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Cele:

Po przeczytaniu tego artykutu czytelnik powinien umiegé:

1.  Opisaé prawidlowy przebieg rozwoju mowy i jezyka.

2.  Rozpoznaé opdznienia oraz zaburzenia rozwoju mowy i jezyka oraz znaé
wskazania do skierowania dziecka na konsultacje.

3.  Znal potencjalne czynniki biologiczne oraz Srodowiskowe wplywajace
na opoznienie rozwoju jezykowego.
4.  Wdrozy¢ odpowiednie strategie postgpowania.
Opis przypadku

Rodzice zglosili sig z dwuipétrocznym chlopcem na rutynowe badanie do poradni
zdrowego dziecka. W przesiewowym kwestionariuszu ogolnej oceny rozwoju dziecka
matka podaje, Ze chlopiec jeszcze nie mcéwi. Dotychczas nie budzilo to jej niepokoju,
gdyz ojciec dziecka rowniez zaczgl péino mowié, a poza tym ich rodzina jest dwuje-
zyczna. Mimo Ze chlopiec kilkakrotnie przebyt zapalenie ucha srodkowego, matka jest
gleboko przekonana, ze u dziecka nie wystepuje ubytek stuchu, gdyz syn sprawia wra-
Zenie, Ze rozumie, co sig do niego mowi. Jak sama stwierdza, w zakresie innych sfer roz-
wdj dziecka przebiega odpowiednio do wieku. W badaniu przedmiotowym nie stwierdza
sig Zadnych odchyleni od normy, a dziecko wydaje si¢ prawidlowo nawigzywac relacje
spoleczne. Niepokdj budzi jednak zla tolerancja sytuacji wywolujgcych frustracje oraz
skltonnosé do wystepowania u chlopca napadéw zlosci.

Wprowadzenie

Uwaza sie, ze wszystkie prawidlowo rozwijajace sie dzieci, niezaleznie od uwarunko-

wan kulturowych, opanowuja podstawy wlasnego jezyka do 4 roku zycia.! W okre-

sie przedszkolnym 5-8% dzieci wykazuje jednak op6znienie lub zaburzenia rozwoju
mowy oraz jezyka, z czym moga pdzniej wigzal sie trudno$ci w czytaniu, problemy
spoleczne i emocjonalne oraz zaburzenia zachowania. Lekarz pierwszego kontaktu
czesto jest pierwszym pracownikiem ochrony zdrowia, do ktérego zwracajg si¢ ro-
dzice, gdy podejrzewaja zaburzenia w rozwoju ich dziecka, i dlatego w trakcie ruty-
nowych wizyt w poradni zdrowego dziecka lekarz moze zetkngé sie z ktérgkolwiek

z ponizej wymienionych watpliwosci dotyczacych rozwoju jezykowego:

e Rodzice 9-miesiecznego niemowlecia sa ciekawi, jakie umiejetnosci ze sfery rozwo-
ju jezykowego oraz kontaktéw spotecznych powinny juz wystepowaé w tym wieku.
Majg przy tym zwickszone obawy, poniewaz u starszego rodzefistwa dziecka wystepu-
je autyzm.

¢ Rodzice 12-miesiecznego niemowlecia zastanawiajg sie, czy ich dziecko ma zaburzenia
stuchu, poniewaz rzadko reaguje na swoje imie.

® Rodzice 18-miesigcznego dziecka z nawracajacym zapaleniem ucha w wywiadzie
pytaja, czy wplynie to na rozwdj jezykowy.

® Rodzice 20-miesiecznego dziecka zauwazaja, ze przestalo uzywacé stéw, ktdrymi juz sie
weczesniej postugiwalo.

e Matka 2-latka stwierdza, ze nie méwi on tak duzo, jak jego starsze rodzefistwo,
gdy mialo tyle samo lat.
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® Rodzice 3-latka uwazajg, ze mowa ich dziecka jest bar-
dzo trudna do zrozumienia i zastanawiaj sie, czy jest to
prawidlowe.

e Ojciec trzyipdtletniego dziecka wyraza niepokdj, ponie-
waz zaczelo sie jakad.

e Rodzice piecioipdtletniego chtopca martwig sie, ze ich
syn nie uzyskal pozytywnego wyniku podczas badania
przesiewowego przeprowadzonego w przedszkolu, po-
niewaz nie rozpoznal liter alfabetu. Zastanawiajg sie,
czy nie 0p6znic o rok jego pdjscia do szkoty.

W niniejszym artykule przedstawiono krétki przeglad
prawidlowego przebiegu rozwoju mowy i jezyka, po-
czawszy od rozrdzniania i wytwarzania dZzwiekéw mowy,
a skoficzywszy na rozumieniu i uzyciu jezyka do komuni-
kacji funkcjonalnej, a takze ostatecznym rozwoju jezyka
czytanego i pisanego. Opisano obraz kliniczny, epidemio-
logie oraz rokowanie w przypadku okreSlonych zaburzen
rozwoju mowy i jezyka, jak réwniez przyjrzano sie mozli-
wym wplywom, jakie wywieraja czynniki biologiczne i $ro-
dowiskowe na rozwdj jezyka. Na koniec przeanalizowano
role lekarza w prowadzeniu nadzoru, badaf przesiewo-
wych oraz postepowania diagnostyczno-terapeutycznego
w zaburzeniach i opdznieniu rozwoju jezykowego.

Kamienie milowe prawidtowego rozwoju
mowy i jezyka

ROZROZNIANIE DZWIEKOW MOWY ORAZ JEZYK RECEPCYJNY
Rozwdj jezykowy obejmuje ztozone interakcje zachodzg-
ce miedzy procesami biologicznymi a $rodowiskowymi
do$wiadczeniami dziecka. Typowy noworodek przycho-
dzi na $wiat z wieloma podstawowymi umiejetnosciami
niezbednymi do nauki jezyka, w tym zdolnoscig slysze-
nia diwickéw mowy, rozpoznawania réznic miedzy
tymi dzwiekami oraz przedkiadania jednych dzwickéw
(ludzkie) nad inne (przyroda nieozywiona). Rozr6znia-
nie dzwiekéw mowy pochodzacych z otoczenia oraz wy-
twarzanie wczesnych dzwiekéw mowy tworza podstawe
rozwoju jezykowego i komunikacji. Wprawdzie dzie-
ci rodza si¢ juz z umiejetnoscig identyfikowania réznic
w dzwickach mowy, ale ich zdolnosci percepcji mowy
stajg si¢ bardziej wyspecjalizowane i wydajne dopiero
w ciggu pierwszego roku zycia. Umiejetno$¢ rozrézniania
dzwiekéw w ramach rodzimego jezyka podlega stalemu
doskonaleniu i w konsekwencji dzieci tracg zdolnosci roz-
rézniania dzwiekéw mowy innej niz wlasny jezyk, gdyz
przestaja by¢ przydatne w nauce jezyka podstawowego.
Na przyktad niemowleta wychowywane w $rodowisku
moéwigcym po angielsku nadal beda w stanie rozréznié
dzwieki ,,r” oraz ,1”, natomiast u dzieci uczacych sie je-
zyka japonskiego zdolno$¢ styszenia tej rdznicy zanika.
Jezyk angielski zawiera 45 odrebnych dzwickéw mowy
(foneméw). Doswiadczenie wynikajace ze stuchania je-
zyka ksztaltuje umiejetnoSci rozrézniania mowy przez
dziecko oraz uwrazliwia na te swoiste dzwieki.
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Do 8 miesigca zycia niemowleta zaczynajg rozpoznawaé
granice miedzy wyrazami wchodzacymi w sktad wypowie-
dzi. Oznacza to, ze zaczynajg wyodrebniaé wyrazy i dzieli¢
mowe na czeSci, co stanowi niezbedny warunek wstepny
do rozpoznawania, rozumienia oraz tworzenia pojedyn-
czych stéw. Umiejetnoéé ta koresponduje z poczatkiem
pojmowania znaczenia pojedynczych stéw, ktére rozwija
sie w wieku 8-10 miesiecy. Jednym z pierwszych stow, kto-
re dziecko rozpoznaje, jest jego imie. Jest to umiejetnosé,
ktéra rozwija sie juz w wieku 6 miesi¢cy. Nieco pdzniej nie-
mowle prawidlowo reaguje na imiona gtéwnych opieku-
néw. Stowa kontekstowo swoiste, ktore sg czescig codzien-
nego zycia rodzinnego, pojawiaja sic do 9 miesigca zycia
(np. ,nie, nie”, ,zréb pa pa”, ,koci koci tapci”). Od tego
momentu w postgpie geometrycznym zaczyna si¢ tworzy¢
stownik recepcyjny zlozony z pojedynczych stow.

Rodzice (oraz pediatrzy) sg czesto zaskoczeni, dowia-
dujac sie, jak bardzo obszerny jest stownik recepcyjny zto-
zony z pojedynczych wyrazdw, ktérego nalezy oczekiwaé
u przecigtnego 15-miesiecznego dziecka (150-200 stow).
Wiekszo§¢ rodzicow stwierdza, ze ich dziecko do 18 mie-
sigca zycia rozumie juz wiecej stéw niz s oni w stanie
policzyé. Na ogét we wezesnych latach nabywania umie-
jetnosci jezykowych dzieci rozumiejg znacznie wiecej niz
potrafig wyrazié.

PIERWSZE PROBY MOWIENIA, GESTY StUZACE KOMUNIKACI
ORAZ POJAWIENIE SIE JEZYKA EKSPRESYJNEGO

Wezesny rozwdj jezyka przebiega w przewidywalnych fa-
zach od wczesnego wytwarzania dzwiekéw samoglosko-
wych w ciagu kilku pierwszych miesiecy zycia (gruchanie,
gluzenie), po pojawienie sie dZzwiekéw spotgtoskowo-
-samogloskowych w wieku 6 miesiecy (gaworzenie), wy-
twarzanie diugich ciggéw spotgloskowo-samogloskowych
miedzy 6 a 10 miesigcem zycia (umiejetno$¢ znana jako
gaworzenie kanoniczne) oraz wypowiadanie pierwszych
stéw miedzy 9 a 15 miesigcem zycia, aby ostatecznie osig-
gnal etap laczenia wyrazéw w sposob komunikatywnie
sensowny i zamierzony miedzy 18 a 24 miesigcem zycia.
Poniewaz noworodki rodza si¢ ze zdolnoScig slyszenia
i rozrézniania dZzwiekéw mowy, wchodzg w Swiat przygo-
towane do wokalizowania, a ostatecznie takze do tworze-
nia stéw i zdan.

