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Plan wystąpienia

Diagnoza zaburzeń językowych w Polsce

 Perspektywa badawcza i kliniczna

Problemy terminologiczne

SLI a opóźniony  rozwój mowy

Czym jest SLI i jak jest częste?

Diagnostyczne narzędzia psychometryczne:

Diagnoza opóźnionego rozwoju mowy: IRMIK, KIRMIK

Diagnoza SLI: TRJ, TPP, SNOW



Diagnoza poziomu rozwoju językowego

Rozpoznanie aktualnego poziomu rozwoju

 Wywiad z rodzicami / opiekunami

 Bezpośredni kontakt z dzieckiem

• Badania: metody jakościowe i ilościowe

– Wywiad/rozmowa (nawiązanie kontaktu, ocena jakości komunikacji)

– Przeprowadzenie testów wystandaryzowanych 

i znormalizowanych

Ustalenie czynników warunkujących rozwój

 WSTĘP i PODSTAWA 

do proponowania interwencji lub terapii



Diagnoza logopedyczna a diagnoza psychologiczna

Stemplewska-Żakowicz, K. (2009).  

Diagnoza psychologiczna.

Gdańsk: GWP. 

Czaplewska, E., Milewski, S. (red.). (2012). 

Diagnoza logopedyczna.                       

Gdańsk: GWP.



SLI: problemy terminologiczne

niemota

afazja dziecięca
niedokształcenie mowy o typie afazji

alalia

głuchoniemota

afazja rozwojowa

wrodzony niedorozwój 

recepcji i ekspresji słownej

fragmentaryczny opóźniony rozwój mowy

alalia prolongata

wycinkowy opóźniony rozwój 

mowy

opóźniony rozwój mowy spowodowany 

słuchoniemotą ruchową / czuciową

samoistny opóźniony rozwój mowy

specyficzne zaburzenie 

rozwoju językowego

dysfazja

opóźnienie rozwoju mowy



Propozycja ujednolicenia terminologii

2;0 – 4;0 (5;0)   opóźniony rozwój mowy

4;0 (5;0) – 8;11  specyficzne zaburzenie językowe SLI



Termin powszechnie używany w publikacjach naukowych

 włączanie badań nad językiem polskim w powszechny obieg badań 

naukowych

 potrzebne z perspektywy polskiej i NIE TYLKO (dzieci polskojęzyczne za 

granicą)

Odnoszący się do zróżnicowanego spektrum objawów, dobrze opisanych i 

intensywnie badanych

 ICD10

 DSM-5

Dlaczego SLI?



KRYTERIA DIAGNOSTYCZNE DLA SLI 

DSM-5 - klasyfikacja zaburzeń psychicznych 

Amerykańskiego Towarzystwa 

Psychiatrycznego

ICD 10 - Międzynarodowa Klasyfikacja 

Chorób i Problemów Zdrowotnych

F 80.1 F 80.2



• wynik standaryzowanego, znormalizowanego testu językowego 

znacząco poniżej normy (<1,25 SD)

• inteligencja niewerbalna w normie (niewerbalne IQ>84)

• brak jawnych uszkodzeń OUN, w tym epilepsji

• słuch w normie

• sprawny aparat artykulacyjny

• brak towarzyszących całościowych zaburzeń rozwojowych ze 

spektrum autyzmu   

• brak deprywacji  środowiskowej

Kryteria diagnostyczne SLI



SPECYFICZNE ZABURZENIE JĘZYKOWE

Specific Language Impairment (SLI)

CO JEST ZABURZONE?

• Gramatyka / morfologia i 

składnia 

• Fonetyka

• Semantyka

• Pragmatyka

CO NIE JEST ZABURZONE?

• Rozwój intelektualny

• Słuch

• Funkcje neurologiczne

• Otoczenie językowe (!)

Dorothy Bishop (2000)

Naama Friedmann & Rama Novogrodsky (2008)

Heather van der Lely (2005)

Laurence Leonard (2000/2006)

Debata terminologiczna:

Bishop (2014) Ten questions about terminology for children 

with unexplained language problems.



