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Co to jest SLI?

SLI to skrét od angielskiego terminu specific language impairment. Zostat on
przettumaczony na jezyk polski jako specyficzne zaburzenie jezykowe. Postugujemy sie
angielskim skrotem, poniewaz jest on jednoznacznie rozpoznawany w srodowisku

naukowym, a w wielu krajach jest tez znany opinii publicznej.

Dzieci z SLI wykazujg swoiste trudnosci w przyswajaniu jezyka ojczystego przy
dostatecznym opanowaniu innych sprawnosci poznawczych i motorycznych. Oznacza to,

ze wystepujgcy u nich znaczacy deficyt jezykowy nie jest spowodowany:

ElRInieodpowiednig do wieku sprawnoscig narzagddw artykulacyjnych, takich jak np. jezyk,
podniebienie czy wargi;

BRizaburzeniami stuchu;

BRichorobami osrodkowego uktadu nerwowego;

BlRlzaburzeniami emocjonalnymi;

BlRlizaniedbaniami srodowiskowymi.

Dzieci z SLI wykazujg przynajmniej przecietny poziom rozwoju intelektualnego, tzn. w
niewerbalnych testach inteligencji osiggajg wynik podobny do wiekszosci réwiesnikow.
Petna diagnoza SLI powinna zatem obejmowac zaréwno ocene poziomu rozwoju
jezykowego, jak i innych sprawnosci poznawczych. Aby zdiagnozowaé SLI w sposdb
zgodny z miedzynarodowymi standardami, specjalista powinien miedzy innymi postuzyé
sie znormalizowanym narzedziem (testem) do oceny poziomu rozwoju jezykowego
dziecka. Do tej pory w Polsce postawienie takiej diagnozy byto trudne z powodu braku
odpowiednich narzedzi. W Instytucie Badan Edukacyjnych powstaje wtasnie pierwszy
polski test do kompleksowej oceny jezyka dzieci w wieku od 4 do 8 lat: Test Rozwoju
Jezykowego (TRJ). Trwajg prace nad jego normalizacjg. TRJ istotnie wesprze diagnostow
zajmujacych sie dzie¢mi z zaburzeniami jezykowymi. Publikacja testu planowana jest na

drugg potowe 2015 roku.



Co to znaczy , deficyt jezykowy”?

Jesli dziecko w zakresie kompetencji jezykowej nie wykazuje sie umiejetnosciami
charakterystycznymi dla wiekszosci dzieci w tym samym wieku, méwimy o deficytach w
tym wzgledzie. Tylko specjalista moze okresli¢, jak gteboki jest to deficyt, a wiec jak
dalece rozwdj danego dziecka odbiega od typowego. Nie chodzi tutaj bowiem o
poréwnywanie dziecka z jego kolegami czy kolezankami lub z dzie¢mi znajomych (co
czesto rodzice sami spontanicznie robig), ale o miarodajng diagnoze w oparciu o normy

rozwojowe opracowane dla bardzo duzych grup dzieci
Czym charakteryzuje sie prawidtowy rozwdj mowy?

Od urodzenia do okoto 8/9 miesigca zycia dziecko nie postuguje sie jeszcze jezykiem.
Jednak juz w tym czasie aktywnie analizuje docierajgce do niego dzwieki mowy, co
tworzy podwaliny pdzniejszego ich rdznicowania, a w dalszej perspektywie rozumienia
jezyka i tworzenia wypowiedzi. Mtodsze niemowle komunikuje sie z otoczeniem za
posrednictwem ptaczu, krzyku, usmiechu, kierowania wzroku na osoby lub przedmioty,
zmiany intonacji gtosu. Od okoto 3/4 miesigca zycia niemowle prébuje skupi¢ na sobie
uwage dorostego poprzez spojrzenie, usmiech w jego kierunku lub wydawanie
skierowanych do niego dzwiekdw. Poczatkowo dziecko wydaje gtdownie dzwieki
samogtoskowe (aaa, eee) lub tez specyficzne dzwieki tylnojezykowe przypominajace
gruchanie gotebia (tzw. gtuzenie). Jest to etap rozwoju komunikowania sie, w ktérym
niemowle nie ma jeszcze intencji wymawiania konkretnych dzwiekdéw, po prostu
»,Zdarzajg mu sie” one przypadkowo.Potem okoto 6 miesigca zycia pojawia sie
gaworzenie, czyli produkowanie sylab i ciggdéw sylab (bababa, dadada), ktore
poczatkowo takze jest pozbawione intencji, ale po pewnym czasie staje sie celowym
wymawianiem styszanych wokot siebie dzwiekdéw. Chociaz najpierw dziecko nie
przypisuje sylabom zadnego znaczenia, to jednak z czasem gaworzenie zmienia sie w

celowe, zamierzone postugiwanie sie stowami.



