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Streszczenie

W artykule podjęto temat diagnozy różnicowej pomiędzy opóźnieniem w rozwoju mowy, 
niemającym konsekwencji w przyszłości, a sytuacją, gdy jest ono symptomem zaburzenia 
towarzyszącego człowiekowi przez całe życie, czyli alalii. Autorka postuluje podjęcie diag-
nozy dziecka niezależnie od jego wieku, traktowanie każdego dziecka z opóźnionym roz-
wojem mowy jako zagrożonego alalią oraz przystąpienie do odpowiedniego postępowania 
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.

* Uniwersytet Pedagogiczny im. Komisji Edukacji Narodowej w Krakowie, Instytut Filologii Polskiej, 
Katedra Logopedii i Zaburzeń Rozwoju, ul. Podchorążych 2, 30-084 Kraków, e-mail: ewa.bielenda-
mazur@up.krakow.pl, https://orcid.org/0000-0001-6206-7516

https://czasopisma.uni.lodz.pl/logopedica
https://publicationethics.org/core‑practices
DOI: https://doi.org/10.18778/2544-7238.05.01
https://doi.org/10.18778/2544-7238.06.02
https://orcid.org/0000-0001-6206-7516
mailto:ewa.bielenda-mazur@up.krakow.pl
mailto:ewa.bielenda-mazur@up.krakow.pl
https://orcid.org/0000-0001-6206-7516


26  •  Ewa Bielenda‑Mazur

Wprowadzenie

Czas pandemii sprzyjał przeniesieniu wydarzeń naukowych do przestrzeni 
wirtualnej. Z jednej strony przyczyniło się to do większej dostępności szkoleń, 
również logopedycznych, z drugiej zaś sprawiło, że łatwość organizacyjna spo-
tęgowała ich liczbę i obniżyła znacznie średnią jakość. Praktycy prowadzący we-
binary na temat opóźnionego rozwoju mowy dziecka, chętni do podzielenia się 
z innymi specjalistami swoimi doświadczeniami, wiedzą i ref leksjami niestety 
niejednokrotnie propagowali wnioski niepoparte dowodami naukowymi, a na-
wet teorie obalone na łamach istotnych publikacji. Popularyzowane twierdzenia 
dotyczyły między innymi możliwości dokonania wczesnej diagnozy różnicowej 
pomiędzy opóźnieniem a zaburzeniem rozwoju mowy. Biorąc pod uwagę dużą 
frekwencję terapeutów i diagnostów obecnych podczas wspomnianych wydarzeń, 
należy zauważyć, że taki stan rzeczy jest niepokojący, gdyż może przyczynić się 
do bazującej na błędnych założeniach diagnozy logopedycznej dzieci, a co za tym 
idzie – również do zaniechań niekorzystnych dla jednostki, której dotyczą.

Dylematy terminologiczne

Jednym z zaburzeń sprawiających terapeutom wiele trudności jest alalia. Mia-
nem tym (najogólniej) określam zaburzenie, którego objawem osiowym są defi-
cyty w rozwoju mowy o izolowanym charakterze [por. Bielenda‑Mazur, 2019], co 
znaczy, że w przypadku alalii konieczne jest wykluczenie zaburzeń neurologicz-
nych, głębokich deficytów słuchu fizycznego, zaburzeń autystycznych, wad gene-
tycznych, które mogłyby warunkować trudności w rozwoju mowy i komunikacji1. 
W polskiej literaturze logopedycznej używa się kilku terminów na określenie tego 
zaburzenia, a taka sytuacja znacznie komplikuje zarówno rozwój nauki, jak i po-
stępowanie diagnostyczne. Organizujący konferencję w 2021 r. naukowcy, chcąc 
poświęcić ją omawianemu zaburzeniu i przyciągnąć zajmujących się nim badaczy 
z różnych ośrodków naukowych w Polsce, zatytułowali ją „Afazja dziecięca, niedo-
kształcenie mowy o typie afazji, alalia i alalia prolongata oraz SLI/DLD – w kręgu 
badań i terminologii”2. Fakt ten ilustruje paradoks – jedno z najczęściej występu-
jących w populacji zaburzeń komunikacji językowej nie ma nazwy umożliwiającej 
jednoznaczną identyfikację objawów z jednostką nozologiczną, co powoduje za-
równo nieporozumienia pomiędzy logopedami i neurologopedami, jak i pomię-
dzy nimi a innymi specjalistami (np. pediatrami, neurologami), szczególnie zaś 

