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Streszczenie

Niniejszy artykul poswigcony jest problematyce zaburzenia rozwojowego jezyka (DLD). Termin ten zyskal uznanie miedzynarodowego
$rodowiska naukowego i klinicznego jako ujednolicona diagnoza dla dzieci wykazujacych trwale trudnosci jezykowe o nieznanej
etiologii. Zaburzenie to dotyczy dzieci charakteryzujacych sie opdznionym rozwojem mowy, trudnosciami w rozumieniu i produkcji
jezyka przy prawidlowym stuchu oraz braku niepelnosprawnosci intelektualnej mogacej ttumaczy¢ te trudnosci, a takze z wykluczeniem
uszkodzen osrodkowego ukladu nerwowego. W artykule zostala oméwiona ewolucja pojecia DLD, jego formalne ujecie w klasyfikacji
ICD-11 Swiatowej Organizacji Zdrowia oraz jego znaczenie dla praktyki klinicznej i edukacyjnej w Polsce. Zaprezentowano podstawowe
zalozenia definicyjne i diagnostyczne DLD, jego objawy oraz trudnosci zwigzane z roznicowaniem go od innych zaburzen, takich jak
spektrum autyzmu. W tekscie przedstawiono rowniez rozbiezno$ci terminologiczne istniejace w polskiej literaturze logopedycznej
oraz zamieszczono rekomendacje migdzynarodowego konsorcjum CATALISE, a takze propozycje dostosowania stosowanych w Polsce
procedur diagnostycznych i terapeutycznych do wspoélczesnych standardéw naukowych.

Stowa kluczowe: zaburzenie rozwojowe jezyka « DLD « diagnoza e trudnosci jezykowe o réznicowanie diagnostyczne « logopedia

Abstract

This article focuses on the issue of Developmental Language Disorder (DLD), a term that has gained recognition within the international
scientific and clinical communities as a unified diagnosis for children with persistent language difficulties of unknown origin. DLD
affects children who demonstrate delayed speech development and difficulties in both language comprehension and production,
despite having normal hearing and no intellectual disability that could explain these difficulties, and in the absence of central nervous
system damage. The article discusses the evolution of the DLD concept, its formal inclusion in the ICD-11 classification by the World
Health Organization, and its significance for clinical and educational practice in Poland. It outlines the core definitional and diagnostic
criteria of DLD, its symptoms, and the challenges in distinguishing it from other disorders, such as autism spectrum disorder.
The paper also highlights terminological inconsistencies in Polish speech-language pathology literature, presents the recommendations
of the international CATALISE consortium, and proposes adjustments to diagnostic and therapeutic practices in Poland in line with
contemporary scientific standards.
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Skrot Rozwiniecie skrétu Odpowiednik w jezyku polskim
ADHD attention deficit hyperactivity disorder ﬁfljgg nadpobudliwosci psychoruchowej z deficytem
APD auditory processing disorder zaburzenia przetwarzania stuchowego
ASD autism spectrum disorder zaburzenia ze spektrum autyzmu
DLD developmental language disorder zaburzenie rozwojowe jezyka
fMRI functional magnetic resonance imaging funkcjonalny rezonans magnetyczny
GAP general all purpose (verbs) czasowniki ogélnego przeznaczenia
IBE Instytut Badanh Edukacyjnych -

International Classification of Diseases for Mortality

Miedzynarodowa klasyfikacja choréb i urazéw do

(e and Morbidity Statistics, 11 celow statystyki umieralnosci i zachorowalnosci, 11
IRMIK Inwentarze rozwoju mowy i komunikacji -

JK Jezyk i komunikacja (skala obserwacyjna) =

OUN osrodkowy uktad nerwowy -

SL statistical learning uczenie statystyczne

SLI specific language impairment specyficzne zaburzenie jezykowe

SORM samoistny op6zniony rozwoj mowy =

ToM theory of mind teoria umystu

TRJ Test rozwoju jezykowego =

DLD w s$wietle klasyfikacji ICD-11 i konsensusu
naukowego

Zaburzenie rozwojowe jezyka (ang. developmental lan-
guage disorder, DLD) to termin wprowadzony do
literatury naukowej i klinicznej w wyniku miedzyna-
rodowego konsensusu specjalistow zajmujacych sie
diagnoza i terapia trudnosci jezykowych u dzieci. Ustalenie
wspolnej definicji bylo rezultatem dialogu $rodowisk na-
ukowych, pedagogicznych i psychologicznych, a takze
konsultacji ze §rodowiskiem medycznym. Celem bylo
ujednolicenie nazewnictwa stosowanego przez wszystkie
$rodowiska zajmujace si¢ problematyka zaburzen rozwoju
jezykowego u dzieci [1]. Termin zostal przyjety takze
w najnowszym wydaniu mi¢dzynarodowej klasyfikacji dia-
gnostycznej Swiatowej Organizacji Zdrowia — International
Classification of Diseases for Mortality and Morbidity
Statistics, 11 (ICD-11) - z kodem 6A01.2. W klasyfikacji
tej DLD umieszczono w grupie ,,Zaburzenia neurorozwo-
jowe” (ang. neurodevelopmental disorders), obok takich
rozpoznan jak zaburzenia ze spektrum autyzmu, ADHD
czy zaburzenia rozwoju koordynacji ruchowej [2].

Klasyfikacja ICD-11 wskazuje, ze DLD charakteryzuje si¢
utrzymujacymi sie deficytami w zakresie nabywania, ro-
zumienia, tworzenia lub uzywania jezyka (méwionego lub
migowego), ktére pojawiaja sie w okresie rozwojowym,
zwykle we wczesnym dziecinstwie, i powoduja znaczne
ograniczenia w zdolnosci do komunikowania si¢. W przy-
padku DLD zdolnos¢ danej osoby do rozumienia, tworzenia
lub uzywania jezyka jest znacznie ponizej oczekiwanej,
biorac pod uwage jej wiek. Czestos¢ wystgpowania DLD
u dzieci szacuje si¢ na 6-15%. DLD czegéciej diagnozowa-
ne jest u chlopcéw niz u dziewczynek, cho¢ stosunek plci

rozni si¢ w zaleznosci od typu préby: w prébach klinicz-
nych wynosi od 2:1 do 6:1, a w populacyjnych - okolo
1,3: 1. Zwiazek z plcig nie jest zatem jednoznaczny [2].
Co istotne, jedno z nowszych badan wykazato brak réznic
w czesto$ci wystepowania zaburzenia DLD u chlop-
cow i dziewczynek, wskazujac, ze wczedniejsze rdznice
miedzyplciowe moga wynika¢ z mniejszej trafnosci roz-
poznan u dziewczynek [3]. Ponadto u chlopcow czesciej
niz u dziewczynek diagnozowane jest wspotwystepowanie
DLD oraz zaburzen rozwoju dzwiekéw mowy [2].

Rozwdj jezykowy dzieci z DLD jest opdzniony, jednak
trudnoéci nie majg wylacznie charakteru ilo$ciowego.
W wielu przypadkach deficyty nie sa kompensowane
w trakcie naturalnego dojrzewania ukladu nerwowego
i rozwdj funkeji poznawczych, a niektore funkeje jezykowe
wykazuja wigksze deficyty niz inne. Deficyty moga obej-
mowa¢ w szczeg6lnosci fonologie, stownictwo, morfologie
i sktadni¢ [4]. DLD definiuje si¢ za pomocg zestawu kry-
teriéw wlaczenia, ktére maja zrédlo w standaryzowanych
testach zdolnosci stownikowych, gramatycznych i narra-
cyjnych. Diagnoza DLD wymaga réwniez uwzglednienia
kryteriow wykluczenia. Jednym z nich jest niepelnospraw-
nos¢ intelektualna stwierdzona na podstawie diagnozy
z wykorzystaniem niewerbalnej skali IQ, ktéra pozwala
na pomiar mozliwosci intelektualnych niezaleznych od
funkcjonowania jezykowego [2,4]. W odrdznieniu od
klasyfikacji ICD-10, w ICD-11 przedstawiono takze kry-
teria diagnozy w przypadkach wspdtwystepowania DLD
z niepelnosprawnoscia intelektualng. Diagnozy moga by¢
postawione réwnolegle, jeéli zdolnosci jezykowe danej
osoby sa znaczaco nizsze, niz wynikaloby to z ogélnego
poziomu funkcjonowania intelektualnego [2]. Kryteria roz-
biezno$ci miedzy funkcjami jezykowymi i niejezykowymi
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wynikaja z zalozenia, Ze DLD jest specyficzne dla jezyka.
Z drugiej strony, u dzieci z DLD czgsto obserwuje si¢ ob-
nizony poziom uwagi [5], trudnosci w zakresie funkcji
wykonawczych i poznania spotecznego, np. teorii umystu
[6]. W konsekwencji deficytéw komunikacyjnych, dzieci
z DLD czesto doswiadczaja trudnosci w sferze spolecz-
nej, emocjonalnej i behawioralnej [7,8]. Kilkanascie razy
czesciej niz ich réwiesnicy zmagaja sie z trudnos$ciami
w nauce czytania i pisania [1,9] oraz matematyki [10].
Maja trudnoéci w nawigzywaniu i utrzymywaniu przyjazni
[11] oraz sg bardziej narazone na do$wiadczanie klinicz-
nego poziomu leku oraz na kliniczng depresje [12]. DLD
jako zaburzenie neurorozwojowe nie mija samoistnie wraz
z wiekiem - przeciwnie, ma tendencje¢ do utrzymywania
si¢ przez calte dziecinstwo az po dorostos¢. Szacuje sie, ze
okoto 75% oséb zdiagnozowanych w dziecinstwie nadal
spetnia kryteria diagnostyczne w pdznym okresie adole-
scencji [2]. Badania pokazuja, ze osoby z DLD rzadziej
podejmuja studia akademickie, czesciej wybieraja $ciezki
edukacji zawodowej [9,13] oraz czesciej wykonuja prace
w zawodach zwigzanych z nizszym statusem spoleczno-
-ekonomicznym [14,15].

Niezwykle istotne jest usystematyzowanie i wprowadzenie
do praktyki klinicznej jednolitej terminologii odnoszacej
si¢ do zaburzen jezykowych u dzieci, ktérych trudnosci
nie moga by¢ wyjasnione innymi rozpoznaniami kli-
nicznymi. W polskiej literaturze logopedycznej istnieje
duza réznorodnoé¢ okredlenn odnoszacych sie do zabu-
rzen jezykowych dzieci o nieznanej etiologii, np. alalia
[16-19], alalia prolongata [20-23], afazja dziecieca
[24-27], afazja rozwojowa [28-32], niedoksztalcenie
mowy o typie afazji [33-37] czy specyficzne zaburze-
nie jezykowe (SLI) [38-41], ktore poprzedzalo obecnie
ustalony termin zaburzenie rozwojowe jezyka (DLD)
[41-43]. Terminy te bywaja uzywane zamiennie, cho¢
ich definicje czesto si¢ réznig, co prowadzi do niejasno$ci
w odniesieniu do stosowanych kryteriow diagnostycz-
nych i postgpowania terapeutycznego [18,41]. Przykltadem
zainteresowania tym problemem byla ogélnopolska
konferencja naukowa zatytulowana: ,,Afazja dziecieca,
niedoksztalcenie mowy o typie afazji, alalia i alalia pro-
longata oraz SLI/DLD - w kregu badan i terminologii”
[44]. Juz sam tytul wydarzenia naswietla skale problemu:
zestawienie az sze$ciu réznych okreslen tej samej lub po-
krewnej kategorii zaburzen wskazuje na brak wspolnego
stanowiska diagnostycznego i terminologicznego wsréd
specjalistow. Konferencja, cho¢ stanowita wazne forum
wymiany dos$wiadczen, unaocznita paradoks obecny
w polskim $rodowisku logopedycznym i pedagogicznym
- jednoczesne funkcjonowanie wielu niejednoznacznych
i cze$ciowo pokrywajacych si¢ termindw, ktdre czesto
roznig si¢ jedynie tradycja uzycia, a nie zakresem Kkli-
nicznym. Na problem ten zwrdcila tez uwage Gacka [41],
podkreslajac potrzebe uporzadkowania terminologii sto-
sowanej przez polskich klinicystow oraz wprowadzenia
tej kategorii zaburzen do systemu orzecznictwa eduka-
cyjnego jako podstawy do objecia dzieci odpowiednim
wsparciem.

