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Istota i klasyfikacja opéZnien rozwoju mowy

The Problem and Classification of Speech Development Retardation

Streszczenie

Zagadnienie opdZnienia rozwoju mowy u dzieci jest doé¢ dobrze rozpoznane, gdy chodzi
o objawy i przyczyny. Watpliwosci natomiast budzi jego istota (czy ma tylko podioze rozwo-
Jjowe czy patologiczne; jedno i drugie?); czy jest odrebna jednostka nozologiczna czy tylko
zespotem objawdw?; czy opdinienie rozwoju mowy jest przejéciowe czy tez ma charakter
trwatych zmian, wynikajacych z zaburzefi procesu rozwojowego? Ich wyjaénieniu nie shizy
dotychczasowe, zbyt jednostronne podejscie do tego problemu — zalezne od reprezentowanej
dyscypliny naukowej. Wspdlczesna logopedia wymaga holistycznego ujmowania zjawisk
i wtym wiaénie kierunku powinny zmierzaé wysitki tych wszystkich, ktorzy teoretycznic
zajmujg si¢ zagadnieniami mowy, jezyka i procesu porozumiewania sig. Niniejszy artykul jest
proba odpowiedzi na postawione wczesniej pytania i zaprezentowania tego zjawiska z punktu
widzenia réznych stanowisk. Poniewaz mowa jest jedng z funkcji rozwojowych — szczegdlny
nacisk potozono na psychologiczne podejécie do tego zagadnienia, wskazujace na zwiazek
rozwoju mowy z rozwojem psychofizycznym dziecka.

Summary

The problem of speech development retardation in children is quite well known as far as
symptoms and causes are concerned. Doubts come about when tackling the heart of the matter:
trying to answer such questions as: is the retardation based on pathology or development — one
or both; is it a particular nozological case or just a symptom complex? is the retardation in
speech development temoporary or permanent caused by developmental disorders? The so far
unilateral approach to the problem — depending on the represented scientific branch, does not
help elucidate the problems. Modern logopedics (speech therapy) requires holistic considera-
tion of the phenomena and all efforts of those engaged theoretically in the problems of speech,
language and process of communication should tend in that direction. This article is an attempt
to answer the above questions and to present the problem from different standpoints. Since
speech is one of the developmental functions — particular "emphasis has been put on the
approach to that problem indicating the relation between speech development and psycho-
physical development of a child.
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W polskiej literaturze przedmiotu zjawisku opdZnienia rozwoju mowy nie
poswiecono zbyt wiele uwagi. Niechg¢ autorow do tego zagadnienienia wy-
nika z faktu, iz ta problematyka zajmuja si¢ rozni specjalisci, co niesie z soba
okreslone konsekwencje. Dotyczy to uzywanej terminologii i podstaw teore-
tycznych, na kanwie ktorych dokonuje si¢ kategoryzacji tego zespotu objawo-
wego. W zalezno$ci od podejscia rozpatrywany jest on w ujgeiu jezykoznaw-
czym, psychologicznym, medycznym, a nie — holistycznym. Prowadzi to do
zbyt jednostronnego opisu opdznien rozwoju mowy. Podejmowane badania
skupiaja si¢ jedynie na fragmencie badanej rzeczywisto$ci, na wybranym
aspekcie zjawiska, a to — zarowno logopedom teoretykom jak i1 praktykom —
utrudnia cato$ciowe ujecie tego problemu.

Termin ,,op6znienie Tozwoju mowy” stosowany jest najczgsciej w wypad-
ku, gdy okre$lony etap rozwoju mowy dziecka nie pojawil si¢ w czasie
powszechnie uznanym za wiasciwy, tj. wystapit pozniej niz u réwiesnikow.
Bardzo niejednoznaczne jest zatem rozdzielenie — podobnych od strony obja-
woOw, natomiast zupeinie réznych, gdy chodzi o przyczyny zjawisk, z ktorych
jedne sa jedynie symptomem dysharmonii rozwojowej, a drugie — patologii.
Moze to sugerowaé, ze w kazdym przypadku opdznienia rozwoju mowy
stosuje si¢ taka sama procedurg badawcza 1 terapig.

Na brak precyzji pojeé ,,opdznienie, opézniony rozwdj mowy” zwrdcili juz
uwage E. Dilling-Ostrowska [1982], B. Sawa [1990] 1 T. Zaleski [1993], co
wynika:

— ze zbyt szerokiego zakresu tego terminu, gdyz — jak juz wspomniano —
stosuje si¢ go zarowno w przypadku normalnych zjawisk rozwojowych, jak
1 patologicznych;

— z faktu, ze jest ono tak samo niedokladnie okreslone, jak pojecie pra-
widlowego rozwoju mowy;

— z braku jednoznacznosci tego pojgcia, gdyz niektorzy autorzy uzywaja
go jako nazwy rozpoznania, inni natomiast uwazaja, ze jest to tylko pewien
»stan zaburzen” [Pruszewicz 1986], ,symptom” zaklocen procesu rozwoju
mowy [Grabias 1986] badz ,,zesp6t objawowy” [Spionek 1981];

— z braku konsckwencji w jego uzyciu — zamiennie operuje si¢ sformuto-
waniami ,,0p0Znienie rozwoju mowy” i ,,0poézniony rozwdj mowy’’; ,proste
opoOZnienie rozwoju mowy” — ,,zesp6l opdznienia mowy czynnej” itd.;

— z réznorodnoscei czynnikéw powodujacych powstawanie podobnych ze-
spotéw objawowych, okreSlanych wsp6lna nazwa ,,0pdznienie rozwoju
mowy”.