1  Ujęcie alalii proponowane przez różnych badaczy przedstawia Joanna Stasiak w artykule Alalia. 
Perspektywy opisu [zob. Stasiak, 2014]. Terminem posługuje się też Jagoda Cieszyńska‑Rożek [2013].
2  Konferencja została zorganizowana 22 maja 2021 r. przez Zakład Dialektologii Polskiej i Logopedii 
w Instytucie Filologii Polskiej i Logopedii Uniwersytetu Łódzkiego.
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utrudnia rozumienie nazewnictwa wśród rodziców dzieci, u których stwierdza się 
charakterystyczne deficyty.

Problem nie dotyczy wyłącznie Polski. Choć wydawać by się mogło, że ustalenie 
nomenklatury w obrębie jednego państwa jest łatwiejsze niż na międzynarodowej 
arenie nauki, okazało się, że znacznie szybciej konsensus osiągnięto w tym drugim 
przypadku. W wyniku prac poczynionych w ramach projektu „Catalize”, którego 
koordynatorkami były Dorothy V.M. Bishop i Margaret J. Snowling, angażującego 
pięćdziesięciu dziewięciu ekspertów, specjalistów reprezentujących dziesięć dy-
scyplin (m.in. edukację, psychologię, logopedię, pedagogikę, psychiatrię dziecię-
cą) z krajów anglojęzycznych (Australii, Kanady, Irlandii, Nowej Zelandii, Wiel-
kiej Brytanii i USA), ustalono termin Developmental Language Disorder (DLD) 
dla określenia stanu neurorozwojowego, w którym ujawnia się długotrwałe i nie-
związane z żadnym znanym stanem przyczynowym upośledzenie języka. Nazwa 
zaburzenia odnosi się do istotnych trudności w rozwoju języka ekspresywnego  
i/lub receptywnego. Terminu DLD nie stosuje się w odniesieniu do dzieci, u któ-
rych zaburzenia językowe są częścią szerszych zaburzeń rozwojowych, jak rów-
nież do małych dzieci, u których trudności mogą być przejściowe i mogą ustąpić 
samoistnie, tj. do trzeciego–czwartego roku życia [Bishop i in., 2016; McGregor 
i in., 2020].

I tu pojawiają się istotne problemy, które warto rozstrzygnąć. Gdzie przebiega 
granica między opóźnieniem a zaburzeniem? Czy do pewnego wieku trudności 
w rozwoju mowy dziecka stanowią wariant rozwojowy, w który nie należy inge-
rować? Czy opóźnienie nabywania kompetencji językowych nie pozostawia śla-
dów w dorosłym życiu? Kiedy można stwierdzić zaburzenie i jakie badania po-
winny być fundamentem diagnostycznym?

