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Zaburzenia rozwoju mowy i jezyka
— ustalenia terminologiczne

Speech and Language Developemnt Disorders
— Terminological Decisions

Streszczenie: W polskiej logopedii rdznie si¢ interpretuje i ustala zakres znaczeniowy terminow
stuzacych do opisu nieprawidtowosci w przyswajaniu przez dziecko jezyka i jego uzycia. Tradycja
rodzima, rézne podejscia teoretyczne badaczy i ztozono$¢ problemu utrudniajg wprowadzenie jed-
nolitej, jednoznacznej terminologii, zgodnej ze standardami krajow zachodnich. Celowos$¢ nadmier-
nego jej rozbudowywania rowniez nie jest wskazana, jednak w wypadku termindw: ,,zaburzenie
rozwoju mowy”, ,,zaburzenie rozwoju jezyka”, ,,op6znienie rozwoju mowy”, ,,opdzniony rozwoj
mowy” (ORM) zréznicowanie ma sens. Autorka postuluje przyjecie $cisle okreslonego znaczenia
wymienionych poj¢é szczegdtowych w celu utatwienia opisu zaburzen rozwoju mowy i jezyka.

Stowa kluczowe: zaburzenie, zaktdcenie, opdznienie rozwoju mowy, zaburzenie rozwoju jezyka.

Summary: In Polish logopedics there are different interpretations and definitions of the semantic
scope of terms that serve to describe abnormalities in the acquisition of native language and its use by
the child. Family tradition, different approaches by researchers, and the complexity of the problem
make it difficult to introduce a uniform, unequivocal terminology conformant with the Western
standards. It is not advisable to excessively build up terminology; however, in the case of terms:
speech development disorder, language development disorder, speech development delay, delayed
speech development (ORM), differentiation of terms makes sense. The author calls for adopting
strictly defined meanings of the foregoing specific concepts in order to facilitate the description of
disorder of speech and language development.

Keywords: disorder, disturbance, delayed speech development, language development disorder.
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Wprowadzenie

Wsrdd polskich autorow brakuje rozstrzygnieé¢, czy okre$lenia: ,,zaburzenie” —
»zaklocenie” — | opoznienie” — ,,odchylenie” mozna stosowa¢ zamiennie, a jezeli
nie, to dlaczego i ktoére z wymienionych powyzej terminéw sg nadrzedne wobec
pozostatych, co dokladnie oznaczaja, czy wlasciwe jest ich uzywanie jako nazwy
rozpoznania, stanu zaburzen czy raczej powinniSmy je stosowa¢ w odniesieniu do
okres§lonego zespotu objawow, obserwowanego u dzieci z nieprawidtowym przebie-
giem rozwoju mowy 1 jezyka.

W suplemencie do Miedzynarodowej Statystycznej Klasyfikacji Chorob i Proble-
méw Zdrowotnych (ICD-10), zatytutowanym Klasyfikacja zaburzen psychicznych i za-
burzen zachowania w ICD-10. Opisy kliniczne i wskazowki diagnostyczne (1997: 196),
czytamy, ze ,,normalnie rozwijajace si¢ dzieci roznig si¢ znacznie migdzy sobg pod
wzgledem wieku, w ktérym zaczynaja mowié, a takze tempa, w jakim zostaje utrwa-
lona zdolno$¢ postugiwania sie¢ jezykiem”. Z perspektywy klinicznej takie rdznice
rozwojowe uwaza si¢ jednak za malo istotne, poniewaz do konca 3 roku zycia —
bez koniecznosci interwencji specjalistycznej — obserwowane opoznienie w rozwoju
mowy czesto si¢ samoistnie wyréwnuje.

Proces rozwoju mowy moze wiec ulec zakléceniu — gdy nie prowadzi do powaz-
niejszych konsekwencji dla dalszego rozwoju dziecka, lub zaburzeniu — gdy prowadzi
do trwatych zmian w postaci zaburzen mowy i innych towarzyszacych im trudnosci.

W suplemencie do ICD-10 czytamy réowniez, ze wszelkie nieprawidtowosci, be-
dace przejawem indywidualnego tempa i rytmu rozwojowego, okresla si¢ mianem
»,hormalne odmiany rozwoju”, przeciwstawiajgc je klinicznie znaczgcym zaburze-
niom. Obok sformulowania ,,zaburzenia” uzywa si¢ takze terminu ,,0pdznienie” funk-
cji rozwojowych oraz moéwi sie¢ o zaburzeniach definiowanych raczej w kategorii
odchylenia zachowania niz opo6znienia funkcji rozwojowych. W rodzimej literaturze
spotyka si¢ okreslenia ,,zaburzenia rozwoju mowy”, ,,opoéznienie rozwoju mowy”,
,»OpOZniony rozwoj mowy” i ,,zaburzenia rozwoju jezyka”, przy czym rdzna jest
interpretacja wymienionych terminéw i czg¢sto sg one uzywane zamiennie.

