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Dlaczego dzieci późno zaczynają mówić 

i co powinno zaniepokoić rodziców? 

 
 

W trakcie mojej wieloletniej praktyki logopedycznej obserwuję, że zwiększa się liczba 

dzieci, które poza wadami wymowy mają również inne  problemy związane, np. 

z budowaniem dłuższych wypowiedzi, z zapamiętywaniem. Popełniają błędy gramatyczne, 

mają trudności z koncentracją uwagi, a także późno zaczynają mówić.  

Zaniepokojeni rodzice często pytają, co jest przyczyną takiego stanu rzeczy. Na co 

należałoby zwrócić uwagę, aby jak najszybciej udzielić pomocy dziecku i rozpocząć 

stymulację mowy. 

 

1. Odruchy. 

 

   Co to takiego i jaki jest związek między integracją odruchów a rozwojem mowy?  

Odruchy definiuje się jako mimowolną  reakcję na bodziec. Są one konieczne, aby dziecko 

mogło przeżyć pierwsze tygodnie życia. Powinny pozostać aktywne przez ograniczony okres, 

a potem  wygasać, tak aby przejść pod kontrolę wyższych ośrodków mózgu. Później 

umożliwiają kształtowanie nawyków kontrolowanych. Jeżeli odruchy pozostaną aktywne 

powyżej 6-12 miesiąca życia, określane są jako nieprawidłowe i są dowodem na zakłócenia w 

kształtowaniu się układu nerwowego lub jego niedojrzałość. Przedłużająca się aktywność 

odruchów pierwotnych może uniemożliwiać dziecku skuteczną integrację ze środowiskiem. 

Wygaszanie odruchu wiąże się często z nabyciem nowej umiejętności.  

Z logopedycznego punktu widzenia na kształtowanie się umiejętności komunikacji 

i mowy na najwcześniejszym etapie rozwoju dziecka wpływa  prawidłowy rozwój i integracja 

odruchów.  U dzieci w wieku przedszkolnym i szkolnym, niezintegrowane odruchy skutkują 

mniejszymi lub większymi dysfunkcjami widocznymi w zachowaniu dziecka w sferze emocji, 

mowie, percepcji wzrokowej i słuchowej, i wielu innych obszarach. 

Jednym z przetrwałych odruchów, na który szczególnie chciałam zwrócić uwagę, gdyż 

często występuje u moich pacjentów jest niemowlęcy sposób połykania i związane z tym 

nieprawidłowe ułożenie języka w stanie spoczynku.. Niemowlęcy sposób połykania polega na 

braku pionizacji języka i układaniu go na dnie jamy ustnej. Powodem braku zmiany sposobu 

połykania z niemowlęcego na dorosły może być zbyt długie karmienie z butelki oraz 

pożywieniem przecieranym.  

Niepokojącym sygnałem jest też utrzymywanie uchylonych ust. Oddychanie przez 

usta poza konsekwencjami natury zdrowotnej może przyczyniać się do osłabienia mięśnia 

okrężnego warg i mięśni języka, co w efekcie jest częstą przyczyną wadliwej realizacji 

głosek, polegającej  na ich wymowie międzyzębowej. 

 

 

2. Integracja sensoryczna. 

 

Z integracją odruchów łączymy zwykle integrację sensoryczną. 

 Integracja sensoryczna (SI) wg Ayers to inaczej zdolność do rozumienia i porządkowania 

bodźców i informacji dostarczanych z otoczenia i z własnego ciała poprzez zmysły. 

Umiejętność ta pozwala dziecku zrozumieć, jak funkcjonuje otaczający je świat i nadaje sens 

nieustannie docierającym zewsząd bodźcom. Aby dziecko harmonijnie się rozwijało, 
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potrzebne jest nie tylko prawidłowe funkcjonowanie poszczególnych zmysłów, ale także ich 

wzajemna współpraca. Kiedy zmysły mają problem z odbiorem bodźców, a mózg nie radzi 

sobie z łączeniem i porządkowaniem tych informacji mówimy o zaburzonej integracji 

sensorycznej.  Mogą pojawić się wówczas problemy z nauką, zachowaniem, koncentracją, 

czy koordynacją ruchową. 

 

 

 

W jaki sposób można wychwycić nieprawidłowości w rozwoju integracji sensorycznej? 

Należy bacznie obserwować: 

 rozwój ruchowy dziecka, 

 reakcje na bodźce otaczające dziecko, np. zabawki, faktury ubrań, jedzenie, 

muzyka etc., 

 aktywność, 

 uwagę, 

 rozwój mowy. 

 

Objawy dysfunkcji integracji sensorycznej najczęściej manifestują się:  

        1.Wzmożoną lub obniżoną wrażliwością na bodźce. 

        2.Niewłaściwym poziomem uwagi. 

3.Obniżonym poziomem koordynacji ruchowej. 

4.Opóźnionym rozwojem mowy. 

5.Nieprawidłowym poziomem aktywności ruchowej. 

6.Trudnościami w zachowaniu.  

Dla przykładu, często nadwrażliwość dotykowa , która może również dotyczyć sfery oralnej, 

powoduje znaczne ograniczenia w diecie dziecka, a co za tym idzie- ogranicza liczbę 

doświadczeń czuciowych w obrębie jamy ustnej. Ma to negatywny wpływ na rozwój 

sprawności aparatu artykulacyjnego i może prowadzić do nieprawidłowej realizacji głosek.  

 

 

3.Zaburzenia afatyczne u dzieci. 

