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IKsztattowanie sig rozwoju mowy dziecka
od noworodka do sze&ciolatka

[. Prenatalne uwarunkowania rozwoju mowy

Pierwsze dwanascie miesiecy to niezwykle istotny okres w zyciu cztowieka. Czas ten wptywa na dalsze etapy
rozwoju, dlatego zmiany w zakresie psychomotoryki noworodka pozostajg w centrum uwagi wielu specja-
listow. Dzieci przychodza na swiat gotowe do méwienia, jednak praca, jaka musi wykona¢ uktad nerwowy
dziecka, aby opanowac jezyk, jest ogromna. Umiejetnosc¢ ta nie jest ksztattowana dopiero od momentu
narodzin dziecka. Rozwdéj mowy, jak i innych czynnosci uktadu nerwowego, rozpoczyna sie bowiem juz
w momencie poczecia. Jest to tak zwany okres przygotowawczy, kiedy narzady mowy ksztattuja sie i zaczy-
naja funkcjonowac jeszcze przed narodzinami. Juz w 4 tygodniu zycia ptodowego ptdd reaguje na bodzce
dotykowe. Rozwija sie wtedy wspotpraca miedzy uktadem miesniowym i nerwowym, widoczne sg takze
pierwsze objawy odruchu wargowego, ktéry powoduje skret tutowia u ptodu. Miesigc pézniej, od 8 do 12
tygodnia, z podniebienia wtdérnego zaczyna ksztattowac sie podniebienie twarde, miekkie i jezyczek. Juz w
12 tygodniu zycia ptodowego zaczynaja pracowac mie$nie oddechowe, fonacyjne oraz biorace udziat w ssa-
niu. Na tym etapie warga gérna unosi sie, pod wptywem dotkniecia, do géry, co daje poczatek odruchu war-
gowego. Miesnie dziecka sa jeszcze bardzo stabe, ale to wéwczas rozpoczyna sie juz ich trening. W kolejnych
etapach zycia ptodowego, poczynajac od 16-17 tygodnia, dziecko moze juz ssa¢ wtasny palec, a draznie-
nie warg powoduje ich zamykanie, otwieranie, wysuwanie i ruchy ssace. Rozwoj odruchu ssania konczy sie
w 29 tygodniu zycia ptodowego, a wczesniej, okoto 23 tygodnia, dziecko jest juz przygotowane do samo-
dzielnego oddychania. Petna koordynacja odruchéw ssania, potykania i oddychania nastepuje w 32 tygo-
dniu zycia ptodowego. W kolejnym do repertuaru zachowan dziecka dochodzi praca jezyka - dziecko wy-
suwa jezyk, dotyka nim do gdrnej wargi, rozwija sie odruch wypychania. W okresie prenatalnym rozwija
sie takze narzad gtosowy — juz od 3 miesigca zycia ptodowego ksztattuja sie wiezadta gtosowe. Podstawo-
wym i niezbednym warunkiem decydujgcym o rozwoju mowy jest jednak stuch, ktéry ksztattuje sie bardzo
wczesnie i jest najlepiej rozwinietym zmystem w pierwszych trzech miesigcach zycia ptodowego. Juz wtedy
dziecko zaczyna reagowac na bodzce akustyczne, rozpoznaje gtos matki sposréd wielu innych dzwiekow,
a takze rozréznia charakterystyczne cechy dzwiekéw, jak barwa, akcent, rytm i gtosnosé.

2. Rozwdj mowy dziecka w pierwszym roku zycia

Pierwszym dzwiekiem, jakie wydaje z siebie nowo narodzone dziecko, jest krzyk, ktéry uruchamia uktady
odpowiedzialne za oddychanie i fonacje gtosu. Na poczatku krzyk wydaje sie by¢ monotonny, jednak juz od
3 tygodnia zycia staje sie coraz bardziej modulowany, moze nawet brzmiec inaczej, w zaleznosci od potrzeb
dziecka (strach, znudzenie, gt6d).

