Anna Czajkowska — pedagog, logopeda, trener
(na podstawie doswiadczen wlasnych oraz E. Stecko ,, Zaburzenia mowy dzieci — Wczesne
rozpoznawanie i postegpowanie logopedyczne”)

Co wplywa na rozw0j mowy
dziecka?

Rozwdj mowy dziecka zalezy od wielu czynnikow: funkcjonowania osrodkowego ukladu
nerwowego, budowy narzadow mowy, sluchu oraz srodowiska, w ktorym dziecko sie¢
wychowuje.

»Najlepszy 1 jedyny okres wyksztalcenia zdolno$ci mowy, to pierwsze trzy lata. Jest to
bezwzgledny warunek prawidtowego rozwoju” (Hellbrugge, von Wimpffen).
Wszystkie dzieci przechodzg te same fazy rozwoju w tej samej kolejnosci, zréznicowane jest
jednak tempo rozwoju a kazda nabyta sprawno$¢ zalezy od dojrzatosci 1 gotowosci uktadu
nerwowego. Prawidlowa stymulacja otoczenia jest uzupelieniem wowczas, gdy wyposazenie
noworodka w odruchy fizjologiczne i funkcje rozwijajace sie¢ dzigki nim, sg prawidlowe.

Okres prenatalny 1 okotoporodowy

Zgodnie z badaniami neonatologéw zawiagzki uktadu nerwowego widoczne sg juz w
13 dniu cigzy, a funkcje oddechowe i fonacyjne ksztattujg si¢ do 3 miesigca zycia ptodowego.
W okresie prenatalnym rozwijaja podstawowe organy odpowiedzialne za odbior i nadawanie
mowy. Wystepowanie w tym czasie niekorzystnych czynnikow dziatajacych na organizm
matki, moze doprowadzi¢ do powstawania roznorodnych nieprawidtowosci zwigzanych z
mow3. Nalezy pamietac, ze im wczes$niej zadziatajg czynniki szkodliwe, tym uszkodzenia
beda wicksze. Tak wigc profilaktyka nastawiona na zapobieganie im, to dbato$¢ o stworzenie
optymalnych warunkéw w okresie cigzy, poczawszy od pierwszych jej tygodni.

Szczegolng uwage nalezy zwroci€ na okres pierwszego trymestru. Skutkiem zakazenia
toksoplazmoza, wirusem roézyczki, cytomegalowirusem, wirusem opryszczki lub innymi
czynnikami chorobotworczymi (np. kretkiem kity) mogg by¢ uszkodzenia stuchu.
Krwawienia w okresie cigzy, podtrzymanie cigzy (farmakologiczne lub chirurgiczne),
wieloplodowos¢ cigzy lub przedwczesne jej rozwigzanie przez cesarskie cigcie, mata liczba
punktow w skali Apgar i pobyt dziecka w inkubatorze to kolejne przyczyny zaburzen rozwoju
mowy. Zagrozeniem mogg by¢ rowniez rowniez choroby matki, takie jak: schorzenia
sercowo-naczyniowe, nadci$nienie t¢tnicze, cukrzyca, przewlekte choroby nerek, ptuc czy tez
schorzenia neurologiczn



Leki 1 uzywki przyjmowane przez matke
niekorzystnie dzialajace na ptod:

e leki ototoksyczne (uszkadzajace sluch): neomycyna, streptomycyna, kanamycyna,
gentamycyna itp., - tetracyklina (z6tte, stabe szkliwo i jego ubytki),

e srodki znieczulajace i przeciwbolowe podawane matce (u dziecka wywotuja zaburzenia
oddychania), - narkotyki,

o alkohol i nikotyna.