To wszystko powoduje, ze trudno okresli¢, czy opoznienie rozwoju mowy
jest odrebna jednostka nozologiczna czy tylko zespotem objawow, towarzy-
szgcym réznym zaburzeniom rozwoju psychoruchowego. Bogactwo wywolu-
jacych to zjawisko przyczyn prowadzi do znacznego zréznicowania termino-
logicznego 1 do pewnej dowolnoéci, niekonsekwencji w ich stosowaniu. Przy-
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kladem moze tu by¢ termin ,proste opdznienie rozwoju mowy”, ktory przez
jednych autoréw stosowany jest na okre§lenie wycinkowego zespotu opédznie-
nia mowy czynnej [Dilling-Ostrowska 1982 s. 20], a inni stosuja go wspolnie
dla obu zespolow objawowych, tj. wycinkowego opOZnienia rozwoju mowy,
bedacego wynikiem nierownomiernego, wolniejszego tempa rozwoju bez zad-
nej przyczyny natury egzo- i endogennej, i zespotu opdznienia mowy czyn-
nej, powstajacego na skutek niedojrzalosci aparatu wykonawczego mowy
przy prawidiowo rozwinigtych oérodkach rozumienia mowy i czynno$ciach
my$lenia stownego [Laynay, Desriac 1954 — za: Kordyl 1968 s. 38; Prusze-
wicz 1986 s. 244; Zaleski 1993 s. 187]. Na to, ze istnicje roznica pomiedzy
tymi zjawiskami, tzn. ze istnieje zespot objawow (opdZnienie rozwoju mowy)
nie wywolany zmianami anatomiczno-fizjologicznymi, czynnikami $rodowi-
skowymi, zaburzeniami rozwoju, ktéry — w odréznieniu od zespohu okresla-
nego przez T. Zaleskiego [1993 s. 189] zespolem opodznienia mowy czynnej
— nie ma zadnych uchwytnych przyczyn, zwrocita uwage B. Sawa [1990
s. 44], nie wyodrebniajac go jednak jako osobnej jednostki. Wynika z tego,
ze wszelkie postacie opéznien rozwoju mowy, ktére wynikaja jedynie z dys-
harmonii rozwojowych, okresla si¢ wspolna nazwa ,,proste opdznienie rozwo-
ju mowy” (alalia prolongata). Powstaje jednak pytanie, czy dla celéw prak-
tyki logopedycznej (diagnozy i terapii) nie nalezaloby wyraznie oddzielié
tych dwoch zjawisk. Prébe taka podejmujemy w dalszej czesci artykuhu.

Zasygnalizowane watpliwo$ci i nicjasnoéci terminologiczne uzasadniaja
konieczno$¢ uporzadkowania tego zagadnienia. Nieliczni autorzy zajmujacy
sig problematyka opdznienia rozwoju mowy — wéréd nich: lekarze, jezyko-
znawcy, psychologowie, logopedzi — przewaznie analizuja to zjawisko na
podstawie kryteriow ilosciowych i jakos$ciowych, tj. opierajac si¢ na obja-
wach. Jest to swoiste, jgzykoznawczo-logopedyczne ujecie tego zagadnienia.
W swoich definicjach i podziatach zwracaja oni uwagg na to:

— kiedy w mowie dziecka pojawiaja si¢ pierwsze slowa i zdania, czyli na
moment pojawiania si¢ kolejnych stadiéw rozwojowych [np. Spionek 1981;
Zaleski 1992; Dilling-Ostrowska 1982];

— jaki jest przedziat czasowy pomiedzy poszczegdlnymi etapami ksztatto-
wania 1 rozwoju mowy [np. Zaleski 1992; Dilling-Ostrowska 1982];

— jaki jest stopiefi opanowania jezyka na wszystkich jego poziomach [np.
Pruszewicz 1986; Kanial982; Spionek 1981];

— ktére poziomy mowy [Pruszewicz 1986] i jakie aspekty mowy [Spionek
1981] rozwijaja si¢ z opdznieniem;

— jaki jest poziom opanowania umiejetnosci sprawnego postugiwania sie
Jezykiem, czyli sprawnosci jezykowej [Grabias 1986; Tarkowski 1993].

Lekarze zajmujacy sig ta problematyka znacznie czeiciej niz jezykoznaw-
cy, psychologowie i logopedzi analizuja to zagadnienie pod katem jego pato-
genezy 1 patomechanizmu. Przykladem moga by¢ publikacje A. Pruszewicza
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[1986], T. Zaleskiego [1993], E. Dilling-Ostrowskiej [1982] czy A. Mitrino-
wicz-Modrzejewskiej [1963] — w ktorych autorzy ci zwrdcili uwage, ze w za-
leznosci od rodzaju przyczyn mozna wyrdzni¢ rézne postacie opdzniefn roz-
WOju mowy:

— zaré6wno pochodzenia endogennego, jak 1 egzogennego ($rodowisko-
wego),

— bedace przejawem dysharmonii rozwojowych lub symptomem patologii,

— 0 podtozu somatycznym lub psychicznym,

— uwarunkowane dziedzicznie lub bedace nastgpstwem dziatania okreslo-
nych czynnikow patogennych w kolejnych stadiach rozwojowych, zakiocaja-
cych albo mechanizmy programujace, albo wykonawcze mowy; z badaf tych
wynika réwniez, ze postacie i stopien opoZnienia rozwoju mowy zaleza od
rodzaju, sily i znaczenia czynnika patogennego dla procesu ksztattowania
1 10ZWOoju mowy.