Ekspresje stowna poprzedzaja zamierzone, niewer-
balne gesty stuzace porozumiewaniu sig, takie jak wska-
zywanie, pokazywanie i podawanie, ktére pojawiaja si¢
okoto 9 miesiaca zycia i, jak wykazano, zapowiadaja roz-
woj jezyka receptywnego i ekspresyjnego w wieku 2 lat.
Gaworzenie kanoniczne rozpoczyna faze tworzenia stéw
i jest prekursorem rozwoju mowy znaczeniowej. Opdz-
nienie w wystapieniu gaworzenia kanonicznego moze by¢
zwigzane albo z zaburzeniami stuchu, albo z opé6znieniem
rozwoju mowy.? Lekarze powinni zwracaé uwage na to,
czy u niemowlecia w wieku 6-12 miesiecy pojawito sie juz
gaworzenie kanoniczne.

www.podyplomie.pl/pediatriapodyplomie


http://www.podyplomie.pl/pediatriapodyplomie

ROZWOJ MOWY | JEZYKA

TABELA 1.
Wiek

Do 3
miesiecy

3-6

miesiecy

6-9
miesiecy

9-12
miesiecy

12-15
miesiecy

15-18
miesiecy

18-24
miesigce

24-30
miesiecy

Jezyk recepcyjny

e Zwraca uwage na gtosy/dzwieki (wycisza sie, zmienia
rytm ssania)

¢ Wykazuje zywszg reakcje na gtos rodzicow

e Kieruje sie ku gtosowi przez zwrdcenie gatek ocznych
lub gtowy

e Wyraza przestrach, mruga, pfacze pod wptywem
gtosnych dzwiekéw

e Stara sie lokalizowac gfosy/dzwieki

® Reaguje na zmiane tonu/emocje

e Lubi grzechotki/zabawki wydajgce dzwieki
® Reaguje na wiasne imie (6 miesiecy)

® Spoglada na cztonka rodziny po wypowiedzeniu jego
imienia

® Zaczyna rozumiec¢ stowa i nazwy przedmiotéw
na obrazku

® Rozumie podstawowe okreslenia, takie jak: ,nie”,
«Wszyscy poszli”, ,pa, pa”

® Rozumie sygnaty stowne odnoszace sie do codziennie
praktykowanych czynnosci (np. zabawa w ,a kuku")

¢ Rozpoznaje stowa okreslajace przedmioty

e Odpowiada na proste polecenia (,Chodz tutaj!”,
.Daj mil")

* Spoglada, gdy wypowiadane jest jego imie

® Zasob stownika recepcyjnego do 12 miesigca zycia
wynosi okoto 70 stéw

e Wykonuije polecenia jednoetapowe

e Kiwa we wiasciwy sposob gtowg potakujaco
lub przeczaco

e Pokazuje czesci ciata po ich nazwaniu (w wieku
15 miesiecy)

 Szybko zwieksza zasoby stownika recepcyjnego

® Rozumie proste zaimki (,ty", ,ja")
e Wskazuje na przedmioty/obrazki (w wieku 18 miesiecy)
® Rozpoznaje zwykte przedmioty po ich nazwaniu

¢ \Wykonuje polecenia dwuetapowe
e Lubi stucha¢ prostych opowiadan i czytania

® Rozumie zaimki (,ty", ,ja", ,modj")
® Rozumie niektdre przyimki (np. w, na, pod)
e |dentyfikuje przedmioty wedtug ich zastosowania
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e Zr6znicowany pfacz
e Wokalizuje (gruchanie, gtuzenie)
¢ Wokalizuje w odpowiedzi na gtosy z otoczenia

® Bawi sie gtosem z elementami emogji
e Grucha, gtuzy, tworzy pojedyncze zgtoski (p, b, d, m)

e Gaworzy, wymawia ciggi sylab z intonacjg (gaworzenie
kanoniczne)
e Uzywa stow ,mama”, ,dada” nieswoiscie

e Uzywa stow ,mama”, ,dada” swoiscie

e Pokazuje palcem wskazujacym

¢ Uzywa gestéw do porozumiewania sie (wycigga reke,
aby go podnies¢, macha na do widzenia)

e Nasladuje dzwieki mowy

¢ Uzywa jednego lub dwéch prawdziwych stow

e Gwara niemowleca w tonie i rytmie mowy

e Kiwa we wiasciwy sposob gtowg potakujaco
lub przeczaco

e Uzywa 3-6 stow

® Powtarza sfowa

e Moéwi ,Nie!”

e Uzywa 5-50 stéw pomieszanych z gwarg niemowlecg
e Uzywa stow wyrazajgcych wole/potrzebe

e Co tydzien uczy sie nowych stéw

¢ Nastepuje ,eksplozja” rozwoju jezykowego, uczy sie
codziennie nowych stéw

¢ Uzywa zwrotow zfozonych z 2 stéw/mowy telegraficznej

® Zaczyna uzywac prostych zaimkow

® Do 2 roku zycia opanowuje przecietnie powyzej 200 stéw

® Do 2 roku zycia mowa staje sie zrozumiata w okoto 50%

e Coraz rzadziej uzywa gwary niemowlecej oraz powtarza
sfowa

e Powszechnie uzywa zdan ztozonych z 2-3 stow

e Coraz czesciej uzywa zaimkow, czasem przymiotnikdw,
przystowkow, przyimkow

e Zadaje proste pytania

e Wiacza sie w Spiewanie piosenek/deklamowanie
wierszykow
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TABELA 1.
Wiek Jezyk recepcyjny
30-36 ¢ Wykonuje polecenia dwuetapowe i trojetapowe
miesiecy @ Rozumie nazwy najczesciej uzywanych przedmiotéw
oraz obrazkéw
e Potrafi wskazac rozne akcje dziejgce sie na obrazkach
® Rozpoznaje kilka kolorow
36-48 e Przystuchuije sie z zainteresowanie rozmowom,
miesiecy dtuzszym opowiesciom
® Pokazuje przedmioty wedtug ich kategorii
® Rozumie pojecia poréwnujace ilos¢/wielkosé¢
® Rozumie czas przeszly
48-60
miesiecy

Gwara niemowleca pojawia sie wtedy, gdy niemowle
zaczyna taczy¢ ze sobg caly szereg réznych dzwiekdéw spol-
gloskowo-samogtoskowych z modulacjg przypominajaca
mowe. W miare jak gwara niemowleca dojrzewa, zrozumia-
le stowa sg wstawiane w zlozone ciggi dZwiekéw. W mo-
mencie osiggniecia ,,masy krytycznej” wynoszacej okoto
50 stéw, do czego dochodzi w wieku okoto 18 miesiecy,
u wiekszosci dzieci nastepuje swoista eksplozja stownictwa.
Miedzy 18 a 24 miesigcem zycia zaczynajg budowaé dwu-
stowne wyrazenia, a zakres ich jezyka rozszerza si¢ nie tylko
o rzeczowniki, ale takze o czasowniki i przymiotniki.

Do 3 roku zycia dziecko powinno umie¢ tworzy¢ wyraze-
nia sktadajace sie z trzech stéw, mowa powinna byé w 75%
zrozumiata, a zaséb stownictwa osiggnaé 1000 stéw. Na tym
etapie dziecko nadal opanowuje sprawne tworzenie swoistych
dzwiekéw mowy, z ktdrych czesé nie jest prawidlowo artyku-
towana do 6-8 roku zycia (np. |, 1, s, z, t). Mowa powinna
jednak by¢ w petni zrozumiata do 4 roku zycia, kiedy dzieci
moéwig juz zwykle pelnymi zdaniami, opowiadajg o swoich
doswiadczeniach i uczestniczg w rozmowie z inng osoba.

Wiek osiggniecia umiejetnosci z zakresu wielu kamieni
milowych w zakresie rozwoju jezyka recepcyjnego i eks-
presyjnego bywa rozny (tab. 1). Na przyklad w jednym
badaniu stwierdzono, ze Sredni zaséb stownictwa dzieci
2-letnich wynosi 312 stéw, ale zakres ich mozliwosci siegat
od 7 do 668 stéw.> Wykazano, ze jednym z czynnikdéw od-
powiadajacych za te zmienno$¢ jest stopiei ekspozycji na
jezyk méwiony we wezesnych latach jego nauki. W czesto
cytowanym badaniu dotyczagcym wczesnych do$wiadczen
jezykowych dzieci o réznym pochodzeniu spoteczno-eko-
nomicznym stwierdzono, ze dzieci z rodzin o gorszym
statusie ekonomicznym majg znacznie mniejszg styczno$¢
z jezykiem oraz mniej réznorodne kontakty stowne z inny-
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Jezyk ekspresyjny

¢ Odpowiada na pytania

¢ Pomaga w opowiadaniu prostej historii

® Przecietny zasob stéw wynosi 900-1000

Do 3 roku zycia uzywa zdan skfadajacych sie z 4-5 wyrazow
® Do 3 roku zycia mowa jest w okofo 75% zrozumiata

® Do 4 roku zycia uzywa zdan ztozonych z 5-6 stow
e Umie podac imie, wiek, pte¢

® Rozmawia o swoich doswiadczeniach

® Do 4 roku zycia mowa jest w petni zrozumiata

¢ Uzywa ztozonych struktur zdaniowych oraz podaje duzo
szczegotow

e Uzywa czasownikow nieregularnych w czasie przesztym
oraz przysztym

e Opowiada dtuzsze historie, trzyma sie tematu wypowiedzi

e Potrafi rymowac stowa oraz uzywac niektorych liter i cyfr

mi osobami w domu niz dzieci z rodzin dobrze sytuowa-
nych.* W ciggu tygodnia dzieci z drugiej grupy stykaly sie
$rednio z 215 000 stéw wobec 62 000 w domach znajdu-
jacych sie w gorszej sytuacji ekonomiczne;j.

Réwniez tres¢ wypowiedzi kierowanych do dzieci roz-
nila si¢ w znacznym stopniu miedzy obu grupami. Dzieci
z rodzin dobrze sytuowanych w ciagu godziny styszatly
znacznie wiecej wypowiedzi aprobujacych niz ganigcych,
natomiast w domach o niskim statusie ekonomicznym
proporgje te byly odwr6cone. Im wiecej rodzice méwili
do swoich dzieci, tym szybciej powiekszat sie zas6b ich
stownictwa. Do 3 roku zycia dzieci z grupy rodzin o wy-
sokim statusie ekonomicznym w swoim stowniku posia-
daty 1100 stéw w poréwnaniu ze $rednio 525 stowami
w przypadku dzieci z drugiej grupy.