W pierwszym miesigcu zycia dziecko wydaje z siebie dzwieki, ktére przypominajg samogtoski a oraz e, cze-
sto pofaczone z dzwiekiem h. W tym okresie zwracajg uwage rowniez dzwieki krtaniowe, pojawiajace sie
podczas potykania, picia czy spania. Samogtoski zaobserwowane w pierwszym miesigcu zycia, beda w jego
drugim miesigcu coraz czesciej faczone ze spoétgtoskami. Dtuzsze dzwieki i zbitki dZzwiekowe (brzmiace
w przyblizeniu jak e-he, ek-he, uuu, aaa, ghyy itp.) sa skutkiem przypadkowych ruchéw aparatu artykula-
cyjnego. W tym momencie najwazniejsze jest, aby dZzwieki byty powtarzane przez kilka sekund - etap ten
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nazywany jest gtuzeniem lub gruchaniem. Nawet dzieci z wrodzonym niedostuchem gtuza w ten sposob.
W drugim miesigcu zycia niemowle coraz czesciej wydaje dzwieki w reakgji na kierowane do niego komuni-
katy, a im czesciej sie do niego odzywa, tym czesciej ono ,odpowiada” Mozna juz wtedy méwic o zalgzkach
dialogu z bliskg osoba.

W trzecim miesiagcu zycia w wokalizacjach dziecka pojawiaja sie pierwsze sylaby. Dziecko faczy z soba samo-
gtoski oraz spoétgtoski i choc zbitki te nie sa jeszcze wymawiane wyraznie, mozna juz wyodrebnic¢ poszcze-
golne dzwieki. W tym okresie moze sie réwniez pojawic¢ gardtowe r. W czwartym miesigcu zycia powieksza
sie repertuar gtosek wymawianych przez dziecko - moga pojawic sie dzwieki f, s, a takze, pod koniec czwar-
tego miesigca, mi b, powstajace na skutek wpychania powietrza miedzy zamkniete wargi. W tym czasie row-
niez niemowle zauwaza, ze wydawane przez nie dZzwieki powodujg reakcje matki. Dziecko zawsze odbiera
dwa sposoby przekazu — stuchowy i wzrokowy. Stucha gtosu i obserwuje twarz osoby moéwiacej, przez co
zaczyna kojarzy¢ styszane dzwieki z widzianym obrazem.

W piatym i széstym miesigcu zycia u dziecka pojawia sie gaworzenie. Niemowle powtarza styszane syla-
by, tworzac rytmiczne ciagi sylabowe. Repertuar gtosek u dziecka obejmuje samogtoski i wiele spoétgtosek:
wargowych, przedniojezykowo-zebowych i tylnojezykowych. U niemowlecia pojawia sie rowniez wéwczas
gtosny $miech, ktéry jest juz prawie zawsze adekwatny do sytuacji. Mimika dziecka staje sie wyrazna. Ga-
worzenie najbardziej zauwazalne jest pod koniec 6 miesigca zycia i tatwo wtedy wyodrebni¢ ciagi sylab.
Moze sie rowniez pojawic¢ dZwiek ne oznaczajacy negacje. W si6dmym miesigcu zycia poszerza sie repertuar
dzwiekdw, a takze znaczne réznice w ciggach sylab, np. bo, ba, bu, by. Cecha charakterystyczng jest takze
wyraznie wyodrebniony i zrozumiaty dla otoczenia dzwiek nie.