Pojecia ,,zaburzenie” — wedlug autorow ICD-10 (Klasyfikacja zaburzen... 1997:
16) — uzywa si¢ w celu ,,wskazania na istnienie uktadu klinicznie stwierdzanych
objawéw lub zachowan potaczonych w wigkszosci przypadkdéw z cierpieniem (ang.
distress) 1 zaburzeniem funkcjonowania indywidualnego (ang. personal)”. W tym
ujeciu termin ,,zaburzenia mowy” powinno si¢ odnosi¢ do wszelkich manifestujacych
si¢ w rozny sposob zaburzen zachowania jezykowego, bedacych konsekwencjg braku
umiejetnosci percypowania, budowania lub realizacji wypowiedzi stlownej (Jastrze-
bowska 2003). Zaburzenia mowy — co warto podkresli¢ — sa istotng, lecz tylko jedna
z wielu mozliwych przyczyn, ktore prowadza do zaburzen komunikacji jezykowe;,
a nie sg ,,zaburzeniami komunikacji jezykowej”, jak to ujmujg niektérzy autorzy.
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U matych dzieci ze wzglgdu na intensywny rozwo6j uktadu nerwowego i mozliwos¢
wystgpienia dynamicznych zmian nie rozpoznaje si¢ zaburzen mowy, lecz uzywa si¢
sformutowania ,,zaburzenia” lub ,,zaktocenia rozwoju mowy”. Wskazane rozr6znienie
jest wazne w celu objasnienia przebiegu rozwoju mowy (norma — pogranicze normy —
patologia). Bedacy ich sygnalem poczatkowy brak oznak rozwoju, a nastgpnie powaz-
ne opoznienie rozwoju ekspresji jezykowej moze, lecz nie musi, wskazywaé na pato-
logiczne podtoze owego zjawiska. W wypadku zaburzen o trudnej do ustalenia
etiologii nie mozna przewidzie¢, czy wystepujace u dziecka nieprawidlowosci w przy-
swajaniu jezyka ustgpig samoistnie, czy tez beda si¢ utrzymywac i w konsekwencji
doprowadza do trwatych zmian w postaci zaburzeh mowy (Jastrzebowska 1998).
Zaburzenia rozwoju mowy moga mie¢ posta¢ zaburzen rozwojowych: ekspresyjnych
lub percepcyjno-ekspresyjnych, badz nabytych: ekspresyjnych, percepcyjnych i per-
cepcyjno-ekspresyjnych (zob. zalaczony ponizej schemat).

Nieprawidlowy przebieg rozwoju mowy, manifestujacy si¢ réznego stopnia opdz-
nieniem lub odchyleniem od normy rozwojowej i w konsekwencji osigganym przez
dziecko nizszym od przecigtnego poziomem sprawnosci jezykowej, to klasyczne ce-
chy wszystkich powazniejszych zaburzen rozwoju mowy, w tym rozwojowych zabu-
rzen w przyswajaniu jezyka (ang. DLD — Developmental Language Disorders), na
gruncie polskiej logopedii okreslanych rozwojowymi lub neurorozwojowymi zabu-
rzeniami mowy (cho¢ oryginalna nazwa sugeruje, ze powinniSmy je nazywac¢ roz-
wojowymi zaburzeniami jezyka).

Rozw¢j mowy

Zaktocony
Prawidtowy (dolna granica Zaburzony
(norma rozwojowa) NOrI;)I\r/Inzlx}I?NE (ponizej normy)
ODMIANY [
PRAWIDLOWEGO [ 1
ROZWOJU
rzoaszf)?(e)rxz Zaburzenia nabyte
[
I I I
Czysta posta¢ DLD ni%:b;lcr}zlgrél;w DLD
(specyficzne, pierwotne) esp . (rozlegtle, catosciowe)
(wtdrne, parcjalne)

Ryc. 1. Przebieg rozwoju mowy (kompetencji i sprawnos$ci realizacyjnych)

Zrodto: G. Jastrzebowska, Podstawy teorii i diagnozy logopedycznej, Opole 1998, modyfikacja wlasna.
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Trudno$ci w badaniu i opisie zjawiska okres$lanego jako zaburzenia rozwoju mo-
wy badz zamiennie (niestusznie) jako opdznienie rozwoju mowy wynikaja z:

* konieczno$ci analizowania tych zjawisk na tle ogélnego rozwoju;

« mozliwosci gromadzenia materialu empirycznego, gdyz wiarygodne dane mozna
uzyska¢ jedynie, prowadzac badania podiuzne z wykorzystaniem metody obser-
wacji; wywiad z matka na temat przebiegu rozwoju mowy dziecka okazuje sig¢
bezwartosciowy (zob. Jastrzgbowska, w druku);

* braku zgodnosci polskiej terminologii logopedycznej z nomenklaturg $§wiatowa;

* faktu, iz w jezyku polskim termin ,,mowa” ma dwa zakresy znaczeniowe;

+ traktowania jako rdéwnorzednych pojec ,,op6znienie rozwoju mowy” i ,,zaburzenie
rozwoju mowy”’;

¢ braku ustalen odno$nie do istoty zjawiska opdznienia w rozwoju mowy — wsrod
autoréw nie ma zgodnosci, czy jest to ,,odrebna kategoria diagnostyczna”, ,,stan
zaburzen” (Pruszewicz 1986), ,,zespot objawowy” (Spionek 1981), ,,istotnie niz-
sza sprawno$¢ jezykowa” (Grabias 2000);

