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Dlaczego dzieci poZno zaczynaja mowic
i co powinno zaniepokoic¢ rodzicow?

W trakcie mojej wieloletniej praktyki logopedycznej obserwuje, ze zwigksza si¢ liczba
dzieci, ktore poza wadami wymowy majg rowniez inne  problemy zwigzane, np.
z budowaniem dtuzszych wypowiedzi, z zapamig¢tywaniem. Popetniaja btgdy gramatyczne,
majg trudnosci z koncentracjg uwagi, a takze p6zno zaczynajg mowic.

Zaniepokojeni rodzice czgsto pytaja, co jest przyczyng takiego stanu rzeczy. Na co
nalezaloby zwroci¢ uwage, aby jak najszybciej udzieli¢ pomocy dziecku i1 rozpoczaé
stymulacj¢ mowy.

1. Odruchy.

Co to takiego i jaki jest zwigzek migdzy integracja odruchow a rozwojem mowy?
Odruchy definiuje si¢ jako mimowolna reakcj¢ na bodziec. S one konieczne, aby dziecko
moglo przezy¢ pierwsze tygodnie zycia. Powinny pozosta¢ aktywne przez ograniczony okres,
a potem wygasaé, tak aby przej$¢ pod kontrole wyzszych osrodkéw moézgu. Pdzniej
umozliwiajg ksztalttowanie nawykéw kontrolowanych. Jezeli odruchy pozostang aktywne
powyzej 6-12 miesigca zycia, okreslane sg jako nieprawidtowe i s3 dowodem na zaktocenia w
ksztaltowaniu si¢ ukladu nerwowego lub jego niedojrzatos¢. Przedluzajaca si¢ aktywnos$c
odruchéw pierwotnych moze uniemozliwia¢ dziecku skuteczng integracje ze Srodowiskiem.
Wygaszanie odruchu wigze si¢ czg¢sto z nabyciem nowej umiejgtnosci.

Z logopedycznego punktu widzenia na ksztaltowanie si¢ umiejetno$ci komunikacji
1 mowy na najwczesniejszym etapie rozwoju dziecka wpltywa prawidtowy rozwdj 1 integracja
odruchow. U dzieci w wieku przedszkolnym i szkolnym, niezintegrowane odruchy skutkuja
mniejszymi lub wigkszymi dysfunkcjami widocznymi w zachowaniu dziecka w sferze emoc;i,
mowie, percepcji wzrokowej i stuchowej, i wielu innych obszarach.

Jednym z przetrwalych odruchow, na ktory szczegodlnie chciatam zwrdci¢ uwage, gdyz
czesto wystepuje u moich pacjentow jest niemowlecy sposob potykania i zwigzane z tym
nieprawidlowe utozenie jezyka w stanie spoczynku.. Niemowlgcy sposob potykania polega na
braku pionizacji j¢zyka i uktadaniu go na dnie jamy ustnej. Powodem braku zmiany sposobu
polykania z niemowlecego na dorosty moze by¢ zbyt dilugie karmienie z butelki oraz
pozywieniem przecieranym.

Niepokojacym sygnatem jest tez utrzymywanie uchylonych ust. Oddychanie przez
usta poza konsekwencjami natury zdrowotnej moze przyczynia¢ si¢ do ostabienia mig$nia
okreznego warg 1 migsni jezyka, co w efekcie jest czgsta przyczyna wadliwej realizacji
glosek, polegajacej na ich wymowie miedzyzebowe;.