W zréznicowanych $rodowiskach klinicznych i pedago-
gicznych w Polsce, stykajacych si¢ z problemem zaburzen
rozwoju jezykowego, czgsto obserwuje si¢ silne przywia-
zanie do historycznych terminéw diagnostycznych, ktore

nie wystepuja we wspolczesnych klasyfikacjach. Jednak
w przypadku dziedziny $cisle zwigzanej z biologicznymi
i psychologicznymi mechanizmami funkcjonowania czlo-
wieka, stosowana terminologia powinna odwolywac¢ sie
do wspdlczesnej wiedzy naukowej. Osiagniecia naukowe
dotyczace patologii rozwoju jezykowego u dzieci powinny
by¢ rozpowszechniane w srodowiskach polskich terapeu-
téw i wprowadzane do programéw ksztalcenia klinicystéw
i pedagogdw pracujacych z dzie¢mi. Nawiazujac do postula-
tow Gackiej [41], ktora wskazuje na potrzebe zainicjowania
szerokiej debaty eksperckiej wokot klasyfikacji zaburzen je-
zykowych w Polsce, proponujemy, aby punktem odniesienia
dla przysztych diagnoz klinicznych i edukacyjnych stata sie
klasyfikacja ICD-11 [2], ktéra w 2025 roku zaczyna obo-
wigzywac jako oficjalny system rozpoznawania jednostek
Klinicznych w medycynie. Diagnoza medyczna jest w wielu
wypadkach punktem wyjscia do postepowania terapeu-
tycznego logopeddéw i pedagogéw. Co wazne, diagnoza
medyczna jest takze podstawa do formulowania orzeczen
o niepelnosprawnoéci oraz potrzebie ksztalcenia specjalne-
go. Z tych powodéw klasyfikacja ICD-11 WHO moze sta¢
si¢ jasnym wyznacznikiem diagnoz funkcjonowania jezy-
kowego u dzieci. Wskazana klasyfikacja precyzuje jednostke
zaburzenie rozwojowe jezyka (DLD) i oferuje jasne kryteria
wlaczenia i wykluczenia, eliminujgc tym samym niescisto$ci
terminologiczne obecne w dotychczasowym nazewnictwie.

W miedzynarodowych srodowiskach klinicznych i pedago-
gicznych problemy terminologiczne byly w ostatnich latach
intensywnie dyskutowane. Konsorcjum CATALISE, kiero-
wane przez Dorothy Bishop (University of Oxford), w 2016
12017 roku opublikowalo wyniki badania Delphi z udzia-
fem terapeutow jezykowych, psychologéw i pedagogow
edukacyjnych oraz innych specjalistow zajmujacych sie
diagnoza i terapia zaburzen rozwojowych u dzieci [1,45].
Celem tego migdzynarodowego projektu bylo wypra-
cowanie konsensusu odnosnie terminologii i kryteriow
diagnostycznych dotyczacych wystepujacych u dzieci za-
burzen jezykowych o etiologii rozwojowej, pozostajacych
jednocze$nie w zgodzie z obowiazujacymi klasyfikacjami
medycznymi. Motywacja do uzgodnienia nowego terminu
w odniesieniu do grupy klinicznej byly trudnoséci w dia-
gnozowaniu poszczegélnych przypadkow. Wcezesniej
stosowany termin specyficzne zaburzenie jezykowe (ang.
specific language impairment, SLI) sugerowal, ze diagnoza
nie moze by¢ postawiona u dzieci, ktdre przejawiaja wspol-
wystepujace zaburzenia funkcjonowania poznawczego
i spotecznego. Jednak w wielu przypadkach obserwuje si¢
towarzyszace zaburzenia w innych sferach funkcjonowa-
nia. W zwiazku z tym zaproponowano bardziej inkluzywny
termin developmental language disorder, czyli zaburzenie
rozwojowe jezyka, ktéry uwzglednia wspolwystepowanie
innych trudnoéci, o ile nie sg przyczyna wtornych deficy-
téw jezykowych. Takie ujecie pozwala na dostosowanie
kryteriéw diagnostycznych do rzeczywistych warunkéw
Klinicznych, w ktérych dzieci rzadko prezentuja ,,czyste”
zaburzenie jezykowe, bez zadnych innych trudnosci roz-
wojowych. Kluczowym kryterium w rozpoznaniu DLD
nie jest obecno$¢ objawow wspotwystepujacych, ale fakt,
ze trudnosci jezykowe sa gtéwnym problemem rozwo-
jowym wplywajacym w istotny sposéb na codzienne
funkcjonowanie dziecka — w sferze edukacyjnej, spolecz-
nej i emocjonalnej — oraz nie ustgpuja bez specjalistycznej
pomocy terapeutycznej [1].
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Zespdt naukowcdw zrzeszonych w konsorcjum CATALISE
opublikowat postulaty skierowane do migdzynarodowych
$rodowisk klinicystow i naukowcow. W krajach anglosa-
skich specjalisci systematycznie wdrazaja sformutowane
wskazania, czego efektem jest poprawa jakosci i efektyw-
noéci ustug terapeutycznych oferowanych dzieciom z DLD.
CATALISE podkreélito, ze stosowanie jednolitej termi-
nologii w odniesieniu do zaburzen rozwoju jezykowego
u dzieci jest konieczne, by skutecznie i systematycznie
rozwija¢ oddzialywania stuzace terapii oraz adekwatnie
postepowaé w poszczegdlnych przypadkach pod wzgle-
dem terapeutycznym i diagnostycznym. Ponadto termin
zaburzenie jezykowe (ang. language disorder) jest propono-
wany w odniesieniu do dzieci, ktérych problemy jezykowe
utrzymuja sie¢ w srednim dziecinstwie i p6zniej oraz maja
znaczacy wplyw na codzienne interakcje spoleczne lub
postepy w nauce. Zatem rokowanie powinno by¢ klu-
czowym czynnikiem w definicji zaburzen jezykowych.
Oznacza to, ze termin DLD powinien obejmowac¢ takie
osoby, ktérych problemy jezykowe prowadza do znacznych
zaburzen funkcjonowania, a zaburzenia te z duzym praw-
dopodobienstwem nie ustapia bez specjalistycznej pomocy.

Zwrécono takze uwage, ze na réznych etapach rozwoju
dziecka symptomy wskazujace na wystepowanie DLD
moga by¢ rézne. Ocena rokowan w odniesieniu do po-
szczegdlnych dzieci musi zatem uwzglednia¢ czynnik
wieku. Uznano takze, ze zastosowanie terminu zaburzenie
rozwojowe pozwoli na adekwatne umiejscowienie oma-
wianych przypadkoéw deficytow jezykowych obok innych
zdefiniowanych zaburzen rozwojowych, takich jak spek-
trum zaburzen autystycznych czy ADHD (ang. attention
deficit hyperactivity disorder) [1].

Diagnoza DLD

Skuteczna identyfikacja dzieci zagrozonych DLD wymaga
zastosowania trafnych, rzetelnych i znormalizowanych
narzedzi diagnostycznych umozliwiajacych obiektywna
ocene poziomu rozwoju jezykowego w odniesieniu do
norm wiekowych. Szczegdlng trudnoéé diagnostyczna
stanowia dzieci ponizej 3 roku zycia, u ktérych objawy —
takie jak brak gaworzenia, ograniczony rozwdj sfownictwa
czy opdznione budowanie zdan — moga, lecz nie musza,
$wiadczy¢ o rozwijajacym si¢ zaburzeniu. Wiele z takich
dzieci w pozniejszym okresie nadrabia zaleglosci i stop-
niowo osigga poziom zdolnosci jezykowych wlasciwy dla
wieku [1]. Trafnoé¢ diagnozy poprawia sie wraz z wiekiem.
Obecnos¢ zaburzen dotyczacych wigkszej liczby obsza-
réw funkcjonowania jezykowego u czterolatkdw wskazuje
na wieksze prawdopodobienstwo utrzymywania si¢ pro-
blemoéw do wieku szkolnego. W przypadku czterolatkow
i starszych dzieci szczegdlnie czulg miarg zaburzen charak-
terystycznych dla DLD jest test umiejetnosci powtarzania
zdan, poniewaz dzieci s3 zdolne do powtoérzenia tylko
takich konstrukeji sktadniowych, ktére znaja.

Problemy jezykowe, ktdére sa nadal widoczne w wieku 5
lat i p6zniej, prawdopodobnie beda si¢ utrzymywac. Jesli
na tym etapie rozwoju zaburzone jest takze rozumienie,
mozliwo$¢ pozniejszego wyréwnania poziomu jezykowe-
go jest malo prawdopodobna [1]. W Polsce coraz wigksza
role w zobiektywizowanej diagnozie odgrywaja standary-
zowane testy opracowane z mysla o wezesnym wykrywaniu

trudnoéci jezykowych. Test rozwoju jezykowego (TR])
[46], opracowany w Instytucie Badan Edukacyjnych
(IBE), przeznaczony jest dla dzieci w wieku przedszkol-
nym i wezesnoszkolnym (4;0-8;11 lat); pozwala na ocene
poziomu funkgji jezykowych istotnych dla rozpoznania
DLD. Z kolei Inwentarze rozwoju mowy i komunikacji
(IRMIK) [47] sa warto$ciowym narzedziem w przypad-
ku dzieci mtodszych, u ktorych rozwdéj jezyka dopiero sie
ksztattuje. Narzedzie to umozliwia ocene postepéw w na-
bywaniu mowy oraz identyfikacj¢ opdznien w rozwoju
komunikacyjnym juz we wczesnym dziecinstwie. Zaréwno
TRJ, jak i IRMIK sa narzedziami wystandaryzowanymi
i znormalizowanymi, opartymi na danych zebranych
na reprezentatywnej probie dzieci polskojezycznych, co
pozwala na rzetelne poréwnanie wynikéw jednostkowych
z normami populacyjnymi.

Niestety w Polsce nie zostaly jeszcze opracowane znor-
malizowane narzedzia pozwalajace na ocene¢ rozwoju
jezykowego w odniesieniu do norm wiekowych przezna-
czone dla dzieci w wieku szkolnym (po ukonczeniu 8 lat
i 11 miesigcy). Brakuje tez wystandaryzowanych testow
diagnostycznych dla mlodziezy. Tworzy to istotng luke
w systemie rozpoznawania DLD i utrudnia nie tylko trafne
diagnozowanie, lecz takze skuteczne monitorowanie po-
stepow i planowanie terapii. W rezultacie dzieci z DLD,
mimo objecia terapia we wczesnym dziecinstwie, czesto nie
otrzymuja adekwatnego wsparcia na pézniejszych etapach
edukacji. Luka ta sprawia, ze dzieci z DLD, ktorych trud-
nosci — szczegdlnie w zakresie skadni czy morfologii
- nie sg bardzo nasilone, moga w wieku szkolnym zosta¢
btednie zaklasyfikowane jako dzieci z dysleksja, trud-
nosciami emocjonalnymi, niskg motywacja lub niskimi
mozliwoéciami poznawczymi. Wstepna probe wypelnie-
nia tej luki stanowi skala obserwacyjna Jezyk i komunikacja
(JK) [48], opracowana w Pracowni Testéw Edukacyjnych
IBE, ktorej wersja pilotazowa zawiera obecnie normy dla
klasy I szkoly podstawowej. Planowane jest rozszerzenie
norm dla klas IT-VT, jednak nalezy podkresli¢, ze nie jest
to test diagnostyczny w $cistym tego slowa znaczeniu,
lecz narzedzie przeznaczone dla nauczycieli, umozliwia-
jace ocene zachowan jezykowych dziecka w kontekscie
szkolnym. Skala ta nie bada funkcjonowania jezykowe-
go dziecka, a jedynie pozwala na subiektywna ocene jego
kompetencji komunikacyjnych w §rodowisku szkolnym.

