Zahurzenia rozwoju

Mmowy -

cz. |

Zdolnos¢ do postugiwania sie jezykiem uwazana jest za jedno z najwiekszych osiggniec¢
w stawaniu sie cztowiekiem. Opanowanie mowy pozwala na budowanie kategorii, tworze-
nie pojeé, rozwigzywanie probleméw, przypominanie przesztosci i przewidywanie przy-
sztosci. Jezyk nalezy postrzega¢ zaréwno jako narzedzie do myslenia, jak i Srodek do ko-

munikowania sie z innymi.

Wedtug Leona Kaczmarka, ojca polskiej
logopedii, mowa to akt w procesie porozu-
miewania sie jezykowego, stownego (jako
spoteczny punkt widzenia), a takze budowa-
nie i odbior tekstu (jako indywidualny punkt
widzenia). Sktadnikami mowy sa: mowienie,
rozumienie, jezyk i tekst (wypowiedz). Zabu-
rzenia mowy moga dotyczy¢ kazdego z po-
wyzszych elementow.

Zaburzenia mowy to trudnosci w porozu-
miewaniu sie werbalnym (stownym Iub pi-
semnym), wystepujace w réznym rodzaju
i stopniu. Sg nastepstwem uszkodzenia lub
niewtasciwego funkcjonowania narzadu
mowy (aparatu oddechowego, fonacyjnego,
artykulacyjnego, struktur mozgowych pod-
korowych i korowych, aparatu stuchowego)
lub zaktocen procesdéw, ktére warunkujg
porozumiewanie sie werbalne (myslenia,
pamieci, uwagi, czynnikdw emocjonalnych).
Trudnosci te dotycza roznych stanéw mowy:
od niemoéwienia w ogodle lub nierozumie-
nia az do minimalnie niemieszczgcego sie
w spotecznie przyjetej normie sposobu wy-
mawiania dzwiekéw. Zaburzeniami mowy
zajmujg sie rézne dziedziny wiedzy: medycy-
na, logopedia, lingwistyka czy psychologia.

Stadia rozwoju mowy

Mowe dziecka mozna zobrazowac¢ na pod-

stawie czterech wystepujacych po sobie sta-
diow rozwoju. Pierwszym z nich jest okres
melodii (od narodzin do 12. miesiaca zycia).
Do gtownych form wokalizacji tego okresu
zalicza sie:

e krzyk i ptacz (0-2./4. miesiac zycia) -
szybko sie rdéznicuje, a poszczegolne typy
opiekunowie rozpoznaja jako oznake okre-
Slonych potrzeb dziecka;

e gtuzenie (2.-4./6. miesiac zycia) - dziec-
ko najczesciej wydaje dzwieki brzmigce jak
samogtoski i spotgtoski lub do nich zblizo-
ne (wszystkie dzwieki wydawane przez nie
w tym okresie, wydawane rowniez przez
dzieci niestyszace od urodzenia) - zazwy-
czaj odbierane jest jako objaw zadowolenia
niemowlecia, jego dobrego samopoczucia
i stanu zdrowia;

* gaworzenie (6.-12. miesigc zycia) - wzra-
sta ilos¢ produkowanych dzwiekow oraz ich
roznorodnos$é, pojawiaja sie sylaby; swiado-
me nasladowanie dzwiekow nie pojawia sie
u dzieci niestyszacych.

Drugim stadium jest okres wyrazu (12.-
18/24. miesiac zycia). Pierwsze stowo dziec-
ko wymawia pod koniec pierwszego roku zy-
cia. Przez pewien czas wspotistnieje jeszcze
z gaworzeniem. Po pierwszym roku zycia
dziecko potrafi méwi¢ 1-10 stéow, rozumie
kilkanascie wyrazow i zwrotow jezykowych.

Pod koniec stadium rozumienie wyprzedza
nadawanie mowy, stownik czynny liczy 3-50
wyrazow, a stownik bierny okoto stu.

