Streszczenie:

Przedmiotem artykutu jest studium przypadku chtopca z opdZnionym rozwojem mowy.
Autorki omawiajg zagadnienia zwigzane z nieprawidlowosciami w rozwoju mowy dzieci
wskazujacymi na op6zniony rozwdj; w moéwieniu. W dalszej kolejnosci analizujg przypadek 4.
letniego chtopca z problemami w tym zakresie. W koncowej czesci proponujg wsparcie
postgpowania logopedycznego, usprawnianiem grafomotoryki, a takze zaangazowaniem

najblizszego otoczenia w terapi¢ logopedyczna.
Abstract:

The subject of the article is a case study relating to a boy with retarded speech development.
The authors discuss notions connected with irregularities in children’s speech development
indicating a retarded development in speaking. Further, they discuss the case of a 4-year old
boy with problems within this scope. In the final part they propose to support the speech
therapy procedure with an improvement of graphomotor skills and engagement of the closest

environment in the speech therapy.
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Opozniony rozwoj mowy. Studium przypadku

Retarded speech development. Case study

Specjalisci dziedziny, jak réwniez przecigtni uzytkownicy jezyka doskonale wiedza, ze mowa
stanowi czynno$¢ ztozona. Proces ksztaltowania tej umiejgtnosci odbywa si¢ w kilku etapach

i podlega pewnym prawidlowosciom. Wszystkie dzieci, bez wzgledu na réznice w strukturze



jezyka ojczystego, przyswajaja moweg podobnie. Roznice dotycza natomiast tempa nabywania
jezyka'.

Dzieci, ktore od chwili urodzenia charakteryzujg si¢ prototypowym nabywaniem systemu
fonologiczno-fonetycznego, przyswajaja go w ciaggu pierwszych 6.—7. lat zycia. P. Lobacz
poza nabywaniem wyrodznia dwa terminy w rozwoju jezyka: doskonalenie i opanowanie,
stanowiace kolejne fazy rozwojowe. Etap opanowania ma miejsce, gdy artykulacja dziecka
jest zgodna z prototypowa mowg osob dorostych?.

Specjali$ci dziedziny wyrdzniaja nastepujace okresy rozwoju mowy dziecka:

e okres przygotowawczy — etap zycia ptodowego;

e okres melodii, (0-1. rok zycia),

e okres wyrazu (1.-2. rok zycia),

e okres zdania (2.-3. rok zycia),

e okres swoistej mowy dzieciecej (3.-7. rok zycia)

e okres mowy uksztattowanej — powyzej 7. roku zycia’.

Rozwijanie mowy dziecka uzaleznione jest od wielu sktadowych, istotng role
odgrywaja czynniki biologiczne, psychologiczne, spoteczne i lingwistyczne*. Naleza do nich
wplywy zewnetrzne, w tym uwarunkowania srodowiskowe, a takze cechy osobnicze, czyli
rozwoj psychomotoryczny. Warunkiem umozliwiajagcym poprawne ksztattowanie mowy jest
réwniez prawidlowy rozwdj sfery stuchowej, wzrokowej i kinestetycznej, wlasciwy rozwoj
procesoOw poznawczych oraz harmonijny rozwoj emocjonalny”.

W rozwoju mowy dziecka pierwsze stowa pojawiajg si¢ okoto 1. roku zycia. Do okoto
3. roku zycia pojawiaja si¢ wszystkie samogtoski i spotgtoski, poza przedniojezykowo-
zgbowymi 1 przednio-jezykowo dzigstowymi oraz gloska [r]. Najtrudniejsze artykulacyjnie
spotgltoski moga by¢ opanowywane do wieku wezesnoszkolnego®. Nabywanie mowy jest
zatem procesem dtugotrwatym czasowo. Przyczyna tkwi w trudnosci, przed ktorg staje

dziecko — po raz pierwszy przyswaja ztozony system znakow, czyli jezyk. Wraz z rozwojem
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mowy, ksztattujg si¢ inne obszary funkcjonowania dziecka, takie jak motoryka duza i mata,
stuch, myslenie, pamig¢ itd.”. Wszelkie czynniki zaburzajace lub hamujace, np. ograniczenia
w kontaktach spotecznych czy jezykowych, defekty psychologiczne lub biologiczne moga
prowadzi¢ do opdznien w przyswajaniu jezyka. Zwigzek pomiedzy rozwojem
psychofizycznym a sprawnym postugiwaniem si¢ mowa podkresla wielu specjalistow, w
ktorych zakresie lezg zainteresowania rozwojem mowy dziecka.