Stosowanie wystandaryzowanych narzedzi diagno-
stycznych jest sprawa zasadnicza, poniewaz zaburzenia
jezykowe maja czesto charakter niejawny — szczegélnie
gdy dotycza gléwnie rozumienia i gdy nie towarzysza im
inne widoczne deficyty, a artykulacja pozostaje prawidlo-
wa. W przypadku dzieci z op6éznionym rozwojem mowy
rodzice czesto uznajg rozpoczecie méwienia za dowdd
nadrobienia zaleglosci i rezygnuja z dalszej obserwacji,
natomiast u dzieci w wieku wczesnoszkolnym wystepu-
je zjawisko tzw. pozornego wyzdrowienia (ang. illusory
recovery), gdy deficyty fonologiczne, leksykalne i sktadnio-
we stajg si¢ mniej zauwazalne, cho¢ wcigz utrzymuja si¢
na poziomie nizszym niz u réwie$nikéw i moga pozostac
nierozpoznane bez odniesienia do norm [49].

W celu postawienia diagnozy DLD oprécz oceny funk-
cjonowania jezykowego niezbedna jest poglebiona ocena
roznicowa, wykluczajaca obecnos¢ innych zaburzen
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Dziecko ma trudnosci z rozumieniem
lub produkgja, ktére wptywaja
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Nie zna lokalnego
jezyka?

« Stownictwo ponizej 50 stow
lub brak taczenia wyrazéw
w wieku 24 miesiecy.
« Problemy ze zrozumieniem mowy.
« Brak komunikacji za pomocg gestow.
« Brak nasladowania ruchéw ciata.
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Czy wystepuja cechy
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ZABURZENIE
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Rycina 1. Schemat diagnostyczny trudnosci jezykowych u dzieci — adaptacja graficzna na podstawie Bishop i wsp. [1]. Opis: Rysunek
przedstawia przettumaczony i zaadaptowany do polskich warunkéw schemat decyzyjny dotyczacy diagnozy trudnosci jezykowych u dzieci,
opracowany przez Bishop i wsp. Uwzglednia on kluczowe pytania dotyczace znajomosci jezyka lokalnego, kompetencji w innym jezyku,
obecnosci objawéw sugerujacych stabe rokowania oraz wspotwystepujacych zaburzen neurorozwojowych. Na podstawie odpowiedzi
mozliwe jest rozrdznienie dzieci z samoistnym opdznionym rozwojem mowy (SORM) i dzieci z zaburzeniem jezykowym — w tym z DLD
lub zaburzeniem jezykowym zwigzanym z innym rozpoznaniem (np. zespotem Downa, ASD). Po lewej stronie schematu wymieniono
symptomy ostrzegawcze wskazujace na wieksze ryzyko wystapienia trwatych trudnosci jezykowych.

Figure 1. Diagnostic flowchart for language difficulties in children — graphic adaptation based on Bishop et al. [1]. Note: The figure presents
a translated and graphically adapted decision-making flowchart for diagnosing language difficulties in children, originally developed by
Bishop and colleagues. It incorporates key questions regarding knowledge of the local language, competence in another language, the
presence of indicators suggesting poor prognosis, and co-occurring neurodevelopmental conditions. Based on the responses, it allows
differentiation between children who are late bloomers (with resolving difficulties) and those with a language disorder — including DLD or
a language disorder associated with another condition (e.g., Down syndrome, ASD). On the left side of the diagram, early warning signs
associated with a higher risk of persistent language difficulties are listed.

neurologicznych, rozwojowych lub sensorycznych, ktdre
moga tlumaczy¢ obserwowane trudnosci jezykowe.
Zgodnie z klasyfikacjg ICD-11, DLD diagnozuje si¢ wy-
facznie wtedy, gdy deficyty jezykowe nie sa skutkiem
rozpoznawalnego stanu biomedycznego - takiego jak
uraz mozgu, afazja nabyta w dziecinstwie (w tym afazja
padaczkowa), choroby neurodegeneracyjne, porazenie
mozgowe, epilepsja, ograniczenia jezykowe wynikajace
z niedostuchu [50], zespoly genetyczne, niepelnospraw-
no$¢ intelektualna czy zaburzenia ze spektrum autyzmu
[2]. We wszystkich tych przypadkach istnieje mozliwy
do zaobserwowania zwigzek miedzy stanem medycznym
a trudnoéciami jezykowymi, dlatego wymagaja one od-
rebnego podejscia diagnostycznego i terapeutycznego.
W takich sytuacjach stosuje si¢ raczej rozpoznanie wtor-
nego zaburzenia jezyka przypisanego obok diagnozy stanu
podstawowego. ICD-11 podkresla ponadto, ze regres wcze-
$niej nabytych umiejetnosci jezykowych nie jest typowy dla
DLD. Utrata pierwszych stéw w drugim roku Zycia, pola-
czona z wycofaniem spolecznym i spadkiem kompetencji

komunikacyjnych, a tym bardziej zanik umiejetnosci je-
zykowych po 3 roku zycia, moze wskazywaé raczej na
zaburzenia ze spektrum autyzmu lub inne powazne zabu-
rzenia neurologiczne, takie jak encefalopatia czy choroby
neurodegeneracyjne [2].

Istotne jest rowniez rozréznienie DLD i op6znionego wy-
stapienia pierwszych stéw u dziecka. Jak podkresla Bishop
i wsp. [1], u dzieci p6Zno méwigcych (ang. late bloomers),
czyli tych, u ktérych wystepuje samoistne/proste opéznie-
nie rozwoju mowy, nie obserwuje si¢ zazwyczaj objawow
sugerujacych wystepowanie glebszych zaburzen rozwoju je-
zykowego, takich jak problemy z rozumieniem mowy, brak
komunikacji gestowej (np. wskazywania, kiwania glowa),
brak nasladownictwa ruchowego czy trudnosci z tacze-
niem stéw po 24 miesigcu zycia (patrz rycina 1). Dzieci te
czesto nadrabiajg opdznienie spontanicznie, bez utrzymy-
wania si¢ objawow w wieku przedszkolnym. Czynnikiem
pogarszajacym rokowania jest natomiast m.in. pozytyw-
ny wywiad rodzinny w kierunku trudnosci jezykowych
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lub dysleksji, niska responsywnos¢ spoteczna, a takze za-
klécenia obejmujace wiele aspektéw jezyka — im wiecej
obszaréw funkcjonowania jezykowego jest zaburzonych,
tym wyzsze prawdopodobienstwo utrzymywania sie trud-
nosci w wieku szkolnym. W $wietle badan Jastrzebowskiej
iwsp. [51] u dzieci z DLD najczeéciej (92,3%) obserwuje sie
dlugotrwaly brak mowy, po ktérym rozwdj jezykowy nadal
przebiega nieprawidlowo, natomiast wéréd dzieci pdzno
mowiagcych prawie 60% po okresie milczenia zaczyna
moéwié prawidtowo, a tylko okolo 40% prezentuje niepra-
widlowy rozwdj mowy mimo poczatkowego opdznienia.
Roéznica miedzy tymi grupami dotyczy wiec nie tylko
momentu pojawienia si¢ mowy, lecz przede wszystkim
dalszego przebiegu jej rozwoju i zakresu trudnosci.

Co wazne, zespol CATALISE stwierdzil, ze niski poziom
zdolnosci niewerbalnych nie wyklucza diagnozy DLD.
W wielu przypadkach jezyk moze by¢ wybidrczo upo-
$ledzony u dziecka ze zdolnoéciami niewerbalnymi
w normie, jednak duza rozbiezno$¢ miedzy zdolnoscia-
mi niewerbalnymi i werbalnymi nie jest wymagana do
zdiagnozowania DLD. W praktyce oznacza to, ze dzieci
z niskimi zdolno$ciami niewerbalnymi, ktére nie spelnia-
ja kryteriow niepelnosprawnosci intelektualnej [52], moga
by¢ wlaczone jako przypadki DLD. Ponadto niski poziom
funkcjonowania niewerbalnego pogarsza rokowania odno-
$nie skutecznosci terapii jezykowej [53]. Wskazano takze,
ze u wielu dzieci z DLD obecne s zaburzenia wspotwy-
stepujace, ktore moga modyfikowaé zarowno wzorzec
trudnosci dziecka, jak i jego reakcje na interwencje, cho¢
ich zwigzek przyczynowy z problemami jezykowymi nie
jest jasny. Naleza do nich: problemy z koncentracja uwagi
(ADHD), problemy motoryczne (rozwojowe zaburzenie
koordynacji ruchowej), problemy z czytaniem i pisownia
(dysleksja rozwojowa), problemy artykulacyjne, ograni-
czenia zachowan adaptacyjnych i/lub behawioralnych oraz
zaburzenia emocjonalne.

Nalezy zatem podkresli¢, ze obecno$¢ innej diagnozy neu-
rorozwojowej nie wyklucza DLD. Te same problemy moga
by¢ réznie okreslane w zaleznosci od specjalisty, z ktérym
dziecko si¢ spotyka. Na przyktad, to samo dziecko moze
uzyskac réznorodne diagnozy w wyniku oceny dokonanej
przez odmiennych specjalistow: diagnoza DLD stwierdzo-
na przez logopede, dysleksji przez nauczyciela, ADHD
przez pediatre lub zaburzen przetwarzania stuchowego
(APD) przez audiologa. W przypadku tej ostatniej kategorii
diagnostycznej, dotyczacej centralnych zaburzen przetwa-
rzania stuchowego, zwigzek z zaburzeniami jezykowymi
nie zostal w pelni okreslony. Nalezy jednak pamigta¢, ze
dzieci, ktore otrzymuja te diagnoze, czesto majg wspotwy-
stepujace problemy jezykowe wymagajace specjalistycznej
oceny w kierunku DLD [54,55].

DLD to niejednorodna kategoria, ktéra obejmuje szeroki
zakres problemoéw, a przypadki indywidualne réznia
si¢ pod wzgledem natezenia poszczegdlnych trudnosci.
Z tego powodu, a takze ze wzgledu na zmiennos¢ objawow
w czasie, nie zdotano opracowa¢ spojnej klasyfikacji wy-
rézniajacej podtypy zaburzenia DLD. W planowaniu
terapii nalezy zatem u kazdego dziecka indywidualnie
uwzgledni¢ gtéwne obszary wymagajace interwencji.
CATALISE zaproponowalo, aby wskazania stuzace pla-
nowaniu interwencji byly formutowane w odniesieniu do

poszczegolnych aspektéw funkcjonowania jezykowego: fo-
nologii, sktadni, stownika, dyskursu oraz pragmatycznych
aspektow jezyka [1].