W 6smym miesigcu zycia dziecko reaguje radosnie na bliskie mu osoby, a lekiem i ptaczem na osoby obce.
Czesto zaczyna inicjowac dialog, gaworzy, aby zwrocic na siebie uwage dorostego. Cechg charakterystyczna
jest wyraZznie wyodrebnienie ciggéw sylab: ga-ga-ga, ta-ta-ta oraz ptynne przechodzenie z jednego ciggu sy-
labowego do drugiego. Miesigc pdzniej niemowle coraz czesciej powraca do powtarzania tylko dwoch wy-
raznie artykutowanych sylab, co mozna rozumiec jako pierwsze préoby méwienia wyrazéw. Dziecko chetnie
imituje dZwieki z otoczenia oraz tworzy witasne stowa. Nieco pdzniej, w dziesigtym i jedenastym miesigcu
zycia, niemowle bardzo chetnie eksperymentuje z dZzwiekami — uderza tyzeczka o kubek, stuka grzechotka
o krzesetko. Potrafi wymawiac sylaby i kombinacje w takiej formie, w jakiej zostaty wczesniej wypowiedzia-
ne. Czesto zmienia akcent i wysokos¢ dzwieku.

Roczne dziecko, dla nazwania znajomych mu przedmiotéw lub sytuacji, uzywa sylab o sensownym znacze-
niu, cho¢ jeszcze bardzo szerokim, na przyktad hau hau oznacza nie tylko psa, ale wszystkie czworonozne
zwierzeta, bum bum to nie tylko auto, ale kazdy hatasujacy pojazd. W tym okresie dziecko potrafi juz bardzo
duzo zrozumiec i reagowac na wiele polecen. Wykonuje proste polecenia (np. pokaz pitke), rozumie komu-
nikaty, a swoj sprzeciw wyraza stowem nie lub kreceniem gtowa. Potrafi odpowiednio do sytuacji wykonac
gest pa pa, a takze powiedzie¢ ten komunikat. W tym okresie dziecko swiadomie juz zaczyna uzywac stow
mama i tata. Gaworzenie staje sie coraz bardziej ztozonym nasladowaniem mowy, a dzieci zaczynajg mie-
szac sylaby i tworzy¢ z nich dtuzsze wypowiedzi, zawierajgce wyrazna informacje.

3. Rozwdj mowy dziecka w okresie przedszkolnym i ztobkowym

Przyjmuje sig, ze pierwsze stowa dziecko moze zacza¢ wymawia¢ miedzy 9 a 18 miesigcem zycia. W rozwoju
mowy za stowo uwaza sie dZzwieki, ktére stuzg dziecku do okreslenia konkretnych przedmiotéw lub oséb.
Dziecko uzywa takich stéw, jezeli rozumie, ze istnieje jaki$ zwigzek miedzy stowem, a przedmiotem lub oso-
ba. Pierwsze wypowiedzi dziecka, aby mogty zosta¢ uznane jako stowa, nie musza by¢ wymawiane wyraz-
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nie, ale powinny zawiera¢ cho¢ jedng samogtoske podobnga do tej, ktéra wystepuje w prawdziwym stowie,
a takze wyrézniac sie sposrod ciagu gaworzonych sylab. Takie wymowienia powinny by¢ tez uzywane kil-
kukrotnie w odniesieniu do tej samej osoby lub przedmiotu. W tym okresie dziecko bardzo aktywnie stara
sie porozumiewac z otoczeniem. Intensywnemu gaworzeniu towarzyszy wiele gestow, a takze umiejetnos¢
utrzymywania kontaktu wzrokowego z otoczeniem. Dziecko prébuje swoich sit w dialogu — gaworzy z do-
rostymi, ale przestaje, kiedy oni méwia; ponadto przywotuje dorostych, zwraca na siebie uwage gtosem, od-
powiada, gdy jest zawotane. Na poczatku pierwszych, dtugo oczekiwanych stéw dziecka moze by¢ niewiele,
ale, jak juz wspomniano, moga one miec szeroki zakres (np. bum bum - to nie tylko samochéd, ale wszystkie
pojazdy). Stéw przybywa, ale w réznym tempie. U niektdrych dzieci stopniowo, po jednym, u innych lawino-
wo, po kilka na raz, ale w p6zniejszym okresie.