Opdznienie rozwoju mowy wystepuje wtedy, gdy obserwujemy spowolnienie
kolejnych etapow nabywania i rozwijania mowy. Dochodzi wowczas do pozniejszego, niz
u rowiesnikow, wyksztatcenia mowy, czyli do odstepstwa od normy rozwojowej. Op6zniony
rozw@j mowy moze ujawnic si¢ poprzez przesuni¢cie w czasie gaworzenia, pierwszych
wyrazow 1 zdan, wystapienie zaburzen artykulacyjnych, niewielki zasob stow itd.

Opinie badaczy na temat okreslenia momentu, w ktorym mozna moéwi¢ o op6znionym
rozwoju mowy sg niejednomyslne. Problemem staje si¢ wyznaczenie jednoznacznych granic
$wiadczacych o patologii rozwoju mowy. Kwestig sporng jest m.in. ilo$¢ stow, ktore dziecko
powinno wypowiada¢ w okre§lonym wieku, by jego mowe uznaé za prawidlowa. Zdanie G.
Jastrzebowskiej® wskaznikami dla okreslenia opdznienia w rozwoju mowy sa przesunigcia
czasowe W pojawieniu si¢ gaworzenia (tj. pdzniej niz 6.-7. miesigc zycia), a takze pierwszych
stow dziecka (czyli p6zniej niz 1. rok zycia), ubogie stownictwo zar6wno czynne jak i bierne,
dlugo utrzymujace si¢ nieprawidtowe struktury gramatyczne oraz zaburzona artykulacja, a
takze opdznienia w postugiwaniu si¢ zdaniami prostymi (norma — 2. rok zycia), a nastgpnie
ztozonymi (norma — 3. rok zycia).

Bez wzgledu na moment wystgpienia op6znionego rozwoju mowy i stopien jego
nasilenia, niezbedne jest szybkie podjecie terapii logopedycznej. Wezesne rozpoczecie
oddzialywan logopedycznych sprzyja szybszemu wyroéwnaniu brakow w mowie, co
bezposrednio wptywa na gotowosci dziecka do startu edukacyjnego. Zaburzenia w rozwoju
mowy powoduja frustracje dziecka, u ktérego wraz z wiekiem wzrasta poczucie dyskomfortu
z powodu trudno$ci w porozumiewaniu si¢ z najblizszym otoczeniem. Ponadto, wczesna
interwencja logopedyczna umozliwia dziecku sprawniejsze funkcjonowanie w przysztosci
oraz osiaggni¢cie wynikOw na najwyzszym poziomie.’

Obok czasu, istotnym elementem w postepowaniu terapeutycznym jest prawidlowo

postawiona diagnoza i odpowiednie dobranie programu terapii. Op6zniony rozwdj mowy
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moze towarzyszy¢ nieprawidtowemu rozwojowi dziecka i czgsto jest pierwszym sygnatem

nieuswiadomionych zaburzen rozwojowych.

Dane z wywiadu i analiza dokumentow

Dzieckiem objetym studium przypadku jest 4. letni chlopiec, jedynak, wychowywany przez
obojga rodzicéw. Pomimo, zZe cigza przebiegla bez powiktan, to podczas rozwigzania doszto
do infekcji wod ptodowych. W efekcie u noworodka stwierdzono atopowe zapalenie skory i
podano antybiotyk. Chtopiec otrzymat 10 punktow w skali Apgar. Po okoto dwoch
tygodniach, w czasie domowej wizyty, rozpoznano u niego skrécone wedzidetko
podjezykowe, ktére zostato podciete nozyczkami.

Od urodzenia rodzicoéw niepokoito zachowanie chtopca. Dziecko byto krzykliwe i
bardzo ruchliwe, miato problem ze skoncentrowaniem uwagi na jednej zabawce, tatwo si¢
rozpraszato, nie potrafito kontrolowac¢ swoich emocji, szybko popadato w ztos¢. Czgsto
wystepowaty u niego zachowania agresywne nie tylko w stosunku do kolegow, ale i rodziny.
Po ukonczeniu roku chtopiec wypowiadat pierwsze stowa, po czym nastgpito zahamowanie
rozwoju mowy. W efekcie, w wieku 3. lat, dziecko potrafit powiedzie¢ zaledwie kilka stow.

