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BROSURA O RAZVOJNO-JEZIKOVNI MOTN]JI (RJM)
Druga razlicica (posodobljena marca 2021)

RIM je resna teZava posameznika pri u€enju, razumevanju in uporabi jezika.

RJM je dokaj NOVO poimenovanje (v rabi je od leta 2017) za motnjo, ki jo poznamo Ze vec stoletij. Bolezen ima Stevilna
imena, med drugimi ekspresivno-receptivna jezikovna motnja, specificna jezikovna motnja, govorno-
jezikovna motnja in zaostanek v jeziku. Trenutni sploSno sprejeti termin v angleSko govorecem svetu je
razvojno-jezikovna motnja ali RIM (Bishop idr., 2016; 2017).

Pet stvari, ki jih morate vedeti o RJM:

1. RJM je nevidna invalidnost. Ljudje z RIM delajo vec jezikovnih napak, tvorijo preprostejSe povedi ali
imajo med pogovorom celo tezave. Nestrokovnjaki teh tezav velikokrat ne opazijo.

2. RJM se pojavi v zgodnjem otroStvu, vendar v odraslosti ne izzveni.

3. RJM prizadene ljudi povsod po svetu, ne glede na jezik, ki ga govorijo.
4. RJM je pogosta. V eni od raziskav so ugotovili, da je simptome RJM kazal eden od Stirinajstih otrok.

5. RIM je pomembna. Prizadene lahko posameznikovo druzbeno in Custveno dobrobit ter vpliva na
uspesnost v Soli ali sluzbi.

RJM: Vzroki

Genetika in tveganija, Ki izvirajo iz okolja: Pri osebah, pri katerih se pojavijo mutacije na Stevilnih genih,
je tveganje za pojav RIM vegje. Znanstveniki niso dolocili vseh genov ali njihovih kombinacij, ki prispevajo
k tej motnji. Vpliv genov se pokaZze v kontekstu. To pomeni, da so ljudje z genetskim tveganjem v doloCenih
okolis¢inah bolj ali manj verjetno dovzetni za RJM (Spinith idr., 2004). Predstavljajmo si dva otroka s
povsem enakima genetskima tveganjema za RJM. Ce je eden dono3en, drugi pa nedono3en, je pri njem
tveganje za razvoj RJM vedje, saj se je rodil prekmalu in je manj Casa preZivel v maternici (Sansavini idr.,
2010). Ne smemo pa pozabiti, da za RJM ni enega samega vzroka in da se »genetsko tveganje in tveganje
okolja« nanasata na nakljucje, ne na gotovost. Pomembna sta dva izsledka: 1) o vzrokih za RJM se moramo
nauciti Se veliko vec in 2) prepricanja, da RIM povzrocijo starsi, ki ne govorijo s svojimi otroki ali jim ne
berejo, so zmotna.

Nevrobiologija: Tako kot pri vseh nevrolosko-razvojnih boleznih se tudi pri RJM pojavijo razlike v razvoju
mozganov. Te razlike so neznatne. Malo verjetno je, da jih bo rutinski pregled mozganov zaznal. K
nekaterim razlikam sodijo razmerja med sivo mozZanovino in velikostjo razlicnih mozanskih predelov. Te
razlike lahko vkljucujejo kortikalna podrocja v ¢elnem in sencnem reznju in striatalno podrocje bazalnih
ganglijev (Krishnan idr., 2016; Mayes idr., 2015). Znanstveniki se morajo o drugacnem razvoju mozganov
pri otrocih z RIM Se marsikaj nauciti.

RJM: Povezane tezave

Povezava z drugimi obolenji: RIM se pogosteje, kot bi pri¢akovali, pojavi skupaj z drugimi tezavami, kot
so motnja pozornosti in hiperaktivnosti (ADHD), disleksija, u¢ne tezave (Young idr., 2002). Ljudje z RJM so
pogosto Sibkejsi v motoricnem razvoju (Cheng idr., 2009). RJM in motnja avtisti¢nega spektra sta dve
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razli¢ni tezavi, Ceprav je socialna komunikacija lahko problemati¢na pri obeh. Ena od temeljnih razlik je, da
so ponavljajoca se in stereotipna vedenja, interesi in aktivnosti znacilni za avtizem, ne pa za R|IM.

e DusSevno zdravje: Pri otrocih z RIM je v primerjavi z vrstniki z obi¢ajnim jezikovnim razvojem verjetnost za
razvoj vedenja ponotranjenja, kot sta tesnoba in depresija, ter vedenja pozunanjenja, kot je agresija, vecja.
Stevilo vedenjskih teZav se z otrokovo starostjo povecuje (Curtis idr., 2018). Otroci z RJM, ki imajo dobre
obete, so samozavestni in imajo dobre odnose z vrstniki, kaZejo znake odpornosti proti tezavam z
duSevnim zdravjem (Lyons idr., 2018).

