Charakterystyka podstaw rozwoju mowy dzieci i jej zaburzen w swietle literatury

Czynniki warunkujace rozwoj mowy dziecka

,Mowa to czynnos¢ ztozona, w ktorej realizacj¢ - poza sferag stuchowa - zaangazowanych
jest wiele struktur mozgowych kierujacych oraz scalajacych prace uktadow anatomicznych i
funkcjonalnych bioracych bezposredni udziat w odbiorze i nadawaniu mowy" (Hanna Nartowska

1980, s.80-81).

Mowa nie jest umiejetnoscia wrodzong. Czlowiek nabywa i1 rozwija t¢ umiejetnosé
w ciggu calego zycia w kontaktach z innymi ludZzmi. Rozwdj mowy dziecka ma $cisty zwigzek
z jego rozwojem psychicznym i fizycznym. Niezwykle wazna jest rowniez prawidlowa budowa
1 funkcje narzadu artykulacyjnego (Konopska 2007, s.23). Jesli ktora$ z podstawowych funkcji
tego narzadu jest zaburzona, wowczas mowa, jako funkcja wtdrna, rdwniez bedzie si¢ rozwijacé

nieprawidlowo (Stecko 2002, s.31).

Proces rozwoju mowy zalezy zarowno od czynnikéw biologicznych, jak i spotecznych.
Wyksztalcenie mowy jest wigc mozliwe przede wszystkim dzigki normalnemu dojrzewaniu
i funkcjonowaniu centralnego systemu nerwowego. Dzigki wyksztatceniu si¢ okreslonych
funkcji w korze mdzgowej, takich jak: stuch fizjologiczny, stuch fonemowy, pamig¢ stuchowa
wyrazow, kinestezja artykulacyjna, mozliwe jest opanowanie zdolnosci odbioru i nadawania
mowy (Jastrzebowska 2003, s.351-352). Rozwdj mowy zalezny jest tez od ogdlnego rozwoju
psychofizycznego dziecka, czyli od rozwoju umystowego, motorycznego, od poziomu funkcji
spostrzezeniowych, uwagi, pami¢ci, a nawet rozwoju emocjonalnego (Jastrzgbowska 2003,

5.351-352).

W procesie ksztattowania si¢ mowy niebagatelng rol¢ odgrywaja czynniki sSrodowiskowe.
Rozw6j mowy dziecka w duzej mierze zalezy od tego, w jaki sposob i jak duzo sie z dzieckiem
rozmawia, wazna jest precyzja wymowy dorostych i bezbledna artykulacja. Z domu rodzinnego
dziecko winno wynie$¢ dobrze rozwinigty stuch mowny, wyrazista wymowe i poprawno$¢

gramatyczna.

Etapy ksztaltowania si¢ mowy

Kazde dziecko przychodzac na §wiat musi uczy¢ si¢ mowy. Uczy si¢ jej od otoczenia, w
ktorym wzrasta, rozwija sie. Mowa stanowi bowiem podstawe procesow rozwojowych

dziecka, wigze si¢ $cisle z rozwojem jego myslenia i dziatania. Szczeg6lnie intensywnie proces



rozwoju mowy przebiega w pierwszych latach zycia dziecka. Leon Kaczmarek (1966, s.71-74)

wyr6znit nastepujace okresy ksztaltowania si¢ mowy dziecka:

Etap przygotowawczy (3 — 9 miesigc zycia plodowego)
- jest to okres, kiedy wyksztalcaja si¢ narzady mowy oraz rozpoczyna si¢ ich funkcjonowanie.
Mowigc o narzagdach mowy, mamy na mysli organy nadawcze, tj. organizujace informacje
(obszary myslowe), produkujace substancje¢ (o$rodki i drogi nerwowe, nasada, krtan i ptuca),
kontrolujace (stuch, wzrok, drogi oraz centralne o$rodki stuchowe i czuciowe), jak i odbiorcze
(stuch, wzrok, drogi oraz centralne os$rodki stuchowe i wzrokowe, obszary myslowe).

Okres melodii (sygnatu — apelu: od 0 do 1 roku zycia)
— to czas, gdy male dziecko przyswaja sobie melodi¢ mowy, zaczyna reagowac¢ na modulacje
glosu. Melodii towarzyszy zazwyczaj mimika i inne gesty. Okolo 2 — 3 miesigca zycia pojawia
si¢ ghuzenie, jako nie§wiadomy trening narzadéw artykulacyjnych, w wyniku, ktérego powstaja
dzwigki spotgtoskowe i samogloskowe. Wydawane dzwieki sa przypadkowe, niewyuczone. Jest
to objaw wlasciwego funkcjonowania uktadu oddechowego, fonacyjnego, artykulacyjnego.
Gluzenie wystepuje rowniez u dzieci ghuchych. W drugim poélroczu zycia dostrzegamy
gaworzenie, jako czynno$¢ zamierzong, ktdra polega na powtarzaniu i nasladowaniu dzwigkow
mowy. Pod koniec pierwszego roku zycia dziecko zaczyna rozumie¢ mowe, spelnia proste
polecenia, co §wiadczy o rozumieniu zawartej w nich tresci. Pojawiaja si¢ pierwsze wyrazy:
mama, tata, baba, itp.. Rozw6] mowy w tym okresie postepuje réwnolegle z rozwojem
fizycznym.

Okres wyrazu (sygnatu jednoklasowego: od 1 do 2 roku zycia)
- tym okresie dziecko czyni widoczne postepy w rozumieniu wypowiedzi otoczenia. Na
stwierdzenia, polecenia i pytania reaguje nie tylko odpowiednim dziataniem, ale przede
wszystkim jezykowo coraz doskonalsza wypowiedzig. Wypowiedzi czesto sa wzmacniane
réznymi gestami. Dziecko uzywa juz wielu spolgtosek i samoglosek, czyni duze postepy w
rozumieniu mowy. W tym okresie obserwuje si¢ niepowtarzalng gotowos¢ do nasladowania
mowy.
Okres zdania (sygnatu dwuklasowego: od 2 do 3 roku zycia)

— to czas, gdy wylaniajg si¢ poszczegolne kategorie gramatyczne, bogaci si¢ stownik, ustala
system fonologiczny. Dziecko zaczyna budowaé proste zdania z poznanych wyrazéw. W
tym okresie mowa ulega dalszemu doskonaleniu.

Dziecko pod koniec trzeciego roku zycia powinno juz wypowiada¢ gloski:

- wszystkie samogtloski (z wyjatkiem nosowych g, ¢),



- wargowe twarde i zmickczone: p, b, m, p’, b’, m’

- wargowo— zgbowe twarde i zmigkczone: £, v, f°, v,

- srodkowojezykowe: s, Z, ¢, n, k', g,

- tylnojezykowe: £, g,

- przedniojezykowo- zgbowe: ¢, d, n,

- przedniojezykowodzigstowe: /

Pod koniec tego okresu moga pojawic¢ si¢ gloski: s, z, ¢, a nawet: sz, Z, cz. W tym okresie dziecko
juz wie, jak dana gloska powinna brzmie¢, ale nie umie jeszcze jej wypowiedziec.
Okres swoistej mowy dziecka (swoistych form jezykowych od 3 do 7 roku zycia)

— w tym okresie dziecko powinno zdoby¢ umiejetno$¢ wymawiania pelnego zasobu gloskowego
ojczystego jezyka. Utrwalajg si¢ ostatecznie spotgloski: s, z, ¢ powinna by¢ opanowana wlasciwa
artykulacja spotgloski r oraz spolgtosek: sz, Z, cz, dz. W pierwszym okresie ,,swoistej” mowy
dziecko wzbogaca uklad zasad gramatycznych. Uktad ten nie jest jeszcze w petni utrwalony,
dlatego dziecko ksztaltuje swoista wymowe droga analogii 1 kontaminacji. Powstaja wowczas
pelne uroku twory jezykowe. W tym okresie mowa dziecka jest juz na ogot poprawna.

Podsumowujac, mowe dziecka trzyletniego cechuje zmickczanie glosek s, z, ¢, dz, sz,
z, ¢z, dz, ktére sg zwykle wymawiane jako S, Z, ¢, dZ. Gloska » moze by¢ wymawiana jak / lub j,
zamiast f wystepuje ch i odwrotnie. Grupy spotgloskowe sa uproszczone w naglosie i w
$rddgtosie, brak jest wyraznych koncowek w wyrazach. W wymowie dziecka czteroletniego
utrwalajg si¢ gloski s, z, ¢, dz, czasem pojawia si¢ gloska r. Szereg szumiacy nadal realizowany
jest zapomocas, z, ¢, dz lub s, Z, ¢, dz. Grupy spotgtoskowe nadal sg upraszczane. Mowa dziecka
piecioletniego jest juz w zasadzie zrozumiala. Zaczynajg utrwalac si¢ gloski sz, Z, cz, dz, cho¢ w
mowie potocznej moga by¢ jeszcze zastepowane gloskami szeregu syczacego. Powinna by¢
wymawiana gloska r. U szeSciolatkbw mowa powinna by¢ juz opanowana pod wzgledem
dzwigckowym (Demel, 1998, s.16)

Wedhug Bartkowskiej (1968, za: Demel 1978) 37% dzieci 5-letnich nie wymawia jeszcze
prawidlowo glosek najtrudniejszych, czyli sz, z, cz, dz. U szeSciolatkbw mowa powinna by¢ juz
w pelni opanowana pod wzgledem dzwigkowym, lecz mimo tej reguly Bartkowska wykryta
jeszcze u niektérych dzieci nieopanowang wymowe sz, Z, cz, dz, r. Dzieciom w tym wieku
zdarzajg si¢ jeszcze klopoty z wymowa grup spotgtoskowych, zwlaszcza w $rodku wyrazu.

Istnieja indywidualne réznice w rozwoju mowy u dzieci, dotyczace tempa, wielkosci
1 jakosci stownika, sprawnos$ci artykulacyjnej. Najwazniejszym czynnikiem w rozwoju mowy

jest zdrowie dziecka.



Zaburzenia rozwoju mowy i ich przyczyny

Zaburzenia mowy s3 poj¢ciem najszerszym i nadrzednym w stosunku do wad wymowy
(Jastrzgbowska, 2003, s.362), gdyz obszar zaburzeh mowy si¢ga glebiej 1 wykracza
zdecydowanie poza ptaszczyzne¢ artykulacyjna tzn. sposdb wypowiadania glosek i dotyczy
wszystkich pozostalych (lub niektérych) pozioméw jezyka. Zdaniem L. Kaczmarka zaburzenia
mowy ,,polegaja, na tym, ze nie potrafimy wilasciwie zbudowaé wypowiedzi lub tez jej
percypowac. Wypowiedzi sg w catosci albo w jakiej$ jej sktadowej w mniejszym lub wigkszym
stopniu znieksztatcone” (Kaczmarek 1977, s.238).

Przy zaburzeniach mowy uszkodzeniu moze ulec zarowno mowa czynna (mdéwienie), jak
(lub) i mowa bierna (rozumienie).

Postawienie prawidlowej diagnozy i okreslenie rodzaju i rozmiaru zaburzenia mowy
wykracza poza mozliwosci rodzicow, nauczycieli i wychowawcow. Wymaga bowiem rzetelnej
wiedzy logopedycznej i duzego do$wiadczenia klinicznego. Proces diagnozowania zaburzen
mowy polega na wyodrgbnianiu zachowan odbiegajacych od normy, orzekaniu o dysfunkcjach
w zakresie okreslonych czynnosci biologicznych, psychicznych 1 spotecznych oraz

poszukiwaniu przyczyn tych dysfunkcji generujacych zaburzenia (za: Styczek, 1979, s.251).

Do najczesciej wystepujacych zaburzen mowy u dzieci naleza:
- dyslalii - klasyfikacja szczegdtowa dyslalii wyr6éznia m.in.:
a) Rotacyzm (wady gtoski r),
Oraz poprzez taczenie typologii ogdlnej ze szczegotowa:
- para rotacyzm (zastgpowanie gloski inng),
- mogirotacyzm (brak gtoski ),
- rotacyzm wlasciwy (znieksztatcanie gloski 7),
b) sygmatyzm (wady glosek detalizowanych: wargowo-zebowe, miedzyzebowe,
przyzgbowe, nosowe, krtaniowe, §wiszczace)
c¢) lambdacyzm (wady gtosek £, /):
d) kappacyzm (wady gtoski k)
e) betacyzm (wady gtoski b)

- opdzniony rozwoj mowy
- afazja
- dysglosja

- rozwojowa nieptynno$¢ mowy, jakanie i gietkot.



Poprawno$¢ wymowy okreslamy biorac pod uwage kryteria opisane przez J. Kanig¢ (2001,

$.253-255):

1.

Kryterium ortoepiczne (stuchowe) — oceniamy, czy dana wymowa jest zgodna z norma
obowigzujacag w danym jezyku. Mozna to wyczu¢ nawet intuicyjnie — ,,prawidlowa
wymowa jest przezroczysta, nie zwraca na siebie uwagi”,

Kryterium wzrokowe (estetyczne) — sa takie wady, ktorych za pomoca stuchu nie
zauwazymy, ale zobaczymy np. ¢, d, /| —mi¢dzyz¢bowe, brzmigce niemal prawidlowo, ale
wygladajace nieestetycznie — razi uktad warg i jezyka,

Kryterium wieku - metrykalne, — jesli wezmiemy pod uwage chronologi¢ bezwzgledna
(okre$lone normy dotyczace wieku pojawiania si¢ konkretnych glosek) rozwoju
wymowy, oceniamy, czy dany substytut miesci si¢ W normie rozwojowej czy tez nie.
kryterium medyczne — wskazuje na etiologi¢ zaburzenia. Sygnalizuje, ze przy
okreslonych anomaliach anatomicznych mozna si¢ spodziewa¢ wad wymowy.

Wady wymowy, niezaleznie od tego, czy sa jedynym problemem dziecka, czy tez

towarzysza innym zaburzeniom, na ogo6t maja jakas$ przyczyng, lecz niejednokrotnie trudno jest

ja ustali¢. Ustalenie przyczyn wystgpowania wady jest istotnym elementem terapii, gdyz

podstawowym warunkiem rozpoczgcia efektywnej pracy nad prawidlowa artykulacja jest

usuniecie przyczyny wystepowania danej wady (Sottys-Chmielowicz 2008, s.63). Dobor

¢wiczen logopedycznych zalezy oczywiscie od przyczyn i rodzaju zaburzenia artykulacji oraz

cech indywidualnych kazdego dziecka. Systematyczna gimnastyka narzadéw mowy, ¢wiczenia

stuchu fonematycznego, a takze leczenie wspoétistniejacych zaburzen (np. odpowiednie leczenie

wad zgryzu badz podcigcie zbyt krotkiego wedzidetka, fizjoterapia, terapia SI) przyczyniaja si¢

do zlikwidowania zaburzen artykulacyjnych.

1.

,MITY LOGOPEDYCZNE”

»Dziecko dlugo nie mowi — spokojnie, dorosnie!”, ,,Dwulatek jeszcze nie mowi? Ma
jeszcze czas!”, ,,Chlopcy zaczynaja mowic¢ pozniej!”, ,,Pojdzie do przedszkola to si¢
rozgada!”

Dziecko w wieku dwoch lat powinno moéowi¢. Powinno budowaé proste zdania
1 porozumie¢ si¢ z dorostym. Czesto jesteSmy przekonani, ze poézny rozwdj mowy
przechodzi w rodzinie z pokolenia na pokolenie. Uspokaja mysl, ze skoro pdzno mowit

tata czy siostra, to o dziecko tez nie trzeba si¢ martwié, bo takie ma predyspozycje



genetyczne. W przypadku, gdy dziecko nie mowi, warto i1$¢ do logopedy po diagnoze
1 dalsze wskazoéwki do pracy.

. Do dziecka mowimy zdrobniale, a nie jak do osoby doroslej.

Do dziecka nalezy mowic tak, jak zwracamy si¢ do osoby dorostej. Nie wolno seplenic,
spieszcza¢ mowy. Nalezy méwi¢ normalnie, j¢zykiem prostym i zrozumialym, mozna
uzywac zdrobnien, ale nie caty czas.

. Z wad wymowy si¢ wyrasta.

Nad wadami wymowy nalezy pracowa¢. Wady wymowy wynikaja czgsto
z nieprawidtowego oddychania, potykania, wad zgryzu, niskiej sprawno$ci narzadéw
artykulacyjnych, zaburzeniami lub ostabieniem stuchu, wad anatomicznych, obnizonego
lub wzmozonego napigcia migsniowego. W kazdej z tych sytuacji niezbgdna jest terapia
u logopedy oraz specjalistow wspierajacych rozwdj dziecka (fizjoterapeuty, ortodonty,
laryngologa).

. Do logopedy chodzi si¢ dopiero z 6-latkiem.

Wielu rodzicom wydaje si¢, ze do logopedy moga p6j$¢ dopiero z dzieckiem, ktore
chodzi do zerowki albo poszto juz do szkoty. Tymczasem logopedzi pracujg juz
z noworodkami, ktore maja problem ze ssaniem czy potykaniem pokarmu.

Dziatania logopedy sa skupione na rozwoju umiejetnosci komunikacyjnych i
jezykowych, ale takze wsparciu funkcji aparatu mowy. Jesli chodzi o wady wymowy,
gdy dziecko ma problem z gloskami, a jego mowa jest niewyrazna - to tak naprawd¢ im
wczesniej rozpocznie si¢ terapia, tym lepiej.

. Wedzidelko podjezykowe rozciagnie sie.

Zbyt krotkie wedzidetko nie rozciagga sie. Takie wedzidetko nalezy podciac.

. Wystarcza zajecia u logopedy, logopeda wyleczy dziecko.

Logopeda pomaga wyeliminowa¢ nieprawidlowo$ci w rozwoju jezykowym, ale dzieje
si¢ to tylko we wspodtpracy z domem dziecka i dzigki systematycznej pracy w domu.

. Dziecko ma otwarta buzie, bo si¢ zagapilo.

Z otwartg buzi¢ u dziecka podczas zabawy, ogladania telewizji oraz w kazdej innej
sytuacji nie odpowiada zagapienie sig, ale:

- przero$nigte migdaty

- skrzywiona przegroda nosa

- przewlekte przezigbienia, niezyty nosa

- wady anatomiczne (np. zbyt krétkie wedzidetko podjezykowe)

- alergie



Eal

10.

11.

12.
13.

14.
15.

- nawyk spowodowany zbyt dtugim ssaniem smoczka lub palca

- obnizone napigcie mig¢$niowe.
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