Od 3. roku zycia chlopiec rozpoczat edukacj¢ przedszkolng, w grupie trzy- i
czterolatkdéw. Nauczycielki skarzyty si¢ na zachowanie chtopca, ktory byl niespokojny,
hatasliwy i przeszkadzat w prowadzeniu zaje¢. Dziecko miato trudnosci w komunikacji
werbalnej z otoczeniem, co skutkowalto agresja 1 trudno§ciami w znalezieniu przyjaciot.
Przedszkolny logopeda zdiagnozowat u dziecka zaburzenie w mowie o typie afazji i
rozpoczat terapie, w wymiarze jednej godziny tygodniowo. Dodatkowo chlopiec zostat
poddany poétrocznemu postepowaniu logopedycznemu w poradni psychologiczno-
pedagogicznej. Podjete oddzialywania logopedyczne nie przyniosty wymiernych rezultatow.
Przedszkolny logopeda zasugerowat rodzicom zasi¢gnigcie porady neurologicznej oraz
laryngologicznej. Neurolog potwierdzit podejrzenie nauczycielki z przedszkola —
nadpobudliwos¢ psychoruchowa. Chtopcu zaczgto podawac srodki farmakologiczne
stosowane w przypadkach zaburzenia koncentracji uwagi oraz nadpobudliwosci u dzieci i
mtodziezy. Podstawg skierowania dziecka do laryngologa byty stale otwarte usta oraz
nadmierne gromadzenie $liny w jamie ustnej. Badanie laryngologiczne wykazalo przerost
migdatka gardtowego. Zalecono wykonanie zabiegu adenotomii. Od tej pory czgste infekcje
gornych drég oddechowych pojawiaty si¢ znacznie rzadziej i nie miaty tak ostrego przebiegu.

U dziecka podejrzewano takze niedostuch. Badanie audiologiczne wykazato umiarkowany



ubytek stuchu. Po usunieciu migdatka gardtowego stuch dziecka wrécit do normy. Z powodu
braku postgpdéw w mowie podjeto konsultacje u kolejnego logopedy, ktory zdiagnozowat u
chlopca op6zniony rozwo6j mowy. Rozpoczeto terapie logopedycznag, ktora jest nadal
kontynuowana. Przeprowadzona konsultacja u kolejnego neurologa, wykazata zaburzenia:
o sfery poznawczej, w tym stuchowej (zaburzenia rozumienia i przetwarzania
dzwiekow, ktore skutkujg statym niepokojem ruchowym);
e sfery jezykowej — dyspraksja oralna, opdzniony rozwdj mowy, zaburzenia
artykulacji oraz nadmierne §linienie;
o sfery ruchowej — slaby rozwdj motoryki duzej oraz grafomotoryki;
e sfery emocjonalnej — nadwrazliwos¢ na bodzce, agresja impulsywna.
Neurolog potwierdzit rowniez wczesniejsza diagnoze, dotyczaca nadpobudliwosci

psychoruchowej dziecka.

Postepowanie logopedyczne

Terapia logopedyczna z chtopcem odbywata si¢ systematycznie w tygodniowych odstepach.
Czas trwania spotkan uzalezniony byt od mozliwosci psychofizycznych dziecka w danym
dniu. Podczas pierwszego spotkania chtopiec wypowiadal zaledwie cztery stowa: ,,mama”,
»tata”, baba”, ,Ania”. Dla nazywanie innych oséb, zjawisk i przedmiotéw, uzywat
pojedynczych dzwiekéw, np. wypowiadat ,,0”, wskazujac otowek lub postugiwat si¢
wyrazami dzwigkonasladowczymi. Komunikacj¢ utrudniata nadruchliwos$¢ 1 brak skupienia
uwagi, chlopca rozpraszato kazde poruszenie lub szmer. Wprawdzie reagowal na pytania, ale
miato problem z ich zrozumieniem. Pomimo cigglego rozproszenia i pobudzenia, chlopiec
wykazywatl duze zainteresowanie spotkaniami z logopeda. W postepowaniu logopedycznym
skupiono uwagg na szerokiej gamie ¢wiczen: oddechowych, stuchowych, fonacyjnych,
narzadéw mownych, rytmicznych i logorytmicznych.

U dziecka dato si¢ zaobserwowac takze stabo rozwinigta motoryke mata. Chlopiec w
niewlasciwy sposob chwytat przybory do pisania, nie chetnie rysowat, nie podejmowal proby
wycinania i zabaw typu lepienie np. z plasteliny. Natomiast chetnie uczestniczyt w zabawach
angazujacych motoryke duzg.

