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Profilaktyka wad wymowy u dzieci do siddmego roku zycia

Speech defects prevention in children under 7 years of age
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Zaburzenie mowy moze przejawiac si¢ w opuszczaniu, zastepowaniu czy
deformowaniu realizowanego dzwieku. W pracy scharakteryzowano
najczestsze zaburzenia mowy wystepujace u dzieci. Celem pracy byto
zaprezentowanie dziatan prewencyjnych zapobiegajacych wystapieniu
wad wymowy u dzieci do siddmego roku zycia. Wykorzystang metoda
badawczg byta analiza pismiennictwa z zakresu profilaktyki wad wymowy
u dzieci z lat 2002-2014.

Stowa kluczowe: zaburzenia mowy, dzieci, logopedia, profilaktyka

Speech disorders can manifest themselves in omission, replacement
or distortion of an implemented sound. The article characterizes the
most common speech disorders occurring in children. The aim was
to present measures preventing the occurrence of speech defects in
children under seven years of age. The used research method was the
analysis of the literature on prevention of speech disorders in children
between 2002-2014.
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Wada wymowy jest zjawiskiem, polegajacym na
wystepowaniu réznego rodzaju nieprawidtowosci pod-
czas moéwienia. Zaburzenie mowy moze przejawial
sie w opuszczaniu, zastgpowaniu czy deformowaniu
realizowanego dzwicku. Zadaniem logopedy jest nie
tylko okreslenie stopnia i rodzaju nieprawidtowosci
wystepujacej w wymowie, ale réwniez zaplanowanie
przyszlej terapii oraz prowadzenie dziatan prewencyj-
nych w tym zakresie. Klasyfikacja zaburzen mowy jest
trudna do ustalenia ze wzgledu na to, iz logopedia jest
dziedzing interdyscyplinarng oraz ciagle rozwijajaca sie.

Najczesciej rozpoznawane zaburzenia mowy
wiréd dzieci

Do najczegsciej rozpoznawanych zaburzen mowy
u dzieci naleza: dyslalia, palatolalia, alalia, dyzartria,
oligofazja, mutyzm, jakanie oraz gietkot.

Dyslalia

Dyslalia, to zaburzenie mowy, w ktérym po-
szczegblne gloski lub ich potaczenia sa realizowane
wadliwie, przy czym inne podsystemy jezyka s opa-
nowane [1].

Skupiajac si¢ na etiologii nieprawidtowej wymowy
dyslali¢ mozna podzieli¢ na:

— §rodowiskowa — przyczynami jej wystapienia
moga by¢: nieprawidtowe wzorce lub ograniczony
kontakt jezykowy, co skutkuje brakiem checi do
mowienia; jednocze$nie nie stwierdza si¢ anomalii
anatomicznych czy psychoneurologicznych;

— mechaniczng — nieprawidtowosci w budowie apa-
ratu artykulacyjnego lub struktur obwodowych,
zwane dysglosja lub dyslalia motoryczna;

— centralng (dysartria, anartria) —uszkodzenia struk-
tur korowych;

— audiogenng — zwigzang z nieprawidlowo funkcjo-
nujacym narzadem stuchu;

— asocjalng — o podtozu psychogennym, objawiajaca
sie niechecig do méwienia;

— sprzezong — zespoly genetyczne, w ktorych wyste-
puje wiele wad [2].

Palatolalia

Mianem palatolalii okresla si¢ mowe 0séb z roz-
szczepem podniebienia. W tym zaburzeniu najistot-
niejszym symptomem jest nosowanie (rynofonia,
rynolalia, rynizm) oraz towarzyszace mu znieksztat-
cenia obejmujace gloski [3]. Wedlug WHO czestosé
wystepowania rozszczepu wargi lub podniebienia
wynosi 1,2/1000.
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Niedoksztatcenie mowy o typie afazji — alalia

Alalig okresla si¢ zaburzenia ontogenezy mowy;,
w ktérym nastapito uszkodzenie struktur mézgowych
w okresie pre- i perilingwalnym przy prawidlowo
funkcjonujacym narzadzie stuchu. Omawiana wada
wymowy charakteryzuje si¢ pewnymi modelowymi
objawami. Symptomy te maja czesto wymiar ogdlny
oraz niespecyficzny, przejawiaja si¢ trudnosciami
w rozumieniu i nazywaniu, jak réwniez zaburzeniami
na poziomie ekspresji jezykowej [4].

