach poprawa jest iluzoryczna. Wiele analiz z udzia-
tem dzieci, ktdre klasyfikowane byly okoto drugich urodzin jako pézno méwiace,
koncentruje si¢ na sprawdzeniu tylko wybranych umiejetnosci jezykowych na eta-
pach podzniejszych, na przyklad zasobu leksykalnego, sprawnosci morfosyntaktycz-
nych, $redniej dtugosci wypowiedzi (mean length of utterance - MLU), a rzadko
na sprawnosci narracyjnej, umiejetnosci prowadzenia konwersacji czy czytania, one
za$ stanowig osiggniecia wyzszego rzedu w zakresie, ktory nie powinien zosta¢ po-
miniety. Trudno tez napotkac na badania probujace okresli¢ wpltyw postepowania
terapeutycznego na poziom jezykowego funkcjonowania dziecka na etapie szkol-
nym.

Leslie A. Rescorla wykazala, Ze osoby z opdznieniem rozwoju mowy widocz-
nym w wieku 24-31 miesiecy w wieku 17 lat nadal majg umiejetnosci jezykowe
i poziom umiej¢tnos$ci czytania slabsze niz typowo rozwijajacy sie réwiesnicy,
cho¢ poziom ten miesci si¢ w $rednim zakresie. Osoby badane uzyskaty znacznie
nizsze wyniki w sferze stownictwa, gramatyki i pamieci werbalnej oraz czytania
niz réwiesnicy z grupy kontrolnej. Poréwnywalne wyniki osiggnieto wczes$niej
w grupie dzieci trzynastoletnich [Rescorla, 2005; 2009].

O tym, ze wczesny rozwoj jezyka przygotowuje grunt dla kompetenciji jezyko-
wych nabywanych przez cale zycie, nie tylko w odniesieniu do jezyka mdéwione-
go, ale rdwniez do umiejetnosci czytania i pisania, i moze mie¢ na nie dtugotermi-
nowy wplyw, méwia wyniki badania Jonathana L. Prestona i wspotpracownikow

7 Opoinienie znaczy bowiem pojawienie si¢ réznicy w czasie wystapienia danego zjawiska — tu spraw-
noéci jezykowych.



32 - EwaBielenda-Mazur

z 2010 roku. Wskazujg one réwniez na odmienne aktywacje obszaréw moézgowych
podczas wykonywania zadan jezykowych przez osoby, u ktérych jezyk pojawit sie
w rozwoju wczednie, o czasie i pézno. Autorzy stwierdzaja, ze ,Wiek przyswajania
jezyka moze mie¢ dalekosiezny wplyw na czytanie i zachowanie jezykowe, a takze
odpowiednie neuroobwody, ktére wspieraja funkcje jezykowe w wieku szkolnym”
[Preston i in., 2010, s. 2185, ttum. wlasne].

W zwigzku z brakiem jednoznacznych podstaw do diagnozy réznicowej mie-
dzy opo6znieniem bedacym wariantem rozwoju mowy a opdznieniem stanowia-
cym symptom zaburzenia u dzieci przed czwartym rokiem zycia, z uwagi na fakt,
iz wielce prawdopodobne jest, ze opdznienie zwykle ostabia wyzsze kompetencje je-
zykowe uzyskane w Zyciu dorostym oraz ze wzgledu na gleboki dyskomfort dziecka
komunikujgcego si¢ w sposob niedostateczny w stosunku do rozwijajacych sie po-
trzeb (niezaleznie od jego wieku), konieczne wydaje si¢ wskazanie schematu poste-
powania, zgodnie z ktérym kazde opdznienie powinno by¢ traktowane jako wyzwa-
nie dla terapeuty i opiekunéw dziecka, motywujace do wprowadzenia oddziatywan
stymulacyjnych adekwatnych do wieku i poziomu rozwoju pacjenta.

Poniewaz deficyty ujawniajace si¢ w jezyku ekspresywnym mozna uznac za wy-
starczajacy powod do rozpoczecia oddziatywan terapeutycznych, proponuje, by sta-
ly si¢ one podstawa oceny rozwoju mowy dziecka. Zasoby jezyka receptywnego
zwykle znacznie przekraczajg zasoby jezyka ekspresywnego8 [zob. Gleason, Ratner,
2005], a dysponowanie nimi bez mozliwosci glosnego werbalizowania nie zapew-
nia dostatecznej efektywnosci komunikacyjnej, uznaj¢ zatem za dopuszczalne po-
miniecie ich na etapie wstepnej diagnozy. W doswiadczeniach klinicznych dostrze-
gam natomiast korelacje miedzy wysokim poziomem frustracji dziecka a znaczna
dysproporcja miedzy rozumieniem i mozliwo$ciami nadawania mowy. Podczas nie-
skutecznej komunikacji dzieci o wysokim poziomie rozumienia a niskim nadawa-
nia znacznie czedciej objawiaja swoje niezadowolenie poprzez zachowania oceniane
przez opiekundéw jako niewlasciwe, to jest krzyk, placz, tupanie, rzucanie przedmio-
tami, co powinno by¢ dodatkowym argumentem przemawiajacym za podjeciem
dziatan zmierzajacych do zniwelowania dysproporcji.