W programie terapii logopedycznej uwzgledniono wszystkie zaburzenia chtopca,
zgodnie z holistycznym podejsciem do dziecka jako catosci. Poza postepowaniem
logopedycznym prowadzono uaktywnianie innych obszaréw funkcjonowania dziecka, takich

jak motoryka duza i mata, stuch, myslenie, pami¢¢. W celu usprawnienia grafomotorycznego



zaproponowano malowanie r¢kami na duzych powierzchniach i wlasnym ciele, by nastepnie
przejs¢ do malowania duzym pedzlem na kartkach formatu Al, a dalej maltym pedzelkiem na
kartkach formatu A4, a w koncu do rysowania grubymi kredkami o przekroju trojkata.
Rownolegle prowadzono ¢wiczenia w cigciu nozyczkami dla dzieci z tzw. odbojnikiem
utatwiajacym rozwieranie nozyczek. Rozpoczeto od nacinania na kartkach formatu A4,
uprzednio narysowanych linii o dtugos$ci okoto 3 centymetrow. Poczatkowo chtopcu
asystowaly dwie osoby, jedna naktadata r¢ke na reke dziecka 1 wykonywata ruch nacigcia
kartki, ktorg podktadata druga osoba. Z czasem chtopiec sam wykonywat ruch cigcia
nozyczkami z odbojnikiem, podczas gdy osoba dorosta jedynie przytrzymywata kartke. W
koncu odbojnik ustawiano w pozycji, by nie brat udziatu w rozwieraniu nozyczek, a dziecko
tngc, samo trzymato kartke. Poza treningiem rysowania i ci¢cia nozyczkami, chtopcu
zalecono nastepujace ¢wiczenia grafomotoryczne:

Ugniatanie migkkich piteczek mieszczacych si¢ w dloni dziecka.
Zapinanie guzikéw do najwigkszych po najmniejsze rozmiary.
Zasuwanie zamkow.

Otwieranie pudetek matej wielkos$ci, np. po zapatkach, lekarstwach.
Zakrecanie nakretek w butelkach o réznej $Srednicy.

o Uk wN R

Wrzucanie drobnych przedmiotow do worka.

7. Wiazanie kokard, zaczynajac od duzych pudeltek, konczac na butach.
W usprawnianiu r¢ki chlopca postepowano zgodnie z pedagogiczng zasada stopniowania
trudnosci.

Rola rodzicow w terapii

W postgpowaniu logopedycznym niezbedne jest dostarczanie odpowiednich wzorcow
jezykowych przez osoby najczesciej przebywajace z dzieckiem, czyli rodzicow. Nalezy
uswiadomi¢ opiekunom, ze osiggnigcie pozytywnych skutkow postepowania logopedycznego
zalezy, w duzej mierze, od ich wiedzy na temat stymulacji rozwoju mowy oraz ich
zaangazowania catej rodziny w proces terapii.

Przydatne okazuje si¢ przeprowadzenie wywiadu-ankiety w postaci siedmiu krotkich
pytan, ktére moga pomoc w uzmystowieniu rodzicom popetnianych przez nich bledow.
Ponizsza tabela przedstawia Ankiete dla opiekunow dziecka niemowigcego. Odpowiedz na
sze$¢ pierwszych pytan powinna by¢ pozytywna, natomiast na ostatnie — negatywna.
Zadaniem logopedy jest poproszenie rodzicoéw o wypelnienie wywiadu-ankiety, a nastgpnie
poinformowanie ich, jakich odpowiedzi nalezy udzieli¢, by wspomoc swoje dziecko w
rozwijaniu mowy. Logopeda powinien zadba¢, by kazdy z rodzicow zachowatl wypetniong

ankiet¢ wylacznie dla siebie. Dyskrecja i taktowne zachowanie terapeuty, pomoze unikna¢



wzajemnego obwiniania si¢ rodzicOw za obecng sytuacj¢ werbalng dziecka, a takze pozwoli

dokona¢ samooceny dotychczasowego postgpowania, ktérego celem byl rozwoj mowy corki

czy syna.

Tab.1. Ankieta dla opiekundéw dziecka niemdwigcego.

Lp TAK NIE

1. | Mowie do dziecka, stosujgc wytacznie krotkie zdania, np. ,,Patrz
to lala. Lala je mniam, mniam.”

2. | Uzywam prostych stow, doskonale znanych dziecku, np. ,,auto”
zamiast ,,samochod”.

3. | Mdwiac, stosuje¢ najwiecej rzeczownikoéw 1 odglosow, np. ,,brum”,
mniej czasownikow, unikam przymiotnikow itd.

4. | Zadaje¢ dziecku pytania i po krotkiej chwili odpowiadam za
dziecko.

5. | Méwie do dziecka wyraznie i zwalniam tempo mowienia.

6. | Mowie do dziecka ,twarza w twarz”.

7. | Mowie do dziecka ,,powiedz”, ,,powtorz”.