W celu prawidtowej diagnozy alalii i niedoksztat-
cenia mowy o typie afazji badanie prowadzone przez
logopede powinno zawierac oceng: potykania, zucia,
oddychania, fonacji, funkcjonowania oraz budowy
aparatu artykulacyjnego, recepcji stuchowej (jezeli
nie byto badania audiologicznego), analizy i syntezy
wzrokowej, myslenia, pamieci, itp. [4].

Dyzartria

Dyzartria to zaburzenie na poziomie wykonaw-
czym ruchowego mechanizmu mowy, spowodowane
uszkodzeniami centralnego badz obwodowego uktadu
nerwowego, a przejawiajace sie dysfunkcjami w obrebie
aparatu oddechowego, fonacyjnego i artykulacyjnego,
skutkujace znieksztatceniami substancji fonicznej
wypowiedzi w plaszczyznie segmentalnej oraz supra-
segmentalnej [ 5]. Wedlug powyzszej definicji etiologia
tego zaburzenia koncentruje si¢ na poziomie uktadu
nerwowego.

W zaleznosci od miejsca uszkodzenia mozna
wyr6zni¢ kilka typéw dyzartrii, charakteryzujacych
sie roznymi symptomami: dyzartri¢ korowa, pirami-
dowa, pozapiramidowg, mézdzkowa, opuszkowa oraz
mieszang [ 2].

W literaturze pojawia si¢ réwniez okreslenie
anartrii; termin ten uzywany jest w celu okreslenia
skrajnej postaci dyzartrii, przejawiajacej si¢ brakiem
wytwarzania substancji fonicznej lub niezrozumiato-
$cig mowy [5].

Oligofazja

Oligofazja to zaburzenie mowy wystepujace
u dzieci i 0oséb dorostych uposledzonych umystowo.
W tym zaburzeniu wazny jest stopien uposledzenia,
informujacy o mozliwosciach jezykowych danej osoby

[6].
Mutyzm

Mutyzm jest psychiatrycznie uwarunkowanym
zaburzeniem mowy, polegajacym na cz¢Sciowym
lub catkowitym milczeniu po zakonczonym rozwoju
mowy i przy zachowaniu zdolnosci do méwienia. Do
podstawowych czynnikéw predysponujacych mutyzm

zaliczamy: predyspozycje genetyczne, obnizony po-
ziom serotoniny, lek i nieSmiatos¢, depresje, przebyte
traumy, czynniki zwigzane z procesem edukacyjnym,
pre-, peri- oraz postnatalne zaburzenia rozwojowe,
wplyw srodowiska, stres [2].

Jakanie

Jakanie jest rozumiane zar6wno jako nieptynnosé
mowy, ktéra ma posta¢ blokéw ruchéw artykulacyj-
nych, przeciagnieé niektérych sylab oraz powtorzen
wystepujacych niezaleznie od woli méwigcego [7],
az drugiej strony jako fobia, mogaca powstac na skutek
traumy lub innych do$wiadczen, oddziatujacych na
sfere psychiczng [8].

Nie udato si¢ jednoznacznie ustali¢ przyczyn
wystepowania jakania, jednak zostaty wyrdznione trzy
grupy czynnikéw etiologicznych, do ktérych zalicza
si¢ przyczyny organiczne, srodowiskowe oraz procesy
psychiczne [2].

Mowa beztadna (gietkot, niewyrazna mowa)

Jest to swoiste zaburzenie przejawiajace si¢
w nieptynnosci mowy. Tempo mowy jest szybkie
oraz nieregularne, artykulacja niewyrazna. Gietkot
charakteryzuje si¢ rowniez niespastycznymi powto-
rzeniami, wtrgconymi dzwickami oraz zaburzeniami
w zakresie koartykulacji. Wystepuja takze inne objawy;
jak: staba koncentracja, impulsywnos¢, waski zakres
uwagi, nattok mysli, niekiedy pojawiajaca si¢ razaca
i nieodpowiednia gestykulacja, ostabiona zdolnos¢
wsluchiwania sig, brak $wiadomosci wystepujacych
trudnosci [9].

