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ABSTRACT
Human speech is a very important skill that ranges from prenatal period. The
development of the child’s speech is dependent on childbirth and health. In the
case of the difficulties and complications speech therapy intervention is applied.
Speech therapy helps fix imperfections in the development of the child’s speech.
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STRESZCZENIE
Mowa cztowieka jest bardzo wazna umiejetnoscia, ktora ksztattuje si¢ od okre-
su prenatalnego. Rozwo6j mowy dziecka jest uzalezniony od przebiegu porodu
i zdrowia. W sytuacji trudno$ci i powiktan stosuje si¢ interwencj¢ logopedyczng.
Logopedia pomaga naprawi¢ niedoskonatosci w rozwoju mowy dziecka.

Stowa kluczowe: rozwoj mowy, cigza, logopedia, wezesna interwencja, trudnosci

Wprowadzenie

Mowienie jako skomplikowana czynno$¢ psychomotoryczna nie rozpo-
czyna si¢ bynajmniej w momencie, gdy dziecko wypowie pierwsze stowa,
lecz w chwili jego urodzenia, a nawet jeszcze wczesniej, w zyciu ptodowym
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zwanym tez okresem prenatalnym. Niemowleta w kilka dni po urodzeniu
wstuchuja si¢ czesto w pojawiajace si¢ wokot nich glosy lub ludzka mowe
i stosunkowo szybko zaczynaja na nig reagowac. Obserwacje i badania
psychologii rozwojowej dowodza, ze potrafia zrozumie¢, co méwimy, na
dtugo przedtem, zanim same zaczng wypowiada¢ stowa. Jest to najwazniej-
sza sprawa, ktorg musimy sobie uswiadomi¢, jesli chcemy pomoc dziecku
W nauce mowienia — zrozumienie zawsze o krok wyprzedza méwienie (por.
Clark, Ireland, 1998, s. 21). Dlatego nalezy, jak twierdza niektorzy autorzy,
rozmawiaé ze swoim jeszcze nienarodzonym dzieckiem, poniewaz w zyciu
ptodowym przyswaja sobie ono réznorodne elementy naszego jezyka.

Ale tez moga si¢ zdarzy¢ zaburzenia i komplikacje zwigzane z przebie-
giem cigzy. Wowczas okres prenatalny obfituje rowniez w roznego rodzaju
powiktania rozwojowe, co moze skutkowac problemami z rozwojem mowy
po urodzeniu si¢ dziecka 1 wymaga wczesnej interwencji logopedycznej.
Na podstawie dostepnej literatury okresli¢ mozna najczgsciej wystepujace
powiktania zwigzane z zaburzeniami w rozwoju mowy lub wptywajace na
te zaburzenia:

» wysokie ryzyko cigzowo-porodowe,

» weczesniactwo z typowa dla dzieci przedwczesénie urodzonych niedojrza-

toscia osrodkowego uktadu nerwowego,

» urazy okotoporodowe uszkadzajace osrodkowy uktad nerwowy dziecka,

» wady genetyczne, mutacje chromosomowe, aberracje chromosomowe,

» wady w budowie anatomicznej aparatu artykulacyjnego,

» mobzgowe porazenie dzieciece,

» wrodzone wady rozwojowe uktadu nerwowego (np. przepukliny opono-
wo-rdzeniowe, matogtowie, wrodzone wodogltowie).

Rozw6j mowy dziecka

D. Kornas-Biela podaje w swoim artykule, iz badania wykazaty, ze
w 7 tygodniu zycia mézg dziecka wysyla pierwsze impulsy, ktére koor-
dynuja funkcje niektérych organéw. Wowczas tworza sie¢ w mozgu pierw-
sze synapsy. W 23 dniu od poczecia mozna zauwazy¢ pierwsze nerwowe
odruchy, za§ w 150 dniu tworzy si¢ ostonka mielinowa w mézgu dziecka.
W 6 miesiacu zycia ptodowego moézg jest juz catkowicie uksztattowany
1jego struktura si¢ nie zmienia (por. D. Kornas-Biela, 1983).
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W 6-7 tygodniu zaczynaja ze soba wspotpracowac migsnie i nerwy. Swoja
koordynacj¢ zaczynajg od gornej wargi, wedtug D. Hookera (za D. Kornas-
-Biela) wlas$nie ona jest najbardziej czuta i podraznienie jej powoduje zwrot
szyi oraz tutowia. Tydzien 12 to poczatek podciggania wargi i jest to wstepne
stadium do rozwoju odruchu ssania. W 14 tygodniu swg pracg rozpoczynaja
mig$nie fonacyjne i oddechowe. W 17 tygodniu dziecko wyraznie uwypukla
1 wysuwa wargi, w ten wiasnie sposob ¢wiczy odruch ssania. W miesiacu
3 uksztaltowane sa juz struny gltosowe i w tym momencie dziecko zdolne
jest do ptaczu. Od tego czasu polyka ono rowniez wody ptodowe, staje si¢
wrazliwe na smak i odczuwa uczucie gtodu. Tydzien 13 przynosi ze soba
spontaniczne ruchy klatki piersiowej, ktore sa proba oddychania. Badania
prowadzone przez specjalistow wykazaly, ze w 6 miesigcu ptod odbiera silne
dzwieki z zewnatrz, dzigki temu dziecko przyswaja sobie cechy prozodycz-
ne mowy juz w tonie matki.

Tabela 1.
Schemat prenatalnego rozwoju mowy
LlLgdied Prenatalny rozwéj mow:
(w tonie matki) y ) y
7 tydzien > zaczynaja pracowac potaczenia migsniowo-nerwowe
» najbardziej aktywna jest gorna warga
12 tydzied » podciaganie i podnoszenie gorej wargi
14 tydzien > pracuja miesnie fonacyjne i oddechowe
17tydzied > uwypyklame i vyysuwame warg do przodu
» stopniowe ssanie
> uksztattowane struny gtosowe — gotowos¢ do ptaczu
> pierwsze potykanie wéd ptodowych
3 miesiac > wrazliwos¢ zmystu smaku
» pierwsze uczucie gtodu
> spontaniczne ruchy klatki piersiowej
6 miesigc > dziecko dobrze styszy dZwieki z otoczenia

Zrodto: Kornas-Biela D., Prenatalne uwarunkowania rozwoju mowy”.

Analizujac dalsze etapy rozwoju dziecka, a zwlaszcza jego mowy, wyrdz-
ni¢ mozna rozwdj mowy w okresie postnatalnym, czyli po urodzeniu. Mozna
tu wyodrebni¢ cztery etapy (wg Kaczmarka, 1988):
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» okres melodii (od urodzenia do 1 roku zycia),

» okres wyrazu (od 1 do 2 roku zycia),

» okres zdania (od 2 do 3 roku zycia),

» okres swoistej mowy dzieci¢cej (od 3 do 7 roku zycia).

F.H. Allport (opisuje za L. Kaczmarkiem) przedstawit dosy¢ interesujacy
schemat — przedstawia on, w jaki sposob dzwigki gaworzenia zostaja skoja-
rzone z mowg dorostych, a nastepnie z konkretng rzecza. Wedtug tego autora
rozwoj nawykow jezykowych dziecka mozna podzieli¢ na 4 etapy:

Etap I — mate dziecko zupehie przypadkowo wymawia jaka$ sylabe, ktora
utrwala si¢ poprzez reakcje zwigzang z pewnym etapem rozwoju mowy,
zwanym gaworzeniem. Polega to na tym, iz styszy ono wtasng reakcje
stowna, np. ,,da”, dzwigk ten w postaci impulsu nerwowego jest doprowa-
dzany do modzgu, nastepnie drogami nerwowymi do migsni aparatu glo-
sowego zwigzanych z artykulacjg tej konkretnej sylaby. Dziecko po raz
kolejny powtarza sylabe, co powoduje powstawanie ciggow: ,,da da da”.

Etap II — w tym etapie bardzo wazna role odgrywaja osoby trzecie. Dorosty
moéwi do dziecka stowo brzmieniowo podobne do tego, ktore dziecko juz
wypowiada. Powoduje to pobudzenie stuchowe i w efekcie stowna reakcje
dziecka. Dziecko reaguje na ustyszany dzwigk jak najbardziej podobna
reakcja wokalna, jaka jest w ogole samo zdolne wyemitowac.

Etap III — dziecko kojarzy juz elementy artykulacyjne, styszane w mowie
dorostych, z przedmiotami. Ustalajg si¢ zwigzki migdzy przedmiotami,
np. lalka a stowami, w tym wypadku ,,da”. I chociaz nie musza one od-
powiadad rzeczywistym nazwom, to niezmiernie wazne jest tu kojarzenie
dzwigku z przedmiotem lub czynno$ciami.

Ostatni etap — IV — charakteryzuje si¢ wytworzong juz reakcjg warunkowa.
Dziecko nie potrzebuje juz stownej stymulacji, wystarczy mu konkretna
rzecz, aby wywota¢ reakcje dzwigkowa.

Z czasem dzwigki artykulowane przez dziecko ksztattujg sie i sa coraz to
bardziej zblizone do fonetycznego ich brzmienia. Upodobnianie si¢ dzwig-
kow trwa jakis$ czas. Dhugos¢ jego zalezy od roznych czynnikéw, takich jak:
rozw0j narzadoéw artykulacyjnych, stuch oraz warunkow §rodowiskowych,
w ktorych dziecko przebywa.
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Tabela 2.
Rozwéj mowy dziecka
Artykulacja Rozumienie
» 2miesiac: gtuzenie Okres przedmowny:
» 3 miesiac: okres intonaji > 7 miesiac: rozumienie pewnych wyrazéw
» 8 miesigc: gaworzenie > 9 miesigc: rozumienie znaku jezykowego: T wyrazu
» 10 miesiac: sylaby — da, pa, na
»Trok: stowo: mama > rozumie 3 lub wiecej wyrazow
» 15 miesiac: 5 wyrazow
> 18 miesiac: 8—10 wyrazéw
» 21 miesiac: 20 wyrazéw
» 2 lata: wypowiedzi dwuwyrazowe — 1 zdanie > 500-1000 wyrazéw
3 lata: pojawiaja sie czasowniki > 1000-18000 stow
» mowa dziecinna » rozréznianie barw i ich nazw
» uzywa 100—200 wyrazow
» potrafi uzy¢ stowa,ja”
4 ata: odmienia czasowniki » 1500-2000 wyrazow
» nieopanowane w petni uzywanie nazw kolorow
5 lat: zesp6t uproszczen fonematycznych » 2000-2600 wyrazéw
> jezyk poprawny

Zrodto: Na podst. I. Styczek, Logopedia, Warszawa PWN, 1969

Warto tu jeszcze wspomnie¢ o kompetencjach zwigzanych z porozumie-
waniem si¢ za pomoca jezyka. Chociaz nie jest to bezposrednio zwigzane
z wezesnym rozwojem mowy dziecka, to jednak poprawne postugiwanie si¢
jezykiem kompetencji tych wymaga. W procesie komunikacji uczestnicza
trzy rodzaje kompetencji:

» Kompetencja jezykowa, rozumiana jako nieu$wiadomiona wiedza na
temat zasad budowania zdan gramatycznie poprawnych i sensownych.

O kompetencji jezykowej decyduje w duzym zakresie tkwiacy w umysle

cztowieka pelny zasob wlasciwych polszczyznie fonemow niezbedny do

budowania zdan gramatycznie poprawnych, ale takze zbidér morfeméow
leksykalnych i gramatycznych, znajomo$¢ regut morfonologicznych,
morfologicznych i sktadniowych, ktore pozwalaja z fonemow budowaé
morfemy, z morfemdéw zdania.

» Kompetencja komunikacyjna, rozumiana jako wiedza na temat zasad
uzycia jezyka w grupie spotecznej. Wiedze t¢ zdobywamy zwykle w pro-
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cesie socjalizacji, w kontaktach z innymi ludzmi, a w okresie wczesniej-
szym w grupach rowiesniczych.

» 1 jeszcze kompetencja kulturowa, czyli wiedza na temat zjawisk rzeczy-
wistos$ci. Jest to subiektywna i dokonywana z punktu widzenia przyjetych
W grupie spolecznej wartosci oraz zawartym w jezyku obrazem $wiata
interpretacja tych zjawisk (Grabias, 1997).

Powstanie kompetencji komunikacyjnej i kulturowej uzaleznione jest od
wczesniejszego wyksztalcenia si¢ kompetencji jezykowej. Zauwazy¢ nale-
7y, ze 0 nabywaniu i rozwoju wymienionych rodzajéw kompetencji i sposo-
bach ich wykorzystania decyduja okreslone sprawnosci biologiczne. Naleza
do nich m.in.: procesy percepcyjne, realizacyjne, umiejetnosci dekodowa-
nia, a takze komunikacyjne czynno$ci umystowe oraz sprawnos¢ systemo-
wa 1 komunikacyjna. Na podstawie badan porownawczych wykazano, ze
opracowane profile artykulacyjne rozwoju mowy dzieci w wieku od 2 do
7 lat moga stanowi¢ jedynie ogodlne ramy orientacyjne normatywnego
rozwoju systemu fonologicznego w ontogenezie jezyka. W przypadku je-
zyka polskiego szczegoblnie istotne sg mechanizmy percepcji i nabywania
sprawnosci artykulacyjnej kilkuelementowych potaczen spotgtoskowych.
Pierwsze proby potaczen spoigtoskowych obserwowane sg juz w drugim
roku zycia dziecka, ale zasadniczy ich rozwoj przypada dopiero na wiek
5-7 lat. U starszych dzieci przedszkolnych istotng role w rozwoju jezyko-
wym odgrywa $wiadomo$¢ fonologiczna, przygotowujaca do opanowania
umiejetnosci czytania i pisania (P. Lobacz, Prawidlowy rozwdj mowy dziecka,
s. 274. W: L. Kaczmarek, 1988).

Wczesna interwencja logopedyczna

Nie ulega watpliwosci, ze catoksztalt zjawisk i proceséw rozwojowych
dziecka, w tym takze rozwoj jego mowy, przebiega sprawnie i bez zaktocen,
jezeli sprawnie i poprawnie funkcjonuje jego organizm. Niezmiernie wazne
wydaje si¢ tu takze srodowisko rodzinne, a w okresie pdzniejszym $rodowi-
sko przedszkola i szkoty. Co jednak mozna zrobi¢ w sytuacji, kiedy obser-
wujemy wyrazne zaburzenia w rozwoju mowy? Potrzebna jest wowczas jak
najwczesniejsza pomoc fachowcow, czyli méwiagc ogolnie: pedagogdw, psy-
chologéw i logopedow. Zgodnie z Rozporzadzeniem Ministra Edukacji Na-
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rodowej z dnia 11 pazdziernika 2013 r. w sprawie organizowania wczesnego
wspomagania rozwoju dzieci, w placowkach o$wiatowych powinny dziata¢
zespoty wczesnego wspomagania badz wczesnej interwencji, co wymaga
interdyscyplinarnego i wielostronnego spojrzenia na dziecko z problemami
rozwojowymi. Jezeli te problemy dotycza rozwoju mowy i komunikowania
si¢ z otoczeniem, moéwimy o wczesnej interwencji logopedycznej. Chociaz
swiadomos¢ objecia opieka logopedyczng juz od narodzin nie jest zbyt duza,
to wlasnie przyjecie takiego modelu jest najlepszym rozwigzaniem. W $wia-
domosci rodzicow powstaje czgsto pytanie: ,,Po co iS¢ do logopedy z no-
worodkiem czy niemowlgciem? Przeciez nawet jeszcze nie zaczeto mowic”
(materiat z Internetu Wczesna interwencja logopedyczna, czyli opieka od
momentu narodzin). Swiadomo$¢ dotyczaca obejmowania opieka logope-
dyczna od urodzenia dziecka zagrozonego nieprawidlowym rozwojem lub
niepetnosprawnego jest ciagle mata. Nieprawidlowosci w rozwoju, ktore
moga mie¢ wpltyw na warunki ksztaltowania si¢ mowy, mozna zaobserwo-
wac juz w pierwszym roku zycia. Ich wykrycie stanowi sytuacje, w ktorej
nalezy interweniowaé, aby nie dopusci¢ do niecodwracalnosci zaburzenia lub
tagodzi¢ jego ewentualne skutki. Nalezy bowiem pamigtaé, ze kolejnych eta-
pow rozwoju, ktore osigga dziecko, nie mozna traktowac odrgbnie. Stanowia
one plynng catos¢. Jeden czesto przechodzi w kolejny i bez niego nie mogt-
by prawidlowo zaistnie¢. Wprowadzenie opieki logopedycznej juz w pierw-
szym roku zycia dziecka zdecydowanie zwigksza szans¢ na zapobiegnigcie
poglebienia si¢ deficytow. Celem logopedy wczesnej interwencji jest nie-
dopuszczenie do rozwoju patologii twarzy i narzgdow mowy, wzmocnienie
migéni warg, jezyka i podniebienia migkkiego, a takze stymulowanie obszaru
ustno-twarzowego, ktére najefektywniejsze jest wlasnie w pierwszych mie-
sigcach zycia dziecka. Nieuksztalttowany jeszcze osrodkowy uktad nerwowy
wykazuje duza plastycznosé, jest podatny na postgpowanie terapeutyczne.
Daje to mozliwo$¢ korekeji zaburzonych funkcji i kompensacji deficytow
w czasie, kiedy proces ,,uczenia si¢ moézgu” poprzez odbior roznych wrazen
jest najintensywniejszy.

Dlaczego to wszystko jest tak istotne? Poniewaz jedna funkcja daje pod-
stawy prawidlowego rozwoju kolejnej. Mozna poda¢ kilka przyktadow po-
twierdzajacych takie podejscie. Istotnym czynnikiem ryzyka zaburzen funkcji
pokarmowych i oddechowych jest wczesniactwo. Rozwoj dzieci urodzonych
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przedwczesnie powinien by¢ wspierany juz od momentu narodzin. Skrocone
zycie plodowe wplywa na niedojrzatos¢ osrodkowego uktadu nerwowego
oraz brak petnej sprawnosci narzadéw odpowiedzialnych za przyjmowanie
pokarméw czy oddychanie. Rowniez reakcje odruchowe moga by¢ bardzo
niedojrzate, co zaburza wykonywanie podstawowych czynnosci. Dzieci uro-
dzone przedwczesnie sa tez bardziej narazone na zaburzenia oddychania.
Innym waznym czynnikiem zaburzajacym podstawowe funkcje jamy ustnej
sa wady anatomiczne, z ktorymi dziecko przychodzi na §wiat. Moze to by¢
zbyt krotkie wedzidetko jezyka, ktore uniemozliwia prawidtowe ruchy masy
jezyka, znaczaco utrudnia ssanie, a w przysztosci takze mowe; rozszczepy
wargi, podniebienia, wyrostka zgbodotowego. Kolejny przyktad to dzieci
z nadwrazliwoscia dotykowa przejawiang nieproporcjonalng w stosunku
do bodzca reakcje. Sa niespokojne, drazliwe, majg trudnosci z koncentracja
uwagi. Moze pojawia¢ si¢ problem, zeby je ubraé, nakarmic¢ czy w ogole
dotkna¢. I dla odmiany dziecko, ktore jest niedostatecznie wrazliwe na bodz-
ce dotykowe, zazwyczaj samo probuje sie¢ dodatkowo stymulowaé poprzez
drapanie i draznienie okolicy ust, uderzanie glowg o §ciane, gryzienie warg
itp. Nie bez znaczenia jest tez sposob oddychania dziecka w czasie karmie-
nia oraz wiele innych.

Nalezy podkresli¢, ze sg to bardzo mocno uproszczone przyklady, kto-
re maja na celu zobrazowanie siatki potaczen migdzy jedna funkcja a dru-
ga, bowiem kazde z wymienionych powyzej zaburzen jest bardzo ztozona
kwestig. Moze mie¢ rozne przyczyny i powodowac liczne skutki. Stwierdzi¢
rowniez nalezy, ze oddzialywanie terapeutyczne bez udziatu rodzicéw czesto
nie przynosi oczekiwanych rezultatow. To rodzice sa ze swoim dzieckiem na
co dzien, wykonuja wszystkie zabiegi pielggnacyjne, karmig je i organizuja
jego czas. Dlatego w codzienne czynnosci nalezy wple$¢ zabiegi uspraw-
niajace dana funkcje, zgodnie z instrukcjami przekazanymi przez terapeute.
Poinstruowanie rodzicéw, w jaki spos6b mozna zapobiec utrwalaniu si¢ nie-
prawidtowosci, niweluje wystepowanie u rodzicéw niekorzystnych mecha-
nizmow, ktére czgsto wynikaly z niewiedzy i checi niesienia pomocy. Kazdy
dotyk, kapiel czy karmienie jest juz stymulacjg. Istotne, aby byta ona jak
najbardziej prawidlowa i korzystna rozwojowo.

Pamigtac trzeba, ze w przypadku dziecka rozwijajacego si¢ prawidlowo
i niezagrozonego w sposob szczegolny nieprawidlowosciami najlepszym
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miejscem rozwoju jest jego dom i podworko. Najlepszymi terapeutami ko-
chajacy rodzice, za$ najlepsza stymulacjg codzienne zabiegi pielegnacyijne,
przebywanie z ludzmi, stuchanie i nasladowanie ich mowy, zabawa, ruch,
a takze duzo zdrowego snu.

Zakonczenie

Przedstawione powyzej problemy ukazuja zlozono$¢ zagadnien zwia-
zanych z zaburzeniami i niedoskonalosciami rozwojowymi w kontekscie
rozwoju tak istotnego dla czlowieka obszaru, jakim jest rozwo6j mowy. I to,
co najwazniejsze w tym obszarze, powstaje czgsto w okresie najwczesniej-
szego rozwoju dziecka. Tworzy si¢ w okresie, kiedy w otoczeniu dziecka
nie zawsze funkcjonujg juz doradey i specjalisci, ktorzy potrafia zauwazy¢
i wskaza¢ ewentualne deficyty, a takze pomdc w znalezieniu optymalnego
rozwigzania. Rodzice, zafascynowani czgsto urodzinami, patrza na wszyst-
kie zjawiska i sygnaty optymistycznie, nie zdajac sobie sprawy z obiektyw-
nej sytuacji. Pedagogizacja rodzicow jest zwykle w pozniejszym etapie roz-
woju dziecka. Istniejg co prawda w Polsce tzw. szkoly rodzenia, ale procent
matek 1 ojcOw uczeszezajacych do nich jest raczej niewielki. W mniejszych
miejscowosciach i na terenach wiejskich praktycznie nie rozpowszechniono
jeszcze wiedzy na ten temat. A tymczasem problem jest istotny, poniewaz
deficyty powstajace w rozwoju mowy moga si¢ przeksztatcac, poglebiac,
a nawet doprowadzi¢ do znacznych utrudnien w komunikacji miedzyludz-
kiej. Nie ulega watpliwos$ci, ze w przysztosci moze to wpltywac na popraw-
ne funkcjonowanie w dorostym zyciu, a nawet uniemozliwi¢ wykonywanie
niektorych zawodow, do ktorych wady wymowy kandydata dyskwalifikuja.
Dlatego tak wazne jest wczesne rozpoznanie sytuacji oraz podjecie wezesnej
interwencji logopedycznej, ktdéra moze zlikwidowac istniejace deficyty oraz
ustawi¢ dalszy rozw6j mowy w poprawnym kierunku. Potrzebna jest jednak
do tego peta $wiadomos$¢ szeroko rozumianych $rodowisk oswiatowych,
ale przede wszystkim rodzicow.
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