W przypadku chtopca ankiet¢g-wywiad wypehity matka i babcia dziecka. Poproszono, by

ojciec wypehit ankiete¢ w domu, a nastgpnie samodzielnie poréwnat wtasne odpowiedzi z

podanym wzorem (na pustym blankiecie zaznaczono czerwonym mazakiem poprawne

odpowiedzi). W toku postepowania logopedycznego, czgsto wracano do tresci zawartych w

ankiecie. Informowano rodzing chlopca, ze stosowanie podstawowych zasad w kontaktach z

dzieckiem pozwoli przyspieszy¢ efektywnos¢ terapii. Wsrod nich najistotniejszych zadan

najblizszego otoczenia chtopca znalazty sig:

czeste podejmowanie krotkich rozméw-monologéw z dzieckiem oraz zadawanie pytan
1 po krotkiej chwili odpowiadanie na nie;

zachowanie kontaktu wzrokowego w trakcie konwersacji;

moéwienie w sposdb wolny 1 wyrazny, z uzyciem odpowiedniej prozodii,

budowanie prostych zdan, dostosowanych do umiej¢tnosci jezykowych dziecka z
stosowaniem stownictwa znanego dziecku;

wspieranie wlasnych wypowiedzi bogata mimika i gestykulacja;

uwazne wystuchiwanie dziecka 1 wyrazanie chgci podtrzymania rozmowy;
stymulowanie rozwoju stuchu mownego dziecka, poprzez zabawy wykorzystujace
wszelkiego rodzaju dzwieki;

codzienne czytanie dziecku ksigzek zawierajacych duze drukowane litery i wodzenie

palcem po tekscie, by wprowadzi¢ malca w §wiat pisma;




e zachecanie do aktywnego uczestnictwa w czytaniu poprzez prosby o wskazanie
przedmiotow badz o0sob przedstawionych na ilustracjach;
¢ modulowanie glosem w trakcie czytania;

e chwalenie dziecka za dotychczasowe osiagnigcia, docenianie jego pracy.

Podsumowanie

Pierwsze postepy w terapii logopedycznej chlopca dato si¢ zauwazy¢ po uptywie okoto 2.
miesiecy. Zmiany dotyczyly nie tylko rozwoju w mowie ale 1 poprawy w zachowaniu
dziecka. Chiopiec wydawat si¢ bardziej skupiony na powierzanych zadaniach. Mimo nadal
liczne wystepujacych przejawdw nadpobudliwosci, dziecko starato si¢ wykonywac¢ zadania
najlepiej jak potrafilo. Pozytywne efekty terapii wzmogto znaczne zaangazowanie najblizszej
rodziny, poprzez stosowanie zasad dobrej komunikacji z dzieckiem 1 systematyczne
powtarzanie ¢wiczen poza spotkaniami logopeda.

Trwajaca prawie dwa lata terapia logopedyczna, wskazuje na duzy postgp w rozwoju
mowy dziecka. W opinii rodzicéw nastapita ,,eksplozja” w zakresie mowienia. Zasob
stownictwa chtopca znacznie si¢ wzbogacit. Dziecko formutuje proste zdania, cho¢ nie
zawsze mowa chtopca jest zrozumiata. Chetnie nawigzuje on kontakty werbalne z
nowopoznanymi osobami. Dziecko zdecydowanie si¢ wyciszylo. Ustapity rowniez
zachowania agresywne. Sprawnos¢ grafomotoryczna chtopca nie odbiega o umiejetnosci
rowiesnikow. Przeprowadzone w ostatnim czasie weryfikujace badanie logopedyczne
wskazuje na konieczno$¢ rozpoczecia terapii dyslalia, gdyz w mowie dziecka daje si¢
zauwazy¢ wymowe migdzyzebowa glosek [t, d, n] oraz spoétgtosek przedniojezykowo-
zgbowych s, z, ¢, dz.

Terapia op6znionego rozwoju mowy czesto jest procesem kilkuletnim, na efektywnos¢
ktérego ma wptyw wiele czynnikow. Wymaga zatem wsparcia postgpowania logopedycznego
oddziatywaniami z zakresu terapii pedagogicznej w postaci, np. treningu grafomotorycznego.
Skutecznos$¢ terapii w duzej mierze uzalezniona jest rOwniez od stopnia zaangazowania
najblizszego srodowiska dziecka. Wczesny czas podejmowania terapii, a takze
systematyczno$¢ w postepowaniu oraz cierpliwos$¢ zar6wno ze strony logopedy jak 1 rodziny
stanowig rowniez niezbedne czynniki dla efektu finalnego jakim jest normatywnie

komunikujace si¢ dziecko.
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