Epidemiologia zaburzen mowy w Polsce i na
$wiecie

Epidemiologia wad wymowy stanowi istotny
element rozwazan nad profilaktyka, gdyz dostarcza
informacji nie tylko na temat liczby os6b wymagaja-
cych interwencji, ale rowniez wskazuje grupy ryzyka.
Statystycznie przyjmuje sig, iz 8-9% dzieci ma zaburze-
nia mowy dzwigkowej, z czego 5% posiada zauwazalne
wady w klasie pierwszej [ 10]. Z kolei w USA wlatach
2005-2006 przeprowadzono badania na pokaznej
grupie dzieci (341 633), z czego 40 723 badanych po-
siadato specjalne potrzeby zdrowotne (CSHCN); w tej
grupie ok. 20% dzieci posiadato trudnosci w zakresie
mowy. W ogdlnej populacji odsetek ten wyniost 2,9%
[11]. W Polsce, wwoj. podkarpackim badaniem objeto
531 dzieci z 14 placéwek w wieku 3-6 lat. Uzyskane
wyniki okazaly si¢ tozsame z wynikami w innych
krajach europejskich (m.in. Wielka Brytania, Niemcy;
Butgaria). Stwierdzono, iz 30-35% dzieci ma wade
wymowy, aw dwdch przedszkolach wartosci te siegnety
nawet 50167% [12].
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Profilaktyka wad wymowy w okresie
prenatalnym

Kobieta juz od pierwszych dni cigzy moze wspie-
ra¢ rozwdj swojego dziecka poprzez zastosowanie od-
powiedniej diety. Powinna dostarczaé takich substancji
odzywczych, ktore beda wspomagaty ksztattowanie
catego ptodu. Odzywianie wplywa nie tylko na uktad
nerwowy, ale takze na mig$niowy czy oddechowy; ktore
stanowig podstawe prawidtowego funkcjonowania
oraz determinujg szereg procesow, w tym rozwoj mowy
[13]. Niestety, badania wykazaty, iz wiedza kobiet na
temat zywienia w okresie cigzy jest fragmentaryczna,
ponadto u respondentek zaobserwowano niedostatek
zelaza, kwasu foliowego oraz wapnia [13]. Przyszle
matki czesto nie sg $wiadome, iz zapotrzebowanie na
niektore witaminy i sktadniki mineralne moze wzro-
snaé w tym okresie nawet 0,6 do 2,8 razy [ 14].

Zespoly genetyczne, takie jak zespét Downa czy
zespot Aperta, mogace wystapic u dziecka, mozna zdia-
gnozowac jeszcze przed jego przyjsciem na swiat. Matki
powinny poddawac sie badaniom prenatalnym, ktére
daja mozliwos$¢ wezesnej diagnozy, a co za tym idzie
rowniez interwencji. Choroby spowodowane zmianami
w strukturze DNA s3 czesto sprzezone z wadami stuchu
oraz mowy. Wezesna diagnoza umozliwia przygotowa-
nie psychiczne rodzicéw oraz pozwala podja¢ dziatania
zmierzajgce do jak najwczesniejszej rehabilitacji, ktora
wprowadzona w odpowiednim czasie zapewni stymula-
cje zaburzonych sprawnosci. Kobieta moze poddac sie
zaréwno badaniom inwazyjnym, jak i nieinwazyjnym.
Te pierwsze niosa za sobg mozliwo$¢ uszkodzenia ptodu
rzedu 0,5-2% [ 15]. Z tego powodu przyszte matki cze-
$ciej wybierajg nieinwazyjne badania prenatalne (NIPD
— non-invasive prenatal diagnosis), w ktorych to mozna
wyrdznic: 1. badania obejmujace diagnostyke choréb
dziedzicznych, 2. badania w zakresie monitorowania
stanu zdrowia i 3. badania przesiewowe [ 16].

Badania prenatalne umozliwiaja réwniez wykrycie
wad rozwojowych ptodu.