Podejscie medyczne umozliwito dokonanie kategoryzacji przyczynowych
i wskazuje na konieczno$¢ rozrdznienia zjawisk okreslanych ta sama nazwa,
gdyz jak ustalono — poza opdznieniem rozwoju mowy, bgdacym nastgpstwem
zaburzen o okre$lonej etiologii — istnieja podobne zespoly objawowe, lecz
spowodowane zupelnie odmiennymi przyczynami, nie majace znamion pato-
logii (tj. wycinkowe opoznienie rozwoju mowy; zespol opoznienia mowy
czynnej).

W ujeciu psychologicznym rozwoj mowy traktowany jest na tle ogdlnego
rozwoju psychoruchowego dziecka. Nadaje to zagadnieniu opdZnienia rozwo-
ju mowy zupeinie inny wymiar, gdyz pozwala na zrozumienie zwigzkow
przyczynowo-skutkowych, a nie tylko na analiz¢ objawow 1 wywolujacych je
przyczyn.

Zgodnie z tym podejsciem istotne jest przypomnienie, ze proces rozwoju
rozpoczyna sig od chwili urodzenia si¢ dziecka i przechodzi przez kolejne
stadia rozwojowe, w ktérych dziecko prezentuje okre$lony poziom sprawno-
éci funkcji psychomotorycznych. Rozwéj psychomotoryczny
to proces rozwoju (ciag zmian progresywnych), w ktorych motoryka jest
§cisle powiazana z psychika, czyli caloksztaltem czynno$ci poznawczych
i emocjonalno-motywacyjnych [Spionek 1965].

Zaburzenia rozwoju to wszelkie niekorzystne odchylenia za-
rowno w budowie organizmu, jak i w sposobie jego funkcjonowania, nieza-
leznie od stopnia, zakresu oraz przyczyn, ktore je wywotlaly [Spionek 1981].
Poniewaz mowa jest jedna z funkcji psychomotorycznych, dlatego tez z jed-
nej strony rozwoj tej czynnosci uzalezniony jest od rozwoju pozostatych
czynno$ci poznawczych i wykonawczych, z drugiej zas ma tez wpltyw na ich
rozwoj. USwiadomienie sobie tej zalezno$ci powoduje, iz patomechanizm
zaburzen rozwoju mowy u dzieci musi by¢ rozpatrywany na tle ich ogélnego
TOZWOJUL.
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W zwiazku z tym, ze u kazdego dziecka tempo i rytm rozwoju nosza
cechy indywidualne, nie wszystkie odchylenia od normy nalezy traktowaé
jako zaburzenia. Przypomnijmy, ze norma rozwoju nazywa sie te
osiagniecia w zakresie poszczegolnych funkcji, ktore stwierdza sie u wiekszo-
§ci dzieci w danym wieku. Gdy obserwuje si¢ niewielkie odchylenia od
normy rozwoju, to méwi si¢ jedynie o roznicach indywidualnych migdzy
dzieémi 1 dopiero w przypadkach glebszego stopnia odchylen od normy
uzywa sie terminu ,,zaburzenie rozwoju” [Nartowska 1980].

Wynika z tego, Ze rozrdznianie pojec:

— zaburzenie — upo$ledzenie procesu ksztaltowania i/lub rozwoju mowy
oraz

— zaklocenie procesu ksztattowania i/lub rozwoju mowy jest doéé istotne,
gdyz — zgodnie z powyzsza definicja — niosa one konkretng informacje.

Okreslenia: ,,zaburzenie — uposledzenie rozwoju” wskazuja na duzy sto-
pien odchylen od normy w przebiegu procesu rozwojowego i tym samym na
patologiczny charakter zjawiska. W przypadku mowy moga si¢ one przeja-
wia¢: dlugotrwatym lub zupetnym brakiem rozwoju mowy, powaznym opoz-
nieniem, zatrzymaniem rozwoju, cofnigciem si¢ do nizszego stadium rozwo-
jowego, postgpujacym obnizaniem si¢ poziomu rozwoju, czesciowa lub catko-
wita utratq wczesniej juz opanowanych umiejgtnoéci. Zgodnie z definicja
pojecie ,,zaburzenie” wskazuje tez na sile i konsekwencje oddzialywania
(biologicznych badz spolecznych) czynnikdéw patogennych, sugeruje wzgled-
nie trwaly charakter zaistnialych zmian oraz ich skutkoéw. Najczesciej prowa-
dza one bowiem do globalnych i parcjalnych opdznien i zaburzen mowy.