WCZESNE UMIEJETNO§C| CZYTANIA | PISANIA ORAZ
POJAWIENIE SIE JEZYKA CZYTANEGO | PISANEGO
Proces czytania symboli (liter) oraz taczenia ich z dzwie-
kami, dzwickéw ze stowami, a stéw z ich znaczeniem jest
efektem tysiecy lat ewolugji cztowieka oraz rozwoju mdzgu.
W wieku przedszkolnym typowo rozwijajace sie dzieci naby-
Wwajg ,,zasade alfabetycznosci”, tzn. orientujg sie, ze symbo-
le pisane (litery) odpowiadajg dZwiekom mowy. Ten proces
wymaga zdolnosci interesowania sie dzwickami jezyka, po-
dzielenia stowa na dZwieki oraz powigzania poszczegdlnych
dzwiekdéw z odpowiadajacymi im symbolami wizualnymi.
Poniewaz na poszerzanie zasobu stownictwa ma wplyw
bogactwo jezyka w Srodowisku dziecka, ilo$¢ czasu spedza-
nego na gltoSnym czytaniu dziecku ma zwigzek z pdzniejsza
jego biegtoscig w czytaniu. Udowodniono, ze interwencja
z dziedziny pediatrii zwana Reach Out and Read (ROR)
(w Polsce seria ,,Poczytaj mi mamo” czy kampania ,,Cata
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Polska czyta dzieciom” — przyp. red.), w ramach ktérej na
kazdej z wizyt w poradni dziecka zdrowego daje si¢ dzie-
ciom odpowiednig do wieku ksigzke, a rodzice otrzymu-
ja w ramach porady profilaktycznej informacje na temat
znaczenia czytania matym dzieciom, jest jednym z najsku-
teczniejszych sposobéw wspierania wczesnego rozwoju
umiejetnosci czytania i pisania oraz rozwoju jezyka (www.
reachoutandread.org). W serii badafi wykazano, ze istnie-
je duze prawdopodobiefistwo, iz rodziny uczestniczace
w programie ROR bedg dzieciom czytaé oraz glo$no opi-
sywaé czytany tekst i potraktujg to jako preferowang for-
me aktywnosci rodzicielskiej. Stosowanie programu ROR
wigze sie rowniez z lepszg punktacjg oceny rozwoju jezyka
recepcyjnego i ekspresyjnego u malych dzieci.’ Konieczne
s3 dalsze badania oceniajgce dtugofalows skutecznosé pro-
gramu w pobudzaniu rozwoju umiejetnosci jezykowych
oraz czytania i pisania w dalszych latach nauki szkolne;j.

Opo6zniony a zaburzony rozwéj mowy

Jednym z najwiekszych wyzwan, wobec ktorych staje lekarz,
jest ustalenie, czy stwierdzane u dziecka r6znice rozwojowe
s3 istotne i wymagaja dalszej diagnostyki oraz interwengji.
Nie istnieje ogblnie akceptowany standard okreslajacy, na
czym polega opdznienie rozwoju mowy, dlatego lekarze
ustalajac, ktore dzieci sg zagrozone lub wykazujg opdznie-
nie rozwoju mowy, powinni oprze¢ sie na danych pocho-
dzacych z wielu réznych Zrédel (wywiad, testy przesiewo-
we oraz ocena kliniczna). Nie nalezy lekcewazy¢ niepokoju
rodzicoéw, gdyz jest to wystarczajacy powdd, aby doktadniej
zbadaé stan dziecka. Obawy rodzicéw dotyczace rozwoju
mowy dziecka w wieku zlobkowym lub przedszkolnym
niejednokrotnie majg potem przelozenie na rozpoznanie
opdznienia rozwoju jezyka ekspresyjnego.

Termin ,,zaburzenia rozwoju jezyka” odnosi sie do de-
ficytu w zakresie rozumienia lub tworzenia jezyka, ktory
powoduije klinicznie istotne zaburzenia w funkcjonowaniu
dziecka zaleznie od norm rozwojowych oraz wymagan
kulturowych. U dziecka z opdznieniem rozwoju jezyka
niekoniecznie musi dojé¢ do powstania zaburzein rozwoju
mowy i jezyka. Zalezy to od stopnia ciezkosci opdznienia
rozwoju oraz negatywnego wplywu na funkcjonowanie
dziecka. Lekarz jest w stanie stwierdzié, czy dziecku za-
graza opOZnienie rozwoju jezyka lub juz je wykazuje, ale
zazwyczaj dopiero logopeda okresla, czy opdznienie jest
klinicznie istotne oraz czy ma charakter choroby.

Badania nad czesto$cia wystepowania wskazujg, ze
13-18% dzieci w wieku 1,5-3 lat wykazuje p6zny roz-
woj mowy lub opdznienie rozwoju mowy ekspresyjnej.®
W wieku 4 lat okolo 50% dzieci z péznym rozwojem
mowy nadal ma trudnosci jezykowe. Obecnie stosowane
techniki badaf przesiewowych nie sg w stanie wiarygodnie
przewidzie¢ przedtuzajacego sie opdznienia rozwoju jezy-
kowego w poréwnaniu z opdZnieniem dojrzewania mowy,
po ktérym nastepuje normalizacja. Czynnikami zwigza-
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nymi z wczesnym poczatkiem opdznienia rozwoju jezyka
ekspresyjnego s3: op6Znienie rozwoju jezykowego w wy-
wiadzie rodzinnym, niski status spoleczno-ekonomiczny
oraz niezbyt bogate otoczenie jezykowe dziecka.®

Wiele sposrdd dzieci wykazujacych opdznienie rozwoju
mowy oraz rozwoju jezyka wymaga zastosowania okre-
Slonych interwencji terapeutycznych. W celu okreslenia
uprawniefi do korzystania z programéw wczesnej inter-
wengji czesto ustala sie standardowy prég opdznienia roz-
wojowego, ktéry wynosi zazwyczaj 20-30% ponizej wieku
kalendarzowego w jednej lub kilku sferach rozwoju. Wielu
logopeddéw za kliniczny punkt odciecia identyfikujgcy dziec-
ko wymagajace dzialaii terapeutycznych uzywa kryterium
1,25 odchylenia standardowego ponizej Sredniej dla po-
miardéw standaryzowanych lub ponizej 10 centyla. Dzieki
nim mozna wykry¢ opdznienie w opanowaniu okreSlonych
umiejetno$ci w odniesieniu do niektérych przyjetych norm.

Istnieja rozne systemy klasyfikacji zaburzefi rozwoju
mowy i rozwoju jezyka. Diagnostic and Statistical Manual
of Mental Health Disorders — Fourth Edition (DSM-IV) wy-
rdznia zaburzenia jezyka ekspresyjnego, mieszane zaburzenia
jezyka recepcyjnego-ekspresyjnego oraz zaburzenia wytwa-
rzania dzwieckéw mowy (zaburzenia fonologiczne oraz jgka-
nie), ktére utrudniajg funkcjonowanie w zyciu spotecznym
i zawodowym, edukacje i nie s3 wylacznie wynikiem depry-
wagji Srodowiskowej lub innych zaburzefi (np. calosciowych
zaburzefi rozwojowych, zaburzefi rozwoju umystowego,
deficytu sensorycznego).” Logopedzi rozszerzyli ten system
klasyfikacji.

SPECYFICZNE ZABURZENIA ROZWOJU JEZYKOWEGO
Specyficzne zaburzenia rozwoju jezykowego (specific lan-
guage impairment, SLI) odnosza sie do nieprawidtowosci
zwigzanych z nabywaniem umiejetnosci jezyka méwionego
przy braku deprywacji Srodowiskowej, deficytow w zakresie
niewerbalnych zdolnosci poznawczych, ubytkéw stuchu, au-
tyzmu lub innych okreslonych choréb uktadu nerwowego.
Ostatnie badania wskazujg jednak, ze w poréwnaniu z pra-
widlowo rozwijajacymi sie dziemi z grupy kontrolnej dzieci,
u ktorych rozpoznano SLI, majg czesto inne, bardziej subtelne
deficyty w zakresie obszar6w funkcjonowania innych niz je-
zykowe.? Dzieci ze SLI wykazuja trudno$ci w rozumieniu oraz
uzywaniu sktadni i gramatyki, w tym czaséw gramatycznych,
liczby mnogiej oraz dopelniacza. Problemy ze zrozumie-
niem oraz formutowaniem odpowiedzi na pytania otwarte
(np. dlaczego, co, jak) ograniczajg ich mozliwosci uczestni-
czenia w dluzszej rozmowie. Wiele dzieci ze SLI ma osta-
tecznie trudnosci ze zrozumieniem czytanych tekstow.
Mimo ze przyczyna tych zaburzen jest nieznana, uznaje
sie je za zaburzenia neurorozwojowe o podlozu biologicz-
nym. Do wczesnych objawéw SLI zalicza sie péZne poja-
wienie si¢ pierwszych stow i wyrazen, niedojrzate lub op6z-
nione biegle opanowywanie zasad gramatyki oraz krotsze
wypowiedzi w poréwnaniu z réwiesnikami. Objawy poja-
wiajg sie zazwyczaj w wieku przedszkolnym i szacuje sie,
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ze SLI wystepuje u 7% dzieci w tej grupie wiekowej. Co
ciekawe, w badaniu oceniajagcym czesto$¢ wystepowania
tych zaburzen stwierdzono, ze o istnieniu powaznych pro-
bleméw zwigzanych z rozwojem mowy i jezyka poinformo-
wano jedynie 29% rodzicéw dzieci w wieku przedszkolnym
z rozpoznanymi juz SLI.” W zwigzku ze znaczng zachoro-
walno$cig towarzyszaca przewlektym zaburzeniom rozwoju
mowy i jezyka oraz skutecznoscig wlasciwie prowadzonego
leczenia bardzo podkredla si¢ role lekarza we wezesnym wy-
krywaniu problemu oraz kierowaniu na konsultacje w od-
powiednim czasie.