Z punktu widzenia logopedy, wada uniemozli-
wiajaca prawidtowy artykulacje jest rozszczep, ktory
mozna zdiagnozowa¢ na podstawie rutynowego bada-
nia USG. Juz wtedy rodzicom sg udzielane niezbedne
informacje na temat tego zaburzenia oraz otrzymuja
oni wsparcie emocjonalne [3].

Podstawowym warunkiem rozwoju mowy jest
prawidlowy odbiér bodzcéw dzwigkowych. Dziecko
bedace w tonie matki, okoto czwartego miesiaca, jest
w stanie rozpozna¢ glos matki. Rodzice juz wtedy
moga dodatkowo stymulowa¢ zmyst stuchu, czytajac,
czy opowiadajac bajki, co nie tylko go usprawnia, ale
takze utatwia rozwdj mowy w pézniejszym okresie,
gdyz dziecko jest przyswajane do cech prozodycznych
systemu jezykowego [13].

Profilaktyka wad wymowy w okresie
niemowlecym

Okres niemowlecy przypada na pierwsze dwa-
nascie miesigcy zycia dziecka. W tym okresie miody
cztowiek rozwija si¢ bardzo dynamicznie — wypowiada
pierwsze stowa, uczy si¢ chodzi¢ oraz wyrzynaja mu
si¢ zeby mleczne. Intensywny rozwdéj pozwala na
wprowadzenie duzej ilosci dziatan profilaktycznych,
zapewniajac tym samym bardzo dobre efekty prewen-
¢ji[17].

Rozpoczynajgc od okresu noworodkowego
podstawowymi badaniami, ktére nalezy uwzgled-
ni¢ w ramach oceny rozwoju mowy sg: ocena stanu
anatomicznego jamy ustnej, ocena rozwoju zmystow
(w szczegdlnosci stuchu) oraz sprawdzenie odruchéw
istotnych dla rozwoju mowy, ktére rowniez warunkuja
funkcje pokarmowe [17].

Podstawowg potrzeba niemowlecia jest gtod.
W pierwszych miesigcach zycia dziecko je co 1,5-2
godziny, co uwarunkowane jest wielkoscig zotadka
[18]. Woéwezas matki wprowadzaja odpowiedni
spos6b karmienia (odpowiednie utozenie narzadow
artykulacyjnych dziecka w stosunku do brodawki).
Pojawito si¢ wiele publikacji oraz badan potwierdza-
jacych korzystny wptyw karmienia piersig na rozwdj
psychomotoryczny dziecka. Wymienia¢ mozna wiele
zalet pltynacych z naturalnego sposobu karmienia,
jednak dla rozwoju mowy najwazniejsze sa nastepujace
korzysci:

— umocnienie wi¢zi miedzy matka a dzieckiem oraz
zapewnienie dziecku poczucia bezpieczenstwa,

— zapewnienie odpornosci na zakazenia gornych drég
oddechowych oraz zmniejszenie zachorowalnosci
na zapalenie ucha $rodkowego (powiktania moga
doprowadzi¢ nawet do gluchoty);

— mozliwo$¢ obserwacji narzadéw artykulacyjnych
matki przez dziecko;

— dodatkowa stymulacja stuchu dziecka podczas
karmienia poprzez bicie serca matki;

— pobudzanie wzrostu poprzez odruch ssania;

— ksztaltowanie toru oddechowego (mozliwe jest
pobieranie pokarmu bez przerywania positku na
zaczerpniecie oddechu);

— usprawnianie warg (podczas karmienia muszg
Scisle obejmowac brodawke), jezyka (w trakcie
ssania tylna cze$¢ unosi si¢ zamykajac przeptyw
powietrza z nosa) oraz zuchwy (odpowiednie ruchy
zapewniaja wydobycie pokarmu) [19].