Diagnoza różnicowa opóźnienia i zaburzenia rozwoju mowy

Na podstawie licznych badań uznaje się, że okresem, w którym dochodzi do znacz-
nej samoregulacji w zakresie kompetencji językowych w przypadku dzieci wykazu-
jących opóźnienia w nabywaniu systemu językowego, zwanych niekiedy w litera-
turze dziećmi „późno zakwitającymi” czy „późno mówiącymi” (late bloomers, late 
talkers), jest czas do trzecich, a nawet czwartych urodzin, choć i dzieci pięcioletnie 
mogą „nadrobić straty”. Autorzy projektu „Catalize” wskazują, jakie sygnały są nie-
pokojące na poszczególnych etapach rozwoju. Podkreślają istotność intencji komuni-
kacyjnej i kompetencji społecznych charakterystycznych dla poziomu rozwojowego 
dziecka – jak wiadomo, deficyty w tym zakresie wskazują często na zaburzenia ze 
spektrum autyzmu [Cieszyńska‑Rożek, Korendo, 2021]. Badacze sugerują, że stwier-
dzone deficyty językowe w przypadku dzieci w wieku do dwóch lat powinny być pod-
dane ponownej diagnozie za sześć miesięcy i zastrzegają, że trudności ujawniające 
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się w rozwoju na każdym niemal etapie mogą ulec samonaprawie, jak również poja-
wić się, mimo że nie wystąpiły na etapie wcześniejszym.

Wśród polskich logopedów (co można wywnioskować na podstawie uczestnictwa 
we wspomnianych webinarach) panują różne poglądy dotyczące markerów diag-
nozy różnicowej między opóźnionym rozwojem mowy, który jest tylko wariantem 
rozwojowym, a zaburzeniem (nazywanym tu alalią). O szerzeniu takich przekonań 
przez specjalistów świadczą też informacje pozyskane od rodziców, którzy zgłasza-
ją się z dziećmi na diagnozę. Niektórzy terapeuci uważają bowiem, że jeśli dziecko 
nie wykazuje głębokich deficytów rozumienia, a zaburzona jest głównie ekspresja 
mowy, to nie rozwinie się alalia. Inni twierdzą, że jeśli w mowie dziecka pojawiło 
się nadawanie lub przynajmniej rozumienie czasowników, to jest to symptom pozy-
tywny, wykluczający zaburzenie i umożliwiający stwierdzenie opóźnienia, z którego 
dziecko „wyrośnie”. Czy są to poglądy niemające żadnych podstaw naukowych?

Próby odnalezienia markerów diagnozy różnicowej między zaburzeniem a za-
kłóceniem podejmowane są od lat3. Co zatem mówi nauka? Bardzo wartościowy 
przegląd badań na temat wczesnych predykatorów, ram czasowych umożliwiają-
cych postawienie diagnozy oraz narzędzi diagnostycznych został opublikowany 
w „Brain Science” w 2021 roku [Sansavini i in., 2021]. Praca bazuje na dziesięciu 
przeglądach badań oraz dwudziestu siedmiu badaniach podstawowych, powsta-
łych w różnych językach, dotyczących dzieci w wieku przedszkolnym. Próbując 
odpowiedzieć na pytanie o czynniki ryzyka mające najsilniejszą moc predykcyjną, 
stwierdzono, że choć wśród nich wymienia się najczęściej rodzinną historię zabu-
rzeń mowy, niski poziom wykształcenia i statusu socjoekonomicznego rodziców, 
płeć męską, niekorzystne czynniki prenatalne i okołoporodowe, częstotliwość i ja-
kość interakcji z opiekunami, to ich rola jest wciąż niejasna, a opublikowane stu-
dia wymagają doprecyzowania, choćby ze względu na heterogeniczność badanych 
populacji [Sansavini i in., 2021].

Pośród wczesnych objawów zaburzenia w pracach naukowych wymienia się ogra-
niczone zasoby słownika ekspresywnego, brak w mowie połączeń słów i trudności 
z rozumieniem składni, niski poziom rozumienia i wykorzystywania gestów między 
drugim a trzecim rokiem życia. Niestety, i w tym zakresie brak jednoznacznych usta-
leń dotyczących siły predykcyjnej wymienionych symptomów w kontekście różni-
cowania zakłócenia rozwoju mowy od zaburzenia. Trudno też znaleźć uniwersalne 
narzędzia przesiewowe. W licznych publikacjach wskazuje się, że warto dokonywać 
oceny rozwoju mowy dziecka zarówno na podstawie relacji rodziców, którzy są zwy-
kle bacznymi obserwatorami postępów w tym zakresie, jak i na bazie oceny klinicz-
nej. Naukowcy są zgodni co do tego, że niezbędna wydaje się profilaktyka i monito-
rowanie sytuacji ryzyka [Sansavini i in., 2021].