Niemowle aktywnie uczestniczy w zabawach takich jak , A kuku”, ,Kosi, kosi...”, ,Sroczka
kaszke warzyta”. To wazny moment w rozwoju dzieciecej komunikacji, bo dziecko ma
okazje trenowac istotne, powtarzalne elementy sytuacji komunikacyjnej.Okoto 9
miesigca zycia dziecko zaczyna wysyta¢ komunikaty poprzez taczenie dzwiekow z
gestami i odpowiednim nakierowaniem wzroku. Porozumiewa sie z otoczeniem coraz
bardziej Swiadomie i celowo: wie, co chce przekazaé, i oczekuje konkretnych rezultatow.
Na przyktad domaga sie zabawy z dorostym lub pokazuje, ze chce, aby je wzig¢ na rece.
Ogromng radosc sprawia mu komunikowanie sie dla samego podtrzymania interakcji. W
tym czasie dziecku tatwiej jest przyswajaé¢ komunikaty jezykowe dorostych, jesli to oni
pod3azajg za jego uwagg, a nie w sytuacji, kiedy prébujg nakierowac uwage dziecka na
co$, co sami uwazajg za istotne lub ciekawe.W pewnym momencie, zazwyczaj okoto
pierwszego roku zycia, pojawiajg sie pierwsze wyrazy w postaci jednej lub dwdch sylab
(np. mama, gaga, kot), ktére oznaczajg juz dla dziecka jakas$ osobe czy przedmiot.
Poczatkowo tych znaczgcych wyrazdw jest niewiele i s3 one wymawiane w specyficzny
spos6b. Czasami tez dziecko ,,udaje, ze mowi”, tj. wydaje cigg dZzwiekdw pozbawionych
znaczenia, ale z odpowiednig do formy wypowiedzi, zastyszang u dorostych intonacja. Z
poczatku znaczenie przypisywane przez dziecko wypowiadanym stowom moze istotnie
odbiegaé od znaczenia, ktére tym stowom nadajg dorosli.Rodzice i opiekunowie fatwo
dostrzegajg, ze roczne dziecko rozumie juz bardzo wiele komunikatéw jezykowych.
Rozumienie bowiem opiera sie nie tylko na przypisywaniu znaczen stowom i zdaniom,
ale takze na wytawianiu ich z kontekstu sytuacyjnego i spotecznego. Dziecko potrafi juz

odczytac sens pewnych stale powtarzajgcych sie sytuacji z udziatem innych oséb.

Wiekszos¢ dzieci w okolicach 18 miesigca zycia wymawia okoto 50 stéw, czasem
brzmigcych inaczej niz ich odpowiedniki w mowie dorostych. Przed ukonczeniem przez
dziecko 2 lat czesto obserwujemy gwattowny wzrost liczby wypowiadanych stow.
Pojawiajg sie tez pierwsze wypowiedzi dwuwyrazowe, np. baba tam, lala aaa, kotek $pi
itp. W tym wieku wystepujg na ogot systematyczne rdznice w liczbie stéw
wypowiadanych przez dziewczynki i chtopcéw. Dziewczynki przecietnie uzywaja nieco

wiecej wyrazow niz chtopcy, réznice te jednak nie sg duze i trudno je zaobserwowac w



codziennych relacjach z dzieémi. Z badan wynika, ze przewaga dziewczynek nad
chtopcami nie przekracza zazwyczaj dwdch miesiecy. W 3 roku zycia pojawiaja sie tez
bardziej ztozone konstrukcje gramatyczne: trzy-, cztero-, a potem i pieciowyrazowe
zdania. Dziecko zaczyna zadawa¢ pytania, najpierw typu co to jest? gdzie jest? co robi?,
pozniej takze rozpoczynajgce sie od kiedy lub dlaczego. Artykulacja dwu- i trzylatka
ciggle odbiega od sposobu wymawiania gtosek przez dorostych. Czesc gtosek jest
zazwyczaj zamieniana na inne (np. s, sz sg najczesciej zastepowane przez $; r przezj, 1),

cze$¢ moze by¢ prawidtowo wymawiana w jednych wyrazach, w innych — pomijana.

W tym wieku pojawiajg sie tez pierwsze proby opowiadania. Zwykle dorostym trudno
zorientowac sie w petnej akcji i nadgzy¢ za zmiennoscia postaci, ale niewatpliwie dziecko
zaczyna mierzy¢ sie z wyzwaniem, jakim jest prowadzenie narracji. Zdarza sie, ze te
wypowiedzi zawierajg takze odniesienia do wtasnych emocji, ktore bywaja juz wyrazane
stowami. Dzieci w wieku od 3 do 5 lat tworzg dtuzsze, bardziej skomplikowane zdania i
potrafig by¢ powaznymi partnerami w komunikacji. Uzywajg juz takich okreslen, jak
mysle¢, czué, pamietaé, udawad. Zadajg mndstwo pytan (nawet i 40 dziennie). Ich

stownik stale sie wzbogaca.
Pamietaj!