2. Integracja sensoryczna.

Z integracja odruchéw laczymy zwykle integracje sensoryczng.
Integracja sensoryczna (SI) wg Ayers to inaczej zdolno$¢ do rozumienia i porzagdkowania
bodzcow 1 informacji dostarczanych z otoczenia i z wlasnego ciata poprzez zmysty.
Umiejetno$¢ ta pozwala dziecku zrozumieé, jak funkcjonuje otaczajacy je Swiat i nadaje sens
nieustannie docierajagcym zewszad bodzcom. Aby dziecko harmonijnie si¢ rozwijalo,
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potrzebne jest nie tylko prawidlowe funkcjonowanie poszczegdlnych zmystéw, ale takze ich
wzajemna wspotpraca. Kiedy zmysty maja problem z odbiorem bodzcéw, a mozg nie radzi
sobie z laczeniem i1 porzadkowaniem tych informacji méwimy o zaburzonej integracji
sensorycznej. Mogg pojawi¢ si¢ wowczas problemy z nauka, zachowaniem, koncentracja,
czy koordynacja ruchowa.

W jaki sposob mozna wychwyci¢ nieprawidlowosci w rozwoju integracji sensorycznej?
Nalezy bacznie obserwowac:
e rozwdj ruchowy dziecka,
e reakcje na bodzce otaczajace dziecko, np. zabawki, faktury ubran, jedzenie,

muzyka etc.,
e aktywnosc,
® uwagg,

® rozwOj mowy.

Objawy dysfunkcji integracji sensorycznej najczesciej manifestuja sie:
1.Wzmozong lub obnizong wrazliwo$cig na bodzce.
2.Niewlasciwym poziomem uwagi.
3.0bnizonym poziomem koordynacji ruchowe;j.
4.0po6znionym rozwojem mowy.
5.Nieprawidlowym poziomem aktywnos$ci ruchowe;.
6.Trudno$ciami w zachowaniu.

Dla przyktadu, czg¢sto nadwrazliwos$¢ dotykowa , ktora moze réwniez dotyczy¢ sfery oralnej,
powoduje znaczne ograniczenia w diecie dziecka, a co za tym idzie- ogranicza liczbe
doswiadczen czuciowych w obrebie jamy ustnej. Ma to negatywny wplyw na rozwdj
sprawnosci aparatu artykulacyjnego i moze prowadzi¢ do nieprawidtowej realizacji glosek.

3.Zaburzenia afatyczne u dzieci.

Niedoksztalcenie mowy o typie afazji jest zaburzeniem o podlozu neurologicznym.
Wynika z tego, ze w funkcjonowaniu uktadu nerwowego sg pewne dysfunkcje. Dlatego dzieci
afatyczne oprocz objawow specyficznych, dotyczacych zaburzonego rozwoju mowy i jezyka,
prezentujg szereg innych trudnosci, okreslanych mianem objawdw niespecyficznych.

Zalicza si¢ do nich:

e obnizong sprawnos¢ motoryczna,
zaburzenia uwagi 1 pamigci,
zaburzenia percepcji stuchowej 1 wzrokowej,
zaburzenia dynamiki procesow nerwowych, meczliwose,
trudno$ci w sferze emocjonalno- spotecznej

Istota zaburzen afatycznych jest zaré6wno nieprawidlowe nadawanie, jak
1 nieprawidlowy odbiér mowy.. Stopien nasilenia objawow u kazdego dziecka moze by¢ inny.
Bez wzgledu na rodzaj niedoksztatcenia mowy wszystkie dzieci afatyczne napotykaja na
powazne trudno$ci w komunikowaniu si¢ za pomocg mowy.
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Najczes$cie] wyrdznia si¢ trzy rodzaje zaburzen afatycznych:

o afazja ekspresyjna
o afazja percepcyjna
o afazja mieszana

Dla funkcjonowania jezykowego dzieci z afazjg ekspresyjng najbardziej charakterystyczne sa:

o niewyksztatcenie lub zanik mowy spontanicznej (utrudnione badz zahamowane
inicjowanie wypowiedzi);

e niezdolno$¢ generowania dluzszych komunikatow werbalnych (stosowanie kroétkich,
prostych zdan lub zwrotdw, opuszczanie stéw trudnych do przypomnienia,
przyimkow, co nadaje mowie styl ,telegraficzny”);

e powolny, malo ptynny, sylabizowany spos6b mdéwienia;

e powtarzanie stow, zwrotdw zastyszanych przed chwilg (echolalia);

e zastgpowanie brakujacych stéw, glosek innymi (parafrazje);

e przestawianie kolejnosci sylab w wyrazie, glosek w sylabie (metatezy);

e Dbledy gramatyczne (agramatyzmy);

e szyk przestawny w zdaniach (inwersja);

e naduzywanie stéw ogdlnikowych;

o wielokrotne stosowanie tego samego slowa podczas wypowiedzi.