Niepokojacym symptomem pojawiajacym si¢ cze-
stow okresie niemowlecym jest oddychanie przez usta.
Powietrze, ktére trafia do pluc nie jest oczyszczone,
ogrzane oraz nawilzone, przez co powoduje wzrost
wystepowania choréb gérnych drég oddechowych,
ktére predysponuja do zapalenia ucha srodkowego ze
wzgledu na inng budowe anatomiczng trabki stucho-
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wej. Ten objaw wptywa réwniez na przeplyw powietrza
nad jezykiem, co w znacznym stopniu utrudnia pio-
nizacje jezyka oraz wyksztalcenie si¢ dojrzatego typu
polykania. Ponadto nieprawidtowe rytmy oddychania
wplywaja na sposéb méwienia. Do dziatan zapobiega-
jacych zjawisku oddychania przez usta nalezy zaliczy¢:
usprawnianie mig$ni oddechowych, prawidtowy spo-
séb karmienia, zaktadanie dziecku czapeczki wigzanej
pod brodg oraz odpowiednie utozenie dziecka podczas
snu [ 20 ]. Kolejnym objawem, ktory powinien stanowié
impuls do konsultacji medycznej, jest brak reakcji na
mowe dorostych gaworzeniem oraz brak nawigzywania
przez dziecko kontaktu wzrokowego z matka. Nalezy
wtedy natychmiast rozpoczaé prace polegajaca na
usprawnianiu narzadow artykulacyjnych potaczonych
ze stymulacja gaworzenia [13].

Waznym elementem profilaktyki wad wymowy jest
wczesne rozpoznanie ubytkow stuchu czy gluchoty;
zarébwno wrodzonych, jak i nabytych. Przy oma-
wianiu drugiej grupy nalezy wspomnie¢ o czynniku
predestynujgcym do pojawienia si¢ ubytku, jakim jest
nieleczone przewlekte zapalenie ucha $rodkowego,
pojawiajace sie na skutek czestych infekeji gérnych
drog oddechowych, ktore moga pojawiac si¢ z powodu
oddychania przez usta. Istnieje wiele badan potwier-
dzajacych istnienie zaleznosci migdzy niedostuchem
i czestymi infekcjami gornych drég oddechowych,
a iloscia popetnianych btedéw artykulacyjnych [21].
Wrodzone wady stuchu moga by¢ rozpoznane za po-
mocg badan przesiewowych stuchu, wykonywanych
u noworodkéw. Dzieki nim mozliwa jest wezesna dia-
gnoza, a co za tym idzie rowniez aparatowanie dziecka
nawet w pierwszym roku zycia. Wczesna interwencja
zapewnia akceptacje protezy stuchowej ze strony dziec-
ka oraz stwarza warunki do prawidtowego rozwoju
mowy. Nie wszystkie dzieci udaje si¢ zdiagnozowac,
bowiem czasami wynik jest falszywie dodatni (okre-
§lenie stosowane w sytuacji, gdy badania nie wykaza
niedostuchu). Wéwcezas to rodzice muszg bacznie ob-
serwowac swoje dziecko. Norma jest, ze dziecko reaguje
na bodzce dzwigkowe od urodzenia, a jezeli nie reaguje
na nie w okresie do trzech miesigcy od urodzenia, to
wowczas problem nalezy zasygnalizowaé lekarzowi,
ktéry powinien skierowa¢ dziecko na dalsze badania
w celu postawienia rzetelnej diagnozy [22].

W pierwszym roku zycia nastepuje dalszy etap
rehabilitacji dzieci z rozszczepem wargi lub podnie-
bienia. W tym przypadku do najbardziej korzyst-
nych dziatan w odniesieniu do wspomagania oraz
zapobiegania nasileniom odchylen rozwoju mowy
mozna zaliczy¢ masaze oraz instrukcje prawidlowego
sposobu karmienia. Obecnie wiadomo, iz operacja
rekonstrukeyjna, ze wzgledu na prawidlowy rozwoéj
mowy, uzebienia oraz rozwdj szczeki, powinna by¢
wykonana jak najwcze$niej [23].

Profilaktyka wad wymowy w okresie
poniemowlecym

Okres poniemowlecy jest czesto okresem konty-
nuacji rehabilitacji; w przypadku niedostuchu jest to
wychowanie stuchowe [23], za$ przy rekonstrukeji
podniebienia lub wargi oraz w przypadku rozszczepu
na tym etapie usuwane sg ewentualne wady wymowy
oraz hamowany jest postep tych wad. Zauwazalna jest
réwniez tendencja do kierowania dzieci do logopedy
przez rodzicow z powodu zaobserwowania niepoko-
jacych symptomoéw trudnosei w komunikowaniu sig
z otoczeniem czy tez brak zainteresowania mowg [ 24].