Objawy DLD

Ponizej prezentujemy informacje na temat charak-
terystycznych objawow DLD w gléwnych obszarach
funkcjonowania jezykowego. Trudnosci jezykowe dotycza
zaréwno aspektow rozumienia, jak i produkcji wypowie-
dzi. Wspdlczesne badania wskazuja, ze w przypadku
wiekszosci dzieci z DLD obserwowane trudnosci dotycza
wszystkich badz wiekszo$ci obszaréw funkcjonowania
jezykowego [1]. Zaburzenia przejawiajace si¢ w niepra-
widlowych realizacjach jezykowych sa najczesciej obecne
takze w sferze rozumienia [56,57]. Potwierdzaja to tez
wyniki badania wlasnego przeprowadzonego w Instytucie
Fizjologii i Patologii Stuchu z udzialem 41 dzieci w wieku
6;6-8;11 lat z rozpoznaniem DLD, ocenianych za pomoca
TRJ. Sredni wynik na skali staninowej dla rozumienia
wynosit 2,27, a dla produkgji 2,02, przy medianie réwnej
2 dla obu skal, co odpowiada przedzialowi od 4. do 10.
centyla. Wskazuje to na istotne obnizenie funkcjonowania
jezykowego w obu tych zakresach, a wiec na zaburzenia
o charakterze globalnym, a nie selektywnym.

W przypadku trudnosci fonologicznych nieprawidto-
wosci w uzyciu fonemoéw sa powiazane z trudno$ciami
w przetwarzaniu fonologicznym i uczeniu sie sekwencji fo-
netycznych tworzacych stowa. Zasob stownictwa czynnego
jest $cisle powigzany ze stfownikiem biernym, a rozumie-
nie konstrukeji sktadniowych i ztozonych wypowiedzi
jest warunkiem do tworzenia prawidlowych wypowiedzi.
Wymienione aspekty wiedzy jezykowej sa takze podsta-
wa do poznania pragmatycznych aspektow uzycia jezyka
w naturalnych interakcjach spolecznych i budowaniu
kompetencji komunikacyjne;j.

Fonologia

W odniesieniu do fonologii najbardziej spdjnym objawem
s ekspresyjne problemy fonologiczne: trudnosci w pro-
dukcji mowry, ktore majg podtoze jezykowe, a nie wynikaja
z zaburzen motorycznych lub fizycznych nieprawidlowosci
artykulatoréw. Ten rodzaj probleméw jest identyfikowa-
ny, gdy dziecko nie rozréznia w mowie dzwigkow, ktore
s3 uzywane do kontrastowania znaczen w danym jezyku,
np. gdy dziecko méwi ,,wata” zamiast ,mata”. Kazde z tych
stow niesie ze sobg znaczenie, ale ich blisko$¢ brzmienio-
wa powoduje bledne zastgpienie jednego stowa drugim.
Bledy fonologiczne tego rodzaju - czyli substytucje (np.
zastepowanie gloski ,,r” przez ,,I”, jak w ,,lowel” zamiast
rower), delecje (np. opuszczanie gloski, jak w ,,aba” zamiast
zaba) czy asymilacje (np. upodobnianie jednej gloski do
drugiej, jak w ,,fafa” zamiast szafa lub ,avafka” zamiast
agrafka) - sa typowe we wczesnym okresie rozwoju mowy.
Jednak gdy utrzymuja si¢ po 5 roku zycia, nalezy rozwa-
zy¢ diagnoze¢ DLD, szczegolnie jesli towarzysza im inne
trudnosci jezykowe. W przypadkach izolowanych pro-
bleméw fonologicznych (tj. bez deficytéw semantycznych,
morfosyntaktycznych czy pragmatycznych) zwykle dia-
gnozowane jest zaburzenie rozwoju mowy, czyli dyslalia,
a interwencja logopedyczna ukierunkowana na trening
artykulatoréw przynosi szybkie i pozytywne rezultaty.
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W DLD natomiast, kiedy problemy fonologiczne wspol-
wystepuja z innymi deficytami jezykowymi, rokowanie
jest mniej korzystne [1].

Badania empiryczne potwierdzajg skale i znaczenie tego
problemu. Zgodnie z wynikami badan Deevy i wsp. [58]
oraz Shriberga i wsp. [59] az 83-86% dzieci z DLD wypada
ponizej normy w standaryzowanych testach produkcji
mowy, mimo braku zaburzenn motoryki aparatu mowy.
Trudnosci te objawiajg si¢ takze na poziomie przetwa-
rzania fonologicznego — dzieci z DLD gorzej radzg sobie
z dzieleniem stéw na sylaby, tworzeniem ryméw, rozpozna-
waniem pierwszych glosek w stowie, a takze z organizacja
i stabilno$cia sekwencji glosek i sylab. Analizy dotyczace
polskojezycznych dzieci z DLD wskazuja, ze wystepujace
u nich problemy fonologiczne majg szeroki zakres — do-
minuja substytucje glosek (ponad 80% bledow), a bledy
pojawiaja si¢ szczegdlnie w gloskach o zlozonej strukturze
(np. szumiacych, nosowych, palatalizowanych). U dzieci
tych pojawiaja sie takze nietypowe zjawiska fonetyczne,
takie jak gloski protetyczne (np. ,pfopa” zamiast woda,
»p$ano” zamiast siano), gloski przejsciowe (np. ,,mijut”
zamiast miod, ,,pijes” zamiast pies) czy gloski wstawne
(np. ,wlengla” zamiast wegla, ,pawanie” zamiast pawie),
a wymowa jest niestabilna — te same gloski moga by¢ raz
realizowane poprawnie, a innym razem znieksztalcane. Co
istotne, trudnosci te wynikajg nie z probleméw motorycz-
nych, lecz z zaburzen przetwarzania stuchowego i braku
stabilnych reprezentacji fonologicznych [60].

Ponadto coraz wiecej badan sugeruje, ze podstawa fono-
logicznych trudnosci u dzieci z DLD moze by¢ deficyt
w uczeniu sie sekwencyjnym — procesie kluczowym dla in-
ternalizacji i automatyzacji wzorcow jezykowych. Dzieci te
majg trudnosci z wykrywaniem i powtarzaniem sekwencji
dzwiekdéw, co utrudnia im tworzenie stabilnych repre-
zentacji fonologicznych [61-63]. W konsekwencji mowa
dziecka moze by¢ zdezorganizowana, trudna do zrozumie-
nia, a tempo rozwoju jezykowego — znaczgco spowolnione.
Zaburzenia fonologiczne w DLD maja wigc charakter sys-
temowy — wplywaja nie tylko na artykulacje, lecz takze na
rozwoj stownictwa, morfologii, a w dalszej perspektywie
réwniez na umiejetnosci czytania i pisania. Ich obecno$¢
stanowi wazny wskaznik diagnostyczny i wymaga inter-
wengji terapeutycznej opartej na podejsciu fonologicznym,
uwzgledniajacym nie tylko wymowe, ale takze $wiadomos¢
dzwickowa, rytmiczna i sekwencyjna strukture jezyka.

Stownik

Wiele dzieci z DLD ma trudno$ci z uzyciem wtasciwych
stow w trakcie rozmowy lub podczas realizacji zadania
jezykowego pomimo pewnej znajomosci ich znaczenia
[1,64]. Inne dzieci majg ograniczong wiedze na temat
znaczen stow, postuguja sie ograniczong ich liczbg i majg
nizszy poziom fluencji stownej [65]. Dziecko moze miec¢
trudno$ci z rozumieniem wielu znaczen stéw i/lub uzywac
ograniczonego stownictwa. Wsrdd dzieci angielskoje-
zycznych ostatni problem zostal szczegélnie zauwazony
w przypadku uzycia czasownikéw. Dzieci z trudno$cia-
mi stownikowymi wykazuja wyraznie ograniczony zakres
uzycia czasownikow i najczedciej postuguja sie tzw. czasow-
nikami ogdlnego przeznaczenia (ang. general all purpose
(GAP) verbs), jak: go, get, put, make, do [66].

Zakres stownika dziecka na wczesnym etapie rozwoju jezy-
kowego jest waznym predyktorem pdzniejszych trudnosci
rozwoju kompetencji jezykowych. W badaniach wykaza-
no, ze liczba stéw produkowanych przez dzieci w wieku 24
miesiecy prognozuje rozwdj syntaktyczny i morfosyntak-
tyczny w wieku 30 miesiecy. W szczegolnoséci stownictwo
zawierajace mniej niz: 2 czasowniki w wieku 24 miesiecy,
10 czasownikéw w wieku 27 miesiecy i 46 czasownikow
w wieku 30 miesiecy wskazuje na istotne prawdopodo-
bienstwo pdzniejszej diagnozy DLD [67]. Polskojezyczne
dzieci z ryzykiem DLD réwniez wykazujg wyrazne trud-
noéci w zakresie stownictwa. Maja istotnie mniejszy niz ich
réwiesnicy zasdb stownictwa czynnego i biernego, szcze-
golnie w zadaniach wymagajacych samodzielnej produkcji
jezykowej [68]. Deficyty sa widoczne nie tylko w zadaniach
prostych, jak nazywanie czy rozpoznawanie pojedynczych
stow, lecz takze w zadaniach bardziej ztozonych, takich
jak opis sceny.

W literaturze opisano dwa procesy, ktére odgrywaja
zasadniczg role w przyswajaniu stownictwa: szybkie ma-
powanie (ang. fast mapping) i wolne mapowanie (ang. slow
mapping). Szybkie mapowanie to proces wstepnego sko-
jarzenia formy stowa (jego brzmienia) z jego znaczeniem,
ktéry moze zaj$¢ juz po jednej ekspozycji [69,70]. Jednak
sam proces szybkiego mapowania nie wystarcza do trwa-
fego przyswojenia stowa — potrzebne jest réwniez wolne
mapowanie, czyli wielokrotne i zréznicowane ekspozycje,
ktére pozwalajg dziecku na poglebianie i uszczegdtawianie
reprezentacji semantycznej [71]. Dzieci i mlodziez z DLD
maja deficyty w obu tych procesach: trudniej przyswa-
jaja nowe stowa na podstawie jednorazowego kontaktu,
a utrwalenie znaczenia wymaga u nich wiekszej liczby
powtdrzen i szerszego kontekstu. Badania pokazuja, ze
dzieci z DLD potrzebujg az o 39% wigcej ekspozycji na
nowe stowo, aby osiagna¢ poziom utrwalenia poréwnywal-
ny z rowie$nikami o typowym rozwoju jezykowym [72].
Zaréwno trudnosci w szybkim, jak i wolnym mapowa-
niu zostaly potwierdzone w badaniach z udzialem dzieci
w wieku szkolnym i mlodziezy [73-74]. Konsekwencja
tych trudnosci jest nie tylko wolniejsze tempo przyswajania
stow, lecz takze slabsze zrozumienie relacji migdzy stowami
oraz mniejsza elastycznos¢ w uzyciu jezyka. W praktyce
oznacza to, ze dzieci z DLD moga nie rozumie¢ niuanséw
semantycznych (np. wieloznaczno$ci czy metafor), mie¢
trudnosci z dopasowaniem stéw do kontekstu sytuacyjnego
lub nie potrafi¢ znalez¢ wlasciwego stowa w sytuacji komu-
nikacyjnej. Problemy leksykalne przekladaja sie rowniez
na inne obszary jezykowe: ograniczony zaséb slownic-
twa utrudnia budowanie zlozonych wypowiedzi, a takze
wplywa na rozwdj morfosyntaktyczny i narracyjny. Dlatego
wlaénie ocena zasobu stownictwa i wspieranie jego rozbu-
dowywania powinny znajdowac si¢ wérdéd podstawowych
elementow diagnozy i terapii dzieci z DLD.

Morfosyntaktyka

Morfosyntaktyka obejmuje wiedz¢ na temat relacji miedzy
elementami morfologicznymi i syntaktycznymi w zdaniu.
Z tym obszarem zwigzane sg najbardziej charakterystyczne
trudno$ci wystepujace w DLD. Elementy morfologicz-
ne odnosza si¢ do umieje¢tnosci tworzenia i poprawnej
odmiany wyrazéw - zgodnie z regulami gramatycznymi
danego jezyka. Syntaktyka dotyczy organizacji wyrazéw
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w zdania wedtug zasad ich porzadkowania, umozliwiajg-
cych wyrazenie zaleznosci migdzy nimi. Tworzenie zdan
zgodnych z regutami gramatyki danego jezyka wymaga
uwzglednienia elementéw morfologicznych réznicujacych
formy gramatyczne.