Dzieci dotknigte afazja percepcyjng maja trudno$ci z rozumieniem jezyka przy zachowanej
zdolnosci mowienia. Styszag moweg innych 1 same moéwig, lecz nie wychwytuja sensu
wtlasnych ani cudzych wypowiedzi.

Dla funkcjonowania jezykowego dzieci z afazja percepcyjng najbardziej charakterystyczne sa:

e trudnosci w zakresie interpretacji wyrazen okreslajacych stosunki przestrzenne,
czasowe, zaleznosci;

e nierozumienie pojec abstrakcyjnych, uogolniajacych;

e mechaniczne powtarzanie ustyszanych pytan, polecen, wynikajace z ich

niezrozumienia;

e brak lub nieadekwatnos$¢ reakcji na pytania, polecenia, zwigzane z niemoznoscig ich
zinterpretowania,

o stosunkowo latwe, spontaniczne inicjowanie mowy (np. potok stow, gadatliwo$¢ —
logorea);

e bledy gramatyczne (agramatyzmy);

o znieksztatcanie wyrazow;

e uzywanie stow niezgodnie z ich znaczeniem;

e wypowiedzi pozbawione logiki;

e mowa niezrozumiala, sprawiajagca wrazenie obcego jezyka .

U dzieci cierpigcych na afazje mieszang wystepuje zespot objawow charakterystycznych
dla obu typoéw zaburzenia: ekspresyjnego i percepcyjnego.

U dzieci afatycznych obserwuje si¢ rowniez objawy wspomnianych juz wczesniej,
zaburzen integracji sensorycznej. Sg wsrod nich dzieci zaréwno z niewielkimi dysfunkcjami
w tym zakresie, jak 1 z glgbokimi trudno$ciami.
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Kiedy mozemy podejrzewac, ze problemy z rozwojem mowy dziecka majg charakter
niedoksztatcenia mowy o typie afazji:

e dziecko do 3. r.z, a niekiedy dluzej, porozumiewa si¢ za pomocag gestow,
wyrazéw dzwigkonasladowczych, kilku stow; stownik narasta wolno, wyrazy
sa znieksztalcone, pierwsze zdania moga pojawié si¢ nawet ok. 5. r.z., system
gramatyczny opanowywany jest z wielkim trudem,

e tempo rozwoju mowy jest nierownomierne, jednak zawsze wolniejsze niz
W normie,

e deficyty w rozwoju jezykowym sg rozlegle i giebokie,

o wszystkie dzieci afatyczne maja trudnoSci w opanowaniu tresci
dydaktycznych.

W praktyce nie zdarza si¢, by dwoje dzieci z afazja mialo identyczne objawy. Rowniez
u jednego dziecka nie obserwuje si¢ stato$ci w zakresie wystepujacych symptomow. Moga si¢
one pojawia¢ falami lub wystgpowaé¢ w rédznym natezeniu. W rezultacie kazde dziecko
dotknigte zaburzeniami mowy typu afatycznego funkcjonuje inaczej, w zaleznosci od
aktualnej kondycji organizmu, samopoczucia, nastroju, stopnia zainteresowania rozmowa,
okolicznosci.

Wszystkim dzieciom z trudno$ciami rozwojowymi konieczne jest zapewnienie
wczesnej, intensywnej 1 dtugotrwatej terapii oraz specjalnych warunkow ksztalcenia.

Elibieta Jonik - neurologopeda PPP nr 4