We wczesnym okresie rozwoju mowy moga wystepowac znaczne
réznice pomiedzy dziecmi. Dlatego nie nalezy poréwnywac
rozwoju dziecka do tego, jakie postepy czynili jego brat, siostra lub
inne znajome dziecko. Niepokodj dotyczgcy rozwoju jezykowego
mozna rozwiac, sprawdzajac, czy umiejetnosci jezykowe dziecka
nie odbiegajg od umiejetnosci wiekszosci jego rowiesnikow tej

samej pici. Takiego porodwnania moze dokonac specjalista, jesli



dysponuje odpowiednimi narzedziami diagnostycznymi (testami) i

ustalonymi dla tych narzedzi normami rozwojowymi.
Czy SLI jest tym samym co ,,op6Zzniony rozwéj mowy”?

Nie. Nie zawsze opdznienie rozwoju mowy prowadzi do wystgpienia SLI. Moze sie
zdarzy¢, ze dziecko, ktdre w wieku 2,5 lat wypowiada zaledwie kilka lub kilkanascie stow,
za pare miesiecy bedzie uzywato wielu réznych form jezykowych podobnie jak jego
rowiesnicy — nastgpi u niego tak zwany ,,pdzny rozkwit mowy”. Takie opdznienie nie jest
zaburzeniem, a jedynie pewng dysharmonig rozwojowa, ktora nie bedzie miata
negatywnego wptywu na dalszy rozwdj dziecka. Jednak czes¢ dzieci z opdznionym
rozwojem mowy, mimo pewnych postepow, w dalszych latach nadal bedzie wykazywa¢é
deficyty jezykowe, a ich mowa bedzie sie rozwijac nieprawidtowo. To sg wtasnie dzieci z
SLI. U nich takze obserwujemy zmiany rozwojowe — postepy w przyswajaniu nowych
stow i tworzeniu nieco bardziej ztozonych wypowiedzi. Jesli jednak pordwnamy poziom
ich rozwoju jezykowego z poziomem réwiesnikow, to okaze sie, ze jest on ciggle istotnie

nizszy, a jezyk znacznie ubozszy. Takiego pordwnania powinien dokonywacé specjalista.

Jesli dziecko, u ktdorego stwierdzono opdzniony rozwdj mowy, zaczeto sprawniej
postugiwad sie jezykiem, to niekoniecznie musi oznaczaé, ze nadrobito opdznienie.

Deficyty jezykowe czesto majg postac utajong, nie zawsze sg widoczne.

Moze sie tez zdarzy¢, ze opdznienie rozwoju mowy jest zwigzane z jakims$ innym
zaburzeniem, np. niedostuchem, chorobami osrodkowego uktadu nerwowego,
autyzmem, niepetnosprawnoscia intelektualng. Moze by¢ réwniez wynikiem powaznych

zaniedban srodowiskowych. Wowczas nie diagnozuje sie u dziecka SLI.
Pamietaj!
Jesli nieprawidtowosci rozwoju mowy u dziecka spowodowane s3:

e autyzmem;



e powaznymi zaburzeniami neurologicznymi lub somatycznymi
(np. urazem maozgu, rozszczepem warg czy podniebienia);

¢ zaburzeniami stuchu fizjologicznego;

¢ niepetnosprawnoscia intelektualng;

NIE DIAGNOZUJE SIE U NIEGO SLI!

W jakim wieku musi by¢ dziecko, by mozna byto u niego rozpoznac

SLI?

W wiekszosci krajow na swiecie diagnoze SLI stawia sie dopiero, gdy dziecko ukonczy 4
lata. Wczesniej — pomiedzy 3 a 4 rokiem zycia — méwimy raczej o ryzyku wystgpienia SLI,
cho¢ jednoczes$nie musimy pamietaé, ze szanse na to, aby u dziecka z opdznionym
rozwojem mowy nastgpit jej samoistny pdzny rozkwit malejg wraz z wiekiem. Dlatego
warto zgtosic sie do specjalisty wczesniej, nawet zanim dziecko skonczy 3 lata, a nie
czekac na ewentualne samoistne wyréwnanie deficytu. To pozwoli na udzielenie dziecku

pomocy, a takze na zmniejszenie niepokoju rodzicow.
Jak wiele jest dzieci z SLI wérdd przedszkolakéow?

