DOI10.24917/9788380840638.4

AGNIESZKA OCHMAN

Mowa dzieci w wieku przedszkolnym w aspekcie
parcjalnych zaburzen w rozwoju

Preschool children’s speech in relation to partial development disorders
Abstract

Correct development of speech is necessary for the proper functioning of the child in
society. In preschool age a delay of it may be indicating partial disorders which are rec-
ognized as one of the causes of dyslexia.The research shows that nearly half of preschool
children have difficulties that might indicate a risk of dyslexia. The text also underlines
the important value of early diagnosis and initiate the appropriate therapy that can pre-
vent further difficulties in learning.
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Wprowadzenie

Wspolczesna, ciggle zmieniajgca sie rzeczywisto$¢ stawia przed pedagoga-
mi tworzacymi catoksztatt procesu edukacji trudne zadania. Wymagaja one
kierowania rozwojem dziecka w taki sposob, aby potrafilo poradzi¢ sobie
w trudnych sytuacjach zycia codziennego. Proces ten rozpoczyna sie juz we
wczesnym dziecinstwie - od czasu edukacji przedszkolnej, ktéra w znaczny
spos6b wplywa na dalszy przebieg nauki dziecka. Wczesne i trafne wykry-
wanie zar6wno potrzeb, trudnosci, jak i mozliwoSci dziecka, a nastepnie od-
powiednie stymulowanie i wspieranie dysfunkcyjnych obszaréw, jest jedng
z istotniejszych strategii ksztalcenia i wychowywania mtodego cztowieka.
Problem braku wczesnego rozpoznania i interwencji w poczatkowych fa-
zach rozwoju i edukacji dziecka w okresie przedszkolnym, nadal nie jest do
kofica rozwigzany. A przeciez pierwsze trudnoSci edukacyjne lub zapowia-
dajace je symptomy pojawiajg sie jeszcze przed podjeciem nauki w szkole.
Bogdanowicz (2002) zaznacza, ze dotyczy to przede wszystkim dzieci z nie-
harmonijnym rozwojem psychoruchowym, ktérego przyczyng sg parcjalne
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Schemat 1. Podziat parcjalnych zaburzen rozwoju psychomotorycznego
Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie Spionek 1965

lub fragmentaryczne op6znienia w rozwoju funkcji, majacych fundamentalne
znaczenie dla opanowania podstawowych umiejetnosci szkolnych, czyli czy-
tania, pisania i liczenia. P6t wieku temu Spionek (1965), autorka pierwszej
monografii poSwieconej zaburzeniom rozwoju psychoruchowego dziecka i ich
konsekwencjom, w tym réwniez specyficznym trudnoSciom w uczeniu sie czy-
tania i pisania, dokonata podziatu funkcji, ktére moga by¢ parcjalnie opdznio-
ne, przy jednoczesnym stwierdzeniu normy intelektualnej (schemat 1).

Dzieci z nieharmonijnym rozwojem w zakresie funkcji koniecznych do
opanowania umiejetnosci szkolnych moga by¢ dostrzezone juz w wieku przed-
szkolnym. Niezwykle istotnym zadaniem nauczycieli jest zauwazenie charak-
terystycznych cech trudnosci oraz postawienie wstepnej hipotezy dotyczacej
ich przyczyn (Bogdanowicz i Adryanek 2009). Jest to mozliwe tylko wéwczas,
gdy nauczyciele beda posiada¢ rzetelng wiedze o specyfice dysleksji i wynika-
jacych z niej konsekwencjach w p6Zniejszym zyciu, a zaburzenia w zakresie
ksztaltowania sie mowy i formutly lateralizacji moga by¢ wskazéwka istnieja-
cych trudnosci.
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Parcjalne opoinienia w rozwoju psychomotorycznym jako
patomechanizm zaburzen mowy oraz nieprawidtowosci
w ksztattowaniu sie formuty lateralizacji o podfozu dysleksji

Specyficzne trudnoSci w czytaniu i pisaniu, jak zaznacza Bogdanowicz
(2002), sg skutkiem op6znien w rozwoju funkcji: wzrokowych, stuchowo-je-
zykowych i motorycznych, ktore uczestniczg w skomplikowanych procesach
czytania i pisania. Gdy oznaki nieharmonijnego rozwoju psychomotorycznego
przyjmujg posta¢ parcjalnego (lub fragmentarycznego) opdznienia rozwoju
tylko niektdrych funkcji i wystepuja u dzieci w normie intelektualnej, na ogot
zapowiadaja wystapienie dysleksji.

