»CZYNNIKI RYZYKA WYSTAPIENIA ZABURZEN ROZWOJU MOWY U DZIECI
W WIEKU PRZEDSZKOLNYM”

Prawidlowy rozwéj mowy naszych dzieci lezy nam wszystkim na sercu. Obserwujemy je
czujnie odkad pojawily sie w naszym zyciu. Na ich rozw6j (nie tylko w obszarze mowy) wplywa
wiele czynnikow. Niektore z tych czynnikdw sa zalezne od nas, na niektore nie mamy zadnego
wplywu — mozemy jedynie probowac zamortyzowac ich skutki.

I. Czynniki ryzyka zaburzen mowy, na ktérych wystapienie nie mamy wplywu (cos juz sie
wydarzyto i nie mozemy tego cofnac¢) to niewatpliwie:

- obcigzenia genetyczne,

- komplikacje w cigzy i w czasie porodu,

- choroby, ktdre przeszto nasze dziecko,

W takich sytuacjach wazne, abysmy wiedzieli jak to wptywa na nasze dziecko i co mozemy zrobic,
zeby zmniejszy¢ do minimum ich wplyw na rozwo6j mowy dziecka.

Nie jest moim celem wymienianie tutaj wszystkich chorob, czynnikow obcigzajacych w czasie
cigzy badz porodu czy nieprawidtowosci genetycznych, ktére wpltywaja na mowe. Chcialabym
wspomniec¢ o kilku objawach, ktére z nimi sie wigzg lub z nich bezposrednio wynikaja. My rodzice
mozemy je zaobserwowac i zapobiegac ich niekorzystnym skutkom.

Niewatpliwie jednym z istotnych i mozliwych do zaobserwowania przez rodzicow czynnikow jest
1/. Nieprawidlowe napiecie miesniowe — obnizone lub wzmozone. Na co nalezy zwrdci¢ uwage?

e dzieci, ktére maja obnizone napiecie miesniowe sq wiotkie (maja obnizone napiecie
miesSniowe), czesto ,przelewaja: nam sie przez rece, gdy sa niemowlakami to dlugo nie
moga utrzymac gtéwki (musimy ja podpierac), gdy lezq przypominajq zabke (raczki i nézki
daleko o srodka ciala), bez wspomagania rehabilitacja czesto pomijaja jakis etap na drodze
do samodzielnego chodzenia, np. nie raczkuja. Mozemy zaobserwowac u nich trudnosci z
karmieniem piersig — niemowle stabo ssie, nie najada sie, szybko sie meczy i zasypia. Taki
wiotki (fachowo - hipotoniczny) przedszkolak ma buzie czesto otwarta, czesto wycieka mu
Slinka z buzi, nie chce ugryz¢ kanapki, wolno je, nie lubi rysowac, pisa¢, ugniata¢, czesto
ma nieprawidlowa postawe ciata (charakterystyczne wystajace topatki), podpiera glowe
podczas siedzenia itp. Wiotkie cialo to tez staba praca warg (trudno wymowic¢ gloski
[P,B,M,F,W]), staba praca miesni jezyka — trudno go unosi¢, zZeby wymoéwi¢ gloski
[SZ,RZ,CZ,DZ,L,R], jezyk ma tendencje do wysuwania sie¢ na warge i obserwujemy
oddychanie przez usta i wade wymowy — seplenienie miedzyzebowe

e dzieci, ktore maja wzmozone napiecie, sa bardziej sztywne, mozemy to poczu¢ np. gdy je
nosimy. Czesto w niemowlectwie odginaja glowke do tylu (widac¢ to zwlaszcza gdy $pia),
maja dhuzej niz rozwojowo zacisniete raczki w piastki, nozki podkurczone. Tez czesto
pomijaja raczkowanie. Przedszkolak nieprawidlowo trzyma kredke, czesto gdy maluje to
zbyt silnie zaciska raczke na narzedziu i wtedy trudniej mu sterowac nim (bywa, ze zrobi
dziure w kartce). Jest niezgrabne w grach, ma trudnosci z tapaniem pitki. Oczywiscie odbija
sie to tez na wymowie — jezyk usztywniony gorzej sobie radzi z wykonaniem precyzyjnych
ruch6éw, buzie mocno napieta trudniej szeroko otworzy¢ czy szybko zmienia¢ polozenie
wzgledem siebie narzagdow mowy. Tutaj réwniez mozemy zaobserwowac trudnosci z
karmieniem — przy karmieniu piersia niemowle mocno zaciska brodawke, odgina gtowke
do tyhu (co moze by¢ odczytane jako nieche¢ do jedzenia), itp.

Im starsze dziecko to skutki bardziej niejednoznaczne — czyli np. to co pisalam przy
obnizonym napieciu moze dawa¢ objawy jak przy wzmozonym. Dziecko tak jak potrafi
stosuje pewne mechanizmy kompensacyjne.