Czym jest SLI?

OBJAWY WSPÓŁWYSTĘPUJE WYKLUCZONE

OBNIŻONA INTELIGENCJA 

WERBALNA

MNIEJSZY ZASÓB SŁÓW

OPÓŹNIONY ROZWÓJ 

MOWY

OGRANICZONA PAMIĘĆ 

ROBOCZA

OBNIŻONA INTELIGENCJA 

NIEWERBALNA /

NIEPEŁNOSPRAWNOŚĆ 

INTELEKTUALNA

USZKODZENIE SŁUCHU

TRUDNOŚCI W ODMIANIE 

WYRAZÓW

DYSLEKSJA USZKODZENIE OUN

TRUDNOŚCI W ROZUMIENIU 

I TWORZENIU ZDAŃ

ZABURZENIA 

EMOCJONALNE

AUTYZM

TRUDNOŚCI 

FONOLOGICZNE/

ARTYKULACYJNE

NIESPRAWNOŚĆ APARATU 

ARTYKULACYJNEGO



Założenie:

większość dzieci opanowuje język wystarczająco dobrze

Źródło: http://pl.wikipedia.org/wiki/Rozkład_normalny



Jaki procent dzieci nie przyswaja języka 

ojczystego tak dobrze jak „większość”?

Bruce Tomblin: ok. 7,4 % 

(8% chłopców i 6% dziewczynek)

Tomblin i in. (1997), Tomblin (2010)
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SLI

3-10% populacji

autyzm: 0,5 – 1%

Zespół Downa: 0,1%

SLI: 10 – 20 razy 

częściej!

SLI: 30 – 100 razy 

częściej!



Jakie kompetencje językowe 

powinniśmy uwzględniać 

w diagnozie SLI?

[FONETYKA/FONOLOGIA]

SEMANTYKA

GRAMATYKA (morfologia i składnia)

DYSKURS 

[PRAGMATYKA]

Dorothy Bishop (2000), Uncommon understanding.

Laurence Leonard (2000/2006), Children with SLI.



NARZĘDZIA DIAGNOSTYCZNE 

OPRACOWANE W IBE:

DIAGNOZA OPÓŹNIONEGO ROZWOJU MOWY

Adaptacje amerykańskich kwestionariuszy MacArthur-Bates 

(Fenson i in., 2007)

Inwentarze Rozwoju Mowy i Komunikacji – IRMIK (Smoczyńska, 2015)

SŁOWA I GESTY (8-18 mies.), SŁOWA I ZDANIA (18 – 36 mies.)

podręcznik Smoczyńska, Krajewski, Łuniewska, Haman, Bulkowski, Kochańska, 

Warszawa, IBE, 2015)

Krótki Inwentarz Rozwoju Mowy i Komunikacji – KIRMIK (24 – 36 miesięcy)

(Krajewski, Smoczyńska, 2015)

przesiewowe narzędzie diagnostyczne (także dla pediatrów)





Kompleksowy test językowy 
dla dzieci w wieku 4;0 – 8;11

TEST ROZWOJU JĘZYKOWEGO 

TRJ

Autorzy: 

Magdalena Smoczyńska IBE

Ewa Haman IBE, UW

Ewa Czaplewska UG

Agnieszka Maryniak UW

Grzegorz Krajewski IBE, UW

Natalia Banasik IBE, UW

Magdalena Kochańska IBE, UJ

Magdalena Łuniewska IBE, UW



TRJ: sześć podtestów



TRJ i narzędzia towarzyszące

[TPP]



Narzędzia towarzyszące TRJ

Test Powtarzania Pseudosłów TPP

Szewczyk, Smoczyńska, Haman, Łuniewska, Kochańska, Załupska, 2015

Standaryzowane Narzędzia do Oceny Wypowiedzi 

SNOW

Smoczyńska, Haman, Kochańska, Łuniewska, 2015
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