RJM: Rezultati

e Pismenost in akademski dosezki: Ceprav RIM prizadene govorjeni jezik, imajo ljudje z RJM pogosto
teZzave s pisanim jezikom - z branjem, crkovanjem in pisanjem (Joye idr., 2019; Simkin & Conti-Ramsden,
2006). Dobra podlaga govorjenega jezika otrokom pomaga pri ucenju branja in pisanja, zato je tveganje,
da se bodo pri otrocih z RIM razvile tezZave s pisanim jezikom, vecje.

e Socialni odnosi: Jezik je pomemben pri vzpostavljanju odnosov z drugimi ljudmi. Otroci z RJM imajo vec
teZav z vrstniki kot z drugimi otroki (Forrest idr., 2020). Nekatera porocila kaZejo, da jih drugi otroci
pogosteje ustrahujejo (Rennecke idr., 2019), vendar za tiste otroke z RJM, ki dobro razumejo lastna Custva,
to ne velja (van den Bedem idr., 2018).

e Zapostlitev: Odrasli z RIM opravljajo dela, ki ne zahtevajo veliko ves¢in, imajo pa tudi manj rednih
zaposlitev kot drugi odrasli. Kljub temu imajo nekateri odrasli z RIM dobre izobraZevalne in profesionalne
obete (Conti-Ramsden idr., 2018). Trenutno prevec ucencev z RJM ni deleZnih prepotrebne podpore, da bi
v Soli in sluzbi lahko dosegli kar najvec (Dockrell idr., 2019).

RJM: Storitve

e Diagnoza: RJM je diagnoza, ki temelji na vedenju in ne na slikah moZganov ali krvni sliki. Pri vedenju
predvsem opazujemo, kako dobro se oseba uci, kako razume in uporablja govorjeni in pisani jezik.
Obicajno diagnostik opravi Stevilne jezikovne teste in primerja rezultate s takSnimi, kot bi jih glede na
starost in v nekaterih primerih glede na spol osebe, ki test opravlja, pri¢akovali. Pomembno je, da ne
pozabimo na funkcionalni vpliv jezikovnih teZav. Diagnostik ga preveri z opazovanjem socialnih interakcij,
akademske ali delovne uspesnosti in v pogovoru s posameznikom ali druZino. Kombinacija slabih
rezultatov na testih in dokazov, da so slabe jezikovne sposobnosti vzrok za teZave v vsakodnevnem
Zivljenju, lahko privede do diagnoze RJM (Bishop idr., 2016). Ker RJM lahko spremljajo tudi druge bolezni,
je morda treba oceniti Se druga podrocja, denimo motori¢ne sposobnosti in pozornost, ne samo jezika.

e Terapija: Da bi bile obravnave uspeSne, morajo biti zelo kakovostne in morajo trajati dovolj dolgo.
Trenutno poteka razvoj vse bolj obetavnih terapij (Law idr., 2015). Logopedska terapija v sodelovanju z
ucitelji ali strokovnimi sodelavci vzgojno-izobrazevalnih ustanov lahko izboljSa veScine, kot so besedisce,
pripovedni diskurz in fonolosko zavedanje (Archibald, 2017). Otrokom s hudo obliko RJM lahko pomaga
bolj individualno usmerjena terapija, ki jo izvaja logoped (Ebbels idr., 2019).

RJM: Javno prepoznavanje RJM in kampanja RADLD

e Potreba po vedji prepoznavnosti RJM v javnosti: Javnost je o RIM slabo obve3cena, kar se kaZe tudi v
nizki klini¢ni identifikaciji in majhnem Stevilu raziskav o bolezni (McGregor, 2020). Mednarodna kampanja
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e RADLD poskuSa javnost ozavestiti s pomocjo kanala na YouTubu, spletno stranjo, druzbenimi mediji in
vsakoletnim dnevom ozaveScanja o R|IM.
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