Opozniony rozwoj mowy u dziecka

Rozwdj mowy uwarunkowany jest czynnikami biologicznymi, psychologicznymi 1
spotecznymi. Jesli nasze dziecko rozwija si¢ psychicznie i fizycznie prawidlowo, werbalne
kontakty z maluchem mogg w duzym stopniu przys$pieszy¢ proces nabywania umieje¢tnosci
moéwienia. Warto pamigtaé, ze jest on dostosowany do indywidualnych predyspozycji dziecka
1 nie zawsze przebiega w tym samym tempie.

Prosty op6zniony rozwdj mowy

ORM moze by¢ z jednej strony uwarunkowany dziedzicznie, z drugiej — wynika¢ z zaniedban
srodowiskowych. Najczesciej w konicowej fazie rozwojowej mowa dziecka osiaga
prawidtowy poziom, ale mozemy si¢ spodziewac, ze zasob stéw jest ubogi lub wystepuja
liczne zaburzenia artykulacyjne, moze to trwa¢ nawet do 3 roku zycia.

Niesamoistny opozniony rozwoj mowy

Ten typ op6znienia w rozwoju mowy towarzyszy takim zjawiskom, jak ghuchota, niedostuch,
niepelnosprawnos¢ intelektualna, zaburzenia psychiczne, uszkodzenia osrodkowego uktadu
nerwowego.

Opdzniony rozwoj mowy czynnej

Opdzniony rozwdj mowy czynnej cechuje si¢ opdznionym rozwojem artykulacji, przy
prawidlowym rozumieniu mowy i sprawnych ruchowo migsniach artykulacyjnych. Dziecko
zatem potrafi wymowi¢ w izolacji gloski, czasem tez sylaby, jednak nie jest w stanie ztozy¢
ich w stowo . Poziom umyslowy dzieci z op6znionym rozwojem mowy czynnej jest zgodny z
wiekiem. Najczesciej styszg dobrze 1 prawidlowo wykonujg stowne polecenia, mowig jednak
mato lub wcale.

Wielu rodzicow zastanawia sig, jak wyglgda prawidlowy rozwoj mowy.
Logopedzi rozrdzniajg cztery okresy rozwoju mowy:

1. faza przedjezykowa (okres melodii) — do 1 roku zycia;

2. okres wypowiedzi jednowyrazowych (okres wyrazu) — od 10 do 20 miesigca zycia;

3. okres wypowiedzi dwuwyrazowych (okres zdania) — rozpoczyna si¢ pod koniec 1 roku
zycia tj. od okoto 22 m-ca zycia zycia i trwa do ok. 3 roku zZycia;

4. faza opanowania jezyka (okres swoistej mowy dziecigcej) — mniej wigcej w okresie 3-
4 roku zycia.

W okresie melodii dzieci wydaja rézne dzwigki majace nacechowanie emocjonalne,

o odpowiednim nasileniu, barwie czy modulacji, jednakze nie niosace za sobg
intencjonalnego znaczenia. W ten sposob niemowleta nawigzujg kontakt z otoczeniem

i relacje z bliskimi.

Pierwsze proby nasladowania mowy to gaworzenie, ktore rozwija si¢ u dzieci najczescie]
w wieku 5-8 miesigcy. Do pierwszych urodzin niemowleta uczg si¢ zachowan z zakresu
komunikacji niewerbalnej — zwracajg na siebie uwage dzwigkami, pokazujg przedmioty,
reaguja na polecenia, wykonuja okreslone gesty, klaszcza w dtonie.



W fazie wyrazu dziecko zaczyna przywigzywac¢ wickszg uwage do wyrazéw i ich znaczen,
kojarzy stowa z przedmiotami z otoczenia.. Najcze$ciej umiej¢tnosci leksykalne gwattownie
zwiekszajg si¢ po tym, gdy dziecko nauczy si¢ chodzi¢. Dziecko na tym etapie rozumie

o wiele wigcej stow, niz uzywa.

Po okresie wyrazu dziecko wchodzi w okres zdania — zaczyna taczy¢ wyrazy, poczatkowo
dwa, nastepnie trzy. Tworzy skladni¢, rownowazniki zdan, dodaje osobowe formy
czasownika. Mowa w podstawowym zakresie jest juz uksztattowana — rozpoczyna si¢ dalszy
jej rozwoj, zdania sg coraz dtuzsze 1 bardziej poprawne gramatycznie.