 

Niedokształcenie mowy o typie afazji jest zaburzeniem o podłożu neurologicznym.  

Wynika z tego, że w funkcjonowaniu układu nerwowego są pewne dysfunkcje. Dlatego dzieci 

afatyczne oprócz objawów specyficznych, dotyczących zaburzonego rozwoju mowy i języka, 

prezentują szereg innych trudności, określanych mianem objawów niespecyficznych. 

Zalicza się do nich: 

 obniżoną sprawność motoryczną, 

 zaburzenia uwagi i pamięci, 

 zaburzenia percepcji słuchowej i wzrokowej, 

 zaburzenia dynamiki procesów nerwowych, męczliwość, 

 trudności w sferze emocjonalno- społecznej 

 

Istotą zaburzeń afatycznych jest zarówno nieprawidłowe nadawanie, jak 

i nieprawidłowy odbiór mowy.. Stopień nasilenia objawów u każdego dziecka może być inny. 

Bez względu na rodzaj niedokształcenia mowy wszystkie dzieci afatyczne napotykają na 

poważne trudności w komunikowaniu się za pomocą mowy.  
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Najczęściej wyróżnia się trzy rodzaje zaburzeń afatycznych: 

 afazja ekspresyjna  

 afazja percepcyjna  

 afazja mieszana  

Dla funkcjonowania językowego dzieci z afazją ekspresyjną najbardziej charakterystyczne są: 

 niewykształcenie lub zanik mowy spontanicznej (utrudnione bądź zahamowane 

inicjowanie wypowiedzi); 

 niezdolność generowania dłuższych komunikatów werbalnych (stosowanie krótkich, 

prostych zdań lub zwrotów, opuszczanie słów trudnych do przypomnienia, 

przyimków, co nadaje mowie styl „telegraficzny”); 

 powolny, mało płynny, sylabizowany sposób mówienia; 

 powtarzanie słów, zwrotów zasłyszanych przed chwilą (echolalia); 

 zastępowanie brakujących słów, głosek innymi (parafrazje); 

 przestawianie kolejności sylab w wyrazie, głosek w sylabie (metatezy); 

 błędy gramatyczne (agramatyzmy); 

 szyk przestawny w zdaniach (inwersja); 

 nadużywanie słów ogólnikowych; 

 wielokrotne stosowanie tego samego słowa podczas wypowiedzi. 

Dzieci dotknięte afazją percepcyjną mają trudności z rozumieniem języka przy zachowanej 

zdolności mówienia. Słyszą mowę innych i same mówią, lecz nie wychwytują sensu 

własnych ani cudzych wypowiedzi. 

Dla funkcjonowania językowego dzieci z afazją percepcyjną najbardziej charakterystyczne są: 

 trudności w zakresie interpretacji wyrażeń określających stosunki przestrzenne, 

czasowe, zależności; 

 nierozumienie pojęć abstrakcyjnych, uogólniających; 

 mechaniczne powtarzanie usłyszanych pytań, poleceń, wynikające z ich 

niezrozumienia; 

 brak lub nieadekwatność reakcji na pytania, polecenia, związane z niemożnością ich 

zinterpretowania; 

 stosunkowo łatwe, spontaniczne inicjowanie mowy (np. potok słów, gadatliwość – 

logorea); 

 błędy gramatyczne (agramatyzmy); 

 zniekształcanie wyrazów; 

 używanie słów niezgodnie z ich znaczeniem; 

 wypowiedzi pozbawione logiki; 

 mowa niezrozumiała, sprawiająca wrażenie obcego języka . 

 

U dzieci cierpiących na afazję mieszaną występuje zespół objawów charakterystycznych 

dla obu typów zaburzenia: ekspresyjnego i percepcyjnego. 

U dzieci afatycznych obserwuje się również objawy wspomnianych już wcześniej, 

zaburzeń integracji sensorycznej. Są wśród nich dzieci zarówno z niewielkimi dysfunkcjami 

w tym zakresie, jak i z głębokimi trudnościami. 
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Kiedy możemy podejrzewać, że problemy z rozwojem mowy dziecka mają charakter 

niedokształcenia mowy o typie afazji: 

 

 dziecko do 3. r.ż, a niekiedy dłużej, porozumiewa się za pomocą gestów, 

wyrazów dźwiękonaśladowczych, kilku słów; słownik narasta wolno, wyrazy 

są zniekształcone, pierwsze zdania mogą pojawić się nawet ok. 5. r.ż., system 

gramatyczny opanowywany jest z wielkim trudem, 

 tempo rozwoju mowy jest nierównomierne, jednak zawsze wolniejsze niż 

w normie, 

 deficyty w rozwoju językowym są rozległe i głębokie, 

 wszystkie dzieci afatyczne mają trudności w opanowaniu treści 

dydaktycznych. 

W praktyce nie zdarza się, by dwoje dzieci z afazją miało identyczne objawy. Również 

u jednego dziecka nie obserwuje się stałości w zakresie występujących symptomów. Mogą się 

one pojawiać falami lub występować w różnym natężeniu. W rezultacie każde dziecko 

dotknięte zaburzeniami mowy typu afatycznego funkcjonuje inaczej, w zależności od  

aktualnej kondycji organizmu, samopoczucia, nastroju, stopnia zainteresowania rozmową, 

okoliczności.  

Wszystkim dzieciom z trudnościami rozwojowymi konieczne jest zapewnienie 

wczesnej, intensywnej i długotrwałej terapii oraz  specjalnych warunków kształcenia. 

 

Elżbieta Jonik - neurologopeda PPP nr 4 