W drugim roku zycia pojawia sie kolejna umiejetnos¢ - faczenie dwoch stéw. Od tego momentu dziecko
rozpoczyna nauke budowania zdan. Miedzy 2 a 3 rokiem zycia dzieci wykazuja sie znaczaco wyzszym po-
ziomem rozumienia mowy, niz zasobem stéw. W tym czasie nastepuje rowniez gwattowny rozwdéj mowy,
bardzo szybko poszerza sie zakres stownika dziecka. Do 3 roku zycia zaséb stownictwa mozna oszacowac na
okoto 900-1000 stéw. Dziecko potrafi juz formutowac zdania ztozone z 3-4 wyrazéw, majace podmiot i orze-
czenie. Dziecko potrafi stosowac przeczenia, zadawac proste pytania, stosowac zaimki i przyimki. Chetnie
opowiada o zdarzeniach rozgrywajacych sie w terazniejszosci. Miedzy 2 a 3 rokiem zycia mowa dziecka staje
sie coraz bardziej zrozumiata. W tym czasie jednak nadal moze mie¢ trudnosci ze zbitkami artykulacyjnymi
oraz upraszczac trudniejsze i dtuzsze wyrazy.

Mowa dziecka w wieku przedszkolnym nadal sie doskonali. Przedszkolaki potrafia opisywaé przedmioty
i zjawiska, znaja coraz wiecej stéw, tworza zdania ztozone, méwig o swoich przezyciach i doswiadczeniach.
Wiele z nich ma do tego juz piekng artykulacje. Nalezy pamieta¢, ze miedzy dzie¢mi wystepuja réznice in-
dywidualne w zakresie rozwoju mowy. Przyjmuje sie, ze dziecko 5-letnie powinno prawidtowo postugiwac
sie zdaniami, swobodnie rozmawiac i opowiadac o swoich przezyciach, uzywa¢ ponad 2000 stéw, a takze
radzi¢ sobie z trudniejszymi artykulacyjnie wyrazami, takimi, ktére sg dtuzsze i zawieraja zbitki spotgtosko-
we. Przedszkolaki w tym wieku powinny umiec¢ juz zartowac i tworzy¢ proste zagadki. Powinny umie¢ utozy¢
instrukcje, bawic sie w proste gry stowne, wyjasnia¢ obserwowane zjawiska.

Artykulacja dzieci szescioletnich, osiggajacych dojrzatos¢ szkolna, powinna by¢ uksztattowana i poprawna
w zakresie wymowy wszystkich gtosek jezyka polskiego. W praktyce okoto potowa szesciolatkéw ma pro-
blemy artykulacyjne. Bez wzgledu na ich rodzaj i zakres, nieprawidtowo moéwigce szesciolatki powinny by¢
pod opieka logopedy.

4. Prawidtowe oddychanie — wezegna profilaktyka logopedyezna

Sposéb oddychania jest niezwykle wazny w rozwoju funkgcji fizjologicznych. Juz od najwczesniejszych chwil
zycia dziecka na prawidtowy sposéb oddychania wptywa sposdb karmienia. Dziecko podczas naturalne-
go karmienia mocno obejmuje wargami sutek i nie przerywajac ssania piersi oddycha przez nos. Dzieje
sie tak dzieki charakterystycznemu dla okresu noworodkowego wysokiemu ustawieniu krtani z nagtosnia.
Prawidtowe oddychanie fizjologiczne powinno odbywac sie przez nos przy zamknietych ustach, co sprzyja
prawidtowemu uksztattowaniu sie szczek. Powietrze, ktore przeptywa przez nos, ulega ogrzaniu, czesciowe-
Mmu oczyszczeniu oraz nawilzeniu. Jezeli natomiast dziecko ma patologiczny nawyk oddychania przez usta,
nieogrzane i nieoczyszczone powietrze przedostaje sie bezposrednio do ptuc. W pierwszym przypadku rza-
dziej powinny pojawiac sie infekcje gornych drég oddechowych, w drugim dziecko jest narazone na czeste
przeziebienia, gdyz cienka btonka $luzowa ciesni gardzieli, osuszana i oziebiana, jest bardziej podatna na
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zakazenia i ulega zapalnemu przekrwieniu. Infekcje takie moga dotyczy¢ nie tylko drég oddechowych, ale
tez bezposrednio z nimi pofaczonego ucha $rodkowego. Nieprawidtowy nawyk oddychania przez usta po-
woduje réwniez w dalszej perspektywie deformacje zgryzu, zaburzenia w rozwoju narzagdéw mowy, a takze
nieprawidtowa pozycje spoczynkowa jezyka oraz nieprawidtowy sposéb potykania.