Mechanizm powstawania dysleksji w dalszym ciggu nie jest doktadnie po-
znany, a jej przyczyny sg zlozone i r6znorodne. Mozna wyr6zni¢ dwa poziomy
uwarunkowan dysleksji. Pierwszy z nich stanowig przyczyny pierwotne, kto-
re - jak podaje Krasowicz-Kupis (2009, s. 71):

[...] majag charakter neurobiologiczny, odnoszacy sie do wyposazenia genetycz-
nego, struktury i funkcjonowania uktadu nerwowego oraz do czynnikow Srodo-
wiskowych dziatajgcych na rozw6j ukfadu nerwowego dziecka w okresie pre-
i perinatalnym.

Czynniki patogenne majg charakter parcjalny i wystepuja przede wszyst-
kim w obszarze proces6w poznawczych (percepcji, jezyka), motoryki oraz
integracji tych funkcji (Bogdanowicz i Adryanek 2009). Wtérne przyczyny
dysleksji stanowig czynniki biologiczne i neuropsychologiczne, ktére odpo-
wiedzialne sg za wystepowanie okreSlonych patomechanizméw na poziomie
funkcji poznawczych i bezpoSrednio biorg udziat w procesach czytania i pisa-
nia (Krasowicz-Kupis 2009). Wszystkie przyczyny pierwotne moga wystgpi¢
rownoczesSnie u tego samego dziecka. Dlatego tez méwimy raczej o patome-
chanizmach dysleksji, poniewaz ré6znorodne dysfunkcje lezg u podstaw specy-
ficznych trudnoSci w czytaniu i pisaniu i s3 odmienne u réznych dzieci.

W literaturze przedmiotu istniejg odmienne koncepcje i teorie objasniajace
przyczyny dysleksji. Jedng z nich jest koncepcja fonologiczna, zgodnie z ktéra
dysleksja stanowi specyficzne zaburzenie jezykowe, ktérego Zrodiem sg trud-
nosci fonologiczne polegajace na braku mozliwoSci przekodowania dzwiekow
mowy na odpowiednie znaki graficzne (Snowling, za: Grabowska, Jednorog
2012). Réwniez Miedzynarodowe Towarzystwo Dysleksji (International Dys-
lexia Association), publikujgc w 2003 roku definicje dysleks;ji, zwrdcito uwage
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na dysfunkcje jezykowe jako patomechanizmy wystgpienia dysleksji. Zgodnie
z tg definicja:

[...] dysleksja jest specyficznym zaburzeniem w uczeniu sie o podtozu neurobio-
logicznym. Charakteryzuje sie trudno$ciami w adekwatnym i/lub ptynnym roz-
poznawaniu sté6w oraz stabymi zdolnos$ciami dekodowania i poprawnego pisania.
TrudnoSci te sa zazwyczaj wynikiem deficytu fonologicznego aspektu jezyka,
czesto niewspdtmiernego do innych zdolnosci poznawczych i efektywnych metod
nauczania stosowanych w szkole. Wtérnie moga wystapi¢ problemy z czytaniem
ze zrozumieniem i kontaktem ze stowem pisanym, ktore moga ograniczy¢ rozwoj
stownictwa i wiedzy ogolnej (za: Bogdanowicz, Borkowska 2010, s. 100).

Mozna wiec stwierdzi¢, ze jezeli u dziecka wystepujg trudnoSci w zakresie
komunikacji jezykowej, to moga one by¢ symptomem zaburzen o charakterze
dyslektycznym. Zdecydowanie warto zwroci€ na nie uwage, chocby w aspek-
cie profilaktycznym.

Zgodnie z rozporzadzeniem MEN w sprawie szczeg6élowych warun-
kéw i sposobu oceniania, klasyfikowania i promowania uczniéw i stuchaczy
w szkolach publicznych (Dz.U. z 2015 r., poz. 843, rozdz. 2, § 4.1):

Opinia poradni psychologiczno-pedagogicznej, w tym poradni specjalistycznej,
o specyficznych trudno$ciach w uczeniu sie moze by¢ wydana uczniowi nie wcze-
$niej niz po ukonczeniu klasy III szkoty podstawowej i nie p6Zniej niz do ukoncze-
nia szkoty podstawowe;j.