Dzieci ze specyficznym zaburzeniem jezykowym stanowig od 3 do 7% populacjil.
Stosunek chtopcow do dziewczat wynosi 2,8:1, co oznacza, ze chtopcow z tym

zburzeniem jest prawie trzy razy wiecej niz dziewczat.
Jak sie komunikujg dzieci z SLI?

Dzieci z SLI to grupa niejednolita pod wzgledem rodzaju i nasilenia objawdéw zaburzen.
W wieku przedszkolnym niektére z nich porozumiewajg sie gtdwnie za pomocg gestow i
onomatopei (wyrazow dzwiekonasladowczych), inne uzywaja kilku stéw o specyficznym

brzmieniu. Jeszcze inne formutujg trzy-, czterowyrazowe zdania, ale sg one wadliwie



skonstruowane i zawierajg duzo btedéw gramatycznych. Wsrdd starszych dzieci z SLI (w
wieku szkolnym) takze mozemy zaobserwowac duze zréznicowanie w sferze
funkcjonowania jezykowego. Sg wsrdd nich takie, u ktérych najbardziej oczywiste dla
otoczenia sg zaburzenia dotyczace artykulacji (wymowy), a mniej zauwazalne, cho¢
mozliwe do stwierdzenia przez specjalistdw, problemy ze sktadnig (konstruowaniem
zdan) czy z uzyciem odpowiednio odmienionych form wyrazéw w wypowiedziach
(odmiang wyrazéw). Inne dzieci z SLI mogg moéwi¢ w miare poprawnie pod wzgledem
gramatycznym, cho¢ uzywajg raczej prostego jezyka, natomiast wykazujg szczegdlne
trudnosci w rozumieniu dtuzszych, bardziej skomplikowanych zdan. Zas dla niektorych
najbardziej problematycznym obszarem jest semantyka (znaczenie stéw i zdan), co

przejawia sie w trudnosciach z doborem wtasciwych stow.
Pamietaj!

Dzieci z SLI mogg miec problemy w kazdym aspekcie komunikacji
jezykowej: doborze stow, rozumieniu i tworzeniu zdan, poprawne;j
wymowie, odrdznianiu wyrazow podobnie brzmiacych, uktadaniu
opowiadan czy stosowaniu odpowiednich form w réznych
sytuacjach spotecznych. Natezenie probleméw w kazdym z tych

obszaréw moze by¢ jednak znaczgco rézne.

Jaka jest przyczyna SLI?

Cho¢ trudno jest w tej chwili jednoznacznie okreslié¢ przyczyne specyficznego zaburzenia
jezykowego, uwaza sie, ze jest ono zwigzane z nietypowym funkcjonowaniem
osrodkowego uktadu nerwowego, ktére uniemozliwia szybkie przetwarzanie danych
jezykowych. Prawdopodobnie istnieje kilka jednoczesnych (naktadajgcych sie)
czynnikdw wywotujacych to zaburzenie. Czasem dotyka ono tylko jednej osoby w
rodzinie, a czasem kilku. Nalezy podkresli¢, ze zachowania i dziatania rodzicéw oraz

otoczenia dziecka nie moga by¢ bezposrednia przyczyna SLI. Srodowisko jezykowe



dziecka moze wtérnie wptywaé (pozytywnie lub negatywnie) na przyswajanie jezyka, ale

to nie ono wywotuje specyficzne zaburzenie jezykowe.
Jak rodzice mogg pomoc dziecku z SLI albo z ryzykiem SLI?

Rodzice mogg pomdc swojemu dziecku, przede wszystkim reagujac na pierwsze
symptomy nieprawidtowego rozwoju jego mowy. Jakakolwiek watpliwos¢ w tym

wzgledzie powinna sktoni¢ rodzica do konsultacji ze specjalista.

Rodzicu!

Jesli Twoje dziecko nie méwi tak dobrze jak wiekszos$¢ dzieci w jego
wieku, ma problemy z komunikacja, zachowuje sie, jakby nie
styszato albo nie rozumiato, co do niego mowisz, by¢ moze ma SLI

lub jest dzieckiem z grupy ryzyka SLI.
Co mozesz zrobic?

FEIPorozmawiaj o tym z najblizszym otoczeniem. Przekaz swoje
watpliwosci pediatrze/lekarzowi rodzinnemu,
wychowawcom/nauczycielom dziecka. Skonsultuj sie z

przedszkolnym/szkolnym logoped3 i psychologiem.

ERIPopros specjalistow w przedszkolu/szkole o pisemna opinie na
temat rozwoju Twojego dziecka. Zapytaj o mozliwosci pomocy.
Przedszkola i szkoty wspétpracujg z poradniami psychologiczno-
pedagogicznymi i moga skierowac¢ Twoje dziecko do odpowiednie;j

placowki.
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