3  Zob. też artykuł na temat rozwoju dzieci z zaburzeniem i opóźnieniem rozwoju mowy G. Jastrzę-
bowskiej i in. [2017].
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Skoro na obecnym etapie nauki niemożliwe jest wskazanie jednoznacznych mar-
kerów diagnozy różnicowej zakłócenia/opóźnienia i zaburzenia rozwoju mowy 
motywujących wybór między zaniechaniem a rozpoczęciem postępowania rewa-
lidacyjnego w pierwszych trzech, a nawet czterech latach życia dziecka, należy jed-
noznacznie wskazać kierunek postępowania dla terapeutów, by nie propagowali 
wiedzy opartej na fałszywych przekonaniach. Należy explicite stwierdzić, że udzie-
lenie rodzicowi dziecka wykazującego znaczne deficyty rozwoju mowy w wieku 
niemowlęcym, poniemowlęcym i przedszkolnym informacji, iż stan ten jest przej-
ściowy i nie pozostawi skutków w rozwoju na późniejszych etapach, jest dużym nad-
użyciem. Może ono skutkować zaprzepaszczeniem szansy na rehabilitację mowy 
w okresie szczególnej podatności na oddziaływania terapeutyczne, a co za tym idzie 
– na uzyskanie korzystnej zmiany: optymalnego poziomu komunikacji językowej. 
Należy też podkreślić, iż – bazując na informacjach czerpanych z dotychczasowych 
doniesień naukowych – stwierdzenie opóźnienia w rozwoju mowy, które nie jest 
symptomem zaburzenia, możliwe jest dopiero ex post, to znaczy w chwili, gdy dzie-
cko uzupełni braki w zakresie poszczególnych sprawności językowych. Wcześniej-
sza konstatacja jest zatem nadużyciem, które nie powinno mieć miejsca w etycznym 
postępowaniu diagnostycznym.

Ponadto doświadczenie diagnostyczne i terapeutyczne uzyskane w pracy z dzieć-
mi w wieku przedszkolnym oraz wnioski z badań naukowych pozwalają twierdzić, 
że niezdolność do nadawania mowy na każdym etapie życia człowieka znacząco 
wpływa na dobrostan jego samego oraz jego rodziny. Wraz z rozwojem poznaw-
czym i językowym dziecka pojawia się perspektywa rozumienia świata i innych ludzi 
oraz bycia rozumianym przez otoczenie, a co za tym idzie – możliwe jest budowanie 
coraz silniejszych więzi, a ze strony rodzica również przekonania o własnych kompe-
tencjach rodzicielskich. Deficyty komunikacji językowej prowadzą ponadto do niż-
szej samooceny dziecka, niższego statusu w grupie rówieśniczej, wyższego poziomu 
zależności, rzadszych interakcji i mniejszego zadowolenia z kontaktów społecznych 
[Leonard, 2006; por. też Bielenda‑Mazur, 2021b]. Należy więc jak najwcześniej dą-
żyć do usunięcia przyczyny powyższych wtórnych, negatywnych skutków deficy-
tów językowych. Wczesna interwencja będzie zatem oddziaływaniem niezależnym 
od wieku pacjenta, zastosowanym w momencie odnotowania pierwszych deficytów 
rozwoju mowy. Na każdym etapie, również niemowlęcym, możliwe jest bowiem za-
stosowanie odpowiednich środków wspomagających ten aspekt rozwojowy.