W przypadku dzieci z DLD obserwuje si¢ op6zniony
rozwdj gramatyczny, ktory przejawia sie w postaci uprosz-
czonych, krétkich zdan, zawierajacych btedy w odmianie
czasownikow i rzeczownikow [4,65,75,76]. W odrdznieniu
od dzieci z innymi trudno$ciami jezykowymi, dzieci z DLD
wykazuja szczegdlng trudnosé¢ w internalizowaniu regul
gramatycznych. Z tego powodu spontaniczne uczenie si¢
jest znacznie ograniczone, a nabycie oczekiwanej wiedzy
z zakresu gramatyki wymaga specjalistycznej terapii [77].
Opoznienia w rozwoju umiejetnoéci budowania zdan poja-
wiaja sie juz na wezesnym etapie. U dzieci z DLD obserwuje
si¢ wydluzenie okresu fazy dwuwyrazowej [78]. Badania
podiuzne wykazaly, ze umiejetno$¢ taczenia dwdch stow
w wieku 2,5 roku oraz trzech stéw w wieku 3 lat jest pre-
dyktorem dalszego rozwoju jezykowego [79]. Trudnosci
morfosyntaktyczne majg takze tendencje do utrzymywa-
nia si¢ przez kolejne lata rozwoju, niezaleznie od poziomu
intelektualnego czy dostepu do stymulacji jezykowej [4].
Objawiaja si¢ one m.in. w postaci niepoprawnej odmiany
czasownikdw, pomijania koncéwek fleksyjnych, stosowa-
nia uproszczonych struktur sktadniowych czy probleméw
z rozumieniem zlozonych wypowiedzi.

U polskojezycznych dzieci z DLD obserwuje si¢ ponadto
liczne bledy w tworzeniu poprawnych zwigzkéw wyrazo-
wych wymagajacych odmiany (przez osoby, liczby, rodzaj,
czas), ujednolicanie tematéw fleksyjnych oraz bledne
uzycie koncéwek deklinacyjnych i koniugacyjnych, np.

»bo oni $om glodni’, ,,nie maja ksydl”, ,natego myje matem

czyste” [80]. Dzieci z DLD uzywaja gtéwnie rzeczownikéw

(np. pies, dom) i czasownikow (np. je, biegnie), natomiast

inne czg¢$ci mowy, takie jak przymiotniki (np. duzy, fadny),

przyimki (np. na, pod), zaimki (np. on, tamten, to), liczeb-
niki (np. dwa, pie¢) czy spojniki (np. i, bo, ze), pojawiaja sie

w ich wypowiedziach rzadko lub wcale. Charakterystyczne

dla DLD sa takze trudnosci w budowaniu zdan ztozonych,

czyli takich, ktore sktadajg si¢ z dwoch lub wiecej potaczo-
nych wypowiedzen. Dzieci te rzadko stosuja:

 zdania wzgledne (np. ,,To jest chlopiec, ktory biega”) —
trudnos¢ sprawia wprowadzenie dodatkowej informacji
o podmiocie;

o zdania okolicznikowe (np. ,,Nie pdjde, bo pada deszcz”)
- problematyczne jest uzycie spojnikéw wskazujacych
na przyczyne, cel, czas itp.;

« zdania dopelnieniowe (np. ,,Mysle, ze ona przyjdzie”) -
czesto pomijaja spojniki lub upraszczajg konstrukeje.

Ponadto czesto obserwuje si¢ bledy w zgodzie grama-
tycznej (np. ,ona byl” zamiast ,,ona byla”) oraz brak
umiejetno$ci stosowania rekursji sktadniowej, czyli wbu-
dowywania jednej struktury skladniowej w druga (np.
»Dziewczynka, ktora niesie plecak, biegnie do szkoly” —
tworzenie zdan z zagniezdzonymi konstrukcjami nie lezy
w zakresie mozliwosci dzieci z DLD). Wérdd dzieci an-
gielskojezycznych najwigksze trudnosci obserwowane sg
w zakresie zdan dopelnieniowych, podczas gdy zdania
wzgledne i okolicznikowe sa przyswajane nieco tatwiej
[81]. W jezyku polskim wypowiedzi dzieci z DLD czgsto

ograniczajg si¢ do zdan prostych, zawierajgcych maksymal-
nie kilka wyrazéw. Ich wypowiedzi cechuje tez: pomijanie
spojnikéw, niepoprawny szyk wyrazéw oraz bledne zwiazki
syntagmatyczne, np.: ,,bo cita¢’, ,bo bendzie nie wida¢”,
,»bo lobi myska kupy”. Zamiast logicznych ciggéw przyczy-
nowo-skutkowych pojawiaja si¢ powtdrzenia, zdania puste
informacyjnie lub znieksztalcone konstrukcje z uzyciem
wylacznie spdjnika ,,bo” [82]. Znaczenie i zakres trudnosci
morfosyntaktycznych zostato potwierdzone réwniez w ba-
daniach z wykorzystaniem wystandaryzowanych narzedzi
diagnostycznych. W badaniu wlasnym przeprowadzo-
nym w Instytucie Fizjologii i Patologii Stuchu z udzialem
grupy 41 dzieci z DLD w wieku 6;6-8;11 lat, z wykorzy-
staniem TR]J, odsetek dzieci z DLD, ktdre uzyskaly bardzo
niskie lub najnizsze wyniki, wynosil: 68,3% w zakresie
powtarzania zdan, 63,4% w rozumieniu zdan i 51,2% w za-
kresie odmiany wyrazéw. Dane te wskazuja, ze deficyty
morfosyntaktyczne sa glebokie i majg istotny wplyw na
funkcjonowanie jezykowe tych dzieci.

Opisane trudnos$ci morfosyntaktyczne stanowia jedno
z najbardziej stabilnych kryteriow diagnostycznych
w DLD, a ich wyst¢gpowanie — w szczegdlnosci w pola-
czeniu z trudno$ciami fonologicznymi i leksykalnymi
- powinno kierowa¢ uwage diagnostow na potrzebe
pogtebionej oceny jezykowej oraz zastosowania wielo-
aspektowej interwencji terapeutycznej. Co jednak nalezy
podkresli¢, cho¢ terapie ukierunkowane na rozwdj struk-
tur gramatycznych przynosza efekty, to tempo poprawy
u dzieci z DLD jest znacznie wolniejsze niz dzieci z innymi
typami trudnosci jezykowych [77]. Ponadto problemy
z zakresu morfosyntaktyki sa nie tylko trwale, lecz takze
silnie powigzane z ogélnym poziomem funkcjonowa-
nia jezykowego dziecka i jego mozliwo$ciami w zakresie
komunikacji, edukacji i relacji spotecznych [1,4]. Nie
ograniczaja sie jedynie do poziomu formy jezykowej
- maja takze bezposredni wpltyw na zdolnoé¢ dziecka
do uczestniczenia w rozmowach, opowiadania historii,
formulowania argumentéw oraz na przebieg procesu edu-
kacji szkolnej, podczas ktorego jezyk dydaktyczny wymaga
sprawnego postugiwania si¢ ztozong sktadnig i precyzyjna
gramatyka [13,82].

Jak zauwaza Otapowicz [83], dzieci z DLD charakteryzu-
je nie tylko ograniczony zaséb struktur gramatycznych,
lecz takze wolniejsze tempo przetwarzania jezykowego,
z czym z kolei wigza si¢ trudnoséci w rozumieniu i for-
mulowaniu zlozonych wypowiedzi i co ma bezposérednie
konsekwencje edukacyjne. Z tego wzgledu skuteczna inter-
wencja ukierunkowana na rozwdj fleks;ji i sktadni stanowi
gltowny cel w terapii dzieci z DLD, zwlaszcza w przypadku
jezykow fleksyjnych, takich jak polski. Dlatego tak istotne
jest, aby logopedzi, nauczyciele i terapeuci znali aktualne,
empirycznie potwierdzone metody pracy nad tymi trud-
no$ciami, dostosowane do wieku, poziomu rozwoju oraz
specyfiki jezyka, w jakim dziecko sie komunikuje. W przy-
padku jezyka polskiego, ktéry charakteryzuje sie bogata
morfologia i duza swoboda szyku wyrazéw, trudnosci te
przybieraja szczegdlnie ztozony charakter. Dzieci z DLD
moga mie¢ trudno$¢ z poprawnym uzyciem koncédwek
deklinacyjnych, czasowych czy aspektowych, co czgsto pro-
wadzi do niezrozumienia intencji ich wypowiedzi przez
rozméwcee. Na przyklad wypowiedzi takie jak ,,Ona je§¢
obiad” czy ,,Kotek widzie¢ pies”, sa nie tylko niepoprawne
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Tabela 1. Podsumowanie charakterystycznych objawéw DLD
Table 1. Summary of characteristic symptoms of DLD

Aspekt jezykowy Charakterystyczne objawy DLD
1. Fonologia ¢ trudnosci w réznicowaniu dzwiekow
¢ trudnosci z sekwencjami dzwiekéw
¢ zaburzenia przetwarzania fonologicznego
¢ niska stabilnosé reprezentacji fonologicznych
 zaburzenia wymowy
2. Stownik deficyty w szybkim i wolnym mapowaniu stow

ograniczone stownictwo

trudnosci z uzyciem czasownikéw
potrzeba wiekszej liczby ekspozycji na nowe stowa

3. Morfosyntaktyka

btedy fleksyjne

ograniczone przyswajanie regut gramatycznych
opdzniony rozwoj gramatyczny

uproszczone struktury zdan

trudnosci z budowaniem i rozumieniem zdan ztozonych

4. Narracja o krotsze narracje (mniej zdan, krotszy tekst)
e mniej rozbudowana tres¢ narracji (mato szczegotéw, stabo rozwinieta akcja,
mato watkow, brak opisu bohaterdw, przyczyn, skutkow)
¢ mniejsza r6znorodnos¢ leksykalna

* nizsza poprawnosc gramatyczna

¢ uproszczone konstrukcje sktadniowe

gramatycznie, lecz takze zaburzaja przekaz znaczeniowy
i wplywaja negatywnie na odbidr spoleczny dziecka.

W przeciwienstwie do terapii nakierowanej na budowanie
stownictwa czy poprawe umiejetnoséci pragmatycznych,
praca nad morfosyntaktyka wymaga od terapeuty bar-
dziej precyzyjnego planowania, gtebokiej analizy btedow
oraz znajomosci rozwoju sktadniowego dziecka. Co wigcej,
poprawa w zakresie gramatyki czesto zachodzi wolniej
i mniej spektakularnie — efekty terapii moga by¢ widoczne
dopiero po wielu tygodniach systematycznej pracy, a ge-
neralizacja umiejetnosci do spontanicznych wypowiedzi
bywa ograniczona [84]. Mimo tych trudnosci, badania
pokazuja, ze dobrze zaprojektowane interwencje przyno-
sza realne efekty, szczegdlnie gdy sa oparte na aktualnej
wiedzy naukowej oraz dostosowane do poziomu rozwoju
dziecka [81,85]. Z perspektywy klinicznej jednym z glow-
nych wyzwan jest trafne dobranie metody terapeutycznej
do konkretnego profilu jezykowego dziecka. Jak wykazano
w badaniach Yodera i wsp. [86], skuteczno$¢ okreslonych
podejs¢ - takich jak Milieu Language Teaching czy Broad
Target Recasts — moze by¢ zalezna od poziomu funkcjono-
wanie jezykowego na danym etapie rozwoju. Oznacza to,
ze nie istnieje jedno uniwersalne rozwigzanie, ktére bedzie
odpowiednie dla wszystkich dzieci z DLD - konieczna jest
indywidualizacja terapii oraz dynamiczne reagowanie na
zmieniajace si¢ potrzeby rozwojowe dziecka.