Podstawowym 1 niezbednym warunkiem decydujagcym o rozwoju mowy jest
prawidtowy stuch. Organ stuchu, ucho, ksztattuje si¢ bardzo wczesnie i jest zmystem najlepiej
rozwinietym w pierwszych trzech miesigcach, po urodzeniu zas$ jest calkowicie dojrzaty do
pracy. Miedzy 4 a 5 miesigcem zycia plodowego dziecko zaczyna reagowac na bodzce
akustyczne. Odbiera ono charakterystyczne cechy dzwigkéw na drodze pozaakustycznej
(melodig, akcent, rytm i nat¢zenie dzwickow).

W ten sposob przyswaja sobie cechy prozodyczne mowy. Rodzac si¢, noworodek
dysponuje juz ok. 3-miesigcznym doswiadczeniem akustycznym! Szczegdlnie dobrze dziecko
styszy 1 rozpoznaje glos matki oraz uderzenia jej serca. Dzieci, do ktorych matki w zyciu
plodowym moéwily w swoim jezyku ojczystym, a po ich urodzeniu w innym jezyku,
przynaleznym do danego terytorium, znacznie tatwiej uczyly si¢ jezyka, z ktérym miaty
kontakt bedac w brzuchu u mamy.

Karmienie jako
forma profilaktyki logopedycznej

Sposdb karmienia noworodkoéw 1 niemowlat ma ogromne znaczenie dla rozwoju
aparatu artykulacyjnego oraz prawidlowego rozwoju mowy. Te same mig$nie sg
odpowiedzialne za jedzenie 1 za mowienie. Gdy dziecko ssie, ruchy jezyka, zuchwy sg takie
same jak w trakcie artykulacji. Pokarm z piersi jest wydobywany i przesuwany za pomocg
ruchow ssacych 1 zujacych.

Przy karmieniu sztucznym, jezyk jest ptaski, nie pracuje jego czubek, pracuje
natomiast zuchwa, ktéra wyciska mleko ze smoczka. W wyniku ssania caty jezyk usprawnia
si¢. W trakcie karmienia piersig dziecko oddycha prawidlowo przez nos, poniewaz jezyczek
podniebienny zamyka przej$cie do drog oddechowych, natomiast w trakcie karmienia
sztucznego, malenstwo musi przerwac ssanie, aby nabra¢ powietrza. Tylna cze¢$¢ migsni
artykulacyjnych opada, dziecko oddycha przez usta i przyzwyczaja si¢ do takiego sposobu
oddychania.

Niemowle karmione sztucznie ma bardziej wiotki, plasko ulozony jezyk i wiotkie
wargi. Pionizacja jezyka jest u niego duzo stabsza niz u karmionych naturalnie. U dzieci
karmionych butelka stabiej rozwijaja si¢ zatoki szczekowe i zdarza sie, ze zostaje zbyt mato
miejsca dla zgbow stalych. Czgsciej powstaja u nich wady zgryzu. Karmienie naturalne ma
jeszcze inny, bardzo wazny aspekt. Podczas ssania piersi, noworodek przyglada si¢ twarzy
matki, zwlaszcza jej artykulatorom. W codziennych kontaktach, gdy matka przemawia do
swojego malenstwa, otwiera ono usta i zamyka.



Starsze niemowle, ktdre potrafi juz gryz¢, powinno mie¢ jak najwiecej ku temu okazji.
Dziecko uczac si¢ gryzienia i zucia, ¢wiczy sobie mig$nie odpowiedzialne za artykulacje.

Kapiel stowna

Przez pierwsze lata stownik jezykowy i muzyczny dziecka zalezy w gtéwnej mierze
od r6znorodnosci wypowiadanych do niego stow, przeczytanych ksigzek, wypowiadanych
wierszykow, zabaw stownych Dziecko juz od pierwszych dni swego zycia, winno by¢
wychowywane w ,.kapieli stownej” potaczonej z czynnikami uczuciowymi wywotujacymi
pragnienie komunikacji. Rozwdj mowy u dziecka, jest intensywny wowczas, gdy jest
¢wiczony w toku naturalnej, swobodnej rozmowy, w ktorej partnerem dziecka jest osoba
dorosta

Choroby dziecka | wady wrodzone

Zdarza sig, ze dziecko rodzi si¢ z rozszczepem wargi lub podniebienia. Czasem wada
ta jest niewidoczna na zewnatrz (stad tak wazne jest, by logopedzi byli obecni na oddziatach
noworodkowych 1 mogli zbada¢ budowe jamy ustnej dziecka), a moze bardzo utrudnia
karmienie piersig i w przysztosci spowodowac, ze w mowie dziecka bedzie stychac
charakterystyczny, nosowy poszum (nosowanie otwarte). Warto wiedzie¢, ze mimo wszystko
niemowle z rozszczepem podniebienia moze by¢ karmione piersig.

U dzieci z op6znieniem rozwoju umystowego mowa rozwija si¢ nieprawidlowo.
Statystyki donosza, ze wady wymowy wystepuja w 75% u dzieci uposledzonych umystowo 1
w 22% u dzieci ocigzatych umystowo.

Przyczyna mikrouszkodzen mozgu, ktore maja istotny wpltyw na rozwdj mowy, sg
choroby przebyte w okresie niemowlecym, leczone silnymi srodkami. Nie bez wptywu na
rozw6j mowy sg przerozne infekcje gardta, uszu, gornych i dolnych drog oddechowych.
Wplywaja one na ostabienie stuchu, strun glosowych, powoduja zaburzenia gltosu. Dzieci
czgsto chorujagce, majace problemy np. z migdatkami, takze méwia gorzej niz dzieci zdrowe.

Shuch a wady wymowy

Podstawg prawidlowego rozwoju mowy stanowi sprawnie dziatajacy stuch, za pomoca
ktorego dziecko uczy si¢ mowy od otoczenia. Jezeli stuch jest uposledzony, zwlaszcza w
zakresie wysokich tondw, rozwijaja si¢ wady wymowy w postaci seplenienia i rerania. Na
rozw0j mowy ma wplyw nie tylko ostro$¢ stuchu, ale i zdolnos$¢ réznicowania dzwigkow, ich
analizy i syntezy, czyli tak zwany stuch fonematyczny.

Wydaje sig, ze najwigksze ryzyko nabytego we wczesnym dziecinstwie, glebokiego ubytku
stuchu zwigzane jest z okresem okotoporodowym i pobytem dziecka na oddziale intensywne;j
terapii neonatologicznej. Wielu autorow wskazuje na zbiezno$¢ wystgpowania niedostuchu
oraz schorzen neurologicznych takich, jak mézgowe porazenie dziecigce lub padaczka.

Rozwdj ruchowy rowniez wptywa na rozwdj mowy, a zaburzenia motoryki artykulacyjnej
prowadza do jej zaburzen. Dziecko, ktére nie ¢wiczy narzadoéw artykulacyjnych, a mozliwe



jest to tylko podczas méwienia, $§miechu, nie potrafi ich wlasciwie wykorzysta¢. Sa one
wowczas niesprawne 1 wplywaja na zaburzenia mowy.

Btedne wymawianie dzwiekow

Brak dobrego wzorca jest kolejng przyczyng zaburzen mowy. Okoto 30% rodzicow
ma zaburzenia mowy, ktore sg widoczne u ich dzieci. Wadliwa wymowa spowodowana jest
najczesciej blgdnym uczeniem si¢ i w tym przypadku moze by¢ dos¢ latwo usunieta.

Innym powodem wadliwej wymowy, moze by¢ deformacja w budowie narzadow
mowy, np.: zeboéw, podniebienia lub szczeki, nieprawidlowy zgryz oraz nieprawidtowos¢
jezyka 1 warg, skrécone wedzidetko, a takze niektore stany chorobowe gornych drog
oddechowych. Na przyktad: przyczyna rerania jest ostabiona sprawno$¢ ruchowa jezyka, przy
bezdzwigcznos$ci nastepuje zwykle obnizenie napigcia migsniowego, wargi i policzki sg
wiotkie, przyczyng nosowania otwartego jest rozszczep podniebienia, krotkie podniebienie,
nieprawidlowa praca zwierajgcego pierscienia gardlowego; gldwnym powodem betkotu jest
niedostuch.

OpoOznienie roZwoju mowy

Przyczyna opdznienia mowy jest brak naturalnego pedu do mowy i nasladownictwa
oraz oslabienie uwagi i og6lnej sprawnosci motorycznej wszystkich migsni, a w tym migsni
narzagdow mowy. Czynnikami zewnetrznymi, majacymi wptyw na opdznienie, sg choroby w
pierwszym roku zycia.

Wady zgryzu

83,55% dzieci z wadami zgryzu ma rowniez defekty mowy ( w tym 87% wady
wymowy, a ok.13% opdzniony rozwdj mowy). Najczesciej sg to wady artykulacji glosek
przedniojezykowo-zgbowych 1 dzigstowych, w tym seplenienie miedzyzgbowe.



Wptyw czynnikow srodowiskowo-
wychowawczych

Do czynnikéw decydujacych o réznicach indywidualnych w uczeniu si¢ mowy naleza:

e stan zdrowia dziecka.

e poziom inteligencji.

e status spoteczno-ekonomiczny (dzieci z zamozniejszych warstw spoteczno-
ekonomicznych maja zwykle wigcej zachg¢t do mowienia).

e ptec (dziewczynki uczg si¢ szybciej niz chtopcy, a ich stownik jest bogatszy).

e che¢ komunikowania si¢ (im wigksze pragnienie komunikowania si¢ z otoczeniem,
tym wigksza motywacja do nauki mowy).

e rodzina.

Kontakt z rodzinnym otoczeniem wywiera bezposredni wpltyw na rozwoj mowy
dziecka, jego poprawnos¢ gramatyczng, zasob stow i intonacje. Przyjemna atmosfera, spokoj i
troska o dziecko w rodzinie sg doskonatym podtozem do niwelacji dysfunkcji mowy.
Postugiwanie si¢ dziecigcg mowag moze zle wptywac na jej rozwoj. Wadliwe metody
wychowawcze wzgledem dzieci leworgcznych, przestawianie ich na praworgczno$¢ w okresie
intensywnego rozwoju mowy, sg szczegdlnie destruktywne. W lewej potkuli moézgu dziecka
powstaje dodatkowy osrodek mowy, co wplywa hamujgco na rozwoj, poniewaz impulsy
plynace z obu polkul zaklocajg akt mowy.

o Wielkos¢ rodziny i kolejnos¢ dziecka w rodzinie (dzieci pierworodne i te z mniej
licznych rodzin, zaczynajg zwykle moéwi¢ wczesniej 1 osiggaja lepsza sprawnosc,
poniewaz rodzice poswigcajg wigcej czasu na to, aby wspodtuczestniczy¢ w procesie
przyswajania mowy),

e Szkodliwe sytuacje zycia uczuciowego dziecka przyczyniajg si¢ do poglebienia
zaburzen. Przykladem sg instytucje opiekunczo-lecznicze, domy dziecka, prewentoria
itp.

o Kontakt z rowie§nikami (im czestsze sg kontakty dziecka z rowie§nikami, tym wigksza
jest jego motywacja do prawidtowego méwienia),

e Osobowos¢ (dziecko dobrze przystosowane mowi zwykle lepiej niz stabo
przystosowane),

¢ Brak kontaktéw z otoczeniem rowniez jest niekorzystny. Warto tu wspomnie¢ o roli
przedszkola w ksztattowaniu mowy. Przedszkole gwarantuje wezesne rozpoczecie
¢wiczen oddechowych, fonacyjnych, logorytmicznych, usprawniajgcych narzady mowy
oraz artykulacyjnych, ktére skutecznie zapobiegaja pozniejszym wadom wymowy i
wspieraja jej rozwoj.