Warto podkreślić, że wczesny etap życia jest okresem szczególnej wrażliwości 
na język. Jak zauważa Patricia K. Kuhl, procesy przyswajania języka przez nie-
mowlęta są z jednej strony złożone i wielomodalne, z drugiej zaś bardzo proste, 
oparte na kierowaniu zwiększonej uwagi na twarze, działania i głosy ludzkie. Ba-
daczka, próbując odkryć zagadkę zmniejszającej się z wiekiem elastyczności móz-
gu, zauważa, że „[…] mózg niemowlęcia jest doskonale przygotowany do »zła-
mania kodu mowy« w sposób, którego mózg dorosłego nie jest w stanie użyć” 
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[Kuhl, 2010, s. 715, tłum. własne]. W pierwszych trzech latach życia dziecka ulo-
kowane są okresy krytyczne dla niezwykle ważnych kompetencji językowych: 
nabywania podstaw sprawności fonetycznych – do około dwunastego miesiąca 
życia; rozbudowywania (tzw. eksplozji) słownictwa – około 18 miesiąca4; ucze-
nia się składniowego – mniej więcej między 18 a 36 miesiącem, choć z pewnoś-
cią wiedza na temat tych okresów jest jeszcze znikoma i dopiero dalsze badania 
wskażą, kiedy dokładnie poszczególne okna możliwości otwierają się i zamyka-
ją [Kuhl, 2010]. Badania nad zjawiskiem neuroplastyczności również wskazują, 
że dla rozwoju obszarów mózgowych odpowiedzialnych za percepcję i produk-
cję mowy szczególne znaczenie mają trzy pierwsze lata życia [Eliot, 2003] oraz 
że rozwój ośrodków mózgowych silnie związanych z mową zależny jest od sty-
mulacji środowiskowej [Romeo i in., 2021]5.

Ponadto trzeba zauważyć, że grupa dzieci wykazujących opóźnienia w rozwoju 
mowy jest wielce niejednorodna. Trudności mogą być zauważalne w różnych pod-
systemach języka i w różnym nasileniu. Laurence B. Leonard opisuje pięć mode-
li nienormatywnego rozwoju mowy i stwierdza, że próba rozróżnienia opóźnienia 
od zaburzenia przysparza znacznych trudności:

Fakt, że możliwych jest pięć różnych schematów rozwoju – opóźnienie, plateau, nieprzysta-
jące profile, częstość błędów odbiegająca od normy oraz różnica jakościowa – wyraźnie uka-
zuje, iż dychotomia opóźnienie–zaburzenie jest nadmiernym uproszczeniem, a nawet może 
wprowadzać w błąd. Który z opisanych uprzednio schematów to zaburzenie? Jeśli definiować 
zaburzenie jako cechy języka nigdy niespotykane w normalnym rozwoju, to tylko ostatni 
z wymienionych schematów pasuje do definicji. Jeżeli uznamy, że zaburzenie występuje za-
wsze, gdy język dzieci z SLI6 nie odpowiada w szczegółach językowi na wcześniejszym etapie 
normalnego rozwoju, zaburzeniem są wszystkie te schematy z wyjątkiem pierwszego [Leo-
nard, 2006, s. 57].

Warto postawić pytanie, czy wobec obecnego stanu wiedzy takie rozróżnienie 
(na zaburzenie i opóźnienie) jest konieczne oraz czy jest uprawnione. Laurence B. Le-
onard wskazuje na potrzebę precyzyjnego opisu trudności dziecka oraz dostrze-
żenia korelacji pomiędzy jego kompetencjami a trudnościami, w miejsce jasnego 
4  Rozwój słownictwa, co oczywiste, ma miejsce w ciągu całego życia jednostki.
5  Ciekawe badania wykazujące zmiany w poziomie sprawności językowych dziecka, neuroplastycz-
ności ośrodków mózgowych zaangażowanych w procesy przetwarzania mowy oraz podłużne zmia-
ny w środowisku językowym w wyniku zaprogramowanej stymulacji, w której zwiększa się świado-
mość konwersacyjną rodziców – uczy dostrajania się do komunikacji werbalnej i niewerbalnej dzie-
cka, zrównoważenia 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 posługuje się terminem SLI, który należy tu traktować jako synonim termi-
nu alalia.
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rozróżnienia. Takie stanowisko jest niezwykle cenne. Zgodnie z nim wnikliwa diag-
noza ma stanowić podstawę oddziaływań terapeutycznych, a kwestia nozologii może 
zejść na dalszy plan. Przy jakichkolwiek wątpliwościach co do możliwości samoist-
nego zniwelowania deficytów w mowie dziecka, przewidywanie samoregulacji, jakie 
niesie termin opóźnienie, nie powinno mieć miejsca7.