* braku jednoznaczno$ci terminéw odnoszacych si¢ do nieprawidtowosci (odstgpstw
od normy rozwojowej); sformulowania: ,,zaburzenie”, ,,zaktécenie”, ,,uposledze-
nie”, ,,odchylenie”, ,,op6znienie” — podstawowe narzedzia opisu tych zjawisk — sg
roéwnie nieprecyzyjne jak okre$lenia: ,,norma” czy ,,prawidlowy” rozwoj mowy;

* zbyt szeroko okreslonego zakresu znaczeniowego terminu ,,opéznienie rozwoju
mowy”, ktory stosuje si¢ zarowno do nazwania zjawisk o podtozu patologicznym,
jak 1 tych, ktore sa jedynie krancowa odmiang prawidlowego rozwoju;

* btednego klasyfikowania (zespo6t opdznienia mowy czynnej) i nazywania zjawisk
manifestujgcych si¢ opoznieniem w rozwoju mowy (np. dyslalia rozwojowa,
jakanie rozwojowe).

Ze wzgledu na ramy opracowania w niniejszym rozdziale odnios¢ si¢ tylko do
niektorych z wymienionych punktow. Pozostale szczegdtowo zostaly omoéwione we
wezesniejszych moich pracach (zob. Jastrzebowska 1999; 2000; 2003; 2005; 2019).

Zaréwno w badaniach, jak 1 w opisie nieprawidlowo$ci w rozwoju mowy rozro-
znianie wymienionych poje¢ i konsekwentne ich uzywanie przez autoréw znacznie
utatwitoby poréwnywanie wynikow badan, klasyfikowanie i analize owych zjawisk.
Stoj¢ na stanowisku, ze nawet tak powszechne na gruncie psychologii pojgcia, jak
,»Opdznienie rozwoju” czy ,,zaburzenie rozwoju” wymagaja doprecyzowania i wskaza-
nia, w jakim znaczeniu nalezy si¢ nimi poshugiwac na gruncie logopedii.

Zabierajac gltos w dyskusji nad konieczno$cig porzadkowania polskiej terminolo-
gii logopedycznej, postaram si¢ dookresli¢ terminy, ktére od lat s3 w uzyciu. Moje
teoretyczne podejscie jest holistyczne, gdyz badam rozwdj mowy na tle ogdlnego
rozwoju, a zjawiska jezykowe analizuj¢ nie tylko z perspektywy lingwistycznej, lecz
réwniez biologicznej i spolecznej. W dalszej czg¢sci rozdziatu postaram si¢ uzasadni¢
swoje propozycje i wykazac, ze:

» okre$lenie ,,zaburzenie rozwoju mowy” jest tak ogolne jak pojecie ,,zaburzenia
mowy”’; jest nadrzedne w stosunku do terminu ,,zaburzenie rozwoju jezyka”;
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analogicznie jak w wypadku pojecia ,,zaktocenia rozwoju mowy” wskazuje jedy-
nie, ze przebieg procesu rozwojowego w obszarze mowy u dziecka jest odmienny
niz u jego rowiesnikow;

* dla teorii logopedii wazne jest rozrdznienie pojec ,,zaburzenie” i ,,zaktocenie
roZWoju mowy”’;

* terminy ,,op6znienie” i ,,0odchylenie” nie sg synonimami; powinny by¢ traktowane
w kategoriach objawow zaklocen i zaburzen rozwoju mowy/jezyka; sposobow,
w jaki si¢ manifestuja owe odstepstwa od normy wiekowej i rozwojowe;.

Propozycje zmian w podejSciu teoretycznym i terminologii

We wprowadzeniu ustalilismy, ze opoznienie w przebiegu procesu, jakim jest
rozwoj jezykowy, moze by¢ symptomem zardwno nieistotnych klinicznie zaktocen,
jak i powaznych zaburzen w rozwoju owej funkcji. Przyjmuje za S. Grabiasem (2001),
ze opdznienie rozwoju mowy to powstajace na réznym tle i wywolane przez rézno-
rodne czynniki zjawisko, ktoére — w zaleznosci od rodzaju czynnika patogennego —
moze si¢ manifestowaé w rozmaity sposob i mie¢ rozny charakter. Zgodnie z prezen-
towanym podejsciem termin ,,opoznienie rozwoju mowy’” uznaje za nazwe¢ zespotu
objawow, najwazniejszy symptom nieprawidlowosci rozwojowych, a nie nazwe jed-
nostki czy kategorii diagnostycznej. Termin ,,0p6zniony rozwdj mowy” (ORM) umoz-
liwia opis stanu stwierdzanego u dziecka w chwili badania, z ktérego korzystam na
etapie wstepnej diagnozy, gdy nie znam przyczyny opoznienia.