Obserwacja dzieci z opéznionym rozwojem mowy w procesie terapeutycznym
uprawnia do sformulowania wniosku, ze niektére z nich potrzebujg wielu miesiecy
oddziatywan, by przyrost poszczegélnych sprawnosci jezykowych byt zauwazalny,
u innych natomiast znaczne przyspieszenie rozwoju mowy ujawnia si¢ po kilku ty-
godniach®. Wérod dzieci objetych terapiag w trzecim roku zycia ze wzgledu na ,,p6zny
start mowy” znalazly sie i takie, ktére potrzebowaly wsparcia logopedy przez kilka

8 Niektorzy badacze przyjmuja, ze dzieci rozumieja w przyblizeniu pieciokrotnie wiecej stéw, niz
wypowiadaja.

9 Mowig tu o sytuacji, gdy terapia logopedyczna prowadzona jest przez specjalistg-logopede w wy-
miarze jednej godziny tygodniowo oraz stymulacji zaprogramowanej przez terapeute, a realizowanej
podczas codziennych aktywnosci przez opiekunéw w domu.
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lat, a trudnosci z nabywaniem prymarnych kompetencji jezykowych przeksztalci-
ly sie¢ w trudnos$ci w zakresie budowania narracji i czytania. Mimo zastosowanych
technik, sposrod ktorych liczne stanowiag oddziatywania profilaktyczne niwelujace
skutki dysleks;jil0, wystgpily trudno$ci w opanowaniu jezyka pisanego. Na korelacje
te zwraca uwage wielu badaczy [zob. McArthur i in., 2000; Bishop, Snowling, 2004;
Cattsiin., 2005; Ramusi in., 2013; Tomblin i in., 2000; zob. tez Bielenda-Mazur, Or-
fowska-Popek, 2019b; 2021; Bielenda-Mazur, 2021a; 2021b].

Nalezy pamietaé, ze w procesie terapeutycznym wazng role odgrywa zdolnos¢
do samoregulacji jezyka - to jest samoistnego uzupetniania brakéw jezykowych,
jednak wplywu oddzialtywan zaprogramowanych i srodowiskowych nie da si¢ od-
separowac i oddzielnie zmierzy¢. Ponadto dzigki uswiadomieniu rodzica odnosnie
do specjalnych potrzeb dziecka z opdznionym rozwojem mowy i technik stymula-
cji oraz ich wykorzystywania w codziennej zabawie granica miedzy srodowiskiem
naturalnym a terapeutycznym sie zaciera. Niemniej jednak skoro u znacznej grupy
dzieci poddanych terapii zauwaza si¢ przyspieszenie procesu poszerzania stownika
ekspresywnego, mozna domniemywac, ze postepy te sa uzyskiwane dzieki wpty-
wowi terapii.

Oddziatywania rewalidacyjne powinny trwa¢ tak dlugo, jak sa niezbedne,
uwzgledniajac potrzeby dziecka i jego otoczenia. Ponadto w przypadku dzieci mtod-
szych — w pierwszych dwdch latach zycia - uzupelnianie brakéw jezykowych do-
konywac¢ si¢ moze w znacznej mierze w srodowisku domowym dzigki opiekunom,
a konsultacje ze specjalista moga odbywac si¢ w kilkumiesigcznych odstepach. Wow-
czas pouczony na temat szczegolnych uwarunkowan mowy dziecka opiekun moze
dostosowa¢ stymulacje jezykowa swojego podopiecznego do jego mozliwosci i po-
trzeb na podstawie wytycznych diagnosty-terapeuty doskonale zorientowanego
w badaniach dotyczacych korzystnych oddzialywan stymulujacych.

Diagnoza opdznionego rozwoju mowy dziecka, ze wzgledu na niemoznos¢ stwier-
dzenia, czy jest to jedynie przesuniecie ram czasowych nabywania pewnych spraw-
nosci, czy objaw zaburzenia, ktore stanie si¢ waznym ograniczeniem w funkcjono-
waniu czlowieka nim dotknigtego, musi by¢ wnikliwa we wszystkich aspektach. Jej
podstawe powinna stanowi¢ gruntowna wiedza o rozwoju mowy, myslenia i funk-
cji spotecznych.

10 Dotyczy to ¢wiczen linearnego porzagdkowania materialu wzrokowego, dostrzegania relacji, r6z-
nic, ¢wiczen stuchowych itp.
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Podsumowanie

Wracajac do postawionych na poczatku pytan o granice miedzy opdznieniem roz-
woju mowy a zaburzeniem, mozna jednoznacznie stwierdzi¢, iz obecny stan badan
nie uprawnia do precyzyjnego jej wyznaczenia przed czwartym rokiem zycia. Za-
chowujac wiec ostroznos¢ w bagatelizowaniu objawéw i unikajac ryzyka blednej
diagnozy, nalezy traktowac kazde dziecko z opdznionym rozwojem mowy jako za-
grozone alalig. Warto uséwiadamia¢ opiekundw, ze oddzialywania powinny prowa-
dzi¢ do niwelowania deficytow, a jesli dziecko, dzigki zastosowaniu odpowiednich
technik terapeutycznych [zob. Bielenda-Mazur, Orlowska-Popek, 2019a], uzupetni
braki i rozwoj jego kompetencji jezykowych podaza¢ zacznie neurotypowa trajek-
torig, postepowanie rewalidacyjne na dalszym etapie nie bedzie konieczne. Trud-
nosci w rozwoju mowy dziecka nigdy nie nalezy ignorowa¢, gdyz odroczenie terapii
moze okazac si¢ brzemiennym w skutki bledem. Jesli za$ przyja¢, ze diagnozowanie
alalii mozliwe jest dopiero po ukonczeniu przez dzieci czterech lat, to do tego cza-
su konieczne jest realizowanie spersonalizowanych oddzialywan terapeutycznych,
odpowiadajacych na szczegélne potrzeby konkretnego dziecka, niwelujacych wyste-
pujace u niego deficyty.
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