Badania zmierzające do ustalenia, jaki odsetek osób o późnym starcie mowy nie 
wykazuje na dalszych etapach rozwoju znacznych deficytów językowych, nie dają 
jednoznacznej odpowiedzi.

Większość dostępnych danych dowodzi, że od 25% do 50% dzieci, które w wieku 2 lat uznaje 
się za późno mówiące, jest zagrożonych SLI w wieku szkolnym. U dzieci, których rozwój ję-
zykowy przebiega najgorzej, słownictwo często zbliża się do typowego poziomu w wieku 3 lub 
4 lat, natomiast składnia i zdolności narracyjne pozostają poniżej normy [Leonard, 2006, 
s. 248].

Część dzieci, u których odnotowuje się późne pojawienie się mowy, wykazuje też 
znaczne trudności z opanowaniem umiejętności czytania. Można zatem twierdzić, 
że wskazywana w licznych badaniach poprawa jest iluzoryczna. Wiele analiz z udzia-
łem dzieci, które klasyfikowane były około drugich urodzin jako późno mówiące, 
koncentruje się na sprawdzeniu tylko wybranych umiejętności językowych na eta-
pach późniejszych, na przykład zasobu leksykalnego, sprawności morfosyntaktycz-
nych, średniej długości wypowiedzi (mean length of utterance – MLU), a rzadko 
na sprawności narracyjnej, umiejętności prowadzenia konwersacji czy czytania, one 
zaś stanowią osiągnięcia wyższego rzędu w zakresie, który nie powinien zostać po-
minięty. Trudno też napotkać na badania próbujące określić wpływ postępowania 
terapeutycznego na poziom językowego funkcjonowania dziecka na etapie szkol-
nym.

Leslie A. Rescorla wykazała, że osoby z opóźnieniem rozwoju mowy widocz-
nym w wieku 24–31 miesięcy w wieku 17 lat nadal mają umiejętności językowe 
i poziom umiejętności czytania słabsze niż typowo rozwijający się rówieśnicy, 
choć poziom ten mieści się w średnim zakresie. Osoby badane uzyskały znacznie 
niższe wyniki w sferze słownictwa, gramatyki i pamięci werbalnej oraz czytania 
niż rówieśnicy z grupy kontrolnej. Porównywalne wyniki osiągnięto wcześniej 
w grupie dzieci trzynastoletnich [Rescorla, 2005; 2009].

O tym, że wczesny rozwój języka przygotowuje grunt dla kompetencji języko-
wych nabywanych przez całe życie, nie tylko w odniesieniu do języka mówione-
go, ale również do umiejętności czytania i pisania, i może mieć na nie długotermi-
nowy wpływ, mówią wyniki badania Jonathana L. Prestona i współpracowników 

7  Opóźnienie znaczy bowiem pojawienie się różnicy w czasie wystąpienia danego zjawiska – tu spraw-
ności językowych.
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z 2010 roku. Wskazują one również na odmienne aktywacje obszarów mózgowych 
podczas wykonywania zadań językowych przez osoby, u których język pojawił się 
w rozwoju wcześnie, o czasie i późno. Autorzy stwierdzają, że „Wiek przyswajania 
języka może mieć dalekosiężny wpływ na czytanie i zachowanie językowe, a także 
odpowiednie neuroobwody, które wspierają funkcje językowe w wieku szkolnym” 
[Preston i in., 2010, s. 2185, tłum. własne].

