Mowa w zyciu dziecka - etapy, uwarunkowania i zagrozenia rozwoju mowy.

Mowa odgrywa bardzo wazng role w zyciu cztowieka, wyrdznia sie kilka jej etapow, ktorych
kryterium jest wiek dziecka. Mowa sktada sie z dzwiekdw wydawanych ustnie w celu przekazania
informacji. Znajomos$é mowy oceniamy biorgc pod uwage umiejetnos¢ wybrzmiewania kombinacji
dzwiekdéw, barwe i ton gtosu, tempo i intonacje.

Do sktadnikéw mowy zalicza sie:

e Jezyk-system znakdw stuzgcy do porozumiewania sie w danej spotecznosci
e Tekst-jezykowo zorganizowana wypowiedz

e Nadawanie- przekaz informacji roznymi kanatami

e Odbidér-odpowiednio do rodzaju przekazu: stuchowy, wzrokowy, dotykowy.

Mowa spetnia rdwniez nastepujace funkcje:

e Reprezentatywna - zastepowanie rzeczy i wskazywanie na nie
e Ekspresywna — wyrazanie uczué
e Impresywna(spoteczna) — pobudzanie stuchacza do reakcji

Nadrzedng funkcjg mowy jest komunikacja, zas komunikacja werbalna jest podstawowym,
naturalnym sposobem porozumiewania sie ludzi. Proces zdobywania sprawnosci jezykowej u
kazdego cztowieka przebiega indywidualnie i wynika z uwarunkowan biologicznych i spotecznych.
Mowa jest jednoczesnie aktem ruchowym, ktéry zalezy od sprawnego funkcjonowania narzagdéw
artykulacyjnych ( wargi, jezyk, podniebienie miekkie), oddechowych, fonacyjnych, oraz stuchu.

Etapy rozwoju mowy:

1. Ksztattowanie sie mowy w okresie prenatalnym do porodu — w literaturze coraz czesciej
mozna zauwazy¢ podkreslanie okresu prenatalnego dla rozwoju mowy. Jest to czas
ksztattowania sie narzaddéw i uktadéw biorgcych udziat w nadawaniu i odbiorze mowy
(struny gtosowe dziecka sg juz uksztattowane pod koniec 3 miesigca cigzy. W czwartym
miesigcu zycia ptodu ksztattujg sie osrodki mowy w mézgu oraz intensywny rozwdéj stuchu.
Dziecko odbiera juz melodie, akcent, rytm jezyka). Pordd jest nadzwyczaj znaczacy dla
rozwoju mowy i wszelkie komplikacje mogg przyczyniac sie do zaburzen jej rozwoju.

2. Okres melodii od 0 do 1r.z.- jest zwigzany z formami poprzedzajgcymi mowienie.
Noworodek potrafi komunikowac sie ze $wiatem za pomoca ptaczu i krzyku. W drugim
miesigcu zycia niemowle wydaje odgtosy przypominajgce mowe i zwane sg gtuzeniem.
Powstajg wtedy przypadkowe dzwieki. Gtuzg rowniez dzieci gluche. W kolejnym etapie
(okoto 6m.z.) pojawia sie gaworzenie, czyli dzwieki, ktore powstajg w wyniku ruchow
narzgdow mowy ale zastyszane z otoczenia. Sg to samogtoski i sylaby. W okresie tym
pojawia sie gest, ktory nalezy do form poprzedzajacych moéwienie i odgrywa znaczacg role
w komunikacji pozawerbalnej.



Okres wyrazu od 1r.z — koniec 2r.z.- maluch zaczyna wymawiac pierwsze stowa: mama,
tata, baba, dada.

Okres zdania od 2r.z do konica 3r.z- coraz wiekszy jest zasob stownictwa, ktéry pozwala na
budowanie pierwszych réwnowaznikéw zdan, a czasem zdan dwu i trzy wyrazowych.
Okres swoistej mowy dzieciecej od 3r.z. do kornica 6r.2- dalszy intensywny rozwéj mowy
pod wzgledem ilosciowym i jakosciowym.

Dla prawidtowego rozwoju mowy niezbedne sg pewne uwarunkowania:

Srodowisko- w przypadku zaniedbar $rodowiskowych i braku odpowiednich wzorcéw
dochodzi do zaburzenia rozwoju mowy a nawet jej opdznienia

Rozwdj psychoruchowy(motoryka i funkcje poznawcze)- rozwdj motoryczny powigzany jest
z rozwojem mowy. Opdznienie rozwoju motorycznego najczesciej opdznia stadia rozwoju
mowy. Bardzo czesto trudnosci artykulacyjne wynikajg z niedojrzatos$ci funkcjonowania
narzgdéw mowy.