A zatem do okoto 6smego roku zycia dziecka nie diagnozuje sie dysleksji,
lecz uzywa sie okreslenia ,ryzyko dysleks;ji”, ktore :

[...] oznacza zagrozenie wystapienia trudnoSci w czytaniu i pisaniu o specyficznym
charakterze. Stosuje sie go wobec dzieci w wieku poniemowlecym i przedszkolnym
wykazujacych wybidrcze zaburzenia w rozwoju psychoruchowym, ktére moga wa-
runkowa¢ wystapienie specyficznych trudno$ci w czytaniu i pisaniu. Terminu tego
uzywa sie takze w odniesieniu do uczniéw klas I-II (najp6zniej w Klasie III), ktorzy
pomimo inteligencji w normie napotykaja nasilone trudno$ci w nauce czytania i pi-
sania nieuwarunkowane schorzeniem neurologicznym, wadami narzadow zmystu
lub brakiem wtasciwej opieki wychowawczej i dydaktycznej w domu oraz w szkole
(Bogdanowicz 2011, s. 50).
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Zaburzenia ksztattowania sie formuly lateralizacji sg podstawg do zalicze-
nia dziecka do grupy ryzyka dysleksji, gdyz nietypowa organizacja funkcji mo-
zgowych moze zaki6cac lewopotkulowg organizacje jezyka, a w konsekwencji
prowadzi¢ do powstawania trudnos$ci w nauce (Szelag 1997). Zréznicowanie
w funkcjonowaniu potkul mézgowych przejawia sie w dwoch rodzajach czyn-
nosci: jezykowych oraz przestrzenno-wzrokowych. Zazwyczaj z lewg potkulg
wigze sie mowa, czytanie i pisanie, z kolei z prawg - funkcje przestrzenne
i niektore jezykowe (Cieszynska 2004). Proces ksztaltowania sie dominacji
stronnej trwa kilka lat, ale zazwyczaj pod koniec czwartego roku zycia dziecko
ostatecznie wykazuje preferencje jednej czeSci ciala. Utrzymywanie sie obu-
recznosci powyzej wieku czterech lat, podkresla Cieszyniska i Korendo (2008),
jest znakiem nieprawidtowoSci w formowaniu sie asymetrii potkulowej i pro-
wadzi do pojawienia sie trudnosci w postugiwaniu sie jezykiem, a takze w na-
uce czytania i pisania.

Nie kazde dziecko znajdujace sie w grupie ryzyka dysleksji musi sta¢ sie
dzieckiem dyslektycznym. W znacznym stopniu jest to zalezne od wczesne-
go rozpoznania, podjecia wlasciwej pracy terapeutycznej oraz jej wptywu na
wyrownywanie opOznien w nieharmonijnym rozwoju psychomotorycznym.
Jak najwczes$niejsze i rzetelnie informowanie rodzicow o ewentualnych pro-
blemach pozwoli na wnikliwszg obserwacje rozwoju dziecka i szybsza reakcje
na trudno$ci. W przeciwnym razie czas diagnozy i podjecia terapii op6znia sie,
a w konsekwencji dziecko trafia do specjalisty dopiero wtedy, kiedy przestaje
by¢ dzieckiem ryzyka dysleksji, a staje sie dzieckiem dyslektycznym (por. Cie-
szyfska, Korendo 2008; Bogdanowicz 2002, 2011).

Mowa dzieci z parcjalnymi zaburzeniami w rozwoju

U wielu dzieci rozpoczynajacych nauke szkolng, u ktérych stwierdza sie
niski poziom kompetencji jezykowej, obserwuje sie takze problemy z opano-
waniem umiejetnoSci czytania i pisania (Jastrzebowska 2013). Wystepujace
trudnoSci mogg mie¢ rézne zrodla: niska zdolno§¢ poznawcza, zaburzenia
sensoryczne, zaniedbania Srodowiskowe itp. U ok. 10% z tych uczniéw stwier-
dza sie dysleksje. Zwigzek pomiedzy rozwojem jezyka a dysleksja jest dobrze
opisany w literaturze przedmiotu (por. Bogdanowicz 1994, 2002, 2011; Bogda-
nowicz, Adryanek 2009; Brejnak, Zabtocki 1999; Krasowicz-Kupis 1997).

