Dlaczego nie mowiq?

Problem ujety w temacie interesuje nie tylko logopedoéw ale przede wszystkim rodziny
matych dzieci, ktére nie moga ,,wystartowac” z mowa.

Okreslenie ,,ma cigzka mowe” (,,po tacie”, ,,wujek tez p6zno mowit”) czesto mozna ustyszeé
od matek spragnionych pierwszego dziecigcego stowa. Niedoskonato$ci artykulacyjne swoistej mowy
dziecigcej sa normalne, wrgez rozkoszne i cieszgce ucho rodzicow. Gorzej gdy nie ma co cieszy¢...

Przyczynami braku werbalizacji u dziecka moga by¢: obcigzenia okresu cigzy, porodu,
wczesniactwo, choroby neurologiczne, uszkodzenia lub nieprawidlowosci rozwoju mozgu (np.:
mozgowe porazenie dziecigce), wypadki z uszkodzeniem (stluczeniem) glowy. Dlatego bacznie
obserwujemy zachowania dziecka — czy jego mowa od poczatku nie rozwijata si¢ prawidtowo, co
$wiadczy¢ moze o alalii.*

Natomiast gdy rozw¢j dziecka nie budzit zastrzezen natomiast w pewnym okresie ujawnit
si¢ regres w mowie i zdolnosciach komunikacyjnych podejrzewaé mozemy autyzm.? Sami nie
stawiajmy jednak diagnozy, ale nie czekajac na zmiany w zachowaniu dziecka (,.taki nie$miaty”,
,,Wstydzi si¢”, ,,z lenistwa nie méwi”) udajemy si¢ do specjalisty.

Moze maluch ma problemy ze stuchem? To nic, ze w przesiewowych badaniach stuchu
bezposrednio po urodzeniu nie stwierdzono =zaburzen. Problemy mogly pojawié si¢
w trakcie rozwoju dziecka (choroby uszu, urazy glowy — np.: uderzenie w ucho, czeste infekcje gardta,
niektore silne leki).

Badanie stuchu moze wykluczy¢ (lub potwierdzi¢) inne zaburzenia, determinujace brak lub
ograniczenia w rozwoju mowy, takie jak niedoksztalcenie mowy o typie afazji® czy dysfazje (afazje)
dziecigca. Potrzebne sa oczywiscie oprocz badan lekarskich (neurolog, audiolog, foniatra) rowniez
badania psychologiczne a wyniki wszystkich podsumuje logopeda stawiajac (czasami etapowo)
diagnoze i obejmujac dziecko odpowiednia opieka.

Niektore dzieci juz z chwilg pojawienia si¢ na Swiecie maja postawiong diagnozg:
oligofazja.” Sa to maluchy, ktérych problem natura zapisata w ich wygladzie — jak np. Zesp6t Downa.
Ale one rdwniez otoczone wlasciwg pomoca beda méwity i to niejednokrotnie wyjatkowo dobrze.

Zaskoczenie natomiast budzg dzieciaki rozgadane w domu a nie komunikujgce si¢ werbalnie
w obcym otoczeniu. To dzieci z mutyzmem wybidrczym®, ktérych niemozno$é mowienia tkwi
w psychice i wymaga szybkich dziatan terapeutycznych.

Terapia rozleglych deficytéw mowy moze trwaé dhlugo i czesto bez szybko widocznych
efektow. Im glgbsze zaburzenia i naktadajace si¢ rdznorodne, niekorzystne czynniki tym proces
usprawniania dhuzszy. Jednak Systematyczno$¢, pelne zaangazowanie w ¢wiczenia, po$wiecanie
dziecku czasu i zainteresowania ze strony calej rodziny bedzie w koncu odnosito skutki.

