Rozwo6j Mowy Dziecka a Profilaktyka Wad Wymowy.

,,Nalezy do dobrego wychowania dzieci, azeby dobrze wyksztalci¢ narzedzie mowy, azeby
dzieci nauczy¢ kazde stowo doskonale wyraznie i czysto wymawiaé. I to bedzie pierwsza
nauka, ktorg dzieci powinny odebrac od matki, ojca, wychowawcow.”

J. Sniadecki

Rozwo6j mowy dziecka zalezy od funkcjonowania osrodkowego uktadu nerwowego,
budowy narzagdow mowy 1 stuchu oraz $rodowiska, w ktérym dziecko si¢ wychowuje.
Wszystkie dzieci przechodza te same fazy rozwoju w tej samej kolejnosci, zroznicowane jest
jednak tempo ich rozwoju, a kazda nabyta sprawno$¢ zalezy od dojrzatosci 1 gotowosci
uktadu nerwowego. Prawidlowa stymulacja otoczenia jest uzupetnieniem woéwczas, gdy
wyposazenie noworodka w odruchy fizjologiczne i funkcje rozwijajace si¢ dzieki nim sg
prawidlowe.

Qkres prenatalny 1 okotoporodowy

Zgodnie z badaniami neonatologow, zawiazki uktadu nerwowego widoczne sg juz w
13 dniu cigzy, a funkcje oddechowe i fonacyjne ksztattuja si¢ do 3 miesigca zycia ptodowego.
W okresie prenatalnym rozwijaja si¢ podstawowe organy odpowiedzialne za odbidr
I nadawanie mowy. Wystepowanie w tym czasie nieckorzystnych czynnikow dziatajacych na
organizm matki, takich jak np. stres, zla dieta, zakazenia toksoplazmoza, wirusem rozyczki,
cytomegalowirusem, wirusem opryszczki, przyjmowanie lekow bez kontroli lekarza lub
innymi, moze doprowadzi¢ do powstawania réznorodnych nieprawidtowos$ci zwigzanych
z mowg. Nalezy pamigtac, ze im wczesniej zadziatajg czynniki szkodliwe, tym uszkodzenia
beda wigksze.

Karmienie jako forma profilaktyki logopedycznej

Sposéb karmienia noworodkdéw 1 niemowlat ma ogromne znaczenie dla rozwoju
aparatu artykulacyjnego oraz prawidlowego rozwoju mowy. Te same migsnie s3
odpowiedzialne za jedzenie i za mowienie. Gdy dziecko ssie, ruchy jezyka, zuchwy sa takie
same jak w trakcie artykulacji. Pokarm z piersi jest wydobywany i przesuwany za pomoca
ruchow ssacych i zujacych. Przy karmieniu sztucznym, jezyk jest ptaski, nie pracuje apex
czyli czubek jezyka- pracuje natomiast zuchwa, ktora wyciska mleko ze smoczka.
W trakcie karmienia piersig dziecko oddycha prawidlowo przez nos, poniewaz jezyczek
podniebienny zamyka przej$cie do drog oddechowych, natomiast w trakcie karmienia
sztucznego, malenstwo musi przerwac ssanie, aby nabra¢ powietrza. Tylna czg$¢ migsni
artykulacyjnych opada, dziecko oddycha przez usta i przyzwyczaja si¢ do takiego sposobu
oddychania.

Niemowl¢ karmione sztucznie ma bardziej wiotki, plasko ulozony jezyk 1 wiotkie
wargi. Pionizacja jezyka jest u niego duzo stabsza, niz u dziecka karmionego naturalnie.
U dzieci karmionych butelka stabiej rozwijaja si¢ zatoki szczgkowe 1 zdarza si¢, ze zostaje
zbyt mato miejsca dla zgboéw stalych. Czgéciej powstaja u nich wady zgryzu. Karmienie
naturalne ma jeszcze inny, bardzo wazny aspekt. Podczas ssania piersi, noworodek przyglada
si¢ twarzy matki, zwlaszcza jej artykulatorom. W codziennych kontaktach, gdy matka
przemawia do swojego malenstwa, otwiera ono usta 1 zamyka.



Starsze niemowlg, ktore potrafi juz gryz¢, powinno mie¢ jak najwigcej ku temu okazji.
Dziecko uczac si¢ gryzienia 1 zucia, ¢wiczy sobie mig$nie odpowiedzialne za artykulacje.