Znacznie rzadziej mozna doszuka¢ sie badan dotyczacych wspétzalezno-
Sci miedzy rozwojem mowy a ryzykiem dysleksji. Zdaniem Krasowicz-Kupis
(1997) obserwowane u dzieci trudno$ci z czytaniem, a p6zniej pisaniem (znie-
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ksztalcenia formy jezykowej w zakresie morfologii, syntaktyki i semantyKki),
sq wynikiem op6znionego rozwoju mowy, a zwlaszcza op6znionego przyswa-
jania systemu jezyka. Z badan prowadzonych przez Balejko (2003) w przed-
szkolach i klasach zerowych wynika, ze do klas pierwszych przychodza dzie-
ci z duzymi brakami w zakresie artykulacji gtosek i budowania wypowiedzi
stownych. Wiekszo$¢ dzieci mowi niewyraznie, niedbale, zbyt gtosno lub za
cicho, m6wig przez nos lub przez zeby. Czesto oddychajg ustami, zamiast no-
sem, mowig na wdechu. W tej grupie dzieci sg takze uczniowie z zaburzenia-
mi mowy wynikajacymi z nieprawidlowego funkcjonowania narzadéw arty-
kulacyjnych. Blisko polowa badanych przez autora dzieci przejawia wyrazne
braki w rozwoju oraz stabe przygotowanie do petnienia obowigzkow ucznia.
Rowniez Jastrzebowska (2013) w swoich badaniach potwierdza, ze istnieje
korelacja miedzy opoznieniem rozwoju mowy a zagrozeniem specyficznymi
trudnoSciami w nauce czytania zwigzanymi ze zjawiskiem ryzyka dysleksji.

Opo6zniony rozw6j mowy i jezyka wystepuje u dzieci ponizej szostego, siod-
mego roku zycia, gdy proces nabywania sprawnosci jezykowej nie zostat jesz-
cze ukonczony. Méwimy o nim:

[...] gdy w procesie nabywania kompetencji i rozwoju sprawnosci jezykowych wy-
stepuja iloSciowe lub/i jakoSciowe odstepstwa od normy, ktorych nie mozna zakwa-

lifikowac do zjawisk rozwojowych (Jastrzebowska 2003, s. 14).

Zespoly objawéw oraz kryteria diagnozy, ktére Swiadczg o op6znionym
rozwoju mowy, zestawiono w formie tabelaryczne;.

Tabela 1. Symptomy opdznienia rozwoju mowy u dzieci

ograniczona sprawnos¢ |- zaburzenia oddychania: arytmia oddechowa,

ruchowa obejmujaca - ograniczona sprawnos¢ narzadéw mowy: jezyka, warg, podniebienia migkkie-
sfere oralna g0, policzkéw, zuchwy,

- nieprawidtowa artykulacja gfosek,

- trudnosci z wypowiadaniem ztozonych wyrazéw, budowaniem wypowiedzi

zaburzenia gtosu - fonacja: cicha/gtosna, o zabarwieniu nosowym, wysoka/niska, gfos ochrypty,
- tempo: zwolnione, przyspieszone, nierowne
zasob stow - ubogie stownictwo,

- nieprawidfowe nazywanie desygnatéw,

- znieksztatcanie nazw przez uzywanie niewfasciwych przedrostkow,

- nazywanie za pomoca: skojarzen, pokazywania, opisu przedmiotu/czynnosci,
- »przekrecanie” trudnych wyrazéw,

- przestawianie gtosek i sylab, np. ‘kraktor’ [traktor], ‘grubel’ [wrobel],

- nieprawidtfowe nazywanie czesci ciata, stosunkoéw przestrzennych,

— trudnosci w rozpoznawaniu zdan nielogicznych
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poprawnos¢ grama- - agramatyzmy,

tyczna - przedtuzony okres postugiwania sie pojedynczymi wyrazami,

- znieksztatcanie wyrazéw, uzywanie neologizméw,

- nadmierne uzywanie zdrobnien, zmigkczen, zgrubien

zaburzenia mowy - opoznienie rozwoju mowy,

- nieptynnos¢ moéwienia,

- seplenienie,

- nosowanie

Zrodto: opracowanie wiasne na podstawie: Brejnak, Zabtocki 1999; Jastrzebowska 1998, 2003;

Kania 1982

Przedstawione zalozenia teoretyczne, oparte na kwerendzie literatury
przedmiotu, staly sie podstawg do przeprowadzenia badan poziomu rozwoju
mowy dzieci w wieku przedszkolnym.

Zatozenia metodologiczne badan wiasnych

Gléwnym celem podjetych badan byto okreSlenie poziomu rozwoju mowy
dzieci koniczacych obowigzkowg edukacje przedszkolng w aspekcie parcjal-
nych zaburzen w rozwoju psychomotorycznym. Do tak postawionego celu
sformutowano problemy badawcze skoncentrowane na:

* okresleniu profilu dominacji stronne;j,

¢ ustaleniu poziomu sprawno$ci funkcji oddechowej i emisji glosu,

e sprawdzeniu poziomu sprawnoSci ruchowej narzgdéw mowy,

* ocenie artykulacji glosek,

* okresleniu zasobu stéw oraz poprawnosSci stosowania regul gramatycznych.