W związku z brakiem jednoznacznych podstaw do diagnozy różnicowej mię-
dzy opóźnieniem będącym wariantem rozwoju mowy a opóźnieniem stanowią-
cym symptom zaburzenia u dzieci przed czwartym rokiem życia, z uwagi na fakt, 
iż wielce prawdopodobne jest, że opóźnienie zwykle osłabia wyższe kompetencje ję-
zykowe uzyskane w życiu dorosłym oraz ze względu na głęboki dyskomfort dziecka 
komunikującego się w sposób niedostateczny w stosunku do rozwijających się po-
trzeb (niezależnie od jego wieku), konieczne wydaje się wskazanie schematu postę-
powania, zgodnie z którym każde opóźnienie powinno być traktowane jako wyzwa-
nie dla terapeuty i opiekunów dziecka, motywujące do wprowadzenia oddziaływań 
stymulacyjnych adekwatnych do wieku i poziomu rozwoju pacjenta.

Ponieważ deficyty ujawniające się w języku ekspresywnym można uznać za wy-
starczający powód do rozpoczęcia oddziaływań terapeutycznych, proponuję, by sta-
ły się one podstawą oceny rozwoju mowy dziecka. Zasoby języka receptywnego 
zwykle znacznie przekraczają zasoby języka ekspresywnego8 [zob. Gleason, Ratner, 
2005], a dysponowanie nimi bez możliwości głośnego werbalizowania nie zapew-
nia dostatecznej efektywności komunikacyjnej, uznaję zatem za dopuszczalne po-
minięcie ich na etapie wstępnej diagnozy. W doświadczeniach klinicznych dostrze-
gam natomiast korelację między wysokim poziomem frustracji dziecka a znaczną 
dysproporcją między rozumieniem i możliwościami nadawania mowy. Podczas nie-
skutecznej komunikacji dzieci o wysokim poziomie rozumienia a niskim nadawa-
nia znacznie częściej objawiają swoje niezadowolenie poprzez zachowania oceniane 
przez opiekunów jako niewłaściwe, to jest krzyk, płacz, tupanie, rzucanie przedmio-
tami, co powinno być dodatkowym argumentem przemawiającym za podjęciem 
działań zmierzających do zniwelowania dysproporcji.

Obserwacja dzieci z opóźnionym rozwojem mowy w procesie terapeutycznym 
uprawnia do sformułowania wniosku, że niektóre z nich potrzebują wielu miesięcy 
oddziaływań, by przyrost poszczególnych sprawności językowych był zauważalny, 
u innych natomiast znaczne przyspieszenie rozwoju mowy ujawnia się po kilku ty-
godniach9. Wśród dzieci objętych terapią w trzecim roku życia ze względu na „późny 
start mowy” znalazły się i takie, które potrzebowały wsparcia logopedy przez kilka 

8  Niektórzy badacze przyjmują, że dzieci rozumieją w przybliżeniu pięciokrotnie więcej słów, niż 
wypowiadają.
9  Mówię tu o sytuacji, gdy terapia logopedyczna prowadzona jest przez specjalistę‑logopedę w wy-
miarze jednej godziny tygodniowo oraz stymulacji zaprogramowanej przez terapeutę, a realizowanej 
podczas codziennych aktywności przez opiekunów w domu.
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lat, a trudności z nabywaniem prymarnych kompetencji językowych przekształci-
ły się w trudności w zakresie budowania narracji i czytania. Mimo zastosowanych 
technik, spośród których liczne stanowią oddziaływania profilaktyczne niwelujące 
skutki dysleksji10, wystąpiły trudności w opanowaniu języka pisanego. Na korelację 
tę zwraca uwagę wielu badaczy [zob. McArthur i in., 2000; Bishop, Snowling, 2004; 
Catts i in., 2005; Ramus i in., 2013; Tomblin i in., 2000; zob. też Bielenda‑Mazur, Or-
łowska‑Popek, 2019b; 2021; Bielenda‑Mazur, 2021a; 2021b].