Narracja

Narracje odnoszg si¢ do ustrukturyzowanych werbalnych
lub pisemnych historii, ktére opisuja wydarzenia, dziala-
nia lub doswiadczenia, zazwyczaj z wyrazng sekwencja
i zwigzkami przyczynowo-skutkowymi. Narracje moga by¢
osobistymi historiami, fikcyjnymi opowiesciami lub rela-
cjami z przeszlych wydarzen uzywanymi do przekazywania
znaczen, organizowania mysli i wyrazania relacji miedzy
wydarzeniami w czasie. Ocena jakosci narracji dotyczy jej
elementéw makrostrukturalnych i mikrostrukturalnych
oraz element6éw opisujacych stany wewnetrzne bohaterow

narracji. Makrostruktura odnosi si¢ do ogdlnej organiza-
cji i tredci narracji. W szczegdlnosci dotyczy elementow
gramatyki opowiesci, takich jak: sceneria, zdarzenie ini-
cjujace, reakcja wewnetrzna, plan, proba, konsekwencja
i zakonczenie. Makrostruktura dotyczy takze spdjnosci
i struktury zdarzen w opowiesci (np. czy dziecko tworzy
kompletne epizody lub czy logicznie sekwencjonuje zda-
rzenia). Elementem makrostruktury jest ponadto uzycie
zaimkéw umozliwiajacych poprawne odnoszenie si¢ do
bohateréw, obiektdw, zdarzen itp. Druga kategoria opisu-
jaca budowe narracji jest jej mikrostruktura. Odnosi si¢ do
zastosowanych w niej form jezykowych oraz cech ilo$cio-
wych jezyka wypowiedzi. Obejmuje elementy ztozonosci,
poprawnosci i ptynno$¢ uzycia jezyka. Wérdd kategorii
mikrostrukturalnych wyrdznia sie zwtaszcza: doktadno$¢
gramatycznag, wyrazong przez procent poprawnie uzytych
form gramatycznych, dlugos¢ wypowiedzi oraz liczbe stow
uzytych w narracji.

U dzieci z DLD obserwuje si¢ deficyty w zakresie makro-
struktury i mikrostruktury tworzonych werbalnie narracji.
Ocena narracji jest zatem waznym narzedziem sluzacym
do odrézniania dzieci z DLD od dzieci z prawidlowym
rozwojem jezykowym. Dzieci z zaburzeniem rozwojowym
jezyka tworzg krotsze narracje, o mniejszej réznorod-
nosci leksykalnej (np. z mniejszg liczba réznych stéw),
doktadno$ci gramatycznej (np. zwigkszona liczba btedow
sktadniowych) i ptynnosci, w poréwnaniu z narracjami ré-
wie$nikow o typowym rozwoju jezykowym [87]. Stosuja
prostsze konstrukcje gramatyczne, a tworzone przez nich
narracje s3 mniej rozbudowane tresciowo [88,89]. Zbiorcza
analiza duzej grupy badan nad kompetencjami narracyj-
nymi u dzieci z DLD wykazala, Ze szczegélnie czutymi
miarami zaburzen jezykowych charakterystycznych dla
DLD sg dokladno$¢ gramatyczna, odzwierciedlajaca pro-
porcje poprawnie uzytych form, oraz gramatyka opowiesci,
stanowiaca element mikrostruktury narracji [90].

Dane polskie potwierdzajg te obserwacje [80]. Analiza
wykazala, ze wypowiedzi dzieci w wieku przedszkolnym

27



Now Audiofonol, 2025; 14(4): 19-35

z DLD sg istotnie krétsze (najcze$ciej 2—-6 wyrazowe),
mniej informacyjne i logicznie niespojne w poréwnaniu
z wypowiedziami dzieci z typowym rozwojem jezykowym.
W dominujacej czesci odpowiedzi pojawiaja si¢ uprosz-
czone konstrukcje, czesto ograniczone do pojedynczego
spdjnika ,,bo”, bez logicznego powigzania z reszta wypo-
wiedzi. Rzadko stosowane sa bardziej zlozone struktury
sktadniowe, takie jak ,dlatego ze”, a znaczna czes¢ odpo-
wiedzi pozbawiona jest zarowno spdjnika, jak i wyraznej
konkluzji [80]. Otapowicz [83] dodatkowo podkresla, ze
dzieci z DLD czesto postugujg si¢ stylem przypominajacym
forme telegraficzng — w ich wypowiedziach dominuja rze-
czowniki i czasowniki, natomiast wyrazy funkcyjne, takie
jak przyimki, spdjniki czy zaimki, sa pomijane. W rezulta-
cie narracje te sg nie tylko uproszczone sktadniowo, lecz
takze ubogie leksykalnie i gramatycznie, co istotnie ogra-
nicza ich ptynnoé¢ oraz warto$¢ informacyjna (tabela 1).

Etiologia i mézgowe mechanizmy DLD

DLD jest zaburzeniem neurorozwojowym, ktére rézni
si¢ od zaburzen jezykowych spowodowanych urazem
moézgu lub chorobg. Nie istnieje medyczny marker za-
burzenia, ktéry mozna zidentyfikowaé we wszystkich
przypadkach. Badania Tomblina i wsp. [91] z 1999
roku oraz Whitehouse’a i wsp. [92] z 2014 wykazaly, ze
zdecydowana wigkszos¢ powiktan prenatalnych, okoto-
porodowych i noworodkowych nie odgrywa wyraznej roli
przyczynowej w powstawaniu rozwojowych zaburzen jezy-
kowych u dzieci. Nowsze badania podluzne potwierdzity
te wyniki, wskazujac na brak zwigzku miedzy objawami
DLD u dzieci dziesigcioletnich a analizowanymi powikla-
niami z okresu cigzy i pierwszych miesiecy zycia dziecka
[3]. Istnieje natomiast grupa czynnikéw ryzyka, ktore sa
statystycznie istotnie powigzane z wystepowaniem DLD
wérdd dzieci. S to czynniki biologiczne lub $srodowiskowe,
ktérych zwigzek przyczynowy z problemem jezykowym
jest jednak niejasny lub czesciowy. Czynniki ryzyka nie sa
silnymi predyktorami rozwoju jezykowego lub wynikow
poszczegolnych dzieci, ale sg bardziej powszechne u dzieci
z zaburzeniami jezykowymi niz u dzieci rozwijajacych sie
typowo. Udokumentowane czynniki ryzyka obejmuja: hi-
storie rodzinng zaburzen jezykowych lub dysleksji, bycie
mezczyzng, bycie mlodszym rodzenstwem w duzej ro-
dzinie oraz niski poziom wyksztalcenia rodzicéw [93].
Wymienione czynniki dotycza wystepowania objawow
DLD lub innych zaburzen jezykowych wsréd czlonkow
rodzin, co wskazuje, ze waznym czynnikiem etiologicznym
jest komponent genetyczny. Najnowsze badania wskazuja
na istnienie korelacji mi¢dzy objawami DLD a zakldce-
niami na poziomie genomu, jednak czynniki genetyczne
stwierdzane w poszczegdlnych przypadkach moga by¢
bardzo zréznicowane [94].

Prezentowane w badaniach naukowych wyniki pokazuja
zatem, ze istnieja réznorodne czynniki ryzyka wystapienia
DLD, jednak nie ma podstaw do powigzania tego zaburze-
nia ze strukturalnymi uszkodzeniami osrodkowego ukladu
nerwowego w okresie prenatalnym, okotoporodowym ani
w pierwszych miesigcach Zycia, jak sugerowano w nie-
ktérych polskich pracach logopedycznych [16,33,95-97].
Swiadczy to jednoznacznie, Ze konieczne jest wyrazne
odréznienie DLD od nabytych zaburzen jezykowych,

bedacych skutkiem udaru czy urazu moézgu (afazja),
lub innych uszkodzen neurologicznych.

Brak strukturalnych uszkodzern OUN nie wyklucza na-
tomiast wystepowania pewnych mdzgowych korelatow
DLD w budowie i funkcji OUN powigzanych z niepra-
widlowym rozwojem poznawczym. Badania obrazowe
pokazuja, ze u dzieci i mlodziezy z DLD moga wystepowaé
subtelne, lecz istotne réznice w budowie kory mézgowej,
zwlaszcza w obszarach czotlowo-skroniowych. Wykazano
m.in. zmniejszong powierzchni¢ kory w dolnym zakrecie
czolowym oraz w tylnych i dolnych obszarach zakretu skro-
niowego, czyli rejonach odpowiadajgcych za przetwarzanie
skladni, fonologii i semantyki [98]. Z kolei zwigkszona
objetos¢ istoty szarej w zakrecie Heschla, biegunie skro-
niowym i prawej dolnej korze czolowej moze §wiadczy¢
o nieefektywnej reorganizacji jezykowej [99]. Podobne
wnioski ptyng z metaanalizy Ullmana i wsp. [100], ktora
- obok najczestszych zmian podkorowych — wskazuje
takze na czeste réznice w obrebie kory przedczolowej,
zakretu skroniowego gornego i $rodkowego oraz w rejo-
nach ciemieniowych, takich jak zakret katowy. Obszary
te wspolnie odpowiadajg za analize struktury zdan, in-
tegracje informacji jezykowych i pamie¢ robocza, a ich
nietypowy rozwoj moze powodowa¢ trudnosci jezykowe
obserwowane w DLD badz odzwierciedla¢ mechanizmy
kompensacyjne zwigzane z przetwarzaniem informacji je-
zykowych u tych dzieci [101]. Z kolei biorac pod uwage
polaczenia nerwowe, to u dzieci z DLD obserwuje si¢
obnizong integralno$¢ wiokien istoty bialej w szlakach
jezykowych: zaréwno grzbietowych, zwigzanych z prze-
twarzaniem sktadni, jak i brzusznych, wspierajacych
semantyke i rozumienie [99]. Ponadto u dzieci neuroty-
powych obserwuje si¢ wzrost integralnosci tych potaczen
z wiekiem - efekt, ktory nie wystepuje w DLD, co sugeruje,
ze dojrzewanie sieci jezykowej jest zakldcone.

Na poziomie funkcjonalnym badania fMRI pokazuja, ze
dzieci z DLD aktywuja klasyczne sieci jezykowe, ale cechuje
je mniej efektywny wzorzec aktywacji. Plante i wsp. [102]
wykazali, ze podczas nauki nowych stéw u osé6b DLD
nastepuje hiperaktywacja dolnej kory czotowej i wyspy —
prawdopodobnie jako mechanizm kompensacyjny mniej
efektywnego przetwarzania. Z kolei w nowszym badaniu
[103] u dzieci z DLD w poréwnaniu z réwie$nikami
o typowym rozwoju zaobserwowano istotnie nizszg aktywa-
cje gtownych obszaréw jezykowych, takich jak pole Broki,
zakret skroniowy srodkowy i okolica Wernickego. Mimo
ze lateralizacja pozostala typowo lewopotkulowa, sita akty-
wacji byla mniejsza i pozytywnie skorelowana z wynikami
w testach jezykowych. W tym samym badaniu na podsta-
wie osobnego zadania motorycznego wykazano réwniez, ze
u dzieci z DLD pobudzenie kory ruchowej dloni bylo istot-
nie stabsze przy zachowanym ogdlnym wzorcu aktywacji.
Wynik ten moze sugerowaé mniej efektywne przetwarza-
nie motoryczne, potencjalnie powigzane z mechanizmami
integracji jezykowo-motorycznej. Podobne wyniki uzyska-
li Asaridou i wsp. [104], ktérzy wykazali nieprawidtowosci
w szlakach komunikacyjnych miedzy mézdzkiem a resztg
mozgu odpowiadajacych m.in. za przetwarzanie informacji
czuciowo-ruchowej z narzadéw mowy. Autorzy sugeru-
ja, ze zaklocenia w tych polaczeniach moga wplywaé na
precyzyjne dostrajanie artykulacji na podstawie sygnalow
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zwrotnych z ciala, co w konsekwencji utrudnia nabywanie
i stabilizacj¢ wzorcéw mowy.