Natomiast termin ,,zaklécenie procesu rozwoju” wskazuje na to, ze roz-
woj przebiega nieprawidtowo, lecz nie sugeruje znamion patologii. Wystepu-
jace zmiany mogg by¢ jedynie niewielkimi odchyleniami od normy rozwoju
o charakterze funkcjonalnym, przejawiajacymi sie okresowym brakiem lub
opdznieniem, np. rozwoju mowy, ktére nie prowadza do powazniejszych
skutkow. Moga by¢ wynikiem réznic indywidualnych (wycinkowe opéznienie
rozwoju mowy) lub niedojrzalosci aparatu artykulacyjnego (zespot opoznienia
mowy czynnej), czyli jedynie fragmentarycznym opdznieniem rozwoju, nie
majacym wigkszego znaczenia dla ogdlnego rozwoju. _

Dotychczasowe rozwazania teoretyczne maja na celu dostosowanie termi-
nologii logopedycznej do obowiazujacej — w tym wypadku — nomenklatury
psychologicznej. Dla potrzeb zaréwno teorii, jak i praktyki logopedycznej
istotne jest bowiem stworzenie takiej terminologii, ktéra bylaby jednoznacz-
nie rozumiana przez reprezentantéw roznych dyscyplin naukowych, zajmuja-
cych sig ta problematyka. Nie chodzi tu o tworzenie nowych nazw, pojeé
1 podziatow, lecz o sprecyzowanie znaczenia juz istniejacych ewentualnie ich
zmodyfikowanie oraz dostosowanie do nomenklatury obowiazujacej w da-
nych dziedzinach nauki i w innych krajach.

e
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Zgodnie z powyzszymi ustaleniami terminologicznymi, uwzgledniajac sta-
nowiska réznych autoréw i rézne podejscia do problemu istoty op6znienia
rozwoju mowy, mozna zatozy¢, ze:

— 0 opdznieniu rozwoju mowy mowi sig jedynie w przypadku dzieci gdyz,
jak wiadomo, proces ksztaltowania mowy — obejmujacy pierwsze trzy lata
zycia — i rozwoju mowy — trwajacy od 3 do 7 roku — u prawidtowo rozwi-
jajacych sie dzieci konczy si¢ w 7 roku Zycia; termin ,,0pdznienie” sugeruje
wiec, Ze ta sfera rozwoju nie przebiega zgodnie z norma wiekowa, ze proces
rozwojowy ulega zakidceniu lub zaburzeniu;

— uwzgledniajac zarébwno objawy, jak i przyczyny wywolujace to zjawisko
— opdinienie rozwoju mowy (méwienia i rozumienia badz tylko méwienia) to
najwazniejszy symptom zakiocer i zaburzen rozwoju sprawno$ci komunika-
cyjnej. To zespot objawowy, o ktorym mowi sig wowczas, gdy proces ksztal-
towania lub/i rozwoju mowy na wszystkich lub niektérych jej poziomach
(fonetyczno-fonologicznym, syntaktyczno-morfologicznym, semantyczno-lek-
sykalnym, zdaniowo-semantycznym), we wszystkich, badz w niektorych jej
aspektach (fonetycznym, leksykalnym, gramatycznym czy ekspresyjnym) ule-
ga opdznieniu i przebiega niezgodnie z norma przewidziana dla danej grupy
wiekowej. O opdznieniu rozwoju mowy moéwi si¢ zarbwno w przypadku, gdy
jest ono przejawem dysharmonii rozwojowych, nastgpstwem oddziatywania
czynnikow $rodowiskowych, jak rowniez gdy jest wynikiem powaznych zabu-
rzefi rozwoju psychomotorycznego (uposledzenia umystowego, ghuchoty, za-
burzei emocjonalnych itd.).

Po dokonaniu pewnych uécilen autorka proponuje przyjgcie, opracowane-
go przez Z. Tarkowskiego, podziatu opdznienia rozwoju mowy na samoistne
i niesamoistne, ktorego podstawe stanowi kryterium przyczynowe. Zgodnie
z ustalonym zakresem termindw ,,zakibcenie rozwoju” i ,,zaburzeni¢ rozwoju’”
mozna zatozyé, Zze konsekwencja zaklocenia rozwoju mowy jest ,samoistne
opdznienie rozwoju mowy”, a zaburzenia rozwoju mowy — ,niesamoistne
opdznienie rozwoju mowy”. Kategoryzacja ta ma na celu okreSlenie, czy
wystepujace opOznienie ma charakter patologiczny czy jest normalng odmiana
rozwoju. Obserwowany brak lub opoZnienie rozwoju mowy moga by¢ wigc
objawem zaréwno:

— samoistnego opdinienia rozwoju mowy — kiore jest konsekwencjg r6z-
nic indywidualnych w zakresie tempa i rytmu rozwoju psychomotorycznego
lub braku dojrzatosci aparatu artykulacyjnego, jak 1

— niesamoistnego opdinienia roIwoju mowy — bedacego nastgpstwem
zaburzen o okreslonej etiologii, np. zaburzenia stuchu, uposledzenia umysto-
wego, uszkodzenia o$rodkowego ukltadu nerwowego (uszkodzen: korowych
o$rodkow mowy, uktadu pozapiramidowego czy minimalnej dysfunkcji mo-
zgowia), uszkodzenia obwodowego narzadu mowy, agnozji akustycznej, zabu-
rzen emocjonalnych i psychicznych oraz caloSciowych zaburzen rozwojowych
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(jak np. autyzm) powstajacych na skutek dziatania biologicznych czynnikéw
patogennych. Do niesamoistnego opodznienia rozwoju mowy moze tez dojsé
w wyniku oddzialywania na dziecko rdézmorodnych — gdy chodzi o jakosé
i site — czynnikow spotecznych, takich jak brak wzorcow jezykowych 1 pod-
niet do moéwienia czy tez w wyniku deprywacji kulturowych i $rodo-
wiskowych.