Mozliwe przyczyny oddychania przez usta to najczescie;j:

- wszelkie choroby alergiczne,

- przerost migdatka gardtowego,

- przerost migdatkéw podniebiennych,

- wrodzone, ostabione napiecie miesni warg,

- nabyte, ostabione napiecie miesni warg, powstajace np. w wyniku zgryzu otwartego,

- osfabienie napiecia miesni warg spowodowane nawykowym ssaniem smoczka lub palca.

Wskazane powyzej przyczyny oddychania przez usta prowadza do powstania nieprawidtowego zgryzu, np.
tytozgryzu, tytozuchwia, zwezenia szczeki, przodozgryzu, przodozuchwia, co w konsekwencji powoduje za-
burzenia w rozwoju mowy u dziecka.

Diugotrwaty nawyk oddychania przez usta powoduje obnizenie napiecia miesni warg, ptaskie utozenie je-
zyka na dnie jamy ustnej, a takze uposledza rozwdj klatki piersiowej oraz narzadéw oddychania i krazenia.
W zwigzku z tym, juz od poczatku nalezy podejmowac dziatania profilaktyczne, zapobiegajgce oddychaniu
dziecka przez usta, nie dopuszczajac tym samym do powstawania wad i zaburzei w rozwoju mowy. Wazna
jest przede wszystkim petna droznos¢ przewoddw nosowych, o ktdra nalezy dbac przede wszystkim czysz-
czac dziecku nos, a starsze uczac umiejetnosci samodzielnego oczyszczania nosa.

5. Rozwdj mowy a karmienie i pofykanie

Zaburzenia potykania u dzieci mogg by¢ spowodowane nieprawidtowym funkcjonowaniem narzadéw jamy
ustnej, gardta i przetyku. W potykaniu wyréznia sie typ niemowlecy i typ dorosty. Typ niemowlecy powinien
zaniknac i przeksztatcic sie w potykanie typu dorostego. Jezeli tak sie nie stanie, nalezy wprowadzi¢ korekcyj-
ne ¢wiczenia potykania, ktére obejmuja uczenie trzymania jezyka w prawidtowej pozycji spoczynkowej oraz
unoszenie jezyka w czasie potykania sliny i ptynéw. Pozywienie, jakim karmione jest dziecko, nie powinno
zbyt dtugo mie¢ papkowatej konsystencji, gdyz wéwczas dziecko nie ma potrzeby gryzienia i tym samym
naturalnego ¢wiczenia miesni artykulacyjnych. Dobrze przygotowane miesnie odpowiadajg pozniej za pra-
widtowa artykulacje poszczegélnych gtosek.

Podczas ssania piersi rozwija sie i wzmacnia miesien okrezny warg i miesnie zwacze. Odpowiednio ksztattuje
sie podniebienie twarde, rozwijaja sie miesnie mimiczne twarzy i prawidtowy zgryz. Opér brodawki zmusza
dziecko do zwiekszonego wysitku, co lepiej przygotowuje narzad zucia do wyksztatcenia sie umiejetnosci
zucia pokarméw. Podczas naturalnego karmienia odbywa sie koordynacja oddechu, ssania i potykania przez
dziecko pokarmu - na dalszym etapie rozwoju ta koordynacja bedzie dotyczyta méwienia, oddychania i po-
tykania $liny. Karmienie sztuczne nie wymaga juz od dziecka takiego wysitku. Dziecko wykonuje tylko ruchy
ssace, nie ma potrzeby wykonywania ruchéw zujacych. Dziecko musi rowniez przerywac ssanie, aby nabrac
powietrza do oddychania.
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