Oproécz zmian w korze mézgowej, u dzieci z DLD czesto
obserwuje si¢ réwniez roznice w strukturach podkoro-
wych, zwlaszcza w obrebie jader podstawy. Metaanaliza
Ullmana i wsp. [100] wykazala, Ze najczgsciej powtarza-
jace sie i najbardziej spdjne zmiany dotycza przedniej
czedci prazkowia — glowy jadra ogoniastego i przedniej
skorupy. Co istotne, anomalie w tych obszarach wystepo-
waly niezaleznie od lateralizacji i byly obecne niemal we
wszystkich badaniach uwzglednionych w tej metaanalizie.
Dodatkowe dowody na neurobiologiczne podtoze DLD
pochodza z badan mikrostrukturalnych, ktére wskazuja
na obnizony poziom mieliny w obrebie prazkowia, a takze
w pierwotnej korze stuchowej i wyspie, czyli w strukturach
zwigzanych z przetwarzaniem stuchowym i artykulacyj-
nym [105]. Mielina stanowi tluszczowa otoczke wldkien
nerwowych, tworzona przez oligodendrocyty, ktdra izoluje
aksony i przyspiesza przewodzenie impulséw nerwowych,
a tym samym umozliwia szybkie i precyzyjne przetwa-
rzanie informacji oraz wspiera dlugotrwalg integralno$¢
aksonow [106]. Obnizony poziom mieliny w kluczowych
strukturach jezykowych moze wiec powodowa¢ wolniej-
sze i mniej efektywne wykonywanie zadan jezykowych. Co
szczegolnie istotne, wyzszy stopien mielinizacji w obrebie
jadra ogoniastego silnie korelowat z ogélnym poziomem
kompetencji jezykowych, co wskazuje na funkcjonalne
znaczenie tych réznic dla rozwoju jezyka u dzieci z DLD
[105].

Funkcjonalna interpretacja tych wynikdéw wiaze nie-
prawidltowosci strukturalne w jadrach podkorowych
z deficytem uczenia si¢ statystycznego (ang. statistical le-
arning, SL), ktory jest postrzegany jako prawdopodobny
mechanizm poznawczy lezacy u podstaw uposledzone-
go rozwoju jezyka w DLD [62,107]. Uczenie statystyczne
odnosi si¢ do zdolnoéci wyodrebniania powtarzalnych
wzorcdw w $rodowisku, w szczegdlnosci statystycznych
prawidlowosci w sekwencjach zdarzen $rodowiskowych
[108]. Wyodrebnianie statystycznych informacji bedacych
czedcig $rodowiska naturalnego ma zasadnicze znacze-
nie w interpretacji biezacych wydarzen i przewidywaniu
przyszlych. Identyfikowanie prawidlowosci obecnych
w otoczeniu jezykowym jest kluczowe dla nauki struktu-
ry jezyka. W kontekscie rozwoju jezykowego umiejetno$é
wykrywania prawidlowosci statystycznych w otoczeniu
jezykowym jest niezwykle istotna w procesie uczenia si¢
fonologii i struktury stéw [109] oraz nabywania sktadni
i semantyki [110]. Stwierdzane w badaniach neuroobra-
zowych nieprawidlowosci strukturalne i funkcjonalne
w obszarach podkorowych wskazuja zatem, ze w wielu
przypadkach zaburzen rozwoju jezykowego to wlasnie
mechanizm uczenia statystycznego moze by¢ zaklécony.

Dokladne scharakteryzowanie tych zakldcen oraz okre-
$lenie ich faktycznej roli w powstawaniu objawéw DLD
wymaga jednak kolejnych badan testujacych prawidlowo-
$ci rozwojowe OUN od najwczedniejszych lat zycia dziecka
ijego pierwszych interakeji ze srodowiskiem jezykowym.
Wyniki wspotczesnych badan sugeruja, ze mimo braku
strukturalnych uszkodzen mézgu, u dzieci z DLD moga
wystepowac nietypowe wzorce rozwoju OUN. Dotyczy to
zaréwno lokalnej struktury istoty szarej, jako$ci potaczen

nerwowych miedzy regionami odpowiedzialnymi za jezyk,
jak i nieprawidtowosci funkcjonalnych w petlach neuro-
nalnych potaczen korowo-podkorowych. Zmiany te moga
wplywaé na tempo i jako§¢ rozwoju kompetencji jezy-
kowych. Warto jednak podkresli¢, ze wszystkie opisane
powyzej réznice w budowie i funkcjonowaniu moézgu
zostaly zidentyfikowane na poziomie analiz grupowych.
Nie sg to zmiany wystepujace u kazdego dziecka z DLD -
ich charakter jest statystyczny i nie stanowig one obecnie
podstawy do diagnozy indywidualnej. Moga jednak
przyczynia¢ si¢ do lepszego rozumienia biologicznych
mechanizméw tego zaburzenia. Dlatego cho¢ dostarczaja
cennych danych dla badaczy, nie powinny by¢ traktowa-
ne jako kryteria diagnostyczne w praktyce logopedyczne;j.

Od podtypoéw do spektrum: nowe spojrzenie
na DLD

Pomimo wieloletnich préb wyodrebnienia klinicznie i teo-
retycznie spojnych podtypéw DLD, dotychczasowe badania
nie dostarczyly przekonujacych dowoddéw na istnienie sta-
bilnych i powtarzalnych grup objawéw umozliwiajacych
klasyfikacje. W przeszlosci podejmowano liczne préby kla-
syfikacji dzieci z DLD, m.in. na podstawie dominujacego
profilu deficytow jezykowych (np. ekspresyjnego vs. recep-
tywno-ekspresyjnego [111]), konkretnej domeny jezykowej
(np. grammatical SLI [112]) lub nasilenia zaburzenia
[113,114]. Klasyfikacje diagnostyczne, takie jak ICD-10
(np. F80.1 — zaburzenie ekspresji mowy, F80.2 — zaburze-
nie rozumienia mowy) oraz czg¢§ciowo réwniez DSM-IV
- utrwalaly podejscie ukierunkowane na wyréznianie
podtypéw. Réwniez ICD-11 - mimo nowoczesniejszego
podejscia — nadal wyrdznia odrebne kategorie w obszarze
zaburzen rozwoju mowy i jezyka (6A01.0-6A01.2). Wiele
badan wskazuje jednak, ze klastry klasyfikujace podtypy
zaburzen jezykowych cechuja si¢ malg stabilnoscig. W ba-
daniach podiuznych stwierdzono mie¢dzy innymi, ze az
45% dzieci zmienilo przypisany im klaster po kilku latach
obserwacji [115].

Przelomowe znaczenie miata analiza populacyjnej bazy
danych EpiSLI (N = 2000) przeprowadzona przez Lancaster
i Camarata [56], ktéra wykazala, ze cho¢ statystycznie
mozna wyrdzni¢ wiele klastréw, nie sa one ani prze-
strzennie rozdzielone, ani hierarchicznie zorganizowane.
Co wigcej, autorzy zauwazyli, Ze wczeéniejsze badania
mogly niezamierzenie ,wymusza¢” istnienie podtypow
w zwigzku ze stosowaniem jednowymiarowych kryteriow
(np. wylacznie deficytéw gramatycznych), podczas gdy
w rzeczywistoéci dzieci z DLD moga mie¢ zréznicowane
profile, np. powazne trudnosci morfosyntaktyczne przy
jednoczesnym zachowanym funkcjonowaniu pragmatycz-
nym. Opieranie si¢ na jednowymiarowych kryteriach moze
wiec prowadzi¢ do pozornego wyodrebniania podtypow
wynikajacego raczej z przyjetego sposobu klasyfikacji niz
z istnienia trwalych kategorii klinicznych, co utrudnia
replikacje takich wynikdow.

Wobec braku stabilnych, powtarzalnych typologii i wobec
rosnacej liczby danych wskazujacych na wspdlne, ale roz-
proszone cechy (np. trudnoéci z fleksjg czasownikowg
[116,117]), coraz wiecej autoréw proponuje traktowanie
DLD jako zaburzenia o strukturze spektralnej. Analogiczny
zwrot koncepcyjny miat miejsce wczeéniej w odniesieniu
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Tabela 2. Zasadnicze réznice miedzy DLD a ASD

Table 2. Significant differences between DLD and ASD

Obszar

DLD

ASD

Intencjonalnosé

obecna mimo ograniczenh jezykowych

czesto zaburzona

Inicjowanie rozmowy

obecne

ograniczone, czesto nieadekwatne

Wypetniacze (“yy”)

obecne, wskazujg na planowanie
wypowiedzi

rzadkie, brak funkcjonalnosci

Spojnos¢ narracji

zaburzona na poziomie struktury
jezykowej

zaburzona na poziomie tresci i celu

Rozumienie emocji

zazwyczaj zachowane

czesto zaburzone

Teoria umystu (ang. theory of mind, ToM)
— zadania bezposrednie: obrazki, historyjki,
testy fatszywych przekonan

zblizona do dzieci o typowym
rozwoju

znacznie ograniczona

Reakcje spoteczne

adekwatne, czasem obserwowane
wycofywanie sie z kontaktéw
spotecznych

stereotypowe lub niedostosowane

Mechanizm deficytu jezykowy

poznawczo-spoteczny (ToM)

do innych zaburzen neurorozwojowych, takich jak: spek-
trum autyzmu [118-120], ADHD czy specyficznych
trudno$ci w uczeniu si¢ [121], w przypadku ktorych odej-
$cie od podtypdw na rzecz ujgcia spektrum pozwolito lepiej
uchwyci¢ ztozonos¢ i cigglos¢ objawdw. Przyjecie modelu
spektrum dla DLD ma daleko idace implikacje kliniczne
i edukacyjne. Zamiast dazy¢ do przypisania dziecka do
sztywnej kategorii diagnostycznej, nalezy skoncentrowaé
si¢ na profilu indywidualnych mocnych i stabych stron pa-
cjenta, ktore moga sie rézni¢ nie tylko pomiedzy dzie¢mi,
lecz takze w czasie u jednego dziecka. Terapia powinna
by¢ elastyczna i zindywidualizowana, dostosowana do
konkretnych potrzeb rozwojowych, jezykowych, poznaw-
czych i funkcjonalnych danego dziecka, a nie do ogélnych
cech przypisanego podtypu. Istotne w ujeciu spektralnym
jest réwniez to, ze koncepcja ta wspiera podejscie funk-
cjonalne w diagnozie i planowaniu wsparcia, promujac
nie tylko interwencje ukierunkowane na deficyty, lecz
takze interwencje wspomagajace uczestnictwo spoteczne
i edukacyjne. W badaniach naukowych model spektrum
sprzyja takze odejsciu od poszukiwania ostro zarysowa-
nych granic diagnostycznych na rzecz analizy wymiaréw
jezykowych i ich neurokognitywnych korelatéw w popu-
lacji o szerokim zakresie funkcjonowania.