Kapiel stowna

Przez pierwsze lata stownik jezykowy 1 muzyczny dziecka zalezy w glownej mierze
od roznorodnosci wypowiadanych do niego stow, przeczytanych ksiazek, wypowiadanych
wierszykow, zabaw stownych. Dziecko juz od pierwszych dni swego zycia, winno by¢
wychowywane w ,.kapieli stownej” potaczonej z czynnikami uczuciowymi wywotujagcymi
pragnienie komunikacji. Rozwd] mowy u dziecka jest intensywny wowczas, gdy jest
¢wiczony w toku naturalnej, swobodnej rozmowy, w ktorej partnerem dziecka jest osoba
dorosta.

Choroby dziecka i wady wrodzone

Zdarza sig¢, ze dziecko rodzi si¢ z rozszczepem wargi lub podniebienia. Czasem wada
ta jest niewidoczna na zewnatrz stad tak wazne jest, aby specjali$ci obecni na oddziatach
noworodkowych badali jam¢ ustng dziecka celem sprawdzenia i oceny jej budowy, a takze
odruchéw tj. ssania, potykania, oddychania, ktére biorg udziat w procesie ksztaltowania si¢
prawidtowej wymowy. Nie bez wptywu na rozwdj mowy sa przerdzne infekcje gardta, uszu,
gornych i dolnych drég oddechowych. Wptywaja one na ostabienie stuchu, strun gtosowych,
powoduja zaburzenia glosu. Dzieci czgsto chorujace, majace problemy np. z migdatkami,
takze moga mowic¢ gorzej niz dzieci zdrowe. Innym powodem wadliwej wymowy, moze by¢
deformacja w budowie narzagdéw mowy np.: z¢gbow, podniebienia lub szczeki, nieprawidlowy
zgryz oraz nieprawidlowo$¢ jezyka i warg, skrocone wedzidetko, a takze niektore stany
chorobowe gornych drog oddechowych.

Stuch a wady wymowy

Podstawowym 1 niezbednym warunkiem decydujacym o rozwoju mowy jest
prawidtowy shuch. Organ stuchu, ucho, ksztattuje si¢ bardzo wczesnie 1 jest zmystem najlepiej
rozwinigtym w pierwszych trzech miesigcach po urodzeniu. Juz migdzy 4 a 5 miesigcem
zycia plodowego dziecko zaczyna reagowa¢ na bodzce akustyczne. Odbiera ono
charakterystyczne cechy dzwigkoéw na drodze pozaakustycznej (melodig, akcent, rytm i
natezenie dzwigkow). W ten sposob przyswaja sobie cechy prozodyczne mowy. Rodzac sie,
noworodek dysponuje juz ok. 3-miesigcznym doswiadczeniem akustycznym! Szczegolnie
dobrze dziecko slyszy i rozpoznaje glos matki oraz uderzenia jej serca. Na rozwdj mowy ma
wplyw nie tylko ostro$¢ stuchu, ale i zdolnos$¢ réoznicowania dzwigkow, ich analizy i syntezy,
czyli tak zwany stuch fonematyczny.

Bledne wymawianie dzwiekow

Brak dobrego wzorca jest kolejng przyczyna zaburzen mowy. Okoto 30% rodzicow
ma zaburzenia mowy, ktore sa widoczne u ich dzieci. Wadliwa wymowa spowodowana jest
najczesciej blednym uczeniem si¢ 1 w tym przypadku moze by¢ dos¢ tatwo usunieta.



Wady zgryzu

83,55% dzieci z wadami zgryzu ma rowniez defekty mowy ( w tym 87% wady
wymowy, a ok.13% opdzniony rozwdj mowy). Najczesciej sg to wady artykulacji glosek
przedniojezykowo-zebowych 1 dzigslowych, w tym seplenienie mig¢dzyzebowe.

Kontakt z rodzinnym otoczeniem wywiera bezposredni wplyw na rozwdj mowy dziecka,
jego poprawnos¢ gramatyczng, zasob stow i intonacje. Przyjemna atmosfera, spokdj i troska
0 dziecko w rodzinie sa doskonalym podlozem do niwelacji dysfunkcji mowy.

Rozw¢j kazdej funkcji, a wigc 1 mowy, trwa od poczgcia. Dziecko trzyletnie i starsze
ma juz za sobg ,,ztoty” wiek rozwoju mowy. Dlatego tak istotne jest wczesne zaobserwowanie
nieprawidtowosci w rozwoju dziecka, konsultacja logopedyczna oraz wprowadzenie ¢wiczen
w celu zapobiegania opdznieniom rozwoju mowy lub ich wyrdéwnania.
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