Profilaktyka wad wymowy w okresie
przedszkolnym i w mtodszym wieku szkolnym

Jest to okres, w ktorym dzieci sg objete diagno-
za logopedyczng w placéwkach przedszkolnych, ze
wzgledu na intensywne doskonalenie si¢ systemu
fonetycznego, gramatycznego i leksykalnego [13].
Celem badan przesiewowych jest wychwycenie dzieci
majacych zaburzenia komunikacyjne oraz wprowa-
dzenie jak najszybszej terapii, aby wyeliminowa¢ lub
zminimalizowa¢ konsekwencje wad wymowy, majace
swoj wydzwiek na dalszych szczeblach ksztatcenia,
takich jak niepowodzenia szkolne czy niemoznos¢
nawigzywania kontaktu z otoczeniem. Badania te
wykonywane sg w oparciu o kwestionariusze, ktérych
dobor zalezy zaréwno od preferencji logopedy, jak
i wieku dziecka. Kolejnym etapem jest badanie szcze-
gotowe, obejmujace dzieci wstepnie zdiagnozowanych,
ktoére okresla doktadnie zakres zaburzenia, co stanowi
podstawe w planowaniu terapii [ 24].

Logopedyczne badania przesiewowe sg dosko-
nalym przyktadem profilaktyki drugorzedowej,
a'w konsekwencji rowniez trzeciorzedowej. Pozwalaja
na wychwycenie dzieci z zaburzong mowg oraz objecie
ich terapig w celu korekcji oraz zapobiegania nastep-
stwom wad wymowy. Oprécz zajeé terapeutycznych
dziecko oraz jego rodzice otrzymujg réwniez wsparcie
emocjonalne i pomocne wskazowki dotyczace ¢wiczen
wdomu [24].

W tym okresie rozwojowym dziecka nalezy zwr6-
ci¢ szczegblng uwage na proces wyrzynania si¢ zebow
stalych, gdyz istnieje mozliwos¢ wystapienia nieprawi-
dtowosci w ustawieniu zgbéw gérnych w stosunku do
dolnych oraz zaleznos$¢ miedzy wystepowaniem wad
zgryzu i wad wymowy. Ponadto tytozgryz najczesciej
wspdtistnieje z wadami wymowy. W tym wypadku
dzialaniem profilaktycznym bedzie korekcja wady
zgryzu przez ortodonte [25].

Nalezy réwniez pamigtaé, iz wady wymowy moga
by¢ i czgsto sa spowodowane nieprawidtowymi nawy-
kami dziecka, jak: uporczywe manipulacje jezykiem,
ssanie kciuka czy weigganie policzkéw [26].
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Zapobieganie tym nawykom réwniez ma dzialanie
prewencyjne zaréwno w odniesieniu do wad zgryzu,
jak i dalszym konsekwencjom, jakimi s3 wad wymowy.

Prawidlowy rozwéj czy tez wspomaganie mowy
juz zaburzonej moze opieraé si¢ rowniez na innych
czynnosciach, np. na czytaniu bajek dziecku. W pracy
Wplyw czytania na rozwdj jezyka dziecka autor prze-
prowadzit badania, ktére wykazaty, iz opowiadanie
dziecka, tylko na podstawie obrazkéw, $rednio liczy
170 stéw, zas po przeczytaniu i zaprezentowaniu
obrazkow warto$¢ ta wzrasta do 218 stéw. Ponadto
poprawia si¢ autokontrola stuchowa oraz zmniejsza
si¢ liczba przerw [27].

Zajecia z zakresu logorytmiki, ktére prowadzone
sa w placéwkach przedszkolnych w swoim zatozeniu
usprawniaja zmyst stuchu i poczucie rytmu, a takze
pozytywnie wptywaja na koordynacje i sfere jezykowa
dzieci. W trakcie tego typu zaje¢ mozna wyrdznié
¢wiczenia:
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