ZABURZENIA FONOLOGICZNE

Zaburzenia fonologiczne dotycza upoSledzenia zdolnosci
artykulowania dZzwiekéw mowy odpowiednich dla wieku
oraz stopnia rozwoju w zakresie, ktéry ujemnie wplywa
na funkcje porozumiewania sie. Deficyt dotyczacy wytwa-
rzania dZwickéw mowy obejmuje bfedy w postaci opusz-
czania (np. brak wytwarzania poczatkowych lub kofico-
wych dzwiekéw spdtgtoskowych, tzw. elizja: banan — nan),
podstawiania (zastepowanie jednego dZzwieku innym: ryba
—lyba) albo przestawiania kolejnosci dzwiekéw (tzw. prze-
stawki glosowe albo metateza: spaghetti — pasghetti). Jak
juz wezesniej wspomniano, biegle opanowanie wszystkich
dzwiekéw mowy w jezyku angielskim nie nastepuje wczes-
niej niz okolo 8 roku zycia, chociaz mowa powinna by¢
w pelni zrozumiata do 4 roku zycia. Zaburzenia fonolo-
giczne umiarkowanego lub ciezkiego stopnia zdarzajg sie
u okoto 2-3% dzieci na wczesnym etapie szkolnym.!°

ZABURZENIA KINESTEZJI ARTYKULACYJNEJ (APRAKSJA
MOWY U DZIECI)

Zaburzenia kinestezji artykulacyjnej (apraksia mowy
u dzieci — childhood apraxia of speech, CAS) odnosi sie do
ciezkiego, przewleklego zaburzenia zrozumialo$ci mowy,
charakteryzujacego sie uposledzeniem umiejetnosci na-
§ladowania oraz spontanicznego wytwarzania dzwiekow
mowy osobno lub sekwencyjnie. Uwaza sie, ze ten problem
wywodzi sie z mechanizméw wystepujacych w osrodko-
wym ukfadzie nerwowym, ktére nadzorujg planowanie,
sekwencjonowanie oraz koordynacje motoryki mie$ni
okolicy ust zwigzanych z méwieniem. Przyczyna jest nie-
znana, ale podejrzewa sie transmisje genetyczng. Czesto$é
wystepowania szacuje sie na 0,1-1%."" Typowe dziecko
z tym zaburzeniem jest cichym niemowleciem z opdznio-
nym pojawieniem si¢ gaworzenia oraz ograniczong gwarg
niemowleca. W przeciwiestwie do dziecka z zaburzenia-
mi fonologicznymi, ktérego bledy artykulacyjne s3 czesto
przewidywalne i powtarzalne, apraksja mowy u dzieci
charakteryzuje si¢ nieregularnymi i niesp6jnymi wzorcami
wytwarzania dzwiekéw mowy. Ustalenie rozpoznania jest
trudne i powinien sie tym zajaé dyplomowany logopeda po
przeanalizowaniu wywiadu, doktadnym zbadaniu czynno-
§ci motorycznej ust oraz skrupulatnej ocenie jezykowych
umiejetnosci recepcyjnych i ekspresyjnych, jak réwniez
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wytwarzania dzwiekéw mowy. Zwykle konieczna jest in-
tensywna terapia indywidualna. U wiekszo$ci dzieci naste-
puje poprawa, ale wiele z nich nadal ma pewne trudnosci
z funkcjami jezykowymi wyzszego rzedu.

JAKANIE ORAZ ROZWOJOWE ZABURZENIA PEYNNOSCI MOWY
Wystepowanie rozwojowych zaburzefi ptynnosci mowy nie
stanowi rzadkosci u dzieci 2- i 3-letnich, kiedy powtarzaja
wyrazenie (chce troche, chee troche, chee troche soku), sto-
wo (ja, ja, ja chce troche soku) lub nawet cze$é stowa (tro,
tro, troche soku). To zjawisko, ktéremu towarzyszy szyb-
kie zwiekszanie tworzenia dzwiekéw mowy w tym wieku,
zwykle ustepuje do 4 roku zycia. Lekarze powinni uspoko-
i¢ rodzicéw dzieci w wieku ztobkowym i przedszkolnym,
tlumaczac im, ze jest to prawidlowy wzorzec rozwojowy,
ktéry zazwyczaj ustepuje bez leczenia. Nalezy przestrzec
rodzicow przed przerywaniem dziecku, uzupelnianiem lub
podpowiadaniem (np. powoli, nie spiesz si¢) lub stawia-
niem go w sytuacji, gdy jest zmuszane do méwienia.

W przeciwienstwie do rozwojowych zaburzen ptynno-
$ci mowy jakanie odnosi sie do istotnego klinicznie zabu-
rzenia plynnosci oraz synchronizacji mowy, ktére polega
na powtarzaniu dzwiekéw mowy, przecigganiu wypowie-
dzi oraz przerwach, ktorym czasami towarzyszy przery-
wany przeptyw powietrza w drogach oddechowych oraz
skurcze ciata lub twarzy. Osoba dotknieta tym zaburzeniem
moze czynnie unikaé¢ wypowiadania pewnych stéw i zaste-
powad je innymi, ktére sg fatwiejsze do wymodwienia. Jaka-
nie zdarza sie u okoto 1% dzieci w wieku szkolnym i jest
trzykrotnie czestsze u chlopcdéw niz u dziewczat, z silnymi
zwigzkami rodzinnymi.” Poczatek ma zwykle miejsce okoto
4-5 roku zycia i niemal zawsze przed ukoficzeniem 10 lat.
Leczenie jest skuteczne i polega na ukierunkowaniu terapii
nie tylko na problemy z wytwarzaniem dzwickéw mowy
same w sobie, ale takze na towarzyszace im kwestie emo-
cjonalne oraz dotyczace nastawienia, ktdre z tym zaburze-
niem wspotistnieja. Podobnie jak w apraksji mowy, korekta
jakania wymaga bezposredniej terapii logopedycznej.

DYZARTRIA

Dyzartria jest zaburzeniem dotyczacym kontroli motoryki
miesni niezbednych do wytwarzania dzwiekéw mowy. Spo-
tyka sie ja w takich chorobach, jak mézgowe porazenie dzie-
ciece, choroby mie$niowe oraz nabyte uszkodzenia mézgu.
Dyzartria charakteryzuje sie nieprawidtowym napieciem,
sifg oraz koordynacjg pracy miesni twarzy, ust oraz odde-
chowych, co w rezultacie powoduje, ze mowa jest ociezata
i beztadna. W tych przypadkach istniejg wskazania do tera-
pii logopedycznej, a jesli stopieni zaburzef jest znaczny, wia-
$ciwe moze by¢ zastosowanie komunikacji wspomagane;.

DYSLEKSJA

Dysleksja polega na znacznym deficycie zdolnosci rozpozna-
wania stéw drukowanych oraz ich zapisywania na pozio-
mie adekwatnym do wieku mimo odpowiednich zdolnosci
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poznawczych, motywacji oraz wlasciwego nauczania czy-
tania. Sednem deficytu najczesciej jest zaburzenie przetwa-
rzania fonologicznego, w tym trudno$ci w rozpoznawaniu
dzwickéw w obrebie stéw, nieopanowanie w stopniu bie-
glym zaleznosci miedzy dZwigkiem a symbolem pisanym,
niezdolno$¢ do zapamietywania i powtarzania sekwencji
dzwiekéw oraz powolne nazywanie liter i przedmiotow.
Staba $wiadomos$¢ fonemowa (zdolno$é¢ do rozpoznawa-
nia wyraznych dZzwiekéw lub foneméw w obrebie stow)
oraz wolne nazywanie liter s3 dwoma czynnikami w naj-
wiekszym stopniu zapowiadajacymi pdZniejsze problemy
Z czytaniem.

Blisko 8% drugoklasistéw ma trudnosci z czytaniem.!?
W zwiazku z tym, ze dysleksja ma podloze genetyczne,
u dzieci, u ktérych w wywiadzie rodzinnym stwierdza sie
zaburzenia czytania, wystepuje znacznie wiecksze prawdo-
podobiefistwo zaistnienia tych probleméw w poréwnaniu
z ogblng populacjg. Wezesne wykrycie trudnosci zwigza-
nych z czytaniem ma fundamentalne znaczenie, poniewaz
brak osiagniecia umiejetno$ci czytania i pisania w pierw-
szych klasach szkoly podstawowej wiaze sie z dtugotrwa-
tymi problemami z czytaniem, a takze ze skierowaniem do
szkoly specjalnej.

Wybrane choroby

ZABURZENIA StUCHU

Doplyw bodzcéw stuchowych jest podstawowym czyn-
nikiem powodujacym tworzenie sie szlakow stuchowych
zwigzanych z mowa. Rozwoj ten wymaga zaréwno prawi-
dfowo funkcjonujacego mechanizmu odbioru dzwiekéw
(prawidtowy uktad odbiorczy narzadu stuchu), jak i boga-
tego jezykowo otoczenia. Wokalizacje w ciagu pierwszych
6 miesiecy zycia s3 podobne u niemowlat z prawidlowym
oraz upo$ledzonym stuchem. Gaworzenie kanoniczne po-
winno pojawi¢ sic miedzy 6 a 10 miesigcem zycia, a jesli
nie wystepuje, w diagnostyce nalezy przede wszystkim
uwzgledni¢ zaburzenia stuchu. Niemowleta dotkniete czu-
ciowo-nerwowym ubytkiem stuchu od stopnia lekkiego do
glebokiego, ktory rozpoznano we wczesnym okresie zycia,
jesli s odpowiednio leczone, wykazuja znacznie lepszy
rozw0j jezykowy niz wtedy, gdy do wykrycia zaburzeni stu-
chu dochodzi w pdzniejszych okresach zycia.”

Aktualnie we wszystkich stanach Stanéw Zjednoczo-
nych funkcjonuje program powszechnych badan przesie-
wowych stuchu u noworodkéw, ktérego celem jest za-
koficzenie diagnostycznych badan audiologicznych oraz
odpowiedniej diagnostyki medycznej do 3 miesigca zy-
cia oraz zapewnienie dostepu do instytucji $wiadczacych
wczesng interwencje nie pdzniej niz w 6 miesigcu zycia.
Protezowanie, jesli jest wskazane, nalezy przeprowadzié
w ciggu miesiaca od rozpoznania, a jesli zachodzi taka ko-
nieczno$é, nalezy rozwazyé zalozenie implantu §limako-
wego do wieku 12-24 miesiecy, zaleznie od stopnia utraty
shuchu.
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Wysiekowe zapalenie ucha $rodkowego (otitis media
with effusion, OME) jest czesta chorobg malych dzieci, przy
czym u wiekszosci z nich wystepuje do wieku szkolnego. To
zapalenie najczeSciej prowadzi jedynie do niewielkiego nie-
dostuchu przewodzeniowego i, jak wykazujg badania, ten
maly i o zmiennym nasileniu ubytek stuchu nie uposledza
w istotnym stopniu i na dtuzszy czas rozwoju jezykowego
u dzieci poza tym zdrowych i nieobcigzonych ryzykiem po-
wstania zaburzen rozwojowych.' Jesli u dziecka wystepuje
OME i stwierdza si¢ u niego czynniki ryzyka pojawienia
sie trudnosci w szkole oraz w zakresie porozumiewania sie,
nalezy przeprowadzi¢ badanie stuchu i ocene logopedycz-
ng. Nieduzy odsetek dzieci moze mie¢ uposledzenie stuchu
umiarkowanego stopnia, zatem w przypadku, gdy wysiek
utrzymuje sie ponad 3 miesigce oraz zawsze, gdy podejrze-
wa sie opOznienie rozwoju lub zaburzenia stuchu, nalezy
przeprowadzi¢ badanie audiologiczne.

ROZWGJ MOWY U DZIECI Z RODZIN DWUJEZYCZNYCH
Dziecko biologicznie przygotowane do prawidtowego na-
uczenia sie jednego jezyka jest w stanie nauczy¢ sie takze
drugiego. Kontakt z dwoma jezykami moze wystepowac
jednoczesnie lub oddzielnie. Procesy uczenia zwigzane
z kazdg z tych metod s3 nieco inne. Przy réwnoczesnym
kontakcie z dwoma jezykami dziecko przechodzi te same
etapy rozwojowe, jak osoba jednojezyczna, ale wlacza ele-
menty pochodzace z obu jezykdw. Pierwsze stowa moga po-
jawié sie nieco pdzniej, ale nadal mieSci sie to w prawidlo-
wym zakresie czasu. Pewnego stopnia mieszanie stéw lub
zasad gramatycznych moze zdarzaé sie do czasu, az dojdzie
do rozréznienia jezykdw, czesto dopiero w wieku 3-4 lat.
W przypadku uczenia sekwencyjnego wazne jest biegle opa-
nowanie pierwszego jezyka, gdyz zapewnia on podstawe do
nauki drugiego. Na szybkos§¢ uczenia si¢ drugiego jezyka
ma wplyw zakres kontaktu z tym jezykiem oraz motywacja
i temperament dziecka.

Istnieje zgodno$¢ miedzy wielu badaczami, ze dwuje-
zyczno$é w kontekscie prawidlowego potengjatu uczenia
sie jezyka nie powoduje opdznienia rozwoju jezykowego.
W ocenie dziecka dwujezycznego, ktére z opdznieniem
osigga kolejne kamienie milowe rozwoju jezykowego
i mowy, nalezy zastosowac te same kryteria, co u dziecka
jednojezycznego. Gdy dziecko stabo postuguje sie pierw-
szym jezykiem lub rozpoznano u niego opdznienie rozwoju
jezykowego, nalezy zachecié rodzine do uzywania w domu
dominujgcego jezyka dziecka.

AUTYZM | ZESPOLY GENETYCZNE

Umiejetnosci jezykowe dzieci z zaburzeniami z kregu au-
tyzmu réznig sie w szerokim zakresie. Moga to by¢ dzieci,
ktore nie wypowiadaja zadnych stéw i wymagaja komuni-
kagji alternatywnej i wspomagajacej, ale tez dzieci, ktére
méwiag duzo, majg jednak trudnosci z postugiwaniem sie
jezykiem w celu porozumiewania si¢ z innymi osobami.
Wiekszos¢ dzieci autystycznych wykazuje pewien stopieni
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opdznienia rozwoju mowy i jezyka, a u okoto 25-30%
stwierdza si¢ w wywiadzie regresje rozwoju jezykowego,
ktdra zazwyczaj wystepuje miedzy 15 a 24 miesigcem zy-
cia.”” Regresja rozwoju dziecka w kazdym wieku jest auto-
matycznie wskazaniem do skierowania go na konsultacje.

W fenotypie wielu zespolow genetycznych wystepuja
zaburzenia poznawcze (np. w zespole Williamsa, Turnera,
podniebienno-sercowo-twarzowym), ktdre przejawiajg sie
zaburzeniami uzywania jezyka w aspekcie spotecznym lub
pragmatycznym, nawet w obliczu prawidlowego osiggania
umieje¢tnodei z zakresu kamieni milowych wezesnej fazy
rozwoju jezykowego. Zespolowi Klinefeltera towarzysza
deficyty przetwarzania jezyka oraz zaleznych od niego
umiejetnosci szkolnych. Osoby z pierwotnymi zaburzenia-
mi umystowymi (np. zespot Downa) wykazuja op6Znienie
rozwoju jezykowego i mowy proporcjonalnie do ich funk-
¢jonowania w sferze poznawczej.

Identyfikacja oraz postepowanie w przypadku
opéznionego lub zaburzonego rozwoju
jezykowego
NADZOR ORAZ BADANIA PRZESIEWOWE
Lekarz podstawowej opieki zdrowotnej moze by¢ jedy-
nym pracownikiem ochrony zdrowia, ktéry ma regularny
kontakt z dzieckiem przed rozpoczeciem nauki w szkole
i z tego wzgledu jest odpowiedzialny za wsp6tprace z ro-
dzicami w celu poprawy rozwoju ich dziecka oraz za wy-
krywanie wczesnych przejawéw zaburzefi rozwojowych.
American Academy of Pediatrics zaleca, aby nadzér nad
rozwojem dziecka, czyli staly proces oceny jego rozwoju
i zachowania, prowadzi¢ podczas kazdej wizyty w poradni
dziecka zdrowego. Poza tym tradycyjnie badania przesie-
wowe nalezy wykonaé podczas wizyty w wieku 9, 18 oraz
30 miesiecy lub w wieku 24 miesiecy, jeSli wiadomo, ze
dziecko nie bedzie badane w wieku 30 miesiecy. Istnieje
wiele narzedzi stuzacych do przeprowadzania ogdlnych ba-
daf przesiewowych, ktére rdznig sie pod wzgledem przy-
datnosci (zaleznie od wieku), czasu wymaganego do ich
przeprowadzenia oraz wlasciwosci psychometrycznych.'®

Poniewaz rozwo0j jezyka najlepiej i najwcze$niej korelu-
je z rozwojem poznawczym, a opdznienie rozwoju mowy
moze prowadzi¢ do znacznej dysfunkgji, podczas nadzoru
i badan przesiewowych nalezy przede wszystkim zwracaé
uwage na funkcjonowanie dziecka w sferze mowy i jezyka.
W tabeli 2 przedstawiono pomoc mnemotechniczng, ktdra
moze ulatwié pediatrze monitorowanie rozwoju mowy i je-
zyka. Porada profilaktyczna, ktérg lekarze zapewniajg pod-
czas wizyt w poradni dziecka zdrowego, powinna zawieraé
informacje dotyczace prawidlowego rozwoju jezykowego
oraz spodziewanych umiejetno$ci z zakresu kamieni milo-
wych tak, aby rodzice uczestniczyli w procesie nadzorowa-
nia rozwoju dziecka.

Ostatnio United States Preventive Services Task Force
dokonata przegladu danych i stwierdzita, ze obecnie nie
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Mnemotechniczna metoda
ufatwiajgca zapamietanie przebiegu
rozwoju mowy i jezyka?

1 roku

1 rok

1Y roku
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ma wystarczajacych dowodéw przemawiajacych ani za, ani
przeciwko rutynowemu uzywaniu w podstawowej opiece
zdrowotnej okreSlonych narzedzi do badan przesiewowych
obejmujacych rozwdj mowy i jezyka u dzieci w wieku
przedszkolnym.'” Dowody nie byly wystarczajace czeScio-
wo dlatego, ze trudno ustali¢ w $wietle niejednoznacznych
miernikéw oraz terminologii ztoty standard badan przesie-
wowych. Zwrdcono uwage na niektére czesto wystepujace
czynniki ryzyka i uwzgledniono dodatni wywiad rodzinny,
wskazniki okresu okoloporodowego (np. wczeSniactwo,
mala urodzeniowa masa ciala) oraz pte¢ meska, chociaz
wnioski nie byty jednoznaczne. Dzieci obcigzone ewident-
nymi czynnikami ryzyka, takimi jak zaburzenia stuchu,
wady twarzoczaszki oraz zespoly znane z tego, ze w ich ob-
raz wpisane s3 zaburzenia rozwoju jezykowego, wymagaja
bezposredniego skierowania na konsultacje w celu prze-
prowadzenia diagnostyki oraz interwencji terapeutyczne;j.

SKIEROWANIE NA KONSULTACIJE | LECZENIE

Kiedy zachodzi podejrzenie zaburzenia rozwoju mowy
i jezyka, lekarz powinien skierowaé dziecko na konsul-
tagje jednoczes$nie do audiologa i logopedy. Jesli dziecko

Podsumowanie
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nie osiggneto wieku 3 lat, nalezy je skierowaé do instytucji
prowadzacej program wczesnej interwencji, ale gdy dziec-
ko ukoficzyto 3 lata, powinno by¢ przekazane do prowa-
dzonego przez szkote publiczng programu obejmujacego
weczesny okres dziecifistwa. Jesli problem dotyczacy rozwo-
ju mowy i jezyka wystepuje w kontekscie ogdlnego op6z-
nienia rozwoju dziecka lub istnieja obawy dotyczace jakosci
relacji spotecznych dziecka, ktére moglyby wskazywaé na
wystepowanie zaburzef z kregu autyzmu, wskazane jest
przeprowadzenie dalszych badaf diagnostycznych.

Lekarz powinien poinformowac rodzicéw na temat zna-
czenia otoczenia bogatego jezykowo. Zapewnienie dziecku
odpowiedniego kontaktu z jezykiem polega na rozmawia-
niu z nim, wczesnym rozpoczeciu glosnego czytania mu,
budowaniu zasobéw stownictwa oraz ewentualnie odpo-
wiadaniu na pojawiajace sie u dziecka proby wykorzysty-
wania jezyka do porozumiewania si¢. Rodzicom nalezy
uzmystowi¢ znaczenie ich aktywnej roli, jaka odgrywaja
wraz z lekarzami we wspieraniu rozwoju wlasnego dziecka
w warunkach domowych.

Omowienie prezentowanego przypadku

U opisanego dwuipdlletniego chlopca wystepuje wyrazne
opGinienie rozwoju jezyka ekspresyjnego, ktdre wymaga
dalszej diagnostyki. Duze znaczenie ma wytlumaczenie
matce, Ze trudnosci z mowieniem nie majg zwigzku z wy-
stgpowaniem w rodzinie pdnego rozwoju mowy, zapale-
niem ucha srodkowego u dziecka oraz uzywaniem dwdch
jezykéw przez srodowisko. Chociaz matka jest przekonana,
ze stuch jej syna jest prawidlowy, opdiniony rozwdj jezyko-
wy sugeruje koniecznosc wykonania formalnej diagnostyki
audiologicznej. Oceng logopedyczng nalezy przeprowadzic
albo w ramach miejscowego programu wczesnej interwen-
i, albo przy udgziale niezaleinego logopedy. W ramach
programu wczesnej interwencji wykonuje sie petng anali-
z¢ rozwoju dziecka w celu wykluczenia innych problemdéw
oraz opracowania zindywidualizowanego planu pomocy
rodzinie. Lekarz moze pomdc rodzinie zrozumied problem
zdrowotny dziecka, skierowac na odpowiednie konsultacje,
zalecic skorzystanie z pomocy terapeutéw oraz pokierowac
opickunami we wspieraniu rozwoju jezykowego dziecka
w Srodowisku domowym.

Artykut ukazat sie oryginalnie w Pediatrics in Review Vol. 32, No. 6,

June 2011, p. 230: Speech and language development: monitoring
process and problems, wydawanym przez American Academy of Pediatrics
(AAP). Polska wersja publikowana przez Medical Tribune Polska.

AAP i Medical Tribune Polska nie ponoszg odpowiedzialnosci za niescistosci
lub btedy w tresci artykutu, w tym wynikajace z tlumaczenia z angielskiego
na polski. Ponadto AAP i Medical Tribune Polska nie popieraja stosowania
ani nie reczg (bezpo$rednio lub posrednio) za jakos¢ ani skutecznos¢
jakichkolwiek produktow lub ustug zawartych w publikowanych
materiatach reklamowych. Reklamodawca nie ma wplywu na tres¢
publikowanego artykutu.
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Komentarz

w Warszawie

pOznienia badz zaburzenia rozwoju

mowy s3 jednym z najczeSciej wy-
stepujacych probleméw rozwojowych
u dzieci. Powszechnie uwaza sie, co potwierdzajg takze
autorki komentowanego tekstu, ze dotykajg one okoto
7% populacji. Szacunkowo mozna przyjaé, ze w Polsce
blisko 300 000 dzieci do§wiadcza znaczacych trudnosci
w zakresie funkgji jezykowych. Pomimo tak znaczacej
skali zjawiska brakuje w naszym kraju powszechnie sto-
sowanych metod oceny ryzyka wystapienia zaburzen
rozwoju jezykowego i programéw terapeutycznych.
Probe stworzenia standaryzowanego narzedzia do oceny
poziomu rozwoju mowy u dzieci w wieku 16-36 mie-
siecy podjela profesor Magdalena Smoczyniska z Uni-
wersytetu Jagielloniskiego. Obecnie dostepne sg dwie
wersje Krotkiego Inwentarza Rozwoju Mowy (KIRM)
ze wstepnymi normami. Umozliwiajg one ocene zasobu
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stownika dziecka oraz okreSlenie, czy jego rzeczywista
sprawno$¢ jezykowa znaczaco odbiega od umiejetnosci
réwie$nikéw. Kwestionariusze wraz z normami dostep-
ne sa w internecie.

Wczesne rozpoznanie u dziecka nieprawidlowego

rozwoju mowy i podjecie wlasciwej stymulagcji lub tera-
pii ma duze znaczenie, takze ze wzgledu na réznorodne
skutki zaburzefi mowy u dziecka.

1.

Brak prawidfowego rozwoju mowy w pierwszych
latach zycia wplywa niekorzystnie na ksztaltowanie
sie relagji rodzicéw i dziecka. Zaobserwowanie przez
rodzicdéw, ze poziom rozwoju jezykowego ich dziec-
ka odbiega od oczekiwanego dla danego wieku, po-
woduje niekiedy, iz pojawia sie nacisk na ,,éwiczenie
mowy” — traci ona znaczenie komunikacyjne, przestaje
by¢ droga przekazywania informagji, wrazen, uczud,
komentowania zdarzen, a staje sie jakby ,sztuka dla
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sztuki”, sprawnoscig, ktéra dziecko ma opanowaé
droga treningu. Mozna zaobserwowa¢ zmniejszenie
liczby ,,bezinteresowanych” wypowiedzi kierowanych
do dziecka, wiecej za$ prob uzyskania wypowiedze-
nia badZ powtdrzenia danego stowa, frazy. Zaburza
to naturalng komunikacje, ogranicza spontaniczno$é
w kontakcie z dzieckiem.

. Dziecko, ktérego sprawnos¢ jezykowa jest znaczaco
zmniejszona, ma trudno$ci w nawigzywaniu kon-
taktéw z innymi osobami zaréwno dorostymi, jak
i réwieSnikami. Doswiadcza frustracji, nie bedac
Zrozumianym, a czesto tez nie rozumiejac kierowa-
nych do siebie wypowiedzi. Zachowuje sie¢ czasem
nieadekwatnie do sytuacji, nie reaguje wlasciwie na
dowcipy, zloSliwe uwagi. Jego zachowanie bywa po-
strzegane jako ,,dziwaczne”. W rezultacie pojawia sie
tendencja do unikania kontaktéw spotecznych, izo-
lacji. Niektore dzieci reagujg zachowaniami buntow-
niczymi, agresywnymi, co takze dodatkowo utrudnia
nawigzywanie relacji z innymi.

. Gdy zmniejszenie sprawnosci jezykowej utrzymuje si¢
do wieku szkolnego, jak w przypadku oséb ze spe-
cyficznymi zaburzeniami jezykowymi (SLI), dziecko
doswiadcza niepowodzen w szkole: ma trudnosci ze
zrozumieniem pytan, polecen, styszanego i czytanego
materialu, nie potrafi wlasciwie sformutowaé wypo-
wiedzi, z czasem zaczyna unikaé odpowiedzi, zapy-
tane milczy. Wysilek wktadany w nauke nie znajduje
odzwierciedlenia w uzyskiwanych ocenach, gdyz ani
ustnie, ani pisemnie uczen nie potrafi zaprezentowaé
swojej rzeczywistej wiedzy. Dotyczy to takze uczniéw
o duzym potencjale intelektualnym i bogatym zasobie
wiadomosci — bywajg oni postrzegani jako niezdolni,
leniwi, niepracujacy. Niekiedy pojawiaja si¢ sugestie
uposledzenia umystowego. Dziecko ma tez ograni-
czone mozliwosci rozwijania swoich zdolnosci, choé
zaburzenia mowy nie ograniczajg sprawnosci w in-
nych dziedzinach. Czesto s3 to dzieci uzdolnione ma-
tematycznie, plastycznie, muzycznie, jednak ze wzgle-
du na czas poswiecany na nauke i terapie mowy nie
maja czasu na swoje zainteresowania. Jest to jednak
powazny biad — u 0séb ze zmniejszong sprawnoscia
jezykowa jednym z podstawowych zaleceni powinno
by¢ inwestowanie w pozajezykowe zdolnosci, z nimi
bowiem mozna wigzaé przysztosé, stanowia szanse na
zdobycie wyksztalcenia, a w przyszloéci na satysfak-
cjonujacy prace.

. Doswiadczanie niepowodzen, stala frustracja, przeme-
czenie zwigzane z konieczno$cig wkladania wiekszej
pracy i poswiecanie dluzszego czasu na odrabianie
lekcji, brak satysfakcjonujacych relacji spotecznych,
izolacja stanowig istotny czynnik ryzyka wystapienia
u dzieci i mlodziezy zaburzen depresyjnych i lekowych.
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5. Trudno$ci w komunikagji, ograniczone kontakty
z innymi, nieadekwatne zachowania i reakcje w sy-
tuacjach spotecznych prowadza niekiedy do ustale-
nia mylnej diagnozy caloSciowych zaburzen rozwoju,
przede wszystkim zespolu Aspergera. Dzieje sie tak
obecnie w Polsce czesto, gdyz duzo powszechniejsza
jest wiedza (najczesciej jednak powierzchowna) i na-
glo$nienie probleméw zwigzanych z tym zespolem
niz ze swoistymi zaburzeniami jezykowymi. Bledna
diagnoza i wdrozenie niewlasciwego postepowania
terapeutycznego s dodatkowymi czynnikami zakto-
cajacym prawidlowy rozwdj dziecka, wplywajacymi
na postrzeganie go przez spoltecznosé, zaréwno naj-
blizsza rodzine, jak i szkote, rowiesnikow.
Komentowany artykut podejmuje tez temat dzieci wy-

chowywanych w Srodowiskach dwujezycznych. Z zagad-

nieniem tym zaréwno lekarze pediatrzy, jak i psycholodzy

i nauczyciele stykaja sie coraz czesciej, poniewaz wzrasta

liczba obcokrajowcéw przebywajacych na state lub przez

dtugi czas w Polsce, polskich rodzin wyjezdzajacych za
granice, a takze malzefistw mieszanych. Przebywanie
przez male dziecko w srodowisku dwu- lub wielojezycz-
nym nie stanowi samo w sobie zagrozenia dla prawidto-
wego rozwoju mowy, choé przebiega on nieco odmien-
nie. Naturalnym zjawiskiem w pierwszych latach zycia
jest mieszanie przez dziecko jezykéw, uzywanie nawet
w jednym zdaniu stéw z obu, préby przenoszenia regut
gramatycznych z jednego jezyka na drugi. Aby wiasciwie
ocenic zakres stownictwa dziecka, wskazane jest uwzgled-
nienie stow uzywanych w obu jezykach (a raczej zsumo-
wanie nazywanych desygnatéw, gdyz niektore dzieci
znajg nazwy w obu jezykach, inne za$ tylko w jednym).
Pamietaé jednak nalezy, biorac pod uwage rozpowszech-
nienie w populagji zaburzefi mowy, ze z podobng czesto-
tliwoScia mogg one wystepowac u dzieci ze Srodowisk
dwujezycznych. We wczesnym okresie rozwoju trudnosci
moze sprawia¢ rozroznienie czy nieprawidlowosci w mo-
wie dziecka (np. agramatyzmy, mylenie stow) sa wyni-
kiem naturalnego przebiegu rozwoju mowy poddanej
specyficznej stymulagji, czy tez objawami zaburzefi. Obec-
nie trwaja prace nad opisaniem prawidlowego przebiegu
rozwoju mowy u dzieci ze Srodowisk wielojezycznych

i opracowaniem narzedzi diagnostycznych dla oceny

ewentualnych nieprawidtowosci (wiecej o tym projekcie

i réznych aspektach dwujezyczno$ci mozna przeczytac na

stronie http://psychologia.pl/bi-sli-pl/).
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Dr n. biol. Anna Zebryk-Stopa,

ykl artykutéw dotyczacych kamie-
P - ni milowych w rozwoju niemowlat

i dzieci ukazujacych sie w kolejnych
numerach czasopisma ,,Pediatria po Dyplomie” uwa-
zam za bardzo cenng inicjatywe. Kamienie milowe, jak
pisal Ed Hall, s3 mapg drogowa ukazujaca niesamowi-
te procesy dojrzewania i uczenia sie w tych wczesnych
latach, a wracajac na grunt polski mozna by zacytowaé
stowa J.A. Komeiiskiego ,,....jakie poczatki, takie bedzie
wszystko”.

Mhnie, jako logopedzie, powierzono skomentowanie
artykutu dwéch anglojezycznych autorek S. McQuiston
i N. Koloczko: Rozwdj mowy i jezyka — monitorowa-
nie przebiegu i zaburzenia. Kazde dziecko jest unikal-
ne, a jego rozwoj, cho¢ podlega ogdlnym prawom na
kolejnych etapach wzrastania, przebiega zawsze w indy-
widualnym tempie. Od chwili urodzenia do 6 r.z. wiek-
sz0$¢ dzieci opanowuje podstawowe czynnoSci przygo-
towujace do przyszlego wypowiadania sie zwigzanego
ze slyszeniem, rozumieniem i méwieniem. Wiadomosci
zawarte w tabelach dotaczonych do artykutu w sposéb
usystematyzowany ukazujg proces nabywania jezyka re-
cepcyjnego i ekspresyjnego na poszczegblnych etapach
rozwojowych. Biorac jednak pod uwage fakt, ze arty-
kut jest ttumaczeniem, nie zawsze ma on przetozenie na
realia polskie. W zwiazku z powyzszym pozwole sobie
wskaza¢ pewne rozbieznosci i dokonaé uzupetnienia
niektérych zagadniefi poruszanych w artykule.
¢ Przedstawione w artykule granice wieku 6-8 lat, do

ktorego dziecko powinno opanowaé prawidtows ar-

tykulacje dotyczacy jezyka angielskiego r6znig sie od
normy fonetycznej przyjetej dla jezyka polskiego (dla
poréwnania zamieszczam tabele opracowang przez

Polski Zwigzek Logopedéw — Oddziat Wielkopolski

»Mowa matego dziecka 0-7 lat™).

e Punkt dotyczacy wczesnych umiejetnoSci czytania
i pisania jest dla mnie osobiScie watpliwy, gdyz samo
czytanie dziecku jest zapewne cenne w aspekcie bo-
gacenia zasobu jego stownictwa, ale — moim zdaniem
— nie warunkuje wprost rozwoju tych umiejetnosci,
jak to zostalo powiedziane w artykule. Nalezaloby
w tym miejscu zwrocié uwage na inne czynniki wply-
wajace na te umiejetnosci, takie jak m.in. koordynacje
wzrokowo-ruchowa, analize wzrokowsa, sprawno$é
grafomotoryczng itd. Pojawia sie bowiem np. pyta-
nie, czy dziecko z czterokoficzynowym porazeniem,
czy tez niewidzace bedzie czytal i pisaé, poniewaz
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matka czytala mu duzo bajek w dziecifistwie? Nie
podlega oczywiscie dyskusji fakt, ze cytowane w arty-
kule kampanie prowadzone i w Polsce dotyczace akgji
czytania dzieciom przyniosly i przynosza niewatpliwe
korzysci wynikajace ze znaczenia czytania, ale moze
i przede wszystkim z preferowania sily srodowiska,
jaka jest w tym momencie zwigkszenie aktywnosci
rodzicielskiej na rzecz wzbogacania jezyka w szero-
kim tego stowa znaczeniu.

Komunikowanie si¢ to jedna z najwazniejszych
umiejetnosci, jakg posiada cztowiek. A. Wiszniewski
twierdzi, ze gdyby nie ta umiejetnosé, cztowiek nie
bytby w stanie opuscic¢ jaskifi i uczynié sobie Ziemi
poddang (w: Lasinski G. Sztuka prezentacji, Poznan
2000:12). Mimo ze dzieci zazwyczaj rozwijaja si¢
w taki sam sposéb, tempo mowy i rozwoju jezyka
moze sie réznié. Pierwsze doniesienia liczbowe na
temat liczby dzieci z wadami wymowy w Polsce
pochodzg z lat trzydziestych, a badania przepro-
wadzit B. Dylewski, stwierdzajagc wady wymowy
u 41,6% dzieci w wieku szkolnym na Wileniszczyznie.
(Kania J.T. O polskich statystykach wad wymowy.
Zycie szkoly. 1962:317). W ostatnich 40 latach po-
daje sie, ze problem wad wymowy dotyczy okoto
20-40% dzieci w wieku 6-9 lat, przy czym najczestsza
wada jest seplenienie i reranie. Jesli natomiast chodzi
o dzieci z op6znionym rozwojem mowy, to np. w ba-
daniach G. Jastrzebowskiej z 1991 r. tylko w woj.
opolskim na 575 dzieci byto ich 10,5% (Logopedia.
Red. Gatkowski T., Jastrzebowska G. Opole 1999).
Zaburzenia rozwoju mowy i jezyka bywaja zatem
albo gtéwnymi problemami nurtujacymi matych pa-
cjentdw i ich rodzicow, albo tez sg konsekwencjami
czy tez symptomami innych schorzen i chociazby
z tego powodu muszg by¢ oceniane przez réznych
specjalistow: logopeddw, psychologdw, pedagogdw,
lekarzy. Jezeli rodzice zwracajg si¢ do lekarza w przy-
padku jakichkolwiek watpliwosci dotyczacych roz-
woju mowy lub jezyka swego dziecka, nie powinni
w zadnej mierze spotkac sie z lekcewazeniem pro-
blemu, co wyraznie zostalo podkreslone w artykule.
Niestety, w praktyce spotykam sie jeszcze z proble-
mem zbagatelizowania sytuacji i méwieniem rodzi-
com, ze wada wymowy zniknie wtedy, gdy dziecko
podejmie obowigzek szkolny, a przeciez im wczesniej
problemy z mowga zostang zdiagnozowane, tym wie-
cej bedzie czasu na skuteczng pomoc, aby dziecko
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moglo wykorzysta¢ swdj potencjal. Zatem mimo
ze pozycja pediatry jest wyjatkowa (co podkreSlaja
autorki i z czym sie oczywiScie zgadzam) ze wzgle-
du na mozliwosé wczesnej identyfikacji opdznienia
rozwoju dziecka dzieki cigglemu procesowi nadzo-
ru oraz prowadzonym badaniom przesiewowym, to
jednak istnieje niedosyt wystandaryzowanych na-
rzedzi badawczych dotyczacych sprawnosci mowy
u dzieci oraz réznych deficytéw rozwojowych w tym
obszarze (testy m.in. S. Grabiasa, Z. Tarkowskiego,
E. Krajny). Pamietajmy, ze ustalenie wlasciwego roz-
poznania logopedycznego wymaga zastosowania nie
tylko testu artykulacyjnego, ale i réznych technik
i metod badawczych, ktére pozwola na podjecie de-
cyzji o rozpoczeciu badZ wstrzymaniu terapii logope-

TABELA 1.

Wiek dziecka To, co powinno by¢

dycznej, a takze wyborze najskuteczniejszej w danych
okoliczno$ciach procedury terapeutycznej. Wydaje
si¢ zatem, ze osobami kompetentnymi i przygotowa-
nymi w pelni do obiektywnego orzekania o stanie
rozwoju jezykowego dziecka s3 logopedzi.

Swoiste zaburzenia rozwoju jezyka — postep w bada-
niach neurofizjologicznych i neurolingwistycznych
poszerzyl obraz kliniczny osrodkowych zaburzen
mowy u dzieci, ustalajagc niezwykle racjonalne podsta-
wy skutecznych programéw rehabilitacyjnych dzieci
z opdznionym rozwojem mowy na skutek wczesnego
uszkodzenia korowych mechanizméw mowy w okre-
sie prelingwalnym. W aktualnym piSmiennictwie fo-
niatrycznym okresla sie je jako specyficzne zaburzenia
rozwoju jezykowego (specific language impairment, SLI).

To, na co warto zwrdci¢ uwage

Tablica przedstawia w sposdb ogdlny przecietny rozwdj
mowy.

Wyszczegdlnione zjawiska sa dla danego okresu
najbardziej charakterystyczne, ale nie jedyne

Dzwieki wydawane przez najmtodsze dzieci brzmia na
catym Swiecie podobnie. Nie ma tez szczegdlnej réznicy
w gtuzeniu dzieci styszacych i niestyszacych

Gaworzenie bedzie bardziej intensywne, jesli dorosli
zwrdcg na nie uwage i beda nasladowali swoje dzieci
—w ten sposéb zacheca je do ,méwienia”

Dzieci niestyszace nie gaworzg w sposéb
samonasladowczy. Jesli niestyszace niemowle
obserwowatfo w swoim otoczeniu jezyk migowy
—zaczyna ,gaworzy¢” palcami.

Okoto 7 miesigca zycia pojawiajq sie pierwsze
prototypy wyrazowe, czyli wypowiedzi po raz pierwszy
przypominajace wyrazy, np. ,baja”

jako bajka czy ,mana” jako mleko

0-1 ® Rozne rodzaje krzyku, mlaskanie, cmokanie
miesigc ¢ Gtosny nagty dzwiek wywotuje zmiane w zachowaniu
niemowlecia
2-4 e Gluzenie (gruchanie) — niemowle $piewa
miesiac (guu, agu, aku, ghy...)
e Reaguje na rozne dzwieki, gtosno sie Smieje
4-6 ® Gaworzenie, czyli pierwsze zabawy gtosem
miesigc — dziecko zaczyna prowadzic¢ ,,rozmowe” z dorostym
opiekunem, postugujac sie prostymi sylabami
6-7 ® Gaworzenie samonasladowcze — dziecko wielokrotnie
miesigc powtarza identyczne sylaby (np. babababa,
mamama, dadadada). Prébuje pokazywac i pytac
(np. ,Tot?” = Co to jest?)
¢ \W chwilach zadowolenia gaworzenie jest
intensywniejsze
9-10 e Echolalia (zmienne gaworzenie) — dziecko prébuje
miesigc nasladowac¢ mowe dorostych, jego wypowiedzi sktadaja
sie z wielokrotnie powtérzonych réznych sylab
® Rozumienie kilkunastu stéw, m.in. imion, nazw zabawek
oraz zakazu ,nie (ruszaj)”
11-12 ¢ \Wypowiedzi coraz bardziej przypominaja brzmieniem
miesigc wyrazy danego jezyka
12-18 e Jeden wyraz zastepuje zdanie, a wiasciwie kilka
miesigc réznych zdan, np. ,da"” jako
1. Daj misia, 2. Wez kétko, 3. Potéz tutaj
18-23 ® Poczatek wypowiedzi dwuwyrazowych
miesigc e Dziecko uzywa przede wszystkim rzeczownikéw,

czyli nazw
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Gaworzenie dzieci réznych narodowosci coraz bardziej
upodabnia sie w brzmieniu do danego jezyka

Roczne dzieci wymawiajg przecietnie okoto 6 stow,
ale sq i takie, ktdre nie potrafig wyméwic jeszcze
zadnego, i takie, ktére wymawiajg okoto 50 wyrazéw

Pierwszy wyraz, ktory co$ znaczy, powinien pojawic sie
miedzy 8 a (najpdzniej) 18 miesigcem zycia

20-miesieczne dziecko wymawia Srednio okofo
170 wyrazéw
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To, na co warto zwrdci¢ uwage

2 lata ® Pojawiajq sie liczebniki — jeden, dwa, trzy... i rozroznienieja  Przewazajq zdania pojedyncze
—ty: dziecko zaczyna uzywac zaimka sie, np. myje sie,
bawie sie
o Coraz wiecej pytan i przeczen — cos nie jest tadne,
@ego$ nie ma
3 lata ® Poprawna wymowa — samogfosek ustnych [a, e, i, 0, u,y] ~ Trzylatek ma jeszcze prawo wymawiac spétgtoski

— spotgtosek nosowych [m, n, A]
— pétspotgtosek [j, 1]
— spotgtosek [h, f, w, t, d, p, b]

4 lata ® Poprawna artykulacja spétgtosek [k, g, $, Z, ¢, dz]
o Spotgtoski miekkie [, Z, ¢, dz] moga by¢ jeszcze

wymawiane jako ,mniej miekkie”, np. [si]

5 lat ® Poprawna wymowa spotgfosek [sz, , cz, dZ] lub
zastepowanie ich spotgtoskami [s, z, ¢, dz]

® Poprawna wymowa spétgtoski [r] lub zastepowanie jej

spotgtoska [l]

6 lat ® Poprawna wymowa spofgtosek [sz, z, cz, d]
oraz spétgtoski [r].

© Moga zdarzac sie jeszcze pomytki, ale powinny by¢

coraz rzadsze

7 lat ® Prawidtowa wymowa wszystkich spétgtosek
i samogtosek jezyka polskiego

W klinicznej diagnostyce rdznicowej nalezy wyklu-
czy¢ niedostuch, zmiany w obwodowym narzadzie
mowy, opOznienie rozwoju psychicznego, psycholo-
giczne bledy wychowawcze, a szczegblowej diagnozy
oceniajacej sprawnos$¢ jezykowq i komunikacyjng po-
winni dokonywa¢ logopedzi (Obrebowski A. Uwagi
do osrodkowych zaburzefi mowy. Otolaryngologia.
2005;4[4]:169-176).

Termin apraksja mowy u dzieci wystepujagcy w ar-
tykule bardziej znany jest polskim logopedom jako:
afazja/dysfazja ekspresywna. Zupelnie natomiast zo-
stal pominiety problem dzieci z afazja/dysfazja czu-
ciows, z ktérym borykaja sie nie tylko logopedzi.
Jakanie oraz rozwojowe zaburzenia ptynnosci mowy
— dla przebiegu komunikacji werbalnej plynnosé
moéwienia ma istotne znaczenie — zmienia si¢ wraz
z wiekiem, stad stanowi istotny wskaznik rozwoju.
Yari (1982) prowadzit badania dzieci w wieku przed-
szkolnym, w wyniku ktorych stwierdzit, ze miedzy
2 a 3 r.z. w mowie dziecka zachodzg istotne zmiany
pod wzgledem plynnoSci méwienia, ktére mogg miec
zwigzek z wezesnodzieciecym jakaniem (na poczatku

www.podyplomie.pl/pediatriapodyplomie

dzwieczne z niepetng dzwiecznoscig, a nawet
bezdzwiecznie, np. ,w/f ota” lub ,fota” zamiast woda
Dziecko 3-letnie zaczyna $mielej postugiwac sie
zdaniami ztozonymi

Przed ukoriczeniem 3 lat i 8 miesiecy wiele dzieci
zamienia [r] na [j]

Czterolatek nie powinien zamienia¢ [t, d] na [k, g]
(lub odwrotnie), moze jednak zamienia¢ spotgfoski
[sz, 2, cz, dz] oraz [s, z, ¢, dz] na [$, Z, ¢, dZ]

Pieciolatek tworzy wiasne wyrazy, np. ,doroslinny”
= dla dorostych, ,ukradacz” = zlodziej
35% dzieci 5-letnich prawidtowo wymawia [r]

Wiekszo$¢ dzieci poprawnie wymawia spotgtoske [r],
zanim ukonczy 6 rok zycia

20% 6-latkéw spétgtoski dzwieczne nadal wymawia
tylko czesciowo dzwiecznie

Do okoto 10 roku zycia mowa dziecka bedzie nabierafa
cech mowy dojrzatej

2 r.z. liczba objaw6w nieptynno$ci méwienia jest mata,
do koiica ostatniego kwartatu 2 r.z. czesto$¢ nieptyn-
noSci osigga szczyt, po czym nastepuje spadek). Na-
lezy pamietaé, na co zwracajg uwage autorki, ze jest
to okres ksztaltowania sie mowy dziecka, w ktérym
majg prawo wystepowal poprawki (rewizje), po-
wtérzenia jednostek mowy, a tym samym ,,zachwia-
nia” ptynnoSci méwienia okreslane mianem zwyklej
rozwojowej nieptynnosci méwienia. Wyniki badan
epidemiologicznych w zakresie jgkania wskazuja,
ze okolo 60% jakajacych sie dzieci w okresie przed-
szkolnym samoistnie, bez specjalnych zabiegéw lo-
gopedycznych, przestaje sie jakaé, zanim ukoficzy
7 1.z. (rozw0j zwyklej nieplynnosci méwienia koreluje
z rozwojem sprawnosci jezykowej, podstawy jezyka
sg zwykle opanowane przez dzieci do 7 r.z., a proceso-
wi temu towarzyszy og6lny spadek czestotliwosci wy-
stepowania objawow nieplynnego méwienia). Oko-
to 40% nadal sie jednak jaka, wiec przekracza prog
tzw. jakania pierwotnego, wczesnodzieciecego i j3-
kania wtdérnego, chronicznego (Checiek M. Jakanie.
Diagnoza-terapia-program. Krakéw 2007:15-21).
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z dysleksja i dysgrafia) reguluje Rozporzadzenie Mi-

Najczesciej spotykane wady nistra Edukacji Narodowej z dn. 1.02.2011 r. W od-
wymowy u dzieci w wieku przedszk0|nym niesieniu do artykuhu nalezy dodaé, ze w Polsce dzieci
ze stwierdzong dysleksja i dysgrafig nie sg kierowa-
ne przez poradnie psychologiczno-pedagogiczne do

Seplenienie miedzyzebowe

szkot specjalnych.
e Rozwdj mowy u dzieci z rodzin dwujezycznych
Seplenienie boczne — w kontekscie tej istotnej w dzisiejszych czasach

problematyki chciatlabym nawigzaé do sytuacji dzie-
ci migrujacych Polakéw. Badania potwierdzaja, ze
u dzieci wychowywanych w $rodowisku wieloje-
zycznym $§wiadomo$¢ fonologiczna rozwija sie cze-
sto nie tylko wolniej, ale tez inaczej. Dzieci, ktore
Seplenienie proste = parasygmatyzm nie potrafig stuchem odrézniaé¢ wielu glosek jezyka
Powsei fr5Y polskiego (i nie tylko) moga mie¢ bardzo ograni-
czony odbiér przekazu moéwionego. Rozumienie
opiera si¢ u nich w duzym stopniu na zgadywaniu
i jest silnie uzaleznione od kontekstu. Powoduje to,
Kappacyzm/gammacyzm ze W tej samej grupie wiekowej oraz przy podobnych
S predyspozycjach intelektualnych dziecko z dobrze
rozwinietg percepcja mowy szybko uczy sie nowych
wyrazéw czy konstrukeji gramatycznych, natomiast
z opOznieniem w zakresie rozwoju stuchu mownego
gorzej rozumie, co sie do niego méwi, a nowe poje-
cia przyswaja w niewlasciwej formie. Im dtuzej trwa
taki stan, tym silniej utrwalajg si¢ zle nawyki arty-
kulacyjne, rosnie frustracja zwigzana z trudno$ciami
W nauce czytania i pisania, a w konsekwencji moze
to wzmacniaé niecheé do przedszkola, szkoty czy tez
w ogole do nauki jezyka polskiego. Zanim dziecko
rozpocznie nauke w szkole, warto sprawdzié, czy ma
ono odpowiednio rozwinietg percepcje mowy, a tak-
ze, czy prawidlowo wymawia dzwieki istotne dla
polszczyzny. Wystarczy przeprowadzié prosty test,
ktéry uwzglednia nie tylko problemy typowe dla
dzieci wychowywanych w Polsce, ale tez specyficzne
trudnosci dzieci wychowywanych w réznych $rodo-
wiskach jezykowych (Madelska L. Blizniacze stowa.
Test przesiewowy do badania dojrzatosci szkolnej
w zakresie percepcji i wymowy dzieci wielojezycz-
nych. Lublin 2010:5-6).
Podsumowujac, cheiatbym jeszcze raz podkreslié, iz
wiedza zawarta w artykule, poparta licznymi przyktada-
mi, na pewno zwrdci uwage pediatrow po raz kolejny

Mowa bezdzwieczna

Reranie, pararotacyzm

Nosowanie

¢ Dysleksja — od lipca 2011 r. na podstawie rozporza- na wazko$¢ obserwacji rozwoju mowy i jezyka, moni-
dzenia prezesa NFZ procedura terapeutyczna doty- torowanie jego przebiegu podczas wizyt kontrolnych,
czaca terapii dysleksji nie funkcjonuje w poradniach a takze koniecznos¢ wspélpracy z logopedami w przy-
stuzby zdrowia. Sprawe udzielania i organizacji po- padkach, gdy rozwoj ten budzi uzasadniony niepokdj
mocy psychologiczno-pedagogicznej (m.in. dzieciom zaréwno ze strony rodzicow, jak i lekarza.
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