Okaza¢ moze si¢ na przykltad, ze maluch podejrzewany o rdézne cigzkie zaburzenia
komunikacyjne (nie zdeterminowane chorobowo i genetycznie) zacznie stopniowo mowe
opanowywaé, co wskazywa¢ bedzie na zwykly opdzniony rozwéj mowy (alalia prolongata®). W tym
wypadku dziecko uczy si¢ werbalizowa¢ podobnie jak inne dzieci ale z przesunigciem etapow rozwoju
mowy w czasie.

Pamigtajmy réwniez o tym, ze kazdy maluch rozwija si¢ swoim tempem i niewielkie
opdznienia mowy nie musza $wiadczy¢ 0 patologii w tym zakresie. Rodzice matego, zdrowego
dziecka, stwarzajagc mu korzystne warunki rozwojowe moga mie¢ pewnos¢, ze rOwniez jego mowa
bedzie si¢ ksztaltowata prawidtlowo. W przypadku jakichkolwiek watpliwosci dotyczacych
komunikacji malucha (nie tylko stownej) nalezy niezwlocznie udaé si¢ do logopedy. Specjalista
pracujacy w placowce oswiatowej (jaka jest Poradnia Psychologiczno-Pedagogiczna), nie wymaga od
nas zadnego skierowania. Wizyty sg calkowicie bezptatne a zajecia dostosowane do mozliwosci
i potrzeb dziecka.
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Wyjasnienia terminow

1. Alalia

Zaburzenie spowodowane uszkodzeniem centralnego uktadu nerwowego zaistniate
w okresie przedstownym (do 1 roku zycia). Mowa od poczatku rozwija si¢ nieprawidtowo
stad obserwuje si¢ zaburzenia we wszystkich czynnosciach jezykowych oraz w rozwoju
wyzszych funkcji psychicznych.

2. Autyzm

Calosciowe zaburzenie rozwoju dotyczace proceséw warunkujacych rozwoj dziecka
w wielu sferach. Pierwsze symptomy ujawniaja si¢ przed 3 rokiem zycia. Zazwyczaj
najszybciej dostrzezony zostaje regres w mowie i zdolnos$ciach komunikowania sig.

3. Niedoksztalcenie mowy o typie afazji

Zaburzenie w nabywaniu jezyka powstate na skutek organicznych uszkodzen centralnego
uktadu nerwowego w okresie ksztattowania si¢ mowy (od 2 do 6 roku zycia). Nastepuje utrata
czesciowo nabytych sprawnosci jezykowych i trudnosci w dalszym przyswajaniu mowy.

4. Dysfazji (afazja)dziecieca

Rozlegle zaburzenie mowy spowodowane organicznym uszkodzeniem odpowiednich struktur
moézgowych u dziecka od 7 roku zycia kiedy system jezykowy byt juz opanowany
a uszkodzenie mozgu spowodowato peing lub czeSciowa utrate¢ nabytych zdolnosci
porozumiewania si¢ stownego.

5. Oligofazja

Zaburzenie mowy wystepujace u dzieci (dorostych) uposledzonych umystowo. Oligofazje
charakteryzuje ubogie stownictwo, agramatyzmy, wadliwa artykulacja, trudnos$ci
w budowie zdan, czasami wystepuje echolalia.

6. Mutyzm
Zaburzenie lekowe o podtozu genetycznym. Niemoznos¢ mdéwienia w wybranych sytuacjach
spotecznych (w ktorych mowienie jest oczekiwane), pomimo mowienia w innych.

7. Alalia prolongata prosty opoézniony rozwdj mowy

Deficyt jezykowy bedacy konsekwencja zaklocen w dojrzewaniu i1 funkcjonowaniu mozgu
niewynikajacy z uszkodzen organicznych. Jednym z podstawowych objawow jest pozny start
mowy: pierwsze wyrazy mig¢dzy 2 a 3 rokiem Zycia.


http://pl.wikipedia.org/wiki/Agramatyzmy
http://pl.wikipedia.org/wiki/Artykulacja_(fonetyka)
http://pl.wikipedia.org/wiki/Echolalia_(psychologia)