Rozwoj kazdej funkceji, a wigc 1 mowy, trwa od poczecia. Dziecko trzyletnie i starsze
ma juz za sobg ,,zloty” wiek rozwoju mowy. Dlatego tak istotne jest wczesne zaobserwowanie
nieprawidlowosci w rozwoju dziecka, konsultacja logopedyczna oraz wprowadzenie ¢wiczen
w celu zapobiegania opdznieniom rozwoju mowy lub ich wyréwnania.



Do czynnikoéw decydujacych o roznicach indywidualnych w uczeniu si¢ mowy nalezg:

« stan zdrowia dziecka.

e poziom inteligencji.

e status spoteczno-ekonomiczny (dzieci z zamozniejszych warstw spoleczno-
ekonomicznych maja zwykle wigcej zachet do mowienia).

o pte¢ (dziewczynki uczg sie szybciej niz chlopcey, a ich stownik jest bogatszy).

e che¢ komunikowania si¢ (im wigksze pragnienie komunikowania si¢ z
otoczeniem, tym wigksza motywacja do nauki mowy).

e rodzina.

Kontakt z rodzinnym otoczeniem wywiera bezposredni wpltyw na rozwoj mowy
dziecka, jego poprawnos¢ gramatyczng, zasob stow i intonacje. Przyjemna atmosfera, spokoj i
troska o dziecko w rodzinie sg doskonatym podlozem do niwelacji dysfunkcji mowy.
Postugiwanie si¢ dziecigcg mowag moze zle wptywac na jej rozwoj. Wadliwe metody
wychowawcze wzgledem dzieci leworgcznych, przestawianie ich na praworgczno$¢ w okresie
intensywnego rozwoju mowy, sg szczegdlnie destruktywne. W lewej potkuli moézgu dziecka
powstaje dodatkowy osrodek mowy, co wplywa hamujgco na rozwoj, poniewaz impulsy
plynace z obu potkul zaklocajg akt mowy.

e Wielkos$¢ rodziny i kolejnos$¢ dziecka w rodzinie (dzieci pierworodne i te z
mniej licznych rodzin, zaczynaja zwykle moéwi¢ wczesniej 1 osiagaja lepsza
sprawnos$¢, poniewaz rodzice poswigcaja wiecej czasu na to, aby
wspotuczestniczy¢ w procesie przyswajania mowy),

» Szkodliwe sytuacje zycia uczuciowego dziecka przyczyniaja si¢ do poglebienia
zaburzen. Przykladem sg instytucje opiekunczo-lecznicze, domy dziecka,
prewentoria itp.

o Kontakt z rowiesnikami (im czestsze sg kontakty dziecka z rowiesnikami, tym
wieksza jest jego motywacja do prawidlowego mowienia),

e Osobowo$¢ (dziecko dobrze przystosowane mowi zwykle lepiej niz stabo
przystosowane),

» Brak kontaktow z otoczeniem rowniez jest niekorzystny. Warto tu wspomniec
o roli przedszkola w ksztaltowaniu mowy. Przedszkole gwarantuje wczesne
rozpoczecie ¢wiczen oddechowych, fonacyjnych, logorytmicznych,
usprawniajacych narzady mowy oraz artykulacyjnych, ktére skutecznie
zapobiegaja pdzniejszym wadom wymowy i wspierajg jej rozwoj.

Rozwoj kazdej funkcji, a wige 1 mowy, trwa od poczecia. Dziecko trzyletnie i starsze
ma juz za sobg ,,zloty” wiek rozwoju mowy. Dlatego tak istotne jest wczesne zaobserwowanie
nieprawidlowosci w rozwoju dziecka, konsultacja logopedyczna oraz wprowadzenie ¢wiczen
w celu zapobiegania opdznieniom rozwoju mowy lub ich wyréwnania.



