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Nie ma jezyka bez mowienia i nie ma mowienia bez jezyka

/Roman Jakobson/

Opozniony rozwéj mowy na tle roznych zaburzen komunikacji

Mowa nie jest umieje¢tnoscig wrodzong. Cztowiek nabywa ja w ciggu calego swojego
zycia w kontaktach z ludZzmi. Prawidlowe ksztaltowanie si¢ i rozwoj jezyka dziecka jest
podstawa ksztattowania i rozwoju jego osobowosci. Dzigki rozumieniu poznaje otaczajacy je
$wiat, a dzigki umiej¢tnosci méwienia potrafi wyrazié swoje spostrzezenia, pragnienia,
uczucia oraz przezycia. Ksztaltowanie si¢ mowy dziecka ma $cisty zwigzek z jego rozwojem
spoleczno-emocjonalnym. Czeste kontakty werbalne z otoczeniem bogacg slownictwo,
wplywaja na opanowanie zasad gramatycznych, wlasciwe postugiwania si¢ melodia,
akcentem i rytmem wypowiedzi.

Tempo przyswajania przez dzieci mowy i jezyka ojczystego jest rozne. Pierwsze
wyrazy pojawiajg si¢ w pierwszym lub drugim roku zycia, ale w niektorych przypadkach
rozwdj ten moze by¢ opodzniony. Bardzo wazne jest wczesne rozpoznanie zagrozen
I rozpoczecie odpowiedniej terapii, co moze zniwelowac pdzniejsze nastgpstwa powaznych
zaburzen rozwojowych.

Bardzo czesto niedorozwd] mowy jest tym glebszy, im glebszy jest niedorozwoj
umystowy. W niedorozwoju umystowym glebokim opanowanie mowy waha si¢ w granicach
od niemocy do zdolno$ci wypowiadania kilku stow, a w znacznym - mowa opiera si¢
na zdaniach prostych lub sklada si¢ z wyrazéw wspomaganych gestami. Stownictwo dzieci
z diagnoza znacznej 1 umiarkowanej niepetnosprawnosci jest na ogdét bardzo ubogie.
W niedorozwoju umiarkowanym wystepuje zwolnione tempo rozwoju mowy. Natomiast
W niedorozwoju lekkim wypowiedzi sa ubogie pod wzglgdem leksykalnym - przewaza w nich
stownictwo bierne. Dzieci majg trudno$¢ w przyswajaniu stownictwa i rozumieniu
wypowiedzi.

U dzieci w normie intelektualnej, mowa jest osrodkiem posredniczacym w procesie
rozwoju myslenia i wyobrazni. Dzigki niej, tatwiej orientuja si¢ w nowych sytuacjach,
a poprzez stowa rozwiazuja zadania. Natomiast dzieciom uposledzonym umystowo, mowa
pomaga w najprostszych zadaniach. Dlatego tez nicopanowanie mowy wraz z prawami
rozwojowymi ostabia wyuczone reakcje spostrzezeniowo-ruchowe. Ocena rozwoju mowy

I jej zaburzen u dzieci uposledzonych jest trudna. Korekta wad wymowy zalezy od wczesnej
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diagnozy oraz intensywnej 1 wlasciwie organizowanej pomocy logopedycznej
przy wspoétudziale rodzicéw i nauczyciela. Ksztaltowanie si¢ mowy dzieci uposledzonych jest
procesem znacznie wolniejszym niz dzieci w normie intelektualnej. Praca ta wymaga
od logopedy rzetelno$ci, systematyczno$ci, a przede wszystkim umiej¢tnosci postepowania

z dzieckiem o specjalnych potrzebach edukacyjnych.

I Charakterystyka etapow rozwoju mowy

Mowa jest bardzo waznym czynnikiem, ktory warunkuje rozwdj psychiczny
czlowieka oraz reguluje jego stosunki z otoczeniem. Jest to uktad symboli reprezentujacych
otaczajace ludzi zjawiska, sluzy do przekazywania informacji. Znaki mowy oznaczaja
przedmiot, ktorego w polu widzenia moze nie by¢. Mdéwienie to budowanie wypowiedzi
stownej polegajace na wytwarzaniu tresci myslowych 1 przekazywaniu ich odbiorcy
za pomocg odpowiednich ruchéw narzadow mownych. Obejmuje procesy dokonujace si¢
W moézgu 1czynnosci obwodowych narzadow mownych. Mowa, niebedaca czynnoscia
wrodzong, odgrywa ogromng rol¢ w spotecznym zyciu cztowieka, gdyz kontakt z innymi
ludzmi jest mozliwy witasnie dzigki umiejetnosci mowienia i rozumienia tekstow stownych.
Prawidlowe ksztaltowanie si¢ i rozwdj jezyka dziecka stanowi podstawe jego rozwoju
w ogoble. Dzieki rozumieniu poznaje otaczajacy $wiat, a dzigki umiejgtnosci mowienia potrafi
wyraza¢ swoje spostrzezenia, uczucia i przezycia. Psychologowie rozpatruja proces rozwoju
mowy w dwoch aspektach: illoSciowym (obejmujgcym zasob uzywanych stéw) i1 jakosciowym
(dotyczacy nabywania i postugiwania si¢ formami gramatycznymi). Jest on przede wszystkim
warunkowany genetycznie, ale zalezy tez od warunkéw spotecznych, kontaktu
ze $rodowiskiem, z innymi moéwigcymi ludzmi.

W rozwoju mowy istotna jest rola czynnikow biologicznych, psychologicznych
i spotecznych. Ksztaltowanie si¢ jezyka dziecka ma zwigzek z jego funkcjonowaniem
spoteczno-emocjonalnym. Czgste kontakty werbalne z otoczeniem przyspieszaja rozwoj,
wplywaja na doskonalenie wymowy, wspomagaja wzbogacanie slownictwa, ucza
prawidlowego stosowania zasad gramatycznych, wilasciwego poslugiwania si¢ melodia,
akcentem i rytmem wypowiedzi (por. Porayski-Pomsta 20023, s. 36-44).

Rozwd) mowy jest procesem zindywidualizowanym 1 nie przebiega identycznie
u wszystkich dzieci. W literaturze przedmiotu wyrdznia si¢ zwykle cztery okresy rozwoju
mowy dziecka: melodii, wyrazu, zdania oraz swoistej mowy dzieciecej (Porayski-Pomsta

2002b, s.77-83). Wspomina si¢ takze o okresie ,zerowym”, zwanym tez etapem



przygotowawczym lub wstepnym. Obejmuje on przedziat od 3 do 9 miesigca Zycia
ptodowego. W tym czasie wyksztatcajg si¢ narzgdy mowne. Czteromiesi¢czny ptdéd odczuwa
rytm balansu podczas chodu matki, a siedmiomiesi¢eczny bicie jej serca, w ostatnich
miesigcach przed urodzeniem zaczyna reagowac na bodzce akustyczne.

Okres melodii (0-1 roku zycia) — rozpoczyna si¢ wraz z przyjsciem dziecka na $wiat.
W tym czasie noworodek komunikuje si¢ z otoczeniem za pomocag placzu spelniajacego
funkcje ¢wiczen oddechowych — krotki wdech i1 dtuzszy wydech. Okoto 2-3 miesigca zycia
pojawia si¢ gfuzenie bedace odruchem bezwarunkowym, stanowigcym trening narzadoéw
artykulacyjnych. Pojawiaja si¢ gloski gardlowe — [k], [g], [x]. Gluzenie wystepuje
u wszystkich dzieci, nawet tych z cigzkimi wadami stuchu. W drugim poétroczu pojawia sie
gaworzenie polegajace na powtarzaniu i nasladowaniu dzwickéw mowy. Jest to juz czynnosc¢
zamierzona (odruch warunkowy). Gluzenie 1 gaworzenie sg potwierdzeniem zmian
rozwojowych dokonujacych si¢ w mozgu.

W okresie wyrazu (1-2 roku zycia) — niemowle zaczyna uzywacé wigkszosci
samogtosek (oprocz nosowych), wymawia tez wiele spotgtosek: [p], [b], [m], [t], [d], [n], [K],
[1]. Upraszcza grupy spotgloskowe, gloski trudniejsze zastepuje tatwiejszymi artykulacyjnie.
Coraz wigcej rozumie z komunikatow przekazywanych przez otoczenie. Duza role
odgrywaja w tym czasie onomatopeje. Pod koniec tego okresu dziecko wymawia okoto
trzystu stow.

Miedzy 2. a 3. rokiem zycia dziecko wymawia wszystkie samogloski oraz prawie
wszystkie spotgtoski: [p], [b], [m], [u], [v], [f], [, [Z], [€], [z], [n], [i], [k], [g]. [k, [g], [x],
[t], [d], [n], [1]. Pod koniec tego okresu moga si¢ pojawi¢ gloski syczace: [s], [z], [c], [z],
a czasem nawet szumigce: [S], [Z], [€], [z]. Czgsto te trudniejsze dziecko zastepuje
fatwiejszymi do wymoéwienia. Znieksztalcenia wymowy glosek mogg wynikaé ze stabej
jeszcze sprawnosci narzadow artykulacyjnych. Okres ten cechuje rowniez czgste
substytuowanie glosek syczacych i szumigcych ciszacymi ([$], [Z], [¢], [Z]), zastepowanie
gloski [r] przez [1] lub [i], upraszczanie grup spolgtoskowych oraz brak wyraznych koncowek
w wyrazach. Stownik wzbogaca si¢ do okoto 1000 stow. Dziecko buduje w tym okresie
proste zdania i uzywa niektorych zaimkow, potrafi moéwic o sobie ja.

Okres swoiste] mowy dzieciecej (3-7 rok zycia) — w tym czasie dziecko potrafi juz
prowadzi¢ swobodne rozmowy. Czgstym zjawiskiem jest przestawianie glosek (metatezy),
a nawet calych sylab. W wymowie utrwalajg si¢ gloski syczace, szumiace 1 pojawia si¢ [r].
Pod koniec okresu swoistej mowy dziecigce] wszystkie dzwieki jezyka polskiego powinny

by¢ opanowane, a mowa w peini zrozumiata dla otoczenia. Przedstawiony schemat jest
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uproszczeniem, jednak dla celow dydaktycznych jest to konieczne. Odstgpstwa od niego
mogg by¢ liczne 1 réznorakie (idem).

Podsumowujac, gaworzenie powinno si¢ pojawi¢ w 6. miesigcu zycia, pojedyncze
stowa w pierwsze urodziny, proste zdanie w drugie, zdanie rozwini¢te na trzecie urodziny,
aw czwarte dziecko powinno opowiedzie¢ krotka bajk¢. Opoznienia w pojawianiu si¢
poszczegbdlnych stadiow rozwoju nie powinny przekracza¢é 6 miesigcy. Natomiast,
gdy dziecko ma 3 lata, a wypowiada tylko kilka stow, to nalezy si¢ skonsultowaé z foniatra

lub logopeda, gdyz moze to swiadczy¢ o opéznionym rozwoju mowy (ORM).

II Zaklocenia i zaburzenia w rozwoju mowy

W ztozonym procesie nabywania sprawnosci jezykowych mozna dostrzec wyrazne
réznice indywidualne, o ktérych decyduja zaré6wno uwarunkowania biologiczne,
jak i spoteczne, w jakich ksztattuje si¢ rozwdj psychofizyczny dziecka. Mozna dostrzec
wzajemng zalezno$¢ wyksztatcania si¢ mowy dziecka oraz rozwoju psychicznego
I motorycznego. Dlatego tez wszelkie zaburzenia funkcjonowania psychoruchowego mogg
doprowadzi¢ do zaburzen mowy. Takze zaklocenia rozwoju jezykowego moga opdznial
lub uposledza¢ nabywanie innych funkcji psychomotorycznych.

Biorgc pod uwage patomechanizm rozwoju mowy wyrdznia si¢ zaburzenia
pierwotne - bedace bezposrednim skutkiem dzialania czynnika patogennego, np. afazji
oraz zaburzenia wtérne - powstate na skutek dziatania czynnika patogennego, np. ghuchota
wywoluje zaburzenie komunikacji.

Ze wzgledu na takie kryteria jak etiologia, patomechanizm oraz charakter
obserwowanych u dzieci zjawisk jezykowych lokalizujacych si¢ na pograniczu normy
lub ponizej niej, a takze ich konsekwencji dla dalszego rozwoju wyodrgbnia si¢ w rozwoju
mowy 1 jezyka zaklécenia (mowa rozwija si¢ na prawidlowym podtozu i nie posiada
patologicznego charakteru) oraz zaburzenia (mowa rozwija si¢ na nieprawidtowym podtozu,
tzn. nie ma warunkow anatomicznych czy psychoneurologicznych do jej rozwoju).

Opodznienia rozwoju mowy to zakldcenia w nabywaniu przez dziecko sprawnosci
jezykowych. Pojawiaja si¢ one zazwyczaj juz w pierwszych etapach rozwoju. Opdznienia te
obserwuje si¢ zarowno w globalnych jak i wybiorczych aspektach oraz etapach mowy. Moga
si¢ one przejawia¢ w postaciach: pdzniejszego pojawienie si¢ gaworzenia lub pierwszych

stow; ubdstwie stownika (mata liczba rozumianych i1 uzywanych stow); pdzniejszym



pojawieniu si¢ w mowie dziecka zdan prostych i zloZzonych; dtuzszym utrzymywaniu si¢
W wypowiedziach dziecka nieprawidtowych struktur gramatycznych; dtuzszym wymawianiu
poszczegbdlnych dzwigkéw mowy w sposdb charakterystyczny dla wczesniejszego okresu
rozwojowego. Wymienione przejawy zaktocen w nabywaniu przez dziecko sprawnosci
jezykowych sa charakterystyczne dla tzw. prostych opoéznien rozwoju mowy, zwanych
rzadziej opéznionym rozwojem mowy czynnej (por. Zalewski 1992 s. 40-46). Przejawom
tych zaburzen nie towarzysza zadne odst¢gpstwa od normy oprocz chronologicznych,
tzn. charakterystycznych dla weze$niejszego rozwoju mowy.

Zaburzenie to charakteryzuje dzieci, ktore wprawdzie zaczety mowi¢ z opdznieniem,
ale wymowa ich jest od razu prawidlowa pod wzgledem fonologicznym. W stosunku do nich
prognoza jest taka, ze przy odpowiednich dziataniach dydaktyczno-wyréwnawczych
Z czasem ,,dogonig” swoich réwiesnikéw. Opieka logopedyczna powinna wigc polegaé
na czujnej obserwacji i oddzialywaniu profilaktycznym. Dziatania te dotycza zaréwno
ogblnego usprawniania narzadow artykulacyjnych, jak roéwniez organizowania sytuacji
pobudzajacych rozwdj mowy 1 myslenia.

Znacznie powazniejsze przejawy zaktocen w nabywaniu sprawnosci jezykowych
obserwuje si¢ u dzieci, ktore zaczglty mowi¢ we wlasciwym czasie, ale wymowa ich byta zbyt
dhlugo nieprawidlowa oraz dzieci, ktére zaczgty mowi¢ z opdznieniem i dlugo wymawiaty
rézne dzwigki nieprawidlowo. Oba wypadki to zaburzenia rozwoju mowy (pierwotne
I wtorne) wystepujace u dzieci w okresie ksztattowania i rozwoju jezyka (do 6-7 roku zycia).
Jest to zjawisko patologiczne polegajace na wadliwej realizacji fonemow odbiegajacych
od tradycyjnych norm. Dzieciom z takimi zaburzeniami nie wystarczy uzmystowi¢ roznic
pomiedzy jego wymowa a wymowa poprawng. Dany dzwigk nalezy u takiego dziecka
wywotaé, a nastepnie utrwali¢ przez specjalnie dobrane ¢wiczenia.

Opoézniony rozwoj mowy to wedlug M. Skorek (2000) podzniejsze (o okoto 6
lub wigcej miesiecy) pojawienie si¢ poszczegdlnych etapow. Rozwdj mowy rdzni sie¢ tu
od prawidtowego zarowno w aspekcie ilosciowym, jak i jakoSciowym, w sensie czynnie
i biernie opanowanych elementow mowy w okreslonym czasie. Wyrdznia si¢ prosty
opézniony rozwd0j mowy Oraz opozniony rozw0j mowy niesamoistny, towarzyszacy
m. in. gluchocie, niedostuchowi, zaburzeniom wzroku, uposledzeniu umystowemu,
zaburzeniom psychicznym, schorzeniom przemiany materii (np. histydemia, fenyloketonuria,
homocystynuria), zaburzeniom osrodkowego ukladu nerwowego takim, jak uszkodzenia
korowych osrodkéw mowy (dysfazja), uszkodzenia uktadu piramidowego (choroba Little a,

atoteoza, stany po przebytym zapaleniu mézgu), minimalne dysfunkcje mézgowe, jakanie.
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J. Surowaniec (1993) definiuje omawiane zaburzenie jako powolny rozwdj mowy,
gdy nie wystepuja zmiany anatomiczno-fizjologiczne i do trzeciego roku zycia mowa si¢
nie rozwinie. Wyrdznia opdznienie mowy czynnej (ekspresywnej) oraz opOznienie mowy
biernej (impresywnej), czyli rozumienia mowy. Z. Tarkowski (1993) stwierdza, ze to istotnie
nizsza sprawno$¢ jezykowa (dotyczaca zar6wno mowienia, jak i rozumienia), powstata
w okresie ksztattowania mowy dziecka i spowodowana ré6znymi czynnikami.

Pojecie opozniony rozwdj mowy jest mato precyzyjne. Czesto réznice indywidualne
W tempie i rytmie rozwoju poszczegdlnych dzieci sg przejawem dysharmonii rozwoju, moéwi
si¢ wtedy o nierownomiernym rozwoju mowy, a nie o patologii (por. Sawa, 1990; Zalewski
1992).

Opodzniony rozw6j mowy czynnej — dos¢ czesto wystepujacy (u okoto 3% dzieci
w wieku przedszkolnym), charakteryzuje si¢ opoznionym rozwojem  artykulacji
przy zachowanym prawidlowym rozumieniu mowy i sprawnych ruchowo migéniach
artykulacyjnych. Dziecko potrafi wymowi¢ w izolacji prawie wszystkie gloski (czasami
takze sylaby), nie jest jednak w stanie zlozy¢ ich w stowo i wypowiedzie¢ w nalezytym
tempie. Poziom umystowy dzieci z opdZnionym rozwojem mowy czynnej jest zgodny
z wiekiem.

Dzieci zaczynaja zwykle moéwi¢ zdaniami okolo 3-4 roku zycia, popetniaja bledy
artykulacyjne. Op6zniony rozwdj mowy czynnej dotyczy zwykle dzieci wtasnie w tym wieku,
czesciej chtopcow niz dziewczat (w proporcji 3:1). Terapia dziecka z opdznionym rozwojem
mowy czynnej musi by¢ prowadzona pod stala opieka lekarza foniatry lub logopedy.
Jak pisze M. Skorek (2000), okoto roku po pojawieniu si¢ zdan nalezy rozpoczaé ¢wiczenia
logopedyczne polegajace gtdwnie na wywotaniu glosek, ktére do tej pory artykutowane byly
nieprawidlowo.

Wedlug Barbary Wisniewskiej (2002) opdzniony rozwdj mowy wynika z wielu
réznorodnych czynnikow, np. z braku mozliwosci méwienia, uposledzenia stuchu, niskiego
poziomu inteligencji, opdznionego dojrzewania uktadu nerwowego (szczegodlnie chodzi tu
0 opdznienie mielinizacji wtokien nerwowych), uszkodzenia mozgu, zaburzen psychicznych,
dysfunkcji ruchowych oraz uszkodzen obwodowego narzagdu mowy.

Nadal brakuje precyzyjnych ustalen dotyczacych jakosciowych i ilosciowych
kryteriow oceny opo6znionego rozwoju mowy. T. Gatkowski i G. Jastrzgbowska (2001)
proponuja w diagnozie opdznionego rozwoju mowy uwzglednia¢: objawy, patomechanizm
i pochodzenie. Ze wzglgdu na objawy nalezy zwroci¢ uwagg: kiedy dziecko zaczeto mowic,

jaki jest przedzial czasowy miedzy poszczegdlnymi etapami rozwoju mowy; ktdre poziomy
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I aspekty mowy rozwijaja si¢ z opdznieniem; jaki jest poziom sprawnosci jezykowej. Nalezy
takze zwroci¢ uwage na srodowisko, w ktorym dziecko wzrasta; uwarunkowania genetyczne;
indywidualne tempo dojrzewania OUN; przyczyny prenatalne, perinatalne i postnatalne.
Jesli chodzi o patomechanizm trzeba ustali¢: czy zaburzenie rozwoju mowy jest pierwotne
czy wtorne; jakie jest tlo op6znionego rozwoju mowy i jakie sa jego konsekwencje;
czy op6znionego rozwoju mowy jest zakloceniem, czy zaburzeniem rozwoju mowy; jaki
wplyw ma op6zniony rozw6dj mowy na funkcjonowanie poznawcze, spoteczne i emocjonalne.

W diagnozie opdznionego rozwoju mowy bierze si¢ pod uwage: kryterium ilosciowe
(ile dzwiekoéw wymawia dziecko, zasob jego stownictwa czynnego i biernego, czy konstruuje
zdania proste, czy ztozone); kryterium jako$ciowe (poprawnos$¢ wymowy dzwiekow, stow,
umiejetnos¢ konstruowania zdan logicznych i1 gramatycznie poprawnych); wiek, w ktérym
pojawiajg si¢ pierwsze stowa, zdania; przedzial czasowy pomiedzy poszczegdlnymi etapami
ksztaltowania i rozwoju mowy; poziom rozumienia przez dziecko mowy innych i rozumienie
jego mowy przez otoczenie oraz ilo$¢ i1 jako$¢ $rodkow pozawerbalnych (czy dziecko
nie naduzywa gestow i innych sposoboéw pozajezykowego porozumiewania si¢) (por. Grabias,
1986).

Aby ustali¢ stopien opodznienia rozwoju mowy mozna wykorzysta¢é wskazniki
opracowane przez H. Spionek (1981) stuzace ocenie tego zjawiska. O powaznym ORM
nalezy mowi¢, gdy mowa dziecka:

- rocznego jest na poziomie dziecka potrocznego(dziecko jedynie gaworzy);

- dwuletniego jest na poziomie mowy dziecka rocznego (wymawia kilka stow);

- trzyletniego jest na poziomie mowy dziecka pottorarocznego (tworzy jedynie rownowazniki
zdan, a stownictwo jest na poziomie dziecka pottorarocznego);

- czteroletniego jest na poziomie mowy dziecka dwuletniego (formutuje zdania proste,
stownictwo czynne jest na poziomie dziecka dwuletniego, tj. okoto 300 stow);

- pigcioletniego jest na poziomie mowy dziecka 2,5-letniego (nadal zdania proste, stownictwo
na poziomie dziecka 2,5-letniego);

- szescioletniego jest na poziomie mowy dziecka trzyletniego (pojawiajg si¢ zdania ztozone,
wymawia ono 1000 — 1500 stow);

- siedmioletniego jest na poziomie mowy dziecka 3,5-letniego.

Mniejsze odchylenia czasowe w pojawieniu si¢ kolejnych stadidow rozwojowych
sugeruje lzejszy stopien opodznienia rozwoju mowy. Im starsze dziecko, tym wigkszy jest
dopuszczalny przedziat czasowy, lecz nie moze ono przekracza¢ wymienionych wskaznikow.

Zdaniem H. Spionek (1981) lekki stopien opdznienia rozwoju mowy stwierdza si¢ wowczas,
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gdy mowa dziecka dwuletniego jest na poziomie rozwoju dziecka poéttorarocznego
lub gdy u 7-8-latka rozw6j mowy jest charakterystyczny dla dzieci 5-6-letnich.

Jak pisze J. Kania (1982), mowa opozniona posiada charakterystyczne cechy,
m. in. ograniczenie zasobu dzwigkdéw (co wynika z substytucji). Dziecko zastgpuje jedng
gloske druga 1 wowczas maleje zasob fonemoéw, jakimi si¢ postuguje. U dzieci z ORM
przedtuza si¢ okres rozwoju artykulacji:

- wiekszo$¢ glosek jest zastepowana przez [t] oraz [a];

- samogloski [e] oraz [0] sg zastepowane przez [a];

- spolgtoski dzwigczne sa zastepowana przez ich odpowiedniki bezdzwieczne (np. [b]
przez [p]);

- do 5-6 roku zycia moze wystapic¢ ograniczony zasob spotgtosek migkkich (np. [$], [Z]);

- [k], [g] moga by¢ zastgpowane przez [t], [d] lub opuszczane (np. [kot] — [tot], [ot]);

- Spotgloski dentalizowane moga by¢ zastepowane przez [t] lub [d] (np. [sank’i] — [tank’i]);

- ujednolicenie realizacji trzech szeregéw glosek dentalizowanych poprzez realizowanie tylko
jednego z nich (np. [$], [Z], [¢], [Z));

- gloska [f] moze by¢ zastgpiona przez [x] (np. [fotel] — [xotel]);

- gloska [x] moze by¢ zastgpowana przez [f];

- gloska [r] moze by¢ zastepowana przez [1] lub [j] (np. [ryba] — [lyba], [jyba]);

- gloska [1] moze by¢ zastapiona przez [j] (np. [lalka]- [jajka]);

- gloska [t] moze by¢ zastepowana przez [v ](np. [tapa] — [vapa]);

- gloska [v] moze by¢ wymawiana jak [1] lub [x] (np. [vata] — [xata], [tata]);

- zdarza si¢ rowniez, ze prawie wszystkie spolgtoski sa opuszczane, a mowa opiera si¢
jedynie na samogtoskach.

Ponadto w przypadku opoOznienia rozwoju mowy obserwuje si¢ zbyt dlugo
wystepujace (tj. po zakonczeniu okresu swoistej wymowy dziecigcej) zjawiska, do ktérych
nalezy zaliczy¢:

- metatezy, czyli przestawki gloskowe lub sylabowe (np. [tavka] — [valka], [kanapa] —
[kapana]);

- elizje, czyli opuszczanie glosek w naglosie, srodglosie i wyglosie (np. [kot] — [ot]);

- opuszczanie sylab poczatkowych (np. [kanapa] — [napa));

- zmniejszanie liczby sylab w wyrazie;

- redukcja grup spotgloskowych (np. [S¢otka] — [$¢otkal]);

- czesciowe lub catkowite ujednolicenie r6znych grup spotgtoskowych;



- wymawianie przez dziecko pewnych glosek w wyrazach, ktérych nie potrafi wypowiedzie¢
w izolacji czy w sylabach.

- kontaminacje, czyli tworzenie nowych wyrazow ze skrzyzowania dwoch réoznych wyrazow;
- reduplikacje (powtarzanie) sylab koncowych lub akcentowanych;

- asymilacje, czyli upodobnienia;

- augumentatywy, czyli specyficzne zgrubienia wyrazoéw (np. [iabuuxo]);

- wystepowanie sylab poczatkowych w znaczeniu catego wyrazu;

- znieksztatcanie wyrazow, tzw. neologizmy dzieci¢ce lub nowotwory jezykowe.

Wymienione zjawiska mogg by¢ symptomami op6znienia rozwoju mowy, zwlaszcza,
gdy obserwuje si¢ je w mowie dziecka, ktore ukonczyto 7. rok zycia.

W literaturze przedmiotu wyroznia si¢ opézZnienie rozwoju mowy proste (alalia
prolongata, zwykle opdznienie rozwoju mowy, zespot opoznienia mowy czynnej, wycinkowe
opoznienie rozwoju mowy, samoistne opoznienie rozwoju mowy — SORM) oraz opéznienie
rozwoju mowy (niesamoistne opdznienie rozwoju mowy — NORM) (por. Jastrzgbowska,
1996, s. 53-56; Zaleski 1993).

Samoistne opdznienie rozwoju mowy (SORM) jest nastepstwem zaktocen procesu
rozwojowego, natomiast niesamoistne opdznienie rozwoju mowy (NORM) — jego zaburzen.
Niesamoistne opo6znienie rozwoju mowy nie wyrdéwnuje si¢ samo, a zaburzenia rozwoju
mowy moga si¢ przejawia¢ roznorodnie 1 rozne moga by¢ ich przyczyny.

Samoistne opdznienie rozwoju mowy dotyczy dzieci styszacych prawidtowo
oraz w normie intelektualnej. Nie stwierdza si¢ u nich zmian anatomiczno-fizjologicznych,
wyklucza si¢ tez dziatanie czynnikoéw Srodowiskowych. Charakteryzuje si¢ przesunigciem
W czasie o okolo szes¢, a nawet dwanascie miesigcy poszczegolnych etapdw rozwoju mowy,
szczegllnie dotyczy to wyrazu i zdania. Poza opdznieniem okresu wypowiadania
pojedynczych wyrazéw czy zdan, rozwd] mowy przebiega bez wigkszych zakldcen.
Im jednak okres ten jest dluzszy, tym bardziej mozna zaobserwowaé pewne niepokojace
objawy, ktore maja charakter przejsciowy (np. okresowa nieptynno$¢ mowienia, potocznie
nazywana jakaniem). Nie jest to patologia, lecz zjawisko rozwojowe. Dziecko z prostym
opoznionym rozwojem mowy mowi mato 1 niechetnie, uzywa gestoéw 1 mimiki jako sposobu
porozumiewania si¢, wypowiada pierwsze lub ostatnie sylaby wyrazu, postuguje si¢
wyrazami o bardzo prostej konstrukcji, niekiedy postuguje si¢ tzw. wlasnym jezykiem,
zrozumiatym tylko dla najblizszego otoczenia, dtugo (niekiedy nawet do 3 lub 4 roku Zycia)
nie buduje zdan. Przyczyn tego zakldcenia nalezy upatrywaé¢ w opOznionej mielinizacji

wldkien nerwowych lub dziedzicznie wystepujacym opdznieniu rozwoju mowy.
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Niesamoistny opdzniony rozwoj mowy, bedacy nastepstwem zaburzen o okreslonej
etiologii, to wywolane réznymi przyczynami zaburzenia, ktére w réznym zakresie majg
charakter trwaty. Opdznienie moze dotyczy¢ wszystkich aspektow moéwienia i rozumienia
lub moze odnosi¢ si¢ do niektorych z nich, np. rozumienia, stownictwa, gramatyki,
artykulacji. Zwykle towarzyszy afazji, dyzartrii, dyslalii, jakaniu, niedostuchowi,
uposledzeniu umystowemu, autyzmowi, moézgowemu porazeniu dziecigcemu, wadom
rozwojowym OUN, epilepsji i innym (por. np. Zalewski 1992; Tarkowski 1993; Mitrinowicz
1963; Sawa 1990).

Niesamoistny opdzniony rozw6j mowy moze by¢ izolowanym objawem zaburzen
rozwoju 1 dotyczy¢ tylko poszczegdlnych czynnosci lub moze wystgpowaé obok innych
objawOw zaburzen procesOw orientacyjno-poznawczych, emocjonalno-motywacyjnych
czy wykonawczych. Wowczas jest jednym z wielu symptoméw rozlegtych zespotow
objawowych (jak w przypadku mozgowego porazenia dziecigcego, uposledzenia
umystowego, autyzmu dziecigcego itd.) W przypadku NORM powstate zmiany maja
charakter trwaly, co oznacza, ze w koncowej fazie rozwojowej mowa nie osiggnie
normalnego poziomu i ze jej zaburzeniom mogg towarzyszy¢ dodatkowe problemy,
jak np. zaburzenia emocjonalne, zachowania, trudno$ci w nauce szkolnej. Objawy
nie ustepuja samoistnie, tj. bez pomocy specjalistyczne;.

Nie zawsze mozna okres$lic w sposob jednoznaczny przyczyny opdznionego rozwoju
mowy, zwlaszcza gdy jest ich kilka. Najczgsciej jednak powazne zaburzenia tego typu majg
podtoze organiczne wynikajace z uszkodzen osrodkowego uktadu nerwowego, obwodowego
narzadu mowy 1 zaburzen sensorycznych, ktore powstaly pod wpltywem biologicznych
czynnikéw patogennych, dziatajacych w okresie plodowym oraz okotoporodowym. Zdarza
sie, ze niesamoistny opozniony rozwo0j mowy jest nastepstwem deprywacji srodowiskowe;.
Do spotecznych (egzogennych) przyczyn opoznienia rozwoju mowy zalicza si¢ deprywacje
emocjonalne oraz psychiczne, a takze brak stymulacji rozwoju mowy (por. . Styczek, 1980;
takze Spionek, 1981).

Opodznienie rozwoju mowy wynikajace z uszkodzenia CUN (przyczyny endogenne)
moga wywotac (por. Zaleski 1992; 1993):

- upos$ledzenie rozwoju lub uszkodzenie odpowiednich struktur korowych (osrodkow,
obszarow mowy w moézgu) powstate przed zakonczeniem rozwoju mowy (patologia prowadzi
do uposledzenie rozwoju zdolnosci jezykowych, do opdznienie ich rozwoju);

- minimalna dysfunkcja moézgowa, wywotana lekkim uszkodzeniem OUN w okresie

ptodowym, badZ we wczesnym dziecinstwie;
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- uszkodzenie uktadu pozapiramidowego, dajace charakterystyczny zespdt zaburzen —
tj. zaburzenia oddechowe, fonacyjne, mowy — powoduje ono trudnosci w realizacji dzwiekoéw
mowy, ktére prowadza do opdznienia rozwoju zdolnosci ekspresyjnych;

- uszkodzenia opuszki w mozgowym porazeniu dziecigcym, ktorych porazenie czy niedowtad
ma wybitnie destrukcyjny wptyw na ruch narzadéw aparatu artykulacyjnego;

- zaburzenia metabolizmu (np. fenyloketonuria), ktére wigza si¢ z czynnosciag OUN.
Zmieniona przemiana materii wywiera blokujace dzialanie na rozwdj komorek nerwowych,
uszkadzajac podloze na ktérym w przysztosci powinna si¢ rozwingé mowa;

- napady padaczkowe stanowigce okresowe przerwanie czynnosci komorek uktadu
nerwowego i towarzyszace napadom niedotlenienia mozgu maja niszczacy wptyw na OUN.

Ze wzgledu na rozleglo$¢ opdznienia T. Tarkowski (1993) wyrdznia opdzniony
rozw6j mowy globalny - obejmujacy i méwienie, i rozumienie oraz parcjalny — dotyczacy
tylko niektérych aspektéw rozumienia i mowienia. Wedlug tego badacza opdznienie moze
by¢ réwnomierne (gdy wyniki wszystkich uzyskanych podtestow mieszcza si¢ ponizej
przecigtnej) lub nierownomierne (kiedy mieszcza si¢ zaréwno ponizej, jak i powyzej
przecigtnej). Moze by¢ tez glebokie, znaczne, umiarkowane, lekkie, co mozna ustali¢
na podstawie badan testowych, wywiadu i obserwacji.

Z lingwistycznego punktu widzenia w op6znionym rozwoju mowy — w roznym
stopniu — zaburzeniu ulegajg cztery poziomy mowy, tj. fonetyczno-fonologiczny (dyslalie),
syntaktyczno-morfologiczny (dysgramatyzm), semantyczno-leksykalny (ograniczony stownik
czynny i bierny), zdaniowo-semantyczny. Natomiast z w ujeciu medycznym opdzniony
rozw0j mowy obejmuje roézne, niejednolite zaburzenia, w ktérych stwierdza sie albo zupetny
brak rozwoju mowy, albo rozwoj bardzo wolny, ubogi, opdézniony lub nieprawidtowy.
Termin ten nie jest wiec rozpoznaniem, lecz oznacza tylko pewien stan zaburzen, ktore moga

mie¢ pewne przyczyny (por. Pruszewicz, 1986).

III Diagnoza i terapia opéznionego rozwoju mowy

Niezaleznie od przyczyn powodujacych opdznienie poslugiwania si¢ mowa, warto
jak najszybciej skonsultowac si¢ ze specjalista, by nie ,,przespa¢” najlepszego momentu
na udzielenie pomocy logopedycznej, a czesto takze czesto psychologicznej. Czesto bardzo
trudno zdiagnozowacé, co jest przyczyng opodznienia rozwoju mowy. Warto wiec diagnoze
przeprowadzi¢ jak najwczesniej, by mie¢ wigcej czasu na usunig¢cie nieprawidlowosci.

Czasami zdarza sig¢, ze lekarze uspokajaja rodzicow, by poczekali i zobaczyli, co bedzie dalej
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z rozwojem mowy. W przypadku zaburzen samoistnych okazuje, ze dziecko rozwingto mowe
pozniej, ale w przypadku zaburzen patogennych, moze si¢ okazal, ze straciliSmy czas,
w ktorym mozna najbardziej efektywnie pracowa¢ nad rozwojem mowy 1 nie da si¢ juz
nadrobi¢ zalegloéci. Czgsto praca z mtodszym dzieckiem jest najskuteczniejsza, najkrotsza,
a co za tym idzie najtansza. Czasem bowiem zamiast wielomiesi¢cznej, a nawet kilkuletnie]

terapii wystarczytyby dziatania profilaktyczne.

W postgpowaniu logopedycznym najwazniejszym krokiem jest postawienie trafnej

diagnozy. Opiera si¢ ona o doktadng analiz¢ przeprowadzanych badan i obserwacji.

Na poczatku swojej pracy logopeda bedzie przeprowadzat wywiad z rodzicami
dotyczacy rozwoju dziecka oraz obserwacj¢ dziecka. Bedzie starat si¢ oceni¢ mowe dziecka:
jej zrozumiato$¢ dla innych, jako$¢ wypowiedzi, ilo$¢ stow, logike zdan, ogdlny sens
wypowiedzi, ptynno$¢ mowy, jakos§¢ artykulacji, tempo wypowiedzi, rozumienie polecen,
lub czytanego tekstu, ptynno$¢ czytania i pisania. Wykona badania narzagdow mowy — stanu
aparatu artykulacyjnego, zbada percepcje stuchowa, stuch fonematyczny. Z reguty wykona
podstawowe badanie stuchu. By¢ moze zaleci badania specjalistyczne. Jest ich bardzo wiele
imoga to by¢ badania: neurologiczne, psychologiczne Ilub neuropsychologiczne,

audiologiczne, pedagogiczne, foniatryczne, ortodontyczne, psychiatryczne, pediatryczne.

W zaleznosci od ustalenia przyczyny opoznienia, terapia u logopedy bedzie wygladata
inaczej. W przypadku stwierdzenia samoistnego opdznienia mowy prace zaczynamy od tego

co dziecko lubi, by doswiadczyto sukcesu na jej poczatku.
W kazdym przypadku wazne by :
- ksztattowac i rozszerzy¢ rozumienie mowy,
- wzbogaca¢ stownictwo;
- ¢wiczy¢ uzywanie form gramatycznych poprawnie;
- stymulowa¢ wyrazanie stanow psychoemocjonalnych;

- usprawnia¢ stuch fonemowy;
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- wlaczy¢ w miarg potrzeby inne ¢wiczenia usprawniajgce ogdélny rozwdj dziecka:

¢wiczenia manualne, ruchowe, spostrzegania, integracji zmystow.

Rodzice (opiekunowie) moga:

- zacheca¢ dziecko do mowienia przez rozmowy, czytanie, zabawy;

- samemu ¢wiczy¢ wlasng wymowe;

- da¢ dziecku szans¢ na ¢wiczenia mowy w sytuacjach domowych (nie wyreczac

I czekac az samo powie);

- moéwi¢ do dziecka w zréznicowany sposob starajac sie, by dziecko miato szansg

zrozumie¢ wypowiedz (powtarza¢, gdy trzeba, uzywac¢ synoniméow, gestow);

- stara¢ si¢ mowi¢ prawidtowo 1 poprawia¢ wypowiedzi dziecka przez powtarzanie

poprawnie, ale bez krytykowania dziecka;

- thumaczy¢ dziecku, Ze inni tez majg problemy w méwieniu i ze kazdy czasami ,,zle”

mowi, by o$mieli¢ dziecko i zacheci¢ do podejmowania prob;

- gdy sie¢ mowi do dziecka, schyli¢ si¢, usig$¢ przed nim lub ukucna¢, tak, by moglo

doswiadczy¢ kontaktu wzrokowego;

- zadba¢ o kontakty z rowiesnikami;

- nie wywierac presji, nie ocenia¢; ale chwali¢ za sukces 1 zmagania mimo tego, ze nie

wychodzi dobrze.

Podczas zaje¢ bardzo wazne jest stworzenie zyczliwej atmosfery towarzyszacej
rozwojowi mowy. Nalezy zacheca¢ dziecko do moéwienia i stawiania pytan poprzez
udzielanie odpowiedzi, stuchanie go z uwagg oraz podtrzymywanie jego wypowiedzi.

Planujac zajecia nie wolno zapomina¢ o tym, ze prac¢ z dzieckiem nalezy
rozpoczyna¢ od tego, co jest dla niego najlatwiejsze, co sprawia mu najmniej trudnosci,
by mogto przezy¢ sukces. W terapii dziecka z opoznieniem rozwoju podstawowym
dziataniem powinno by¢ ksztattowanie rozumienia mowy. Trzeba pamigta, Zze rozwijanie

I wzbogacanie stownictwa dziecka nalezy rozpoczaé¢ od nazywania przedmiotéw konkretnych
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1 przedstawionych na obrazkach, nazywania czynnos$ci demonstrowanych przez dorostego.
Form gramatycznych nalezy uczy¢ dziecko w sytuacjach komunikacyjnych (przez dialog).
Warto mie¢ na uwadze, ze wszystkie ¢wiczenia wykonuje si¢ w trakcie zabawy
I W sytuacjach zycia codziennego — maja one sprawi¢ dziecku przyjemnosc.

Warto w pracy z dzieckiem z ORM wprowadzi¢ jaki$ program sluchowy, z ktérego
moze dziecko wraz z rodzicami korzysta¢ w domu, np. seri¢ logopedyczng Stucham i ucze sie
mowi¢. To dos¢ skuteczny program c¢wiczen jezykowych, ktore korzystnie wplywaja
nauwage 1 koncentracj¢ dziecka, ksztaltuja wlasciwy wzorzec mowy oraz sklaniaja
do naturalnego nasladowania wypowiedzi. Seria sktada si¢ z 15 zestawow (ksigzeczki + ptyty
CD). Program obejmuje ¢wiczenia na stuchawkach dwa razy dziennie po 6-10 minut.

Pracujagc z dzieckiem, nie wolno prosi¢ o powtorzenie stowa; zwracaC¢ uwagi
na nieprawidlowe lub niedoktadne artykulacje; wypowiada¢ uwag na temat innych dzieci,
ze tadnie méwia; kierowaé do dziecka niewerbalnych przekazow. Trzeba natomiast chwalié
kazde powtorzenie sekwencji glosek i1 sylab, nawet gdy niedoktadne; rozumie¢ przekazy
niewerbalne, ale kierowa¢ do dziecka tylko jezykowe; czytajac ksigzeczki, opowiada¢, co jest
na obrazku, a potem czyta¢ tekst krotkimi fragmentami (najwyzej 3 zdania); czyta¢ rytmiczne
wierszyki (np. Brzechwy); dostarczy¢ dziecku mozliwos¢ stuchania piosenek dla dzieci;

mowi¢ melodyjnie, $piewnie; §piewac sylaby i zdania.
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