okres zdania
(18./24.-36. miesiac zycia). Dziecko zaczy-

Kolejnym stadium jest
na taczy¢ wyrazy w wyrazenia. Poczatkowo
przypominajg one mowe telegraficzng, po-
mijane sag przyimki i spojniki, a wypowiedzi
sa niezgodne z regutami gramatycznymi.
Proste zdania sktadaja sie z 2-4 wyrazow.
Dziecko powoli zaczyna nabywaé umie-
jetnos¢ odmiany wyrazéw. Do trzeciego
roku zycia pojawiajg sie w jego stownictwie
wszystkie czesci mowy. Ostatnie stadium
to okres swoistej mowy dzieciecej (36.
miesigca zycia-7. rok zycia). W tym czasie
stownik dziecka systematycznie sie wzboga-
ca (od 12 stow w pierwszym roku zycia do
900 w trzecim roku zycia). Mowa staje sie
bardziej zrozumiata dla otoczenia, zdania bu-
dowane sg prawidtowo. W kolejnym roku zy-
cia dziecko opanowuje reguty gramatyczne,
buduje takze zdania ztozone. Siedmiolatek
wymawia poprawnie wszystkie gtoski, ma
opanowang technike mowienia, prawidtowa
pod wzgledem artykulacyjnym, gramatycz-
nym i sktadniowym.

Powyzsze stadia rozwoju mowy sg do pew-
nego stopnia umowne ze wzgledu na natural-
ne, indywidualne roznice rozwojowe. Wsrod
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czynnikow je warunkujacych w przyswajaniu
mowy przez dziecko mozna wymienié: jego
stan zdrowia, poziom inteligenciji, pte¢, oso-
bowos$¢, che¢ komunikowania sie z innymi
i kontakty z rowiesnikami, status spotecz-
no-ekonomiczny, wielko$¢ rodziny, z ktérej
pochodzi, a takze porody mnogie.

Typy zaburzen mowy

Istnieje szereg klasyfikacji charakteryzuja-
cych zaburzenia rozwoju mowy. W literaturze
naukowej mozna znalez¢ podziat ze wzgledu
na objawy (klasyfikacja symptomatologicz-
na), przyczyny (etiologiczna) czy cechy mie-
szane (przyczynowo-objawowa), ale réwniez
ze wzgledu na charakter badan nad nimi:
klasyfikacja jezykoznawcza, logopedyczna.
Ponizej omowiono wybrane zaburzenia roz-
woju mowy, czesto dotykajace dzieci, ale
takze osoby doroste.

Jednym z najczesciej pojawiajgacych sie
zaburzen u dzieci jest dyslalia, polegajaca
na wadliwym realizowaniu poszczegolnych
gtosek lub ich potaczen, przy czym inne pod-
systemy jezyka sg opanowane. Najczestsze
przyczyny dyslalii to:

* zmiany anatomiczne aparatu artykula-
cyjnego - nieprawidtowa budowa jezyka,
podniebienia, wedzidetka podjezykowego,
znieksztatcenia zgryzu, anomalie zebowe
(okres wymiany zebow), przerost trzeciego
migdatka, $luzowki nosa, polipy, skrzywie-
nie przegrody nosowej;

* nieprawidtowe funkcjonowanie narzadéw
mowy - niska sprawnos¢ jezyka i warg,
miesni napinajacych i przywodzacych, brak
pionizacji jezyka,;

* nieprawidtowa budowa i funkcjonowa-
nie narzadow stuchu - zaburzenie analizy
i syntezy stuchowej, obnizenie styszalnosci,
zaburzenia stuchu fonematycznego, brak
stymulacji rozwoju mowy;

* niesprzyjajgce warunki do uczenia sie
mowy przejawiajgce sie czynnikiem spo-
tecznym - nieprawidtowe wzorce wymowy
czy atmosfera srodowiska.

Jednym z najwazniejszych zalecen dotycza-
cych zapobiegania powyzszemu zaburzeniu
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jest poprawnos¢ wypowiedzi osoéb najbliz-
szych. Do dziecka nalezy moéwi¢ powoli
i wyraznie. Powinno ono reagowac na aktyw-
nos$¢ stowng i uczuciowa otoczenia. Kiedy
taka reakcja nie wystepuje, mozna podejrze-
wac¢ niedostuch. Nie nalezy gasi¢ natural-
nej sktonnosci dziecka do moéwienia, lecz
stucha¢ uwaznie jego wypowiedzi, zadawaé
dodatkowe pytania. Nie powinno sie zawsty-
dzac¢ czy kara¢ za wadliwg wymowe. Hamuje
to che¢ do mowienia w ogole. Jesli dziecko
ma nieprawidtowg budowe narzagdow mowy
(rozszczep wargi, wady zgryzu czy uzebie-
nia), konieczne jest zapewnienie mu opieki
lekarza specijalisty. Nie nalezy zaniedbywac
chordb uszu, bo nieleczone moga powodo-
wac niedostuch. Dziecka leworecznego nie
wolno zmusza¢ do postugiwania sie rekg
prawg w okresie ksztattowania sie mowy.
Naruszenie naturalnego rozwoju sprawnosci
ruchowej zaburza funkcjonowanie mechani-
zmu mowy i prowadzi do jej zaburzenia (np.

tel. 505 868 502

jakania). Nie powinno sie wymagaé od dziec-
ka zbyt wczesnego wymawiania poszczegol-
nych, trudnych gtosek.