Wzrok- aktywne spostrzeganie jest bardzo wazne w rozwoju poznawczym i uczeniu
komunikacji jezykowej. Mowy uczymy sie przez nasladownictwo.

Stuch- jest on uwarunkowany dojrzewaniem uktadu nerwowgo i stymulacjg dZzwiekowsa.
Uczenie sie dzwiekéw i ich powtarzanie jest niemozliwe bez ich wczedniejszego odbioru
przez narzad stuchu. Prawidtowy rozwdj sfery stuchowo-jezykowej zapewnia raczkowanie.
Oddychanie, karmienie, potykanie- nalezg do czynnikéw przygotowujgcych niemowlecy
narzad do moéwienia. W procesie ksztattowania sie prawidtowej mowy dziecka wazny jest
sposob karmienia. Preferowane jest karmienie naturalne, podczas ktérego miesnie okrezne
warg wptywajg na domykanie ust, dzieki czemu niemowle oddycha przez nos. Ssanie za$
wymaga intensywnej pracy miesni zuchwy. Jezeli nie jest mozliwe karmienie piersig nalezy
wybrac¢ smoczek maksymalnie imitujgcy warunki karmienia naturalnego. W 5-6 miesigcu
zycia przy podawaniu pokarmow rozdrobnionych wprowadza sie tyzeczke. Powoduje ona
usprawnianie jezyka. Dalsze wprowadzanie pokarméw mniej rozdrobnionych usprawnia
zucie i gryzienie. W miare wzbogacania diety dziecka zmienia sie rdwniez rodzaj potykania z
niemowlecego na dorosty.

Wazng czynnoscig wptywajgca na rozwdj mowy jest oddychanie. Prawidtowe oddychanie
to oddychanie przez nos. Nieprawidtowe oddychanie przez usta powoduje wady zgryzu
oraz pfaskie utozenie jezyka w jamie ustnej. Nieprawidtowosci w budowie artykulatoréw
mogg by¢ spowodowane zbyt dtugim stosowaniem smoczka i karmienia butelka.
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Opdzniony rozwdoj mowy

Jest to nizsza sprawnosc¢ jezykowa, powstata w okresie ksztattowania sie mowy dziecka,
spowodowana wieloma czynnikami. Zaburzenie wystepuje wtedy, gdy proces ksztattowania sie
mowy we wszystkich bgdz niektérych jej aspektach ulegt opdznieniu i przebiega niezgodnie z
norma przewidziang dla danej grupy wiekowe;.

Mowi sie o dwdch grupach objawdéw tego zaburzenia:

e SORM- samoistne opdznienie rozwoju mowy, inaczej prosty opdzniony rozwdj mowy,
ktérego przyczyny zwigzane sg z indywidualnym tempem i rytmem rozwoju dziecka,
spowodowane wolniejszym tempem dojrzewania CUN, brakiem dojrzatosci aparatu
artykulacyjnego oraz brakiem bodzcéow do méwienia.

e NORM- powstaje na okreslonym tle i jest Scisle z nim zwigzane. Towarzyszy gtuchocie i
niedostuchowi, wadom anatomicznym narzadéw artykulacyjnych, uposledzeniu
umystowemu, uszkodzeniom CUN, zaburzeniom psychicznym.

Diagnoza jest kilkuetapowa i obejmuje:

v' wywiad

v'  obserwacje dziecka w aktywnosci spontanicznej i zadaniowej

v' badanie mowy ( stan i sprawno$¢ n. artykulacyjnych, funkcje oddechowe i potykania,
orientacyjne badanie stuchu i stuchu fonematycznego)

v' W miare potrzeby zleca sie konsultacje laryngologiczne, audiologiczne, neurologiczne,
psychologiczne, terapii Sl

Opdzniony rozwdj mowy moze dotyczy¢ réznych podsystemow jezyka:

e Fonetyczno-fonologiczny - wolniejsze przyswajanie fonemow

e Syntaktyczno-morfologiczny — wolniejsze przyswajanie zasad gramatycznych
e Semantyczno-leksykalny —ubozszy stownik

e Zdaniowo-semantyczny — budowanie tatwiejszych i krétszych wypowiedzi

Najczesciej wystepujg zaburzenia z pierwszego podsystemu definiowane jako ,trudnosci w zakresie
wybrzmiewania gtosek”. Wystepujg elizje, substytucje i deformacje gtosek. Niekiedy wszystkie
podsystemy jezyka sg zaburzone.