Problemy z napieciem miesniowym niekoniecznie swiadcza o chorobie, czasem po
prostu wynikaja z niedojrzalosci ukladu nerwowego i nasza szybka reakcja (wizyta u
neurologa dzieciecego, rehabilitacja dostosowana do potrzeb, a czasem po prostu




wlasciwa pielegnacja)  wyréwnaja to napiecie i nasze dziecko moze uniknac tych

pozniejszych skutkéw — rowniez w obszarze rozwoju mowy.
2/. Kolejnym czynnikiem mozliwym do zaobserwowania przez rodzica sq objawy zaburzen stuchu
- czesto niespecyficzne przez to trudniejsze do obserwacji.
Mimo, ze wszystkie noworodki przechodza przesiewowe badania stuchu musimy by¢ czujni, bo
czynnikow uszkadzajacych shuch jest bardzo duzo. Dziecko z wykrytym wczesnie trwalym
uszkodzeniem shuchu ma szanse na dobra rehabilitacje i mozna unikna¢ niektorych skutkéw dla
rozwoju mowy. Jesli shuch zostal uszkodzony poézniej, np. przez antybiotyk z grupy lekow
ototoksycznych, uraz czy niezauwazony przewlekly stan zapalny to skutki moga by¢ powazne.
Drobne infekcje ucha, przerost migdatkéw, tzw. 111 migdat powoduja niedostuchy przewodzeniowe,
w duzym stopniu odwracalne, jesli podejmie sie leczenie. W takich sytuacjach czesto ptyn zalega w
uchu, uszkadza blone bebenkowa, migdatek moze powodowac ucisk na trgbki stuchowe. Nawet
jesli niedostuch z tych powodow jest niewielki to ze wzgledu na dlugi czas dzialania tego
czynnika skutki dla rozwoju mowy moga byc powazne. Pewne procesy zwigzane z
przetwarzaniem dzwiekoéw przez nasz mozg nie majq okazji sie wyksztalcic lub sq zaburzone.
Prosze nie lekcewazyc jesli dziecko:

e nie reaguje na dzwieki, lub czasem reaguje a czasem nie (np. dzieci ktore maja wysiekowe
zapalenie ucha moga stysze¢ lepiej lub gorzej nawet pod wplywem zmian cis$nienia
powietrza)
nie rozumie co do niego moéwimy, np. gdy wokot jest hatas
na krétko utrzymuje uwage, szybko sie meczy
rozprasza go np. szum akwarium
trudno mu zrozumie¢ dluzsze wypowiedzi — czesto prosi o powtorzenie
trudno mu zapamieta¢ informacje stowna (polecenie, powtorzenie zdania itp.)
czasem nadruchliwos$¢ i przeszkadzanie innym dzieciom moze wynika¢ z problemoéw ze
shuchem
Jak to wptywa na wymowe? Jesli dziecko nie styszy réznic miedzy gloskami, to nawet gdy ma
sprawna buzie to nie wypowiada niektorych glosek, myli podobne. Zaburzenia rozumienia mowy
ograniczaja rozwijanie jezyka i utrudniaja komunikacje z otoczeniem.

3/. Na rozw6j mowy wplywa réwniez prawidtowe funkcjonowanie wzroku.

Wzrok — pozornie niewiele ma wspolnego z mowieniem, ale dziecko niedowidzace (jesli o tym nie
wiemy) ma trudno$ci z komunikacjg z otoczeniem, stabiej reaguje na wyraz twarzy, nie nasladuje
ruchéw aparatu mowy bo ich nie dostrzega, ma trudnosci z odczytaniem emocji (zmarszczone
czolo), staby wzrok nie zacheca do przegladania ksigzeczek, rozmawiania o obrazkach a wiec
rozwijania jezyka.

Nie lekcewazmy mruzenia oczu, braku zainteresowania obrazkami czy twarzg rozméwcy, trudno$ci
z rysowaniem, np. po $ladzie.

Jednym z objawdw, ktore tez sg istotne jest poziom bilirubiny, czyli Z6ttaczka noworodkow — jesli
dziecko miato wysoki poziom bilirubiny to jest duze ryzyko zaburzen rozwoju mowy.

II. Czynniki ryzyka wplywajace na rozwé6j mowy, na ktorych eliminacje mamy istotny wplyw,
a czasem nieSwiadomie utatwiamy ich wystgpienie:

1. Jedzenie — od zycia w brzuszku mamy mamy wiele etapéw rozwoju poszczeg6lnych funkcji
zwigzanych z jedzeniem i piciem, a bardzo mocno wplywajacych na rozwéj mowy. Wraz z wiekiem
dziecko rozwija umiejetnosci potykania, gryzienia, Zucia — to sie ma zmienia¢ wraz z wiekiem i nie
powinniSmy u dziecka utrwala¢ nawykoéw z nizszego etapu rozwoju, bo to zaburza jego rozwoj.
Jest bardzo niekorzystne jesli przedszkolak pije mleko, kaszki, grysiki itp. z butelki czy ssie
piers lub smoczek — sztucznie utrwalamy potykanie niemowlece, budowa buzi jest juz inna —
gotowa na kolejny etap. To moze wplywaC na wystapienie seplenienia miedzyzebowego,
oddychanie w spoczynku przez usta, niedomykanie ust, trudnosci z pionizacja jezyka i wady zgryzu
—np. zgryz otwarty