W celu weryfikacji probleméw badawczych zastosowano metode sonda-
zu diagnostycznego, a w niej technike pomiaru, w ktorej wykorzystano Test
diagnozy rozwoju mowy i wzorca lateralizacji dla dzieci w starszym wieku
przedszkolnym wtasnego autorstwa. Skonstruowany test diagnostyczny po-
wstal w oparciu o: schemat badania logopedycznego zaproponowany przez
Jastrzebowska (1998), karte badania mowy — Demel (1996), Przesiewowy test
logopedyczny - Tarkowskiego (2002) oraz Test lateralizacji wedlug Zazzo
(1974), badanie wzorca lateralizacji - Cieszynskiej i Korendo (2008).

Badaniami objeto grupe 67 dzieci w starszym wieku przedszkolnym (od
pieciu i p6t do siedmiu i p6t roku), odbywajacych roczne przygotowanie przed-
szkolne. Zdiagnozowano dzieci uczeszczajace do dwoch przedszkoli samorza-
dowych i dwdch szkot podstawowych na terenie Krakowa. Dobor konkretnych
dzieci do badan byt losowy. Dzieci badane byly indywidualnie, w oddzielnym
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pomieszczeniu, co zapewnialo cisze i mozliwo$¢ swobodnego dostosowania
czasu do indywidualnych potrzeb dziecka.

Wyniki badan wtasnych

Pierwszym czynnikiem poddanym diagnozie bylo ksztattowanie sie pro-
cesu lateralizacji, czyli dominacji stronnej. Jest ona funkcjonalng przewaga
jednej strony ciala nad druga, ktéra zwigzana jest z dominowaniem jednej
z polkul moézgowych. U wiekszoSci spoteczenstwa przewaza lateralizacja
jednorodna - prawostronna. Z kolei za najbardziej niesprzyjajaca procesowi
uczenia sie uznaje sie lateralizacje nieustalong - gdy dziecko jest obureczne
i zamiennie postuguje sie prawg badz lewg reka - lub tez lateralizacje skrzyzo-
wang - w szczego6lnosci w odniesieniu do reki i oka. Uzyskane wyniki badan
przedstawiono na wykresie 1.

Dla prawidlowego przebiegu procesu nabywania podstawowych umiejet-
nosci szkolnych niezwykle istotne jest ksztaltowanie procesu lateralizacji.
Analizujac wyniki uzyskane przez badanych, mozna stwierdzi¢, ze prawie
potowa (46%) respondentéw ma ustalong dominacje jednorodng: prawo- lub
lewostronng. Blisko tyle samo 0s6b (42%) ujawnia lateralizacje skrzyzowang
w roznych zestawieniach, w tym najczeSciej w spos6b najmniej korzystny dla

>0% 45%
45% 429
40% —
35% —
30% —
25% —
20% —
15% |— 9
10% (—
5% | 1%
0%
lateralizacja
prawostronna M lewostronna M skrzyzowana M nieustalona

Wykres 1. Okreslenie profilu lateralizacji u dzieci w wieku przedszkolnym
Zrédto: opracowanie wiasne
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dziecka, czyli skrzyzowanie na poziomie oka i reki. Podkresli¢ nalezy rowniez,
ze u 12% dzieci nadal, pomimo ukoficzenia pigtego roku zycia, lateralizacja
nie zostata ustalona, a wiec w dalszym ciggu dzieci postugujq sie zamiennie
prawg i lewg reka, najczesciej majg tez trudnosci z przekroczeniem linii $rod-
kowej ciafa.

Ustalenie poziomu sprawnosci funkcji oddechowej i emisji glosu to kolejny
element rozwoju mowy poddany badaniu.

Tabela 2. Sprawnos¢ funkcji oddechowej i emisji gfosu pod wzgledem fonacji i tempa

Sprawnos¢ Prawidtowa Nieprawidtowa
funkcji oddechowej 88% 12%
16% - cicha
. 10% - wysoka
fonacja 65% 35% 12% -0 )z,abarwieniu nosowym
emisji glosu 6% - chrypka*

12% - przyspieszone

tempo 70% 30% | 10% - zwolnione

8% - nieréwne
* Szczegdtowe odsetki nie sumuja sie do 35%, poniewaz u niektérych dzieci kilka nieprawidiowo-
Sci emisji gtosu wystepowato réwnocze$nie

Zrédlo: opracowanie wiasne

Prawidlowe oddychanie ,jest podstawg dobrej wymowy, a przede wszyst-
kim silnego i dobrze postawionego gtosu” (Gunia 2006, s. 150). U wiekszosci
dzieci w wieku przedszkolnym, u ktérych rozw(j przebiