Warunki prawidtowego rozwoju mowy dziecka
(zrodto: www.profilak.pl)

Specjalistami od oceny (diagnozy) i usprawniania (terapii) funkcji jezykowych
pacjentow w kazdym wieku, od noworodka po osoby starsze, sg logopedzi. Niestety,
w praktyce okazuje sie, ze do logopedy najczesciej trafiajg te dzieci, u ktorych
rodzice i najblizsze otoczenie dostrzegli juz pewne zaburzenia, najczesciej sg to
zaburzenia artykulacyjne, czyli znieksztatcenia foniczne ( seplenienia migdzyzebowe,
rotacyzmy,. mowa bezdzwieczna, itd.), zaburzenia ptynnosci mowy (o charakterze
jakania), czy trudnosci w nauce, gtownie czytania i pisania, wynikajace z silnie
utrwalonych wad wymowy. Wyjgtkowo czesto spotykane sa nieprawidtowosci w
rozwoju stuchu fonematycznego, czyli mownego, zaburzenia syntezy i analizy
stuchowej . Przede wszystkim sg to dzieci 8,7-letnie,czyli te, u ktérych rozwéj mowy,
przynajmniej ten artykulacyjny, powinien byé juz ukoriczony, i, oczywiscie,
prawidtowy. W tym wypadku nie moze by¢ juz mowy ani o stymulacji rozwoju mowy,
ani o profilaktyce. Wéwczas ma miejsce terapia zaburzen, ktére najczesciej zdazyty
przyniesé juz owoce w postaci: probleméw emocjonalnych, trudnosci w kontaktach w
grupie réwieséniczej, kfopotéw w nauce. Stanowi to alarmujacy sygnat, ze profilaktyka
logopedyczna rozumiana jest czesto jeszcze jako szereg dziatan niewykraczajacych
poza pbzny wiek przedszkolny czy wczesnoszkolny. A przeciez dziecko 3-
letnie,wchodzace w grupe rowiesnicza w przedszkolu, powinno sprawnie
komunikowaé sie z otoczeniem, zrozumiale sygnalizowa¢ swoje potrzeby.

Pierwsze sygnaty o nieprawidtowosciach zwigzanych z rozwojem mowy mozemy
zauwazyé juz w pierwszych miesigcach zycia dziecka. To najlepszy moment do
niwelowania stwierdzonych deficytéw, zanim dziecko nabedzie wadliwych
stereotypow ruchowych i stuchowych w artykulacji, Sformutowanie: lepiej
zapobiegaé, niz leczy¢”, jest tu jak najbardziej na miejscu. Jakie wiec niezbedne
warunki powinny byé speinione, aby mowa naszego dziecka rozwijata sig
prawidiowo? Specjali$ci zajmujacy sie tym tematem sa, co do tego, zgodni. Powinny
to by¢:

1. Prawidlowo przebiegajaca cigza;

2. Prawidlowy porod, sitami natury;

3. Dobra ocena noworodka (wysoka punktacja w skali Apgar, prawidiowe
warunki anatomiczne, stuch, odruchy z okolic mownych);

4. Karmienie piersia, brak parafunkcji;

5. Dojrzewanie poszczegblnych odruchéw i funkcji (oddychanie i
potykanie);

8. Zachowanie kolejnych etapow rozwoju mowy

7. Dobra opieka, zapewnienie poczucia bezpieczenstwa;

8. Prawidlowe stymulowanie rozwoju mowy dziecka ("kapiel stowna”,

prawidlowe reakcje na mowe dziecka, prawidlowo moéwiace otoczenie,
wiasciwe postawy wychowawcze).

Ad1. Prawidiowo przebiegajaca cigza:

Osobniczy rozwdj mowy nie zaczyna sie od chwili, gdy dziecko zaczyna wypowiadac
pierwsze stowa. Rozwdj mowy, jak i innych czynnosci ukfadu nerwowego, trwa od



poczecia. Do 27 dnia zycia ptodowego trwa rozwoj cewy nerwowej, ktora jest
zaczatkiem uktadu nerwowego i decyduje o jego sprawnosci, a wigc i 0 przysziej
sprawnosci komunikacyjnej dziecka. Juz w 12 tygodniu ciazy u ptodu obserwujemy
proby, nabierania i wypierania wod ptodowych, oraz otwieranie | zamykanie ust -
ruchy te w przysziosci beda niezbedne do wydychania i wdychania powietrza po
urodzeniu. Noworodek nie mialby zadnej sprawnosci oddechowej, gdyby czynnosc ta
nie byta wczeéniej usprawniana w okresie prenatalnym. W czasie cigzy stopniowo
ksztaltujg sie inne odruchy: wysuwania warg, potykania i ssania(16 tydzien),
zaczynajg prace wiezadta gtosowe (17 tydzien), odruchy wargowe (20 tydzien).
Okres miedzy 33 a 40 tygedniem to czas dojrzewania powstatych wczesniej
odruchow, ktére w przysztosci beda decydowaé o sprawnosci narzadéw mowy.

W okresie prenatalnym trwa réwniez doskonalenie funkcji stuchowych. Zmyst stuchu,
niezbedny do prawidtowego rozwoju mowy, ksztattuje sie wyjatkowo wczesnie, do
korica 3 miesigca zycia ptodowego. Badania audiologéw szwedzkich wykazaty, ze
zaczyna on reagowaé na bodzce akustyczne miedzy 4a 5 miesigcem zycia. Okres
ciazy to rowniez czas, kiedy dziecko poznaje tzw. cechy prozodyczne jezyka swojego
przysztego otoczenia, czyli intonacje, melodie wypowiedzi, specyficzng dla danego
jezyka akcentacje, a takze barwe glosu 0s6b z otoczenia. W zwigzku z powyzszym,
prawidtowo$¢ przebiegu ciazy jest gwarantem wyksztaicenia sie wszystkich
odruchéw, ktére beda niezbedne do powstawania i doskonalenia rozwoju mowy,
poczawszy od okresu noworodkowego, az do uzyskania petnej kompetencji
jezykowej.

Ad2. Prawidiowy, odbyty sitami natury, poroéd.

Dzieci urodzone tzw. sitami natury w czasie porodu ulegaja ,odwrazliwieniu”, taki
poréd to pierwszy i skuteczny masaz, zwlaszcza okolic twarzy, szyi, obreczy
barkowej. Dzieci urodzone poprzez "cesarskie cigcie", czgstokro¢ diugo wykazuja sie
nadwrazliwoscia tych okolic: nie lubig zabiegow pielegnacyjnych (mycie twarzy,
potem zebow, czesanie wiosow, w skrajnych przypadkach nawet gtaskania czy
przytulania, nie moéwiac o zabiegach terapeutycznych).

Ad3. Dobry stan noworodka:

« wysoka ocena w punktach wg skali Apgar, ze szczegdlnym zwroceniem uwagi
na funkcje oddychania;

dobry stuch;

prawidtowo$¢ w budowie anatomicznej w obrgbie narzadow mowy;

dobra ocena odruchéw z okolic waznych dla rozwoju pézniejszej artykulacii;
Oceny budowy anatomicznej, a w szczegblnosci oceny odruchéw z
twarzoczaszki, powinien dokonaé¢ logopeda, najwcze$niej w 2 dobie zycia
dziecka.

U dziecka powinniémy zaobserwowa¢ wyksztatcone odruchy:

« odruch ssania - zapewnia on utrzymanie i rozwoj funkcji pokarmowych; u
dzieci zdrowych najsilniejszy jest ok.2 godz. po urodzeniu, nie stymulowany
zanika w 5 dobie zycia;



« Odruch potykania - wigze sie z odruchem ssania, sprawny - jest zaczatkiem
tzw. pionizacji jezyka, czyli ksztattowania sig¢ w pézniejszym czasie dojrzatego
odruchu potykania. Widok mocno $liniacych sie dzieci nie jest wcale rzadki,
zwlaszcza w ztobkach czy nawet jeszcze w przedszkolach. To "efekt"
zaburzonej pionizacji jezyka, ktérej czesto towarzyszy ksztattujgca sig wada
zgryzu w wieku pézniejszym.

« Odruch szukania, zwracania twarzy w strone dotyku w celu znalezienia
pokarmu;

« Odruch wypychania - jezyk wypycha wszystko, co nie jest pokarmem;

« Odruch lizania (wysuwania jezyka) przy bodzcowaniu srodka czerwieni warg;

« Odruch kasania - trwaé powinien tak dtugo, jak trwa bodziec, zbyt silny, czyli
wygoérowany, uniemozliwia karmienie piersia, blokuje powstanie odruchu zucia
i gaworzenie, powinien wygasna¢ ok. 4-5 m-ca zycia, zbyt dtugo utrzymujacy
sie jest niepokojacym sygnatem;

« Odruch zwracania - jest swoistg obrona krtani przed zakrztuszeniem sig czy
zachlyénieciem, zbyt mocny uniemozliwia karmienie, za staby nie spefnia
swojej funkciji;

- Wargowe: wysuwania, otwierania warg, majg one gtéwnie znaczenie
pokarmowe, ale i beda w przysziosci decydowaé o sprawnosci w realizacji
gtosek wargowych, motoryce warg przy wypowiedziach.

« Odruch zuchwowy- decyduje o sprawnosci migsni zuchwy na poczatku przy
odruchu ssania, potem zucia i mowy

Brak odruchéw, ich za stabe, czy za mocne wystepowanie, sa powaznym sygnatem
dla rodzicoéw i lekarzy. Ksztattowanie sie odruchow jest niezwykle istotne, pierwotnie
petnig one funkcje gtéwnie biologiczne, pokarmowe, w przysztosci bedg punktem
wyjécia do rozwoju artykulacji. "Mowa (artykulacja) jest czynnoscig wtérna, natozong
na funkcje pierwotne, biologiczne" (z wyktadu dr Elzbiety Stecko, prekursorki
profilaktyki logopedycznej w Polsce).

Ad4. Karmienie piersia.

To czynno$é niezwykle istotna dla przysziego rozwoju mowy. Biorg w nim udziat
wszystkie miesnie warg, jezyka, podniebienia migkkiego i zuchwy, stanowigc
doskonaly trening dla przysztych ruchéw artykulacyjnych. Mechanizm pracy
wymienionej grupy miesni przy karmieniu sztucznym jest zupetie inny: miesien
okrezny warg jest zwolniony z napiecia mig$niowego, jezyk wykonuje najczesciej
ruchy jedynie doprzednie, czesto poza karmieniem zalega miedzy watkami
dzigstowymi, nie ulega pionizacji. Zuchwa wykonuje jedynie ruchy pionowe, przy
braku ruchéw ku przodowi czesto pozostaje w niedorozwoju, co skutkuje w
przysztosci sttoczeniem zebéw, wyrastaniem ich poza tuk zebowy. Karmienie
sztuczne sprzyja powstawaniu patologii przy oddychaniu - przy czestym przerywaniu
ssania z butelki do zaczerpniecia powietrza, dziecko uczy sie oddychania ustami.
Zaskakujace sg roznice miedzy reakcjami dzwiekowymi w niemowlectwie i
artykulacyjnymi w pozniejszym wieku u dzieci karmionych naturalnie i sztucznie.
Zdarza sie tez, ze juz u 6-miesiecznego dziecka mozemy zauwazy¢ duzg tendencje
do seplenienia miedzyzebowego, jezyk w nieprawidtowej pozycji spoczynkowej,
najczesciej interdentalnej. Poprzez parafunkcje w obrebie jamy ustnej rozumiem
ssanie palca, smoczka, pieluszki, zbyt dtugie korzystanie z butelki, itp. Ich obecnos¢



zaburza naturalng spoczynkowg pozycje jezyka, sprzyja powstawaniu wad zgryzu w
przysztosci.

Ad5. Dojrzewanie odruchow jako konsekwencja prawidiowe] pracy uktadu
nerwowego.

Zmienianie sie jakosci odruchdow jest dowodem na dojrzewanie uktadu nerwowego.
Czesé odruchéw zanika. Pojawiajg sie na ich miejsce nastepne: np. dopiero, gdy
wygasa odruch kgsania, pojawia sie odruch zucia. Warunkuje on, oprocz
prawidfowosci pokarmowych, ptynnos$¢ ruchéw mownych przy gaworzeniu. Dziecko
bez odruchu zucia ma, oprocz trudnosci w jedzeniu, wydtuzony okres postugiwania
sie sylabami, pézno zaczyna je taczy¢, budujac z nich stowa. Cze$é odruchéw musi
wygasngc¢ na rzecz innych, np. odruch kgsania wygasa, a w zamian pojawia sie
odruch zucia. Przetrwate, czyli zbyt dlugo utrzymujace sie kasanie jest objawem
patologii. Wszedzie tam, gdzie stwierdzone sg deficyty w funkcjonowaniu
oméwionych odruchow, niezbedna jest interwencja logopedy. Za pomocag gtéwnie
¢wiczen o charakterze biernym czy wspomaganym, deficyty w odruchach mozna
niwelowa¢, umozliwiajac dziecku np. przyjmowanie pokarmu. Pod szczegding opieka
logopedy od pierwszych dni swojego zycia powinny sie znalez¢ dzieci z obcigzonym
wywiadem okotoporodowym, dzieci wczes$niacze, oraz te, u ktérych stwierdzono
wady anatomiczne (rozszczep wargi, podniebienia, zespdt Pierre-Robin, itp.), czy
wady o podiozu genetycznym-zespdt Downa, Aperta, czy moézgowe porazenia
dzieciece (MPD). Wczesna interwencja logopedyczna daje szanse wyréwnywania
deficytow i usprawniania funkcji pokarmowych i komunikacyjnych.