W kolejnym okresie rozwoju mowy — w tzw. wieku pytan — zaczynajg si¢ dociekania na rozne
tematy. Dzieci zadaja pytania dotyczace np. nazw przedmiotdw czy przyczyn zdarzen, co
stymuluje ich rozw¢j poznawczy 1 zdobywanie nowego stownictwa.

Dodatkowo wciaz ucza si¢ stosowania schematow sktadniowych i poprawnej gramatyki oraz
prawidtowej wymowy glosek, a takze opowiadaja.

Jak rozpozna¢ opd0zniony rozwoj mowy u dziecka?

Jakie sq typowe objawy opoznionego rozwoju mowy?
Przede wszystkim jest to brak pojawiania si¢ kolejnych faz rozwoju mowy w oczekiwanym
okresie.

Rodzice powinni zwroci¢ si¢ do logopedy gdy:

e niemowle zaczyna gaworzy¢ dopiero w wieku 6-9 miesigcy

o dziecko nie rozwija danych umiejetnosci w zakresie mowy w oczekiwanym okresie

e dziecko ma zbyt ubogie stownictwo w stosunku do jego wieku

e proces rozwoju mowy zatrzymuje si¢ lub cofa

e dziecko ma problemy z rozumieniem mowy

e w mowie zbyt dlugo obecne sg nieprawidlowe struktury gramatyczne czy
znieksztalcenia fonetyczne

e dziecko mowi niewyraznie, nieprawidtowo wypowiada wigkszos¢ gltosek

o jesli cokolwiek niepokoi rodzica 1 chce si¢ on poradzi¢ specjalisty

Przyczyny op6Znionego rozwoju mowy

Zaburzenia rozwoju mowy s3 spowodowane réznego rodzaju przyczynami. Moga mie¢ one
zrodto biologiczne, psychiczne i spoteczne. Takie nieprawidlowosci mowy, zaleznie od
czynnika je powodujacego, moga by¢ dlugotrwate i prowadzi¢ do powstawania zaburzen
mowy.

Wyrozniamy wewnetrzne i zewnetrzne przyczyny opoznionego rozwoju mowy.

Wewngetrzne przyczyny opdznionego rozwoju mowy obejmujg przede wszystkim réznorodne
problemy zdrowotne:

e wrodzone wady rozwojowe czy zespoty genetyczne

e zaburzenia stuchu

o zaburzenia narzadow artykulacyjnych (np.skrécone wedzidetko, wady zgryzu
przero$niete migdatki, nieprawidlowosci spowodowane zbyt dlugim stosowaniem
smoczka lub butelki)



e uszkodzenia o$rodkowego uktadu nerwowego (np. korowych osrodkéw mowy czy
uktadu pozapiramidowego; w przypadku urazu, niedotlenienia, porazenia moézgowego,
padaczki)

e uszkodzenia mig§niowo-nerwowe

e niepelnosprawnos¢ intelektualna

e zaburzenia metabolizmu wigzace si¢ z czynnos$cig OUN — osrodkowego uktadu
nerwowego

o zaburzenia ze spektrum autyzm (ASD)

e zaburzenia emocjonalne.

Zewngtrzne przyczyny opdznionego rozwoju mowy obejmujg wszelkie czynniki
srodowiskowe:

e zaniedbanie wychowawcze

e brak odpowiedniej stymulacji dziecka i1 dostarczania mu bodzcow do moéwienia
e nieprawidlowe wzorce mowy w otoczeniu

e nadmiar lub nieprawidlowe bodzce stowne

o niewlasciwe reakcje bliskich na mowg dziecka

e traumatyczne doswiadczenia w zyciu dziecka lub dtugotrwate narazenie na stres
o zaburzenia sensoryczne

Brak odpowiedniej stymulacji moze by¢ najwazniejszym czynnikiem wplywajgcym na
opoznienia w rozwoju mowy dziecka.

Diagnoza op6znionego rozwoju mowy: jakie badania sq potrzebne?
Diagnozg¢ opdznionego rozwoju mowy stawia logopeda lub neurologopeda, czgsto we

wspolpracy z lekarzami réznych specjalnosci (np. neurolog, laryngolog, psychiatra)
1 psychologiem.
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