Należy pamiętać, że w procesie terapeutycznym ważną rolę odgrywa zdolność 
do samoregulacji języka – to jest samoistnego uzupełniania braków językowych, 
jednak wpływu oddziaływań zaprogramowanych i środowiskowych nie da się od-
separować i oddzielnie zmierzyć. Ponadto dzięki uświadomieniu rodzica odnośnie 
do specjalnych potrzeb dziecka z opóźnionym rozwojem mowy i technik stymula-
cji oraz ich wykorzystywania w codziennej zabawie granica między środowiskiem 
naturalnym a terapeutycznym się zaciera. Niemniej jednak skoro u znacznej grupy 
dzieci poddanych terapii zauważa się przyspieszenie procesu poszerzania słownika 
ekspresywnego, można domniemywać, że postępy te są uzyskiwane dzięki wpły-
wowi terapii.

Oddziaływania rewalidacyjne powinny trwać tak długo, jak są niezbędne, 
uwzględniając potrzeby dziecka i jego otoczenia. Ponadto w przypadku dzieci młod-
szych – w pierwszych dwóch latach życia – uzupełnianie braków językowych do-
konywać się może w znacznej mierze w środowisku domowym dzięki opiekunom, 
a konsultacje ze specjalistą mogą odbywać się w kilkumiesięcznych odstępach. Wów-
czas pouczony na temat szczególnych uwarunkowań mowy dziecka opiekun może 
dostosować stymulację językową swojego podopiecznego do jego możliwości i po-
trzeb na podstawie wytycznych diagnosty‑terapeuty doskonale zorientowanego 
w badaniach dotyczących korzystnych oddziaływań stymulujących.

Diagnoza opóźnionego rozwoju mowy dziecka, ze względu na niemożność stwier-
dzenia, czy jest to jedynie przesunięcie ram czasowych nabywania pewnych spraw-
ności, czy objaw zaburzenia, które stanie się ważnym ograniczeniem w funkcjono-
waniu człowieka nim dotkniętego, musi być wnikliwa we wszystkich aspektach. Jej 
podstawę powinna stanowić gruntowna wiedza o rozwoju mowy, myślenia i funk-
cji społecznych.

10  Dotyczy to ćwiczeń linearnego porządkowania materiału wzrokowego, dostrzegania relacji, róż-
nic, ćwiczeń słuchowych itp.
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Podsumowanie

Wracając do postawionych na początku pytań o granicę między opóźnieniem roz-
woju mowy a zaburzeniem, można jednoznacznie stwierdzić, iż obecny stan badań 
nie uprawnia do precyzyjnego jej wyznaczenia przed czwartym rokiem życia. Za-
chowując więc ostrożność w bagatelizowaniu objawów i unikając ryzyka błędnej 
diagnozy, należy traktować każde dziecko z opóźnionym rozwojem mowy jako za-
grożone alalią. Warto uświadamiać opiekunów, że oddziaływania powinny prowa-
dzić do niwelowania deficytów, a jeśli dziecko, dzięki zastosowaniu odpowiednich 
technik terapeutycznych [zob. Bielenda‑Mazur, Orłowska‑Popek, 2019a], uzupełni 
braki i rozwój jego kompetencji językowych podążać zacznie neurotypową trajek-
torią, postępowanie rewalidacyjne na dalszym etapie nie będzie konieczne. Trud-
ności w rozwoju mowy dziecka nigdy nie należy ignorować, gdyż odroczenie terapii 
może okazać się brzemiennym w skutki błędem. Jeśli zaś przyjąć, że diagnozowanie 
alalii możliwe jest dopiero po ukończeniu przez dzieci czterech lat, to do tego cza-
su konieczne jest realizowanie spersonalizowanych oddziaływań terapeutycznych, 
odpowiadających na szczególne potrzeby konkretnego dziecka, niwelujących wystę-
pujące u niego deficyty.
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