Kolejnym przedstawionym tu zaburzeniem
jest afazja. Nastepuje ona na skutek orga-
nicznego uszkodzenia mozgu i przejawia sie
zaktoceniem, a w najgorszym razie zniesie-

niem nabytej juz umiejetnosci nadawania lub
odbierania mowy albo obu tych czynnosci
jednoczesnie. Zawsze towarzysza jej kto-
poty z pisaniem i czytaniem. Z medycznego
punktu widzenia afazja to utrata mowy lub
trudnosci z mowieniem czy rozumieniem
mowy towarzyszgce udarowi mozgu. Wsrod
objawow afazji wymieni¢ mozna:

* anomie - zaburzenia nazywania, trudno-
$ci w aktualizacji danego stowa;

* parafazje - zaburzenia fonologicznego
aspektu jezyka, wymiana fonemoéw na
inne, dodania, opuszczenia, przestawie-
nia, zargon afatyczny;

e agramatyzm - niepoprawna gramatyka




wypowiedzi, zte koncowki fleksyjne, do-

minacja rzeczownikow (styl telegraficzny);

zaburzenia motoryczne - zniesiony lub
zaburzony program ruchowy stowa, reali-
zowany w artykulacji nieprawidtowej, nie-
wyraznej, cichej, z wysitkiem, nie wynika
Z niesprawnosci aparatu mowy;

zaburzenia rozumienia - percepcji stow,

interpretacji znaczenia stowa, rozumienia

zdania, przetwarzania wielozdaniowych
wypowiedzi;

¢ zaburzenia powtarzania;

* zaburzenia orientacji - schematu ciata,
przestrzenno-wzrokowej, topograficznej,
w czasie;

¢ zaburzenia wyzszych funkcji wzrokowych,
uwagi, pamieci, emociji i zachowania.

U dzieci afazja wystepuje na skutek uszko-

dzenia osrodkowego uktadu nerwowego.

Jesli nastgpito ono w okresie przedstow-

nym (do 1. roku zycia) mamy do czynienia

z alalig, natomiast w okresie ksztattowania
sie struktur jezyka (od 2. do 6. roku zycia)
z niedoksztatceniem mowy o typie afazji,
kiedy utracone zostaja czesciowo nabyte
sprawnosci jezykowe i pojawiajg sie trud-
nosci w dalszym rozwoju mowy. Wreszcie
w okresie, kiedy system jezykowy byt juz
opanowany, a uszkodzenie mdzgu spowo-
dowato petng lub czesciowa utrate nabytych
zdolnosci porozumiewania sie stownego (od
7. roku zycia) - afazja dziecieca. Wystepu-
jaca tu dezintegracja mowy jest charaktery-
styczna rowniez dla afazji u oséb dorostych.

Zaburzenia mowy, bez wzgledu na ich ro-
dzaj, obnizajg sprawnos¢ komunikacyjna,
utrudniajg istnienie w grupie, proces socjali-
zacji. Osoby z zaburzeniami mowy, zaréwno
dzieci, jak i osoby doroste, powinny zostaé
otoczone opieka nie tylko najblizszych, ale
rowniez specjalistow, ktorzy pokierujg ich
dalszg rehabilitacjg. W Terapeutycznym Nie-

publicznym Punkcie Przedszkolnym , Effec-
tis” dla dzieci z autyzmem sg one otoczone
opieka pedagoga specjalnego, psychologa,
neurologopedy i terapeuty Integracji Sen-
sorycznej. Wielospecijalistyczna terapia
w jednym miejscu pozwala na dogtebng dia-
gnoze i obserwacje dzieci z deficytami roz-
wojowymi i zaburzeniami mowy, a takze na
kompleksowg wspotprace wielu terapeutow
i wymiane wiedzy i doswiadczenia.

Wiele innych wystepujacych zaburzen roz-
woju mowy zostanie przedstawionych w dru-

giej czesci artykutu. Zapraszam do lektury.
|

mgr Paulina Grzebalska

logopeda, neurologopeda

Niepubliczny Punkt Przedszkolny ,Effectis”
Terapeutyczna placdwka dla dzieci z autyzmem
ul. Pod Lipg 1, lok. nr 2, Warszawa-Ursynow
www.effectis.edu.pl, +48 505 868 502