Z czego wynika takie podejscie? W ICD-10 (Klasyfikacji zaburzen... 1997) op6z-
nienie w rozwoju mowy nie jest wyrézniane jako osobna kategoria diagnostyczna. Pod-
kreéla si¢ jednak, ze jest to wazny objaw specyficznych zaburzen rozwoju mowy i jezyka
oraz innych zaburzen rozwojowych. We wzmiankowanym suplemencie do owej klasy-
fikacji, zawierajacym m.in. szczegétowe wskazowki kliniczne 1 diagnostyczne na temat
rozwoju sprawnos$ci jezykowej, sugeruje si¢ zwrocenie uwagi na takie parametry, jak:

* ilo$¢ 1 jako§¢ wymawianych dzwigkéw mowy,

 formy realizacji dzwigkow (czy sg to elizje, substytucje, deformacje czy dzwigki
realizowane prawidlowo),

* wymowa w réznych sasiedztwach fonetycznych i pozycjach w wyrazie (m.in.

w naglosie, srodglosie i w wyglosie),

* zasoéb slownictwa czynnego i biernego,

* dobor wlasciwego stownictwa,

* umiej¢tno$é stosowania stow zastgpczych,

* budowa wypowiedzi, struktura zdania i postugiwanie si¢ formami gramatycz-
nymi,

* rozumienie przez dziecko wypowiedzi innych osob,

+ rozumienie mowy dziecka przez otoczenie.
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Umiejetnosci te odnosi si¢ do norm rozwojowych, uwzgledniajacych — poza in-
nymi kryteriami — rOwniez czas pojawienia si¢ poszczegélnych etapéw rozwoju mo-
wy, co $wiadczy o traktowaniu opdznienia w kategoriach objawu (zespolu objawow),
nie za$ jako nazwa jednostki czy kategorii diagnostycznej.

Podobne podejscie do zjawiska opdznienia w rozwoju mowy prezentuja autorzy
drugiej klasyfikacji medycznej — DSM-1V (Diagnostic and Statistical... 1994), uznajac
je za istotny element wszystkich rozwojowych zaburzen mowy (w DSM-V bez
zmian). Obie postacie zaburzen (recepcyjno-ekspresyjna i ekspresyjna) charakteryzuja
si¢ powolnym rozwojem zdolno$ci komunikacyjnych, tzn. mowa pojawia si¢ poézno
1 wolno przechodzi przez kolejne stadia rozwojowe. Informacja na temat mozliwosci
pozniejszego rozpoczecia mowy znajduje sie takze przy opisie zaburzen fonologicz-
nych oraz przenikajacych (catoéciowych, rozleglych) zaburzen rozwojowych.

Termin ,,0pdznienie rozwoju mowy” spotyka si¢ czesSciej w piSmiennictwie ame-
rykanskim niz europejskim. W roku 1999 Robertson i Weismer wyodrebnity trzy
grupy dzieci z opdznieniem rozwoju mowy:

* [ grupa — dzieci, u ktorych stwierdza si¢ opozniony rozkwit mowy (ang. late
bloomers). Opdznienie dotyczy tylko ekspresji jezykowej, natomiast rozwdj ro-
zumienia przebiega bez zaktocen. W 2 roku zycia dzieci takie postugujg sie
zaledwie 50 stowami lub majg bogatszy zasob stownictwa czynnego, lecz nie
potrafig stworzy¢ zwigzku dwuwyrazowego. W 3 roku zycia obserwuje si¢ u nich
gwaltowny rozwoj mowy, a pod koniec tego okresu osiagajg one poziom rozwoju
jezyka analogiczny do rowiesnikow.

* II grupa — dzieci, u ktérych opodznienie rozwoju mowy towarzyszy innym defi-
cytom rozwojowym.

o III grupa — dzieci z opdznieniem rozwoju mowy (zaczynajgce pozno mowic,
zatem w istocie z opdéznionym rozpocz¢ciem mowy), stanowig one szczegolny
obiekt zainteresowan badaczy. W jezyku angielskim okresla si¢ je jako late
talkers lub dzieci z SLI. Poziom ich zdolno$ci sensomotorycznych i niewerbal-
nego ilorazu inteligencji mie$ci si¢ w normie, lecz mimo pozornie typowego
rozwoju w innych obszarach wykazuja one widoczne opdznienie w przyswajaniu
jezyka. W wieku 2 lat maja ubogi zasob slownictwa (mniej niz 50 stow) i nawet
wtedy, gdy z czasem ich zasob leksykalny powigksza sie 1 osigga poziom nor-
malny, to opdznienia sa obserwowane nadal na innych poziomach czy plaszczy-
znach uzywania j¢zyka (fonologii, sktadni, zdolno$ci narracyjnych). Przed
osiggnieciem wieku szkolnego wigkszos¢ z nich pod wzgledem poziomu rozwoju
jezykowego uzyskuje znacznie gorsze wyniki w poréwnaniu z rowie$nikami (za:
Jastrzebowska 2003).

* Powyzsza taksonomia jest nast¢pstwem traktowania rozwojowych zaburzen
mowy (DLD) jedynie w kategoriach opoznien, a nie odchylen. Wedtug L.B. Leo-
narda (2000) odréznienie dzieci z wyszczegdlnionych wyzej grup I 1 III byloby
mozliwe, gdyby ,,wszystkie normalnie rozwijajace si¢ dzieci zaczynaty mowic
mniej wigcej w tym samym czasie. Niestety, niektore dzieci, postugujace sig
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jezykiem w sposéb typowy, zdumiewajaco poézno zaczynaja wymawiaé pierwsze
stowa i tworzy¢ pierwsze polaczenia wyrazowe. Nie ma zadnej jednoznacznej
cechy, ktora odrdzniataby dzieci pdzno zaczynajace mowi¢ od innych typowych
dzieci” (Leonard 2000: 179).