Zbyt dlugie podawanie dziecku rozdrobnionych pokarmoéw powoduje trudnosci z rozszerzaniem
diety, powoduje nadwrazliwo$¢ w buzi /czasem preferowanie takiego jedzenia jest skutkiem
nadwrazliwosci sensorycznej/ - dziecko dlawi sie, wymiotuje, krztusi gdy trafi mu sie grudka lub
bardziej wyrazisty smak. Krojenie na kosteczki kanapek, odkrajanie skérek od chleba to
kolejne utrudnienia — powoduja przetrwanie niektérych odruchéw niemowlecych, niemoznos¢
wyksztalcenia kolejnych (odgryzanie, gryzienie, Zucie to wazne dla rozwoju dziecka funkcje!),
Slabo urozmaicona dieta — unikanie kwasnych, twardych, ostrych pokarméw powoduje
zaburzenia sensoryczne. Nie dajemy dziecku okazji do ¢wiczenia miesni potrzebnych do
prawidlowego mowienia

2. Media — mam tu na mysli telefony komoérkowe, tablety, telewizje. To czynnik, ktéry istotnie
wplywa na rozw6j mowy. Dzieci ponizej 2 r.z. w ogo6le nie powinny mie¢ zadnego kontaktu z
takimi urzqdzeniami. U starszych dzieci nadmierne korzystanie z wysokich technologii powoduje
trudnosci z koncentracjg uwagi, nadruchliwos¢. Badania naukowe pokazaty, ze im dluzej dziecko
korzysta z tabletu tym wieksze ma op6znienie rozwoju mowy (kazde dodatkowe 30 minut to wzrost
ryzyka o 40 %). Wiekszos¢ 5-latkéw potrafi postugiwac sie smartfonem, ale nie potrafi zawigzac
sznurowadel. Majq mniej okazji do interakcji czyli komunikacji. Zmieniajqce sie obrazy stymulujg
niejezykowe obszary moézgu (prawa poétkula), Moze to oznacza¢, ze wspotczesne dziecko jest
przestymulowane bodzcami prawopotkulowymi. Prawa potkula blokuje lewa (jezykowaq) i w
efekcie tego mowa rozwija sie z opdéznieniem. Oznacza to po prostu, Ze przewaga bodzcow
prawopotkulowych powoduje zaburzenie naturalnego, zdrowego rozwoju mowy.

3. Brak lub slaba stymulacja funkcji shuchowych — ma to miejsce jesli rzadko czytamy dziecku,
nie dostrzegamy zalet korzystania przez dziecko w zajeciach umuzykalniajgcych. Czytajmy naszym
dzieciom! Mozemy rdéwniez umozliwi¢ stuchanie dobrej jakosci stuchowisk (audiobooki,
stuchowiska radiowe) — to pozwoli na wyksztalcenie waznej umiejetnosci uwaznego shuchania
mimo dZwiekdéw w tle, zachecajmy dzieci do udzialu w zajeciach muzycznych i samodzielnego
,muzykowania” — instrumenty, dzwieki o roznej glosnosci i wysokosci, dzieciece piosenki.
Unikajmy jednak monotonnej stymulacji stuchu — usypianie dziecka przy dZwiekach suszarki do
wlosow czy szumigcych misiow.

4. Ruch — mowa jest ruchem, wiec aktywno$¢ ruchowa ma istotne znaczenie dla prawidlowego
rozwoju mowy. Dbajmy o ruch na swiezym powietrzu, zachecajmy dzieci do uprawiania sportu.

Przygotowujac artykut korzystatam z:

1/. ,Forum Logopedy” - czasopismo branzowe;

2/. :Strefa logopedy” - czasopismo branzowe;

3/. ,,Wczesna interwencja w logopedii” (2015) — red. J.Bleszynski, D.Baczala;
4/. ,,Poradnik opieki i pielegnacji matego dziecka” (2002) — P. Zawitkowski;
5/. ,,Przeglad Logopedyczno-Pedagogiczno-Psychologiczny” - czasopismo branzowe;
6/. www.neuroflow.pl (dostep 19.03.2020);

7/. www.strefalogopedy.pl (dostep 19.03.2020);

8/ www.akademiadobregologopedy.pl (dostep 19.03.2020);

9/. www.dziecisawazne.pl (dostep 19.03.2020);

10/. www.czytelniamedyczna.pl (dostep 19.03.2020);

10/. Materiaty ze szkolen , w ktorych uczestniczytam,

Opracowata:
Agnieszka Mazur — neurologopeda, pedagog specjalny, terapeuta integracji stuchowej,
trener EEG-biofeedback, terapeuta metody Neuroflow
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