Artykul: "Opézniony rozwo6j mowy"

"Ludzka mowa zmienia si¢ w kontemplacje boskosci” ~ Leonardo da Vinci

Prawidlowy rozwoj mowy

Cztowiek posrod innych stworzen wyrdznia si¢ przede wszystkim zdolnoscig artykulowania
mysli, czyli mowa. Poprzez mow¢ mozemy sukcesywnie porozumiewac si¢ mi¢dzy soba.
Mowa jest bowiem podstawowym (nie jedynym jednak) sposobem komunikacji

miedzyludzkie;j.

Kazde dziecko rozwija si¢ w swoim indywidualnym tempie. Dotyczy to takze rozwoju mowy,
ktéry rozpoczyna si¢ juz w okresie prenatalnym. To wlasnie wtedy ksztattuja si¢ narzady
odpowiedzialne za przyszta artykulacje. W okresie cigzy ptod zaczyna ssa¢ swdj palec oraz
wyksztatcaja si¢ odruchy stanowigce podstawe dla pdzniejszego rozwoju mowy. W polowie
cigzy ptdd reaguje na bodzce akustyczne takie jak bicie serca matki oraz jej gltos. W okresie
prenatalnym rozpoczyna si¢ takze ksztaltowanie shuchu fonetycznego, czego dowodem jest
fakt, ze dziecko pod koniec cigzy identyfikuje pewne cechy prozodyczne jezyka, np.
intonacj¢. Prawidlowy przebieg okresu prenatalnego stanowi dobry start dla rozwoju mowy
dziecka.

W logopedii wyr6znia si¢ okreslone etapy opisywanego rozwoju. Pierwszy rok zycia
tradycyjnie nazywa si¢ okresem melodii. Jest to czas, w ktorym dziecko ¢wiczy narzad
glosowy 1 poznaje potrzebe komunikacji z otoczeniem. Potrzeba ta odbywa si¢ poczatkowo
poprzez krzyk, placz czy pojekiwania. W tym okresie wyrdznia si¢ dwa wazne podetapy,
mianowicie gluzenie oraz gaworzenie. Ten pierwszy pojawia si¢ migdzy drugim a czwartym
miesigcem zycia 1 jest mimowolnym wydobywaniem dzwigkdéw. Dotyczy dzieci zar6wno
styszacych, jak 1 niestyszacych. Gaworzenie natomiast pojawia si¢ najczescie] w okolicy
szostego miesigca zycia 1 polega na $wiadomym wydobywaniu 1 powtarzaniu sylab. W
okolicy pierwszego roku zycia pojawiaja si¢ pierwsze stowa. Warto podkresli¢, ze dziecko
znacznie wigcej rozumie stow, niz jest w stanie wypowiedziec.

Drugi rok zycia nazywany jest okresem wyrazu. Jest to przejscie od wypowiedzi
jednowyrazowych do dwuwyrazowych. Intensywnie rozwija si¢ mowa oraz komunikacja
dziecka. Charakterystyczne zjawiska logopedyczne w tym okresie to m.in. zmigkczanie
glosek twardych, uproszczenia grup spolgtoskowych czy zamiany glosek na inne gloski. W

drugiej potowie drugiego roku zycia zdania pojedyncze przeksztalcaja si¢ w rozwinigte.



Trzeci rok zycia - zwany jako okres zdania to czas, w ktorym, jak nazwa wskazuje, ksztaltuje
si¢ budowanie zdan i intensywnie rozwijaja si¢ kompetencje komunikacyjne. Kolejny etap -
okres swoistej mowy dziecigcej obejmuje dzieci w wieku od czterech do siedmiu lat. Na tym
etapie dziecko doskonali umiejetnosci jezykowe, wyksztatca si¢ takze umiejetnose
artykutowania wszystkich gtosek, ale w mowie dziecka pojawia si¢ nadal duzo swoistych
form. Zaktada si¢, ze siedmioletnie dziecko potrafi prawidlowo budowa¢ dtugie konstrukcje

zdaniowe oraz wymawia wszystkie gloski jezyka polskiego.

Opo6zniony rozwdj mowy

Powyzej opisany prawidlowy rozw6j mowy dziecka stanowi pewien wzorzec. Jak wiadomo
jednak rozwoj dziecka jest zjawiskiem indywidualnym 1 zalezy od wielu czynnikéw.
Nierzadko zdarza si¢, ze mowa dziecka rozwija si¢ z opodznieniem. W logopedii termin
opozniony rozwoj mowy jest traktowany wieloznacznie. Bardzo wazne jest ustalenie
przyczyny, dlaczego wystepuje opdznienie. Opdznienie rozwoju mowy moze by¢ bowiem
wynikiem innych wspotwystepujacych zaburzen (np. catosciowe zaburzenia rozwojowe lub
niedostuch) albo wystgpowac jako izolowana wada. Dlatego tak wazne jest przeprowadzenie
szczegdtowe] diagnozy logopedycznej oraz jesli istnieje taka potrzeba wykonanie badan
lekarskich.

Jesli opdznieniu rozwoju mowy nie towarzysza inne deficyty zwykle méwi si¢ wowczas o
prostym opoznieniu rozwoju mowy. Okresla si¢ go takze jako alali¢ prolongate czy samoistny
opozniony rozwoj mowy. Opdznienie rozwoju mowy stwierdza si¢ najczesciej wtedy, gdy
dany etap rozwoju mowy nastapil pdzniej niz zaktada wspomniany juz wczesniej wzorzec.
Bardzo wazne jest odrdznienie alalii prolongaty od alalii, ktora jest skutkiem uszkodzenia
osrodkowego uktadu nerwowego. W prostym opdznionym rozwoju mowy charakterystyczne
jest, ze proces nabywania jezyka przez dziecko jest zaburzony od samego poczatku 1 nie jest
to zwigzane z wystgpowaniem okreslonej choroby czy zaburzenia. Typowy jest pozny start
mowy oraz trudno$ci z artykulacja glosek (gloski pojawia si¢ w mowie z op6znieniem co do
normy wiekowej). Wystepuje tez ograniczony zasob stownictwa czy redukcje grup
spotgtoskowych. Opozniony rozwodj mowy znacznie ogranicza mozliwosci komunikacyjne

dziecka.



Przyczyny opdznionego rozwoju mowy

Opdzniony rozwdj mowy spowodowany jest réznymi czynnikami. Jak wspomniatam
wczesniej niesamoistny opozniony rozwoj mowy dotyczy sytuacji, gdy opdznienie to jest
zwigzane z innymi jednostkami chorobowymi. Op6znienie rozwoju mowy towarzyszy¢ zatem
moze m.in. ghuchocie, niepetnosprawnosci intelektualnej czy zespotom genetycznym.

W przypadku prostego opdznienia rozwoju mowy jako przyczyne podaje si¢ najczesciej
wolniejsze dojrzewanie ukladu nerwowego oraz os$rodkow nerwowych w mozgu
odpowiedzialnych za mowe. Wsérdd innych przyczyn wyrdznia si¢ takze: skrocone
wedzidetko jezyka, wady zgryzu, zaburzenia stuchu fonemowego, niska sprawno$¢ narzadow
artykulacyjnych, zaniedbanie wychowawcze i brak stymulacji mowy w rodzinie,
nieprawidlowe wzorce mowy, czy zaburzenia emocjonalne. Ustalenie dlaczego mowa dziecka
rozwija si¢ z opdznieniem jest istotng rzecza, dzigeki ktorej mozna programowal terapi¢

logopedyczna.

Terapia logopedyczna

Terapia logopedyczna powinna skupia¢ si¢ przede wszystkim na budowaniu kompetencji
jezykowych 1 komunikacyjnych. Nalezy jednak najpierw ustali¢ przyczyn¢ opodznienia
rozwoju mowy. Jesli jest to spowodowane defektem anatomicznym, np. ankyloglosja lub
wadg zgryzu, niezbgdna jest konsultacja z lekarzem i wdrozenie dziatan leczniczych. W
przypadku zaburzen stuchu fonemowego, nieodzownym elementem terapii powinna by¢
stymulacja sensoryczna oraz treningi stuchowe. Niska sprawno$¢ narzadow artykulacyjnych
wymaga intensywnych ¢wiczen oraz stymulacji w postaci, np. masazu logopedycznego. W
przypadku, gdy op6znienie rozwoju mowy jest wynikiem niedostatecznej lub nieprawidlowe;j
stymulacji w srodowisku rodzinnym, bardzo wazna jest edukacja opiekundéw 1 $cista z nimi
wspoOtpraca.

Terapia logopedyczna w przypadku opodznionego rozwOju mowy stawia sobie za
glowny cel stymulowanie tegoz rozwoju 1 umozliwianie dziecku komunikacji z otoczeniem.
W toku terapii nalezy zadba¢ o poczucie bezpieczenstwa i akceptacji dziecka. Logopeda
motywuje pacjenta do komunikowania si¢ 1 wyrazania swoich potrzeb. Bardzo wazne jest
holistyczne spojrzenie terapeuty na trudnosci jezykowe pacjenta. Nalezy stymulowaé
cato$ciowo rozw¢j dziecka. Warto zatem oprocz ¢wiczen stricte logopedycznych, takich jak
¢wiczenia oddechowe 1 artykulacyjne, wdraza¢ takze dzialania, ktore wplywaja na inne sfery
rozwoju dziecka. Pomocne sg zabawy logorytmiczne, ¢wiczenia motoryki malej czy elementy

integracji sensorycznej. Aktywizowanie jednej sfery wplywa bowiem korzystnie na inne.



Wszelkie metody oraz techniki terapeutyczne musza by¢ dostosowane indywidualnie do
mozliwosci konkretnego dziecka. Nalezy stopniowo rozwijaé podsystemy jezyka, np. w
przypadku dziecka, ktére nie mowi terapi¢ rozpoczynamy od zabaw dzwigkonasladowczych i
samogtosek. Stopniowo przechodzi si¢ do stoéw jednosylabowych, az po zdania i swobodne
tworzenie wypowiedzi. Terapia logopedyczna jest dzialaniem dlugotrwatym. Wymaga

cierpliwosci i zaangazowania terapeuty oraz wspotpracy z rodzicami dziecka.
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