Podzial ten podkresla fakt, ze opoznienie rozwoju mowy moze by¢ jedynie
fragmentarycznym opodznieniem procesu rozwojowego, przejawem dysharmo-
nii rozwoju o charakterze przejsciowym badz parcjalnym zaburzeniem rozwo-
ju (gdyz zakres zaburzen dotyczy wigeej niz jednej funkeji), ktore ze wzgledu
na wywolujace je przyczyny — ma podioze patologiczne.

Rozréznienie tych terminéw nie pozostaje bez znaczenia. Uzycie terminu
»Samoistne opéznienie rozwoju mowy” — bedzie bowiem wskazywac na to,
ze wystgpuje okresowy brak rozwoju mowy, jego opOZnienie (we wszystkich
badz tylko niektorych aspektach) w odniesieniu do normy wiekowej, a nie, ze
wystepuje zatrzymanie rozwoju mowy, jego regres do wezesniejszych etapow
rozwojowych, obniZzanie si¢ poziomu rozwoju mowy, utrata wczesniej naby-
tych juz umiejetno$ci mowienia lub/i rozumienia itd., co determinuja wywo-
lujace je przyczyny. W takim pojgciu termin ten oznacza, Ze wystgpujace
op6znienie rozwoju mowy jest symptomem zaklécenia procesu rozwoju
mowy dziecka, a nie jego zaburzenia.

W przypadku samoistnego opéZnienia rozwoju mowy nie pojawia sig
powazniejsze konsekwencje dla dalszego przebiegu rozwoju. Obserwowane
objawy ustgpuja samoistnie bez koniecznosci interwencji specjalistycznej
i najczgsciej sa jedynym sygnatem opoéznienia rozwoju psychomotorycznego.
Zgodnie z takim rozumieniem tych zjawisk — do Samoistnego Opéznionego
Rozwoju Mowy (SORM) nalezatoby zaliczy¢: proste opéinienie rozwoju
mowy; zespol opoinionego rozwoju mowy czynnej; dyslalie rozwojowq. Ter-
min SORM moze by¢ uzywany (co jest istotne z punktu widzenia praktyki
logopedycznej) jako nazwa rozpoznania.

Natomiast okreSlenie niesamoistne opdinienie rozwoju mowy bedzie
oznaczaC, ze proces rozwoju mowy jest zaburzony. Brak Iub opdznienie
wyksztalcania sig¢ tej zdolnos$ci jest tylko jednym z objawodéw syndromu po-
wstatego na tle innych zaburzen rozwoju psychomotorycznego. Poza wymie-
nionym - powstajace zaburzenia moga si¢ tez przejawiaé: zatrzymaniem
rozwoju mowy, regresem do wczesniejszych etapéw rozwojowych, obnize-
niem sig¢ poziomu TozZwoju mowy, utrata umiejetnosci méwienia lub/i rozu-
mienia, ktore zazwyczaj prowadza do konkretnych nastgpstw.

W przypadku niesamoistnego opodznienia rozwoju mowy rodzaj, zakres
isita dzialania czynnika patogennego powoduja, ze powstate zmiany moga
mie¢ charakter trwaly, co oznacza, ze mowa w koncowej fazie rozwojowej
nie osigga normalnego poziomu. W tym znaczeniu termin Niesamoistny
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Opodzniony Rozwd] Mowy (NORM) oznacza nazwg rozpoznania i sugeruje,
7e zjawisko to ma podloze patologiczne, a zaistniale opdznienie moze mied
powazne konsekwencje dla dalszego procesu rozwojowego. Niesamoistne
opbznienie rozwoju mowy jest zawsze parcjalnym opodznieniem rozwoju,
gdyz zakres zaburzen dotyczy wigcej niz jednej funkcji rozwojowej. Czesto
Niesamoistnemu OpoézZnionemu Rozwojowl Mowy (ktore jest bezposrednim
lub posrednim skutkiem dzialania czynnika patogennego) towarzysza rozne
zaburzenia mowy.

W zaleznosci od jakosci i sily oddzialywania (biologicznego lub spolecz-
nego) czynnika patogennego zakldcajacego lub zaburzajacego rozwdj powsta-
le opoznienia moga mie¢ stopien lekki (najczesciej przy samoistnym opdznie-
niu rozwoju mowy) lub cigzki (przy niesamoistnym opdZnieniu rozwoju
mowy).