Taksonomi¢ — podobng do podziatu opublikowanego w 1999 r. przez Robertson
1 Weismer w sposobie ujmowania istoty omawianych zjawisk (tj. traktowania wszyst-
kich zaburzen rozwoju mowy w kategoriach szeroko rozumianego op6znienia, uwz-
gledniajacego kryteria zaréwno iloéciowe, jak i jakoSciowe) — zaproponowatam rok
wczesniej na tamach monografii Teoria diagnozy i terapii logopedycznej (Jastrzebow-
ska 1998). Wyrdznitam wowczas nastepujace trzy grupy dzieci z opdznieniem w roz-
Woju mowy:

* | grupa — dzieci z samoistnym (wycinkowym) opOznieniem W rozwoju mowy.
Zjawisko to wiaze si¢ jedynie z indywidualnym (wolniejszym) tempem i rytmem
rozwoju (przez Robertson i Weismer nazywane late bloomers).

* II grupa — dzieci z niesamoistnym opdznieniem w rozwoju mowy, u ktorych
deficyt w nabywaniu kompetencji jezykowej lub sprawnosci realizacyjnych
wspotwystepuje lub jest zjawiskiem wtdérnym do innych zaburzen (poznawczych,
sensomotorycznych).

* III grupa — dzieci, u ktorych zaburzenie rozwoju mowy jest zaburzeniem specy-
ficznym (fragmentarycznym, pierwotnym), tzn. wystepujacy deficyt zdaje sie
ogranicza¢ gtownie do sfery jezykowej w odroznieniu od dzieci z grupy 11, ktore
wykazuja bardziej globalny model op6znienia rozwojowego. Ten typ opoznienia
W przyswajaniu jezyka nazywany jest przez polskich badaczy: ,afazjg rozwo-
jowa”, ,alalig”, ,,niedoksztalceniem mowy o typie afazji” (oraz innymi termi-
nami), a przez zachodnich autoréw late talkers, ,,afazja rozwojowa” lub SLI
(ang. Specific Language Disorders).

* Powyzsza kategoryzacja podkreslata fakt, ze ten sam objaw — opdznienie w na-
bywaniu jezyka — moze po pierwsze wystgpi¢ u kazdego, nawet prawidtowo
rozwijajacego si¢ dziecka, a po drugie moze wystapi¢ samodzielnie lub towarzy-
szy¢ innym deficytom rozwojowym o ztozonej, zréznicowanej i czasem trudnej
do ustalenia etiologii.

Jak wzmiankowatam, w ICD-10 za zasade¢ uznano stosowanie nazwy pierwotnego
zaburzenia jako nazwy rozpoznania. Zgodnie z tym zalozeniem nie tworzy si¢ odr¢b-
nych terminéw dla towarzyszacych im objawéw (w tym dla zaburzen mowy), z czym
spotykamy si¢ w polskiej logopedii. Autorzy klasyfikacji ICD nie dostrzegali potrzeby
nazywania zaburzeh mowy obserwowanych u dzieci niepetnosprawnych intelektual-
nie, w polskim pi$miennictwie okreslanych jako oligofazja, ze schorzeniami psychicz-
nymi (schizofazja) czy z anomaliami strukturalnymi (palatolalia). Takich jednostek nie
wyrdézniono w owej klasyfikacji, podobnie jak nie wyrdzniono dyslalii, alalii czy
op6znionego rozwoju mowy (ORM). W wyniku przyjetej metodologii i podejscia
teoretycznego w obowigzujacej (rowniez w Polsce) klasyfikacji ICD-10 za odrgbne
jednostki diagnostyczne uznano jedynie zaburzenia specyficzne, tj. SLI (specyficzne
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zaburzenie j¢zykowe 1 specyficzne zaburzenia artykulacji), te drugie zaliczane w Pols-
ce do dyslalii, z czym — w $wietle zalozenia, iz nazwa zaburzenia jednoznacznie
powinna wskazywac¢ nie tylko na gldwny problem pacjenta, lecz rowniez na jego
zrédlo — trudno si¢ zgodzi¢. W wypadku tzw. dyslalii osrodkowej, centralnej, korowej
oczywiscie obserwujemy wystepowanie zaburzen artykulacji, lecz przyczyna owych
objawdw zaburzen zachowania jezykowego jest zlokalizowana na poziomie struktur
korowych. Taka etiopatogeneza decyduje o zupelie innym niz w przypadku dyslalii
obwodowej przebiegu terapii, gdyz stymulujemy zaburzone funkcje moézgu (stuch
fonematyczny, pamieé, uwage stuchowa, kinestezje artykulacyjng). Tymczasem
narzady artykulacyjne usprawniamy tylko wowczas, gdy przyczyna dyslalii jest nie-
prawidtowa budowa i funkcjonowanie aparatu artykulacyjnego. W wypadku spe-
cyficznych zaburzen artykulacji dziecko gldwnie myli, substytuuje gloski lub je
opuszcza, a nie deformuje ich brzmienia, gdyz zgota inna jest przyczyna nieprawidto-
wych realizacji foneméw. To jest moim zdaniem gléwny argument, aby odej$¢ od
nazywania wszystkich zaburzen artykulacji — bez wzgledu na ich przyczyny — dyslalia.

Wiaczajac si¢ do dyskusji poswigconej porzadkowaniu polskiej terminologii lo-
gopedycznej, dyskusji przez lata prowadzonej na tamach czasopism ,,Logopedia”,
»Audiofonologia” czy na forum Komisji Rozwoju i Zaburzen Mowy PAN (w ostat-
nich trzech latach dziatajacej przy Radzie Jezyka Polskiego PAN), umozliwiajacej
srodowisku logopedéw wymianeg pogladow, ponizej przedstawiam propozycje doty-
czace zastosowania i rozumienia poje¢ wymienionych we wprowadzeniu.

1. Opéznienie rozwoju mowy a op6zniony rozwoj mowy (ORM). Jak wzmian-
kowatam, proces rozwdj mozgu, determinujacy rozwoj jezykowy, jest najinten-
sywniejszy w trzech pierwszych latach zycia dziecka. Ze wzglgdu na roznice
indywidualne (w zakresie tempa i rytmu rozwoju) oraz istotny wplyw zréznico-
wanego srodowiska wychowawczego 1 innych waznych czynnikow (jak plastycz-
no$¢ moézgu, mozliwosci kompensacyjne, adaptacyjne), ktore u dzieci w tym
przedziale wiekowym nalezy uwzglednia¢, ewentualno$¢ wystapienia progre-
sywnych zmian jest znacznie wigksza niz u dzieci powyzej 3 roku zycia. Zatem
w tym okresie nie powinno si¢ stawia¢ diagnozy, gdy nie jest znane podloze
opoznienia. Z perspektywy wilasciwej psychologom analizujagcym rozwdj po-
szczegolnych funkcji na tle ogdlnego rozwoju wszelkie — nawet istotne statys-
tycznie — odchylenia od normy rozwojowej nie musza wskazywaé na
wystepowanie istotnych klinicznie zaburzen, prowadzacych w przysztosci do
powaznych konsekwencji w postaci trwalych zmian. Nie §wiadczg rowniez
o patologicznym podtozu odchylenia. Zdaniem psychologéw i logopedow do-
poki trwa proces intensywnego rozwoju struktur warunkujgcych rozwdj mowy,
dopdty mozna stawiaé jedynie ostrozng, wstepng diagnoze, ktéra wymaga statej
weryfikacji. Proponuje, aby jedynie w wypadku matych dzieci (do 3 roku zycia),
u ktérych nieznana jest przyczyna odstepstwa od normy rozwojowej, postugiwaé
si¢ sformutowaniem: opdzniony rozwdj mowy (ORM), w znaczeniu nazwy
wstgpnego rozpoznania. A gdy znamy tto opdznienia (niedostuch, niepetno-
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sprawnos$¢ intelektualna, spektrum autyzmu), wowczas postugiwaé sie¢ nazwag
pierwotnego zaburzenia, tj. nazwg deficytu, schorzenia, ktore w konsekwencji
wywolato zaburzenie wtdrne w postaci opdznienia w przyswajaniu jezyka i roz-
woju mowy (zob. prace 1. Rapin, D.A. Allen). Powyzsze ustalenia majg znacze-
nie dla teorii 1 praktyki logopedyczne;j.

U dzieci powyzej 3 roku zycia obserwowanego opdznienia w nabywaniu kompe-
tencji jezykowej lub/i niskiego poziomu sprawnosci realizacyjnej (rozumianej jako
trudno$ci w realizowaniu wypowiedzi stownej) nie mozna juz wigza¢ z wolniejszym
tempem dojrzewania uktadu nerwowego, z indywidualnym tempem rozwoju dziecka.
W takich przypadkach w zdecydowanej wickszosci przyczyna zaburzen rozwoju mo-
wy ma podtoze patologiczne. Gdy wykluczy si¢ deficyty rozwojowe, schorzenia neu-
rologiczne, wady strukturalne, a takze negatywny wplyw §rodowiska, wowczas
postgpowanie diagnostyczne ogranicza si¢ do diagnozy réznicowej zaburzen, ktorych
przyczyn nie znamy lub nie mozemy ich uchwyci¢ za pomoca dostepnych narzedzi,
jak w przypadku SLI, zaburzen ze spektrum autyzmu badz tez innych rozlegtych
zaburzen rozwojowych — wowczas rowniez stosujemy nazwe pierwotnego zaburzenia
lub nieokreslone (zob. ICD).

2. W polskiej terminologii logopedycznej termin ,,0p6Znienie rozwoju mowy” ma
zastosowanie w odniesieniu do stanu, gdy w procesie ksztaltowania mowy ob-
serwuje si¢ odstepstwa od normy rozwojowej i gdy poziom sprawnosci jezyko-
wej badanego dziecka, pod wzgledem iloSciowym lub/i jako$ciowym, odbiega od
poziomu dzieci w jego grupie wickowej. W dotychczasowych publikacjach
prezentowatam podobne podejscie, jednakze zawsze uwazatam, iz taka szeroka
interpretacja owego terminu nie stuzy precyzyjnemu opisowi i kategoryzowaniu
omawianego zjawiska. Proponuje, aby pojecie ,,opo6znienie” zawgzi¢ jedynie do
tempa rozwoju. Podobnie jak w innych obszarach — w odniesieniu do funkcji
jezykowej — termin 6w powinien oznacza¢ jedynie, iz tempo rozwoju jezyko-
wego jest zwolnione, tj. ze kolejne etapy rozwoju mowy pojawiajg si¢ z opoznie-
niem w stosunku do réwiesnikow, ze pod wzgledem ilosciowym poziom rozwoju
mowy odbiega od normy wiekowej. Termin 6w nie powinien jednak sugerowaé
odchylen jakosciowych. Zbyt szeroka interpretacja terminu ,,opdznienie rozwoju
mowy” sprawita, ze w typologiach op6znienia rozwoju mowy (zob. Spionek
1981) obok dzieci, ktore: a) pozniej zaczety mowié, lecz od razu prawidtowo,
b) pézniej zaczely mowi¢ i dlugo nieprawidlowo, wyrdznia si¢ réwniez dzieci,
ktore: c) we wilasciwym czasie zaczgty mowié, lecz dtugo nieprawidtowo.
Trudno wyjasni¢, na czym polega opdznienie u ostatniej z wymienionych grup
dzieci, i 6w fakt nie ulatwia opisu analizowanych zjawisk. Z taka sytuacja
spotkamy si¢ w wypadku dzieci z moézgowym porazeniem (m.p.d.), u ktérych
mechanizmy odpowiedzialne za przyswajanie j¢zyka sa sprawne, zatem dziecko
w normalnym tempie nabywa kompetencje jezykowa, jednak nastgpnie podej-
muje nieudane proby korzystania z tej wiedzy. Poszczegdlne etapy rozwoju
mowy pojawiajg si¢ zgodnie z normg rozwojowa, jednakze — ze wzgledu na
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niskg sprawno$¢ aparatu mowy, przejawiajacg si¢ zaburzeniami oddechu, fonacji
i betkotliwa, niezrozumialg artykulacja — proces komunikacji jezykowej jest
zaburzony. Dzieci te uzyskujg niska ocene w testach sprawnos$ci jezykowe;,
w ktorych obok poziomu kompetencji jezykowej uwzglednia si¢ rowniez poziom
wykonania zadania. Czy u takiego dziecka powinno si¢ mowi¢ o opdznieniu czy
ogo6lnie o zaburzeniu rozwoju mowy, ktére manifestuje si¢ w inny sposob niz
w wypadku dwoch pierwszych grup dzieci?

U dzieci ze schorzeniami neurologicznymi (II pi¢tro mechanizmu mowy) czy
anomaliami strukturalnymi (III pigtro mechanizmu mowy) przyczyny trudnosci ko-
munikacyjnych nie wigza si¢ z brakiem kompetencji. Takie dziecko zna stowa, reguty
gramatyczne i rdznicuje gloski — nie potrafi ich jednak prawidlowo wymowicé i ptynnie
wypowiedzie¢. Zaburzona jest jedynie sfera wykonawcza, realizacja wypowiedzi
stownej wskutek trudnosci w przebiegu aktu ruchowego, wlasciwego przebiegu im-
pulséw nerwowych z mozgu do migéni narzadow mowy lub w wyniku uszkodzen
strukturalnych ,,na obwodzie”, co nie ma wplywu na pojawianie si¢ kolejnych etapoéw
rozwoju mowy. Nic nie stoi na przeszkodzie do rozwoju kompetencji jezykowej.
U takich dzieci powinno si¢ zatem mowi¢ o zaburzeniach rozwoju mowy w nastep-
stwie niskiej sprawnosci realizacyjnej jako bezposredniej przyczynie zaburzen komu-
nikacji jezykowe;j.

3. Opéznienie a odchylenie. Pojecia te nie sg synonimami. Powinny by¢ trakto-
wane w kategoriach: objawow zaburzen w rozwoju mowy/jezyka; sposobow,
w jaki si¢ manifestuja owe odstepstwa od normy wiekowej i rozwojowej; na-
rzedzi shuzacych do szczegdtowego opisu analizowanych zjawisk, okreslania ich
charakteru, istoty, rodzaju oraz opracowania istotnego z punktu widzenia teorii
logopedii — profili rozwoju jezykowego. Przyjmujac argumentacj¢ L.B. Leonarda
(2000), ktora szczegotowo przedstawitam w podrgczniku Podstawy neurologo-
pedii (2005), postuluj¢, aby pojecie ,,op6znienie” konsekwentnie odnosi¢ do
zmian ilosciowych (p6zniejsze pojawienie si¢ kolejnych etapow rozwoju mowy,
ubdstwo stosowanych dzwickow mowy, stownika biernego i czynnego) oraz
jako$ciowych (zastgpowanie, opuszczanie glosek, bledy gramatyczne charakte-
rystyczne dla miodszych, prawidlowo rozwijajacych si¢ dzieci), natomiast ,,0d-
chylenie” — do nietypowej i przekraczajacej norm¢ rozwojowa liczby ,,btedow”,
takich objawow zaburzen zachowania jezykowego i nieprawidtowosci w na-
bywaniu jezyka, ktérych nie obserwuje si¢ na wczesniejszych etapach roz-
wojowych (atypowy profil rozwoju jezykowego, jak w przypadku dzieci ze
specyficznym zaburzeniem rozwoju jezykowego — SLI, ang. Specific Language
Impairment).

4. Kwestig godng podniesienia w dyskusji nad polska terminologia logopedyczng
jest rowniez trudnos¢ interpretacyjna terminéw zawierajacych stowo ,,mowa”, co
wynika z faktu, iz w jezyku polskim pojecie ,,mowa” ma dwa znaczenia: szero-
kie — uwzgledniajace kazdy z czterech jej sktadnikow: jezyk, nadawanie, tekst,
odbidr, oraz waskie — odnoszace si¢ jedynie do czynno$ci nadawania
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wypowiedzi. W $wietle teorii logopedii do zaburzen mowy dochodzi z powodu
braku znajomosci jezyka (niewyksztalconych kompetencji lub rozpadu systemu
jézyka) albo z braku mozliwosci korzystania z prawidtowo rozwinigtych kompe-
tencji. Takie szerokie pojmowanie mowy obejmuje znaczgco roéznigce si¢ pod
wzgledem swej istoty i celu terapii logopedycznej procedury, do ktorych naleza:
1) budowanie, odbudowywanie i rozwijanie kompetencji jezykowej lub 2) roz-
wijanie sprawnosci realizacyjnej. Konieczne jest zatem zdecydowane rozrdznia-
nie zaburzen jezykowych (bedacych wynikiem nieprawidlowosci powstajacych
na poziomie mowy wewnetrznej) od tych, bedacych natury technicznej — tj.
zaburzen mowy w nastepstwie niskiej sprawnosci realizacyjnej (poziom mowy
zewnetrznej). A u dzieci: zaburzen rozwoju jezyka od zaburzen rozwoju mowy
w nastgpstwie niskiej sprawnosci realizacyjnej. Pierwszy z termindéw ma pod-
kresla¢, ze przeszkoda w osiggnieciu odpowiedniego dla danej grupy wiekowe]
poziomu sprawnosci jezykowej sg trudno$ci w opanowaniu systemu jezyka,
generowaniu mowy i rozwinigciu sprawnos$ci komunikacyjnej lub wrgecz brak
takiej mozliwosci (czyli przeszkode w rozwoju mowy stanowig przyczyny zlo-
kalizowane na najwyzszym, I poziomie mechanizmu mowy — jak w przypadku
dzieci z SLI, niedostyszacych, niepetnosprawnych intelektualnie, za spektrum
autyzmu). Drugi z termindw ma sugerowac, iz wolniejsze tempo opanowania
mowy czynnej dotyczy ztozonego aktu ruchowego, zaleznego od wszystkich
czeséei uktadu nerwowego 1 od budowy struktur odpowiedzialnych za przebieg
czynnoS$ci realizowania wypowiedzi slownej mowy, w praktyce okreslane
»mowg zewnetrzng”. Termin 6w ma zastosowanie w odniesieniu do dzieci z r6z-
nymi zespotami porazennymi (np. z m.p.d.) czy z anomaliami strukturalnymi na
obwodzie. Opisywang posta¢ op6znienia charakteryzuje prawidlowy rozwoj ro-
zumienia mowy.

Skoro do zaburzen komunikacji jezykowej moze dochodzi¢ w wyniku zaburzen
powstajacych na wszystkich etapach generowania wypowiedzi stownej (na etapie
motywacji, planowania jezykowego, programu motorycznego i wykonania miodyna-
micznego) oraz jej percypowania (na poziomie odbioru, dekodowania i przetwarzania
informacji) i w wyniku naruszenia wszystkich sktadnikow mowy (jezyk, przekaz, tekst
i odbidr), to rozny musi by¢ tez mechanizm powstawania zaburzen rozwoju mowy.
Podejscie uwzgledniajace lokalizacje przyczyn zaburzenia rozwoju mowy, patome-
chanizm 1 etiopatogenez¢ ma fundamentalne znaczenie dla praktyki, gdyz jasno wy-
znacza cel terapii. Dla praktyki logopedycznej istotne jest bowiem, czy zaburzenie
rozwoju mowy jest: wynikiem opodznien i odchylen w przyswajaniu jezyka czy niskiej
sprawnosci realizacyjnej. W pierwszym wypadku celem terapii bedzie budowanie
1 rozwijanie kompetencji jezykowej, w drugim — uzyskanie optymalnych warunkéw
do prawidlowego rozwoju mowy (operacje plastyczne, korekta ortodontyczna itp.),
a nastgpnie usprawnianie realizacyjne.



www.czasopisma.pan.pl P N www.journals.pan.pl
=
N —

92 Grazyna Jastrzebowska

%k %k k

Logopedia jako odrebna dziedzina wiedzy powinna i moze si¢ poshugiwac specy-
ficzng dla samodzielnej dyscypliny terminologia. Jasne jest jednak, ze w dokonywaniu
precyzyjnego opisu zjawisk szkodliwe sg zarowno nadmiar, jak i ubostwo poje¢ czy
tez brak jednoznaczno$ci i konsekwencji w ich uzyciu. Przytoczone argumenty wydaja
si¢ wystarczajace dla uzasadnienia konieczno$ci ponownego przemyslenia i zwery-
fikowania zasadno$ci uzywania i zakresu znaczenia niektérych terminéw logope-
dycznych. W przeciwnym razie ze wzgledu na zbyt szeroko okreslony zakres
znaczeniowy — na co wielokrotnie w swoich pracach zwracal uwagg S. Grabias —
termin ,,0p6Znienie rozwoju mowy” bedzie utozsamiany z poj¢ciem ,,zaburzenia
rozwoju mowy” i nie bedzie miat wickszej wartosci diagnostyczne;j.
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