Ad6. Zachowanie kolejnych etapow rozwoju mowy.

Nalezy pamietaé, ze kazde dziecko w tej samej kolejnosci powinno przebyé
wszystkie etapy rozwoju. Dotyczy to rozwoju wszystkich funkcji: motorycznych,
werbalnych, stuchowych czy wzrokowych i ich koordynacji. Kolejno$¢ etapéw podaje
za dr Elzbieta Stecko ("Zaburzenia mowy u dzieci, -wczesne rozpoznawanie i
postgpowanie”,1994).

W poradniku "Pierwsze 365 dni zycia dziecka" Hellbruge i von Wimpfen (1991, s.46)
piszg: "Zabrzmi to pewnie $miesznie, ale rozwd] mowy u cziowieka musi rozpoczaé
sie od mocnego krzyku". Krzyk ten, poczatkowo jednorodny dzwiekowo, zaczyna
ulega¢ zréznicowaniu: komunikuje nim swoje potrzeby i swojg obecno$é. W drugim
miesigcu dziecko zaczyna sie przystuchiwaé dzwiekom z otoczenia, zadowolone
wokalizuje to tzw. gtuzenie. Powszechnie wiadomo, ze gtuzg nawet dzieci gtuche,
potem ten rodzaj produkcji dzwiekowych u nich zanika. Trzeci i czwarty miesigc to
etap intensywnego c¢wiczenia miesni narzadéw mowy, nazywany gaworzeniem
motorycznym. W potgczeniu z karmieniem piersig, stanowi to doskonaty trening
miesni i wrazen stuchowych. Przystuchiwanie sie wiasnemu glosowi wyraznie
sprawia rado$¢ maluchom. Pojawiajg sie tu dzwieki spoétgtoskowe, czasem trudne do
sklasyfikowania pod wzgledem fonetycznym. Pigty miesigc to czas baczne;
obserwacji: dziecko wstuchuje sie w wypowiedzi, reaguje na ton, wigcza sie do
naszych produkcji dzwigkowych, odpowiadajgc podobnymi. Szésty miesiac to
lokalizacja zrédta dzwigku, oraz etap pojawiania sie ciagéow sylabowych |
zroznicowania wysokosci tonu, natezenia, gtéwnie jednak u tych dzieci, ktére majg
juz opanowany odruch zucia. Siédmy i ésmy miesiac to charakterystyczne zmiany w



jakosci wypowiadanych sylab: pojawia sie ich znaczenie( ma-ma, ta-ta).Nastepne
miesigce to rozwijanie przede wszystkim rozumienia mowy. Rozumienie dotyczy
oczywiscie sytuacji "tu i teraz". Pojawiajg sie zabawy dzwigkonasladowcze: bum-
bum, am. To juz wyrazny sposéb komunikacji werbalnej.

Ad7. Dobra opieka, poczucie bezpieczenstwa.

Sa koniecznym warunkiem prawidtowego rozwoju psychoruchowego dziecka.
Najlepiej, kiedy te opieke zapewniajg przygotowani do tej roli rodzice. Bardzo dobrze
przygotowujg do niej tzw. "Szkoly rodzenia". Niestety, niewiele jest takich, ktére w
swoim programie zapewniajg kontakt z doswiadczonym logopeda.

Ad8. "Kapiel stowna"

Czyli otaczanie dziecka dzwiegkami ma ogromne znaczenie stymulujgce mowe,
wrazliwos¢ stuchowa. Nie nalezy jednak ulega¢ przesadzie, nie uprzedzac
wypowiedzi dziecka, niweczy to jego motywacje do moéwienia. Po co sie starac,
mozolnie wypowiadajac sylaby, jezeli mama czy babcia zrobi to za nas i to od razu
prawidiowo? Taka samg reakcje moze wywota¢ nadmierne domaganie sie mowienia,
a zwtaszcza jego poprawnos$ci. Podobnie negatywne znaczenie ma uzywanie tzw.
"lezyka nianiek"
Wielokrotnie u dzieci z opdznionym rozwojem mowy, gdzie nie wystepujg defekty
anatomiczne, okazuje sie, ze podiozem zaburzen sg ujemne wptywy srodowiska:
niska sprawnos$c¢ jezykowa, maty zasob stow, brak odpowiedniej stymulacji. Postawa
rodzicow, ktéra mozna nazwac "kochajgca akceptacja" jest tu najbardziej pozadang
postawa.