DLD a spektrum autyzmu

Zaburzenia jezykowe charakterystyczne dla DLD, obej-
mujace zaréwno komponent rozumienia, jak i ekspresji
werbalnej, moga prowadzi¢ do znaczacych trudnosci w co-
dziennej komunikacji spotecznej, zwlaszcza w sytuacjach
wymagajacych precyzyjnej wymiany informacji. W konse-
kwencji z powodu ograniczen jezykowych moga pojawia¢
si¢ wtérne trudnosci w sferze spoleczno-emocjonalnej,
takie jak niepewnoé¢, poczucie zagubienia, obnizona to-
lerancja na zmiany, tendencja do izolacji czy wycofywanie
sie z kontaktéw spotecznych. Bycie niezrozumianym przez
otoczenie moze prowadzi¢ do silnej frustracji objawiaja-
cej sie takimi reakcjami jak: wybuchy ztosci, negatywizm
czy zachowania agresywne. W rezultacie zespot takich
objawéw moze by¢ blednie interpretowany jako charakte-
rystyczny dla zaburzen ze spektrum autyzmu (ang. autism

spectrum disorder, ASD), co stanowi jedno z podstawowych
wyzwan w diagnozie réznicowej.

W odniesieniu do funkcji jezykowych, w literaturze pod-
kresla sig, ze dzieci z DLD i ASD moga wykazywa¢ podobne
trudnosci, obejmujace pragmatyczne aspekty uzycia jezyka.
Jednak mechanizmy lezgce u podstaw tych problemow
s odmienne — w ASD maja one charakter pierwotny i sa
powiazane z deficytami teorii umystu i poznania spotecz-
nego, natomiast w DLD wynikaja najczesciej z ograniczen
strukturalnych jezyka [122]. Dzieci z ASD i DLD moga
wykazywa¢ podobne trudnoséci w zakresie uzycia jezyka
w kontekscie spolecznym, w tym w rozpoczynaniu i utrzy-
mywaniu rozmowy, spdjnosci narracyjnej, rozumieniu
jezyka niedostownego, zaimkoéw i kontekstu sytuacyjne-
go. W narracjach obie grupy dodaja czesto nieistotne lub
fantazyjne informacje i maja trudnosci z planowaniem wy-
powiedzi [89,123]. Jednak dzieci z ASD wykazujg wigcej
nieadekwatnych inicjacji, nizszg wzajemno$¢ spotecz-
ng oraz wigksze trudnosci w rozumieniu intencji innych
0s0b, a ich deficyty pragmatyczne czgsto wystepuja mimo
poprawnej struktury gramatycznej wypowiedzi. Z kolei
u dzieci z DLD deficyty pragmatyczne maja najczesciej
charakter wtérny — s3 zwigzane z ograniczeniami gra-
matycznymi, fonologicznymi czy leksykalnymi. Dzieci te
rzadziej prezentuja trudnosci w intencjonalnoéci komuni-
kacyjnej, a ich zaburzenia pragmatyczne s3 mniej nasilone
i bardziej zalezne od kontekstu jezykowego. Co wiecej,
badania przeprowadzone na polskiej grupie dzieci z DLD
wykazaly, ze dzieci te lepiej niz ich réwieénicy z typowym
rozwojem jezykowym rozpoznawaly emocje wyrazone
intonacja, a w sytuacjach sprzecznego przekazu (migdzy
tonem glosu a trescia) cze$ciej opieraly sie na wskazdw-
kach paralingwistycznych [124], co wyraznie odrdznia je
od dzieci z ASD, ktore czgsto nie uwzgledniajg tego typu
pragmatycznych aspektéw komunikacji [125] (tabela 2).

Diagnoza réznicowa powinna wigc koncentrowac sie nie
tylko na treéci i formie wypowiedzi, lecz takze na funkcji
komunikacyjnej i mechanizmach poznawczych. Giéwne
roznice dotyczg zaréwno ilosciowych parametréw (np.
liczby nieadekwatnych inicjacji), jak i jakosciowych cech
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komunikacji, takich jak zdolno$¢ do rozumienia emocji,
odczytywania sygnaléw niewerbalnych czy postugiwa-
nia si¢ jezykiem figuratywnym. Dzieci z ASD prezentuja
zazwyczaj glebsze i bardziej globalne deficyty pragmatycz-
ne, niezalezne od poziomu jezykowego. Natomiast dzieci
z DLD czg¢éciej wykazuja bledy sktadniowe, trudnosci
z doborem slownictwa oraz wiekszg zaleznos¢ od wspar-
cia kontekstowego w rozumieniu przekazu. Dodatkowo
dzieci z DLD znacznie cz¢éciej uzywaja tzw. wypelniaczy
(»yyy” »ee€”), co moze by¢ przejawem trudnosci w plano-
waniu dyskursu, lecz nie braku intencji komunikacyjnej.
U dzieci z ASD stosowanie wypelniaczy bylo wyraznie
rzadsze i mniej funkcjonalne [126].

Warto podkresli¢, ze réznice te maja potwierdzenie w ba-
daniach nad teorig umystu. W analizie Offek i Segal [127]
dzieci z ASD uzyskaly istotnie nizsze wyniki w zadaniach
z ToM Task Battery niz dzieci z DLD i dzieci rozwijajace
si¢ typowo. Co interesujace, dzieci z DLD w testach bez-
poérednich wypadatly podobnie jak grupa kontrolna, ale
wedlug raportéw rodzicielskich w codziennym Zzyciu mialy
trudnosci wynikajace z deficytoéw w zakresie teorii umystu.
Sugeruje to, Ze obserwowane trudnosci moga by¢ wtérne
wzgledem ograniczen jezykowych i funkcji wykonaw-
czych — nie wynikajg z braku zdolnosci do reprezentowania
stanow mentalnych innych oséb (jak ma to miejsce w przy-
padku ASD), lecz raczej ze specyfiki zaburzen jezykowych.
Trudnosci w rozumieniu i wyrazaniu my$li, oczekiwan czy
emocji mogg ogranicza¢ mozliwo$¢ pelnego angazowa-
nia si¢ w interakcje spofeczne i skutecznego stosowania
teorii umystu w praktyce. Dzieci z DLD moga zatem ro-
zumie¢ perspektywe innych osob, ale mie¢ trudnos¢ z jej
werbalizacjg, wykorzystaniem tej wiedzy w czasie rzeczy-
wistym lub regulacja wlasnych emocji i zachowan. Tym
samym teoria umystu, oceniana za pomocy testow stan-
daryzowanych i obserwacji codziennego funkcjonowania,
stanowi wazne kryterium réznicujace. U dzieci z ASD
deficyty jezyka pragmatycznego maja charakter podsta-
wowy, a u dzieci z DLD - sytuacyjny i jezykowo zalezny
[128]. Dlatego w kontekscie diagnostycznym zasadnicza
kwestig jest zrozumienie, dlaczego dziecko nie komuni-
kuje si¢ efektywnie: czy z powodu trudnosci jezykowych,
czy trudnosci w reprezentowaniu stanéw umystu i intencji
innych oséb. Dzieci z DLD zazwyczaj chcg si¢ komuniko-
wac i sg otwarte na kontakty spoleczne, ale ich wypowiedzi
s ograniczone jezykowo. Dzieci z ASD moga moéwi¢ po-
prawnie pod wzgledem jezykowym, ale ich komunikacja
nie spetnia funkcji spotecznych. Nalezy przy tym pa-
mietaé, ze dzieci z DLD, zwlaszcza te bardziej wycofane
spotecznie lub z zaburzeniami emocjonalnymi, moga by¢
mylnie klasyfikowane jako wysoko funkcjonujace dzieci
z ASD, co prowadzi do nadrozpoznawalnoéci autyzmu
i blednego doboru interwencji. Skuteczna diagnoza rézni-
cowa powinna opierac si¢ na polaczeniu oceny jezykowej,
neuropsychologicznej i spoleczno-komunikacyjnej do-
konywanej przez najlepiej zespdt specjalistow (logopede,
psychologa, neurologa lub psychiatre dziecigcego).

Nalezy takze podkresli¢, ze diagnoza ASD nie wyklucza dia-
gnozy DLD. Kryteria diagnostyczne z ICD-11 dopuszczaja
mozliwoé¢ podwdjnej diagnozy, jednak musi ona wykracza¢d
poza oceng¢ pragmatycznych aspektow funkcjonowania je-
zykowego. Aby dziecko z pierwotng diagnoza zaburzen ze
spektrum autyzmu otrzymalo wiarygodna diagnoze¢ DLD,

muszg wystapi¢ dodatkowe specyficzne zaburzenia rozwoju
funkcjonowania w formalnych aspektach jezykowych, w tym
semantyce, morfosyntaktyce i rozwoju fonologicznym.

Podsumowanie

W artykule przedstawiono zagadnienia zwigzane z defi-
nicja i diagnoza zaburzenia rozwojowego jezyka. DLD
definiowane jest jako trwate trudnosci w przyswa-
janiu, rozumieniu i uzywaniu je¢zyka, niewyjasnione
innymi przyczynami neurologicznymi, poznawczymi lub
sensorycznymi. Wskazano potrzebe wprowadzenia ujed-
noliconej terminologii zgodnej z klasyfikacja ICD-11, ktéra
wyréznia DLD jako odrebng jednostke wérod zaburzen
neurorozwojowych. Dzieci z DLD funkcjonuja ponizej
oczekiwanego poziomu jezykowego, mimo prawidlowego
stuchu i inteligencji, a wystepujace u nich trudno$ci maja
tendencje do utrzymywania si¢ w dorosto$ci, wplywajac
negatywnie na wyniki edukacyjne, mozliwo$ci zawodowe
oraz jakos¢ relacji spotecznych.

W niniejszej pracy oméwiono réwniez rekomendacje kon-
sorcjum CATALISE, promujacego definicje DLD, ktéra
dopuszcza wspotwystepowanie innych trudnosci rozwo-
jowych, o ile nie s3 one bezposrednia przyczyna deficytow
jezykowych. W rekomendacjach podkreslono takze, ze ist-
niejace trudnosci diagnostyczne wynikaja z podobienstwa
objawéw DLD i innych zaburzen, zwlaszcza ze spektrum
autyzmu (ASD). Scharakteryzowano gltéwne objawy DLD
w obszarach fonologii, stownictwa, morfosyntaktyki i narra-
cji oraz ich implikacji dla diagnozy i terapii. Zaprezentowano
takze stanowisko uznajace DLD za zaburzenie spektralne,
co odzwierciedla jego zmienno$¢ oraz indywidualny profil
deficytow i potrzeb.

Z perspektywy klinicznej i edukacyjnej najpilniejszym
wyzwaniem zwigzanym z DLD jest rozwdj wystandary-
zowanych narzedzi diagnostycznych dla dzieci w wieku
szkolnym i nastoletnim oraz ugruntowanie systemowego
wsparcia na dalszych etapach edukacji. W $wietle zmie-
niajacej si¢ definicji DLD i uznania jego spektralnego
charakteru, konieczne jest rowniez elastyczne, zindywidu-
alizowane podejscie terapeutyczne, oparte na empirycznie
potwierdzonych metodach. Proces terapeutyczny powinien
nie tylko obejmowa¢ ogdélne usprawnianie komunikacji,
lecz takze kla§¢ szczegdlny nacisk na rozwdj ztozonych
struktur skladniowych, umiejetno$ci narracyjnych ilogicz-
nego argumentowania, czyli kompetencji kluczowych dla
sukcesu edukacyjnego i zawodowego. Jednocze$nie nie-
zbedne jest podnoszenie $wiadomosci na temat DLD wsrod
specjalistow i spoleczenistwa w celu poprawienia trafnosci
diagnozy, zapobiegania blednym klasyfikacjom i zapewnie-
nia wsparcia dzieciom, ktorych trudnosci jezykowe, cho¢
czesto niewidoczne, majg dltugofalowe konsekwencje dla
ich funkcjonowania. Tylko w ten sposéb bedzie mozliwe
zapewnienie dzieciom i miodziezy z DLD rzeczywistej
réwnosci w zakresie szans edukacyjnych i rozwojowych.

Finansowanie

Niniejsze badania i artykul nie otrzymaly Zadnej dotacji
od agencji dziatajacych w sektorze publicznym, komer-
cyjnym lub non-profit.
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