Podsumowujac — proponowane terminy ,samoistne opoznienie rozwoju
mowy” 1 ,,niesamoistne opdznienie rozwoju mowy” oznaczaja zespot charak-
terystycznych objawdéw. Samoistne op6znienie rozwoju mowy jest wynikiem
zaklocenia procesu rozwoju, a konkretnie jednej tylko jego funkcji — mowy.
Termin SORM oznacza konkretne rozpoznanie, tj. okre$lone jednostki nozo-
logiczne o charakterze przej$ciowym. Natomiast niesamoistne opdznienie roz-
woju mowy — jest symptomem zaburzenia procesu rozwoju, ktére prowadzi
do NORM lub/i do Zaburzen Mowy, czyli do zmian o charakterze trwatym.
Podziat ten mozna przedstawi¢ nastepujaco:

Opéinienie procesu ksztaltowania i/lub rozweju mewy (ORM)
(jest wynikiem:)

zaklocenia rozwoju funkcji mowy
(ktore prowadza do:)

v v

samoistnego op6znienia rozwoju mowy niesamoistnego opdéZnienia rozwoju mowy
(ich konsekwencja jest:)

v v

(SORM), czyli: (NORM), czyli:
Samoistny Opézniony Rozwdj Mowy, Niesamoistny Opozniony Rozw6j Mowy
do ktérego zalicza sig: lub/i Zaburzenia Mowy
— Prosty Opéiniony Rozwdj Mowy
— Zespdl Opdznionego Rozwoju Mowy Czynnej
— Dyslalia Rozwojowa (Fizjologiczna)

zaburzenia rozwoju mowy
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W $wietle powyzszych ustalen — w przypadku wystapienia jakichkolwiek
nieprawidlowosci w procesie ksztaltowania lub/i rozwoju mowy u dzieci
nalezy mowi¢ o zakltdceniach badz zaburzeniach rozwoju mowy 1 jezyka.

A. ZAKLOCENIA ROZWOJU MOWY

Sa nastgpstwem dysharmonii rozwojowych, ktore prowadza do samoistne-
go opoznienia rozwoju mowy (zespohu objawow) i do SORM - stanu zaki6-
cen, czyli do:

a) prostego opdinienia rozwoju mowy (synonim: nierownomierny rozwoj
mowy, wycinkowe opdznienie w zakresie mowy), wynikajacego z indywidu-
alnego tempa 1 rytmu rozwoju, charakteryzujacego si¢ poczatkowym brakiem
rozwoju mowy. Mowa pojawia sie z opdzZnieniem, lecz jej dalszy rozwdj
przebiega prawidlowo;

b) zespolu opoznienia mowy czynnej (synonim: opoznienie rozwoju mowy
czynnej), charakteryzujacego si¢ dobrym (odpowiednim do normy wiekowej)
rozumieniem mowy, prawidlowym rozwojem pozostatych sfer rozwoju. Przy-
czyna tego zespolu jest niedojrzato$¢ aparatu artykulacyjnego, wynikajaca
z opOznienia mielinizacji wiokien nerwowych. Dzieci te zaczynaja moéwié
poOzniej 1 dalszy rozwdj tej czynnosci przebiega z pewnymi trudno$ciami;

c) dyslalii rozwojowej (synonim: fizjologicznej), ktéra w tym przypadku
jest opdznieniem rozwoju fonetycznego aspektu mowy (jej poziomu fonetycz-
no-fonologicznego). Jest ona nastgpstwem niedojrzatosci aparatu artykulacyj-
nego, wynikajacej z wolniejszego wyksztalcania sie¢ kinestezji i motoryki
mowy. W tym typie dyslalii najczesciej spotykane realizacje glosek to substy-
tucje 1 elizje, rzadziej deformacje dzwiekow. Nieprawidlowe realizacje dzwig-
kow utrzymuja si¢ do 5 r.z., po czym wymowa samoistnie staje sie¢ prawidlo-
wa. Jezeli jednak substytucje i elizje glosek wystgpuja jeszcze po ukonczeniu
7 r.z., czyli po zakonczeniu procesu rozwoju mowy — wowczas nalezy je
uznaé¢ za objaw patologii z rozpoznaniem paralalii lub mogilalii. Ten rodzaj
dyslalii nie jest tozsamy z dyslalig Srodowiskowa, ktérej przyczyny sa egzo-
genne.

Do zjawisk, ktore nalezaloby jeszcze zaliczy¢ do nastgpstw zaktocen pro-
cesu rozwoju mowy, nalezy:

— fizjologiczna nieplynnos¢ mowy (synonim: rozwojowa nieptynno$é
mowy, jakanie rozwojowe), ktora jest zakloceniem rozwoju ekspresyjnego
aspektu mowy (plynno$ci mowy). Podobnie jak pozostale — jest jedynie
przejawem dysharmonii rozwojowej. Momentem krytycznym dla pojawienia
sig¢ tego zjawiska jest wiek 4-5 lat, po czym nastgpuje samoistna, wyrazna
poprawa plynno$ci méwienia. Fizjologiczna Nieplynno$é Mowy obserwuje
si¢ u dzieci w okresie syntaksy, tj. w tym czasie, gdy rozwdj myslenia dosé
znacznie wyprzedza ich mozliwosci realizacyjne, zalezne od sprawno$ci na-
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rzadow artykulacyjnych. Zjawisko to — w wyniku nieprawidtowych reakcji
otoczenia — moze sie przeksztalci¢ w jakanie wczesnodzieciece, czyli w zabu-
rzenie mowy.

B. ZABURZENIA ROZWOJU MOWY I JEZYKA

Powstaja jako przyczyna lub skutek (zaburzenia pierwotne badz wtorne)
innych zaburzen rozwoju psychoruchowego lub w wyniku oddziatywania
czynnikéw zewnetrznych, tj. traumatycznych, dhugotrwatych, silnie dzialaja-
cych czynnikow spotecznych. W efekcie dzialania biologicznych lub spotecz-
nych czynnikéw patogennych dochodzi do zaburzen rozwoju psychomoto-
rycznego, ktore moga prowadzi¢ do niesamoistnego opdznionego rozwoju
mowy 1 — w zaleZnosci od rodzaju czynnika — do konkretnych zaburzen
mowy (artykulacji, fonacji i oddechu), przy czym prawdopodobienstwo wy-
stapienia niesamoistnego opdznionego rozwoju mowy jest rozne w zaleznosci
od typu zaburzenia, jego stopnia i rozleglosci. I tak:

a) opbéznienie lub upoéledzenie rozwoju umystowego — moze prowadzié
do NORM 1 oligofazji,

b) uszkodzenie badz dysfunkcja obwodowego narzadu mowy — do NORM
1 rynolalii (wyodrgbnionej z dyslalii), palatolalii oraz dyslalii,

c) uszkodzenie narzadu stuchu — do NORM i roznych zaburzen glosu,
prozodii mowy oraz dyslalii,

d) uszkodzenie badz dysfunkcja struktur korowych w okresie pierwszego
roku zycia, w wyniku ktérych mowa si¢ nie rozwingta (brak wyksztalcenia
si¢ mowy) — do NORM 1 afazji (dysfazji) rozwojowej,

¢) uszkodzenie mézgu po ukonczeniu pierwszego roku zycia, w wyniku
ktorych nastapila catkowita lub czg§ciowa utrata czynnosci nadawczo-odbior-
czych — do NORM 1 afazji (dysfazji) nabytej,

f) minimalna dysfunkcja moézgowia, wywolana lekkim uszkodzeniem
oérodkowego ukladu nerwowego w zyciu ptodowym, we wezesnym dziecin-
stwie lub w wyniku dziatania czynnikéw genetycznych — do NORM i réznych
zaburzen mowy, ‘

g) uszkodzenie badz dysfunkcja struktur odpowiedzialnych za odpowiedni
tonus i napigcie migéniowe (tj. osrodkéw ruchowych kory piramidowej, drog
piramidowych 1 ukiadu pozapiramidowego) — do zaburzen oddechowych,
glosu 1 zaburzen mowy: monotonii, monodynamii, bradylalii, bradyartrii,
przys$pieszenia Srodslownego, skandowania, czyli zaburzen ekspresyjnego
aspektu mowy, oraz do dyslalii, czyli zaburzen fonetycznego aspektu mowy.
Suma tych zjawisk okreslana jest mianem dysartrii (anartrii), ktorej moze
towarzyszy¢ NORM,

h) zaburzenia metabolizmu, ktore wiaza si¢ z czynno$cia oérodkowego
uktadu nerwowego — do NORM i zaburzen mowy,
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1) niedotlenienie mozgu przy urazach okotoporodowych, napadach padacz-
kowych — moga prowadzi¢ do NORM 1 zaburzen mowy,

j) agnozja akustyczna — do NORM 1 zaburzen mowy,

k) zaburzenia rozwoju funkcji wzrokowej — do NORM,

1) zaburzenia rozwoju psychicznego — do NORM i schizofazji,

m) zaburzenia rozwoju emocjonalnego — do NORM i dysfemii,

n) brak motywacji do nawiazywania kontaktéw werbalnych, niewykszta-
Icenie si¢ zwiazkéw emocjonalnych z otoczeniem, charakterystyczne dla au-
tyzmu wczesnodziecigcego — do NORM.

Zdarza sig tez, ze do zaburzen rozwoju mowy 1 jezyka dochodzi w wyniku
naglego, silnego wstrzasu psychicznego lub dlugotrwatego dziatania patolo-
gicznych czynnikow zewngtrznych (brak kontaktow werbalnych — wrgez izo-
lacja od spoleczefstwa, deprywacje kulturowe i $rodowiskowe), czyli w wy-
niku skrajnie destrukcyjnych, spolecznych czynnikow patogennych — moze
doj$¢ do zaburzenia mowy, tj. do NORM i mutyzmu, jgkania.

Do podstawowych symptoméw zaklocen rozwoju mowy zalicza sig:

— krotkotrwaly (trwajacy najdiuzej do 2-3 r.z.) brak rozwoju mowy,

— opoOznienie rozwoju mowy, ktére najdiuzej trwa do 5 rz., po czym
dalszy rozwoj tej funkcji przebiega prawidtowo,

— opéznienie rozwoju mowy czynnej (ekspresji mowy), przy czym dzieci
te okoto 3-4 r.z. mowia juz zdaniami i po ukonczeniu 5 r.z. moéwia z pewnymi
trudnosciami, ale prawidiowo,

— nieharmonijny rozwoj niektérych aspektow mowy, tj. opdznienie aspek-
tu fonetycznego lub zaklocenie ekspresyjnego aspektu mowy,

~ zdarza si¢ tez, ze w wyniku nie sprzyjajacych rozwojowi czynnikow
zewngtrznych moze pojawi¢ si¢ chwilowe zatrzymanie si¢ rozwoju mowy
(np. w wyniku zmian §rodowiska wychowawczego, frustracji...), regres do
weczesniejszych etapow rozwojowych (np. w wyniku narodzin drugiego dziec-
ka), ktore nie nosza jednak znamion patologii.

Objawy te sa charakterystyczne dla samoistnego opdznienia rozwoju mowy, tj.
dla: prostego opoOznienia rozwoju mowy; zespolu opOznienia mowy czynnej;
dyslalii rozwojowe] oraz — jeden z nich — dla fizjologicznej nieptynno$ci mowy.

Natomiast do symptoméw zaburzeh rozwoju mowy naleza:

— niewyksztalcenie si¢ mowy (brak rozwoju mowy),

— zaburzenie rozwoju niektorych poziomow lub aspektéw mowy,

— zaburzenie rozwoju sprawnosci jezykowej (systemowej) lub spolecznej,
sytuacyjnej, pragmatycznej, czyli sprawno$ci komunikacyjnej,

— postgpujace obnizanie $i¢ poziomu rozwoju mMowy,

— zatrzymanie Si¢ rozwoju mowy,

— utrata wczesniej opanowanych umiej¢tno$ci moéwienia lub/i rozumienia,

— zaburzenia oddechu, fonacji, artykulacji wraz z towarzyszacymi im in-
nymi objawami somatycznymi i psychicznymi.



80 Grazyna Jastrzgbowska

W zalezno$ci od rodzaju czynnika patogennego objawy te sa charaktery-
styczne dla — powstajacych w wyniku zaburzefn procesu rozwojowego —
poszczegdlnych zaburzen mowy, tj. afazji (dysfazji) dzieciecej, dysartrii
(anartrii), dyslalii, jakania, gietkotu, oligofazji, schizofazji, dysfemii, muty-
zmu, palatolalii, rynolalii itd. Stopien zaburzen rozwoju mowy i powstajacych
w ich wyniku zaburzen mowy zalezy od: rodzaju, sily, czasu oddzialywania
czynnikow patogennych oraz ich wpltywu na pozostale sfery rozwoju. Bez
wzgledu na to, czy zaburzenie rozwoju mowy jest przyczyna czy skutkiem
zaburzen pozostatych sfer rozwoju — w cigzszych przypadkach prawie wszyst-
kim zaburzeniom rozwoju psychoruchowego towarzyszy niesamoistne opoz-
nienie rozwoju mowy.

Do objaw6w niesamoistnego opézZnienia rozwoju mowy, traktowanego
Jjako odrebna jednostka nozologiczna, naleza:

— diugotrwaly brak rozwoju mowy (ekspresji lub/i percepciji),

— powazne opoéznienie rozwoju mowy — percepcji lub/i ekspresji na
wszystkich lub niektorych jej poziomach, we wszystkich badz niektérych jej
aspektach.

Dokonanie powyzszych ustalen ma istotne znaczenie zaréwno dla procesu
diagnozowania, jak i dla terapii logopedycznej, albowiem zroznicowanie i ja-
kos¢ przyczyn wywotujacych podobne zespoly objawowe (opdznienie rozwo-
ju mowy) powoduja konieczno$¢ odmiennej procedury diagnostyczno-tera-
peutycznej. Przy prowadzeniu postgpowania diagnostycznego i rokowaniach
odnosnie do efektéw, czasu trwania terapii — kryterium wieku jest istotne.
U dzieci nie mozna bowiem zaklada¢, Ze proces ksztaltowania i rozwoju
mowy ulegl juz nieodwracalnemu zaburzeniu. Trzeba pamietaé, ze skoro jest
to proces, to w kazdej chwili — w wyniku zabiegéw medycznych, leczenia
farmakologicznego, dzigki duzej plastycznosci mozgu, prowadzonej rehabili-
tacji ruchowej, terapii logopedycznej, psychologicznej, pedagogicznej itd.
wigkszo$¢ przypadkéw NORM ma szans¢ — pomimo znacznego wydtuzenia
czasu trwania procesu rozwoju mowy — na likwidacj¢ badZ znaczne zmniej-
szenie. W postgpowaniu diagnostycznym nigdy nie nalezy wykluczaé mozli-
woscl progresywnych zmian, ktore moga nastapi¢ samoistnie, badz ze w wy-
niku terapii moze doj$¢ do zlikwidowania przyczyn lub do ztagodzenia skut-
kow zaburzenia rozwoju psychomotorycznego.

*

Niniejszy artykul jest propozycja uporzadkowania zagadnienia op6znienia
rozwoju mowy w ujgeiu holistycznym, okreflenia jego charakteru i miejsca
wsrod innych zjawisk logopedycznych, wywolanych zaréwno zaburzeniami,
Jak i zakl6ceniami procesu ksztaltowania lub/i rozwoju mowy. Poniewaz
celem tego typu opracowan jest poddanie proponowanych rozwiazan pod
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publiczna dyskusje¢ — autorka niniejszego artykutu zwraca si¢ z prosba do
tych wszystkich, ktorzy teoretycznie lub praktycznie zajmuja si¢ problematy-
ka opdznienia rozwoju mowy, o przesylanie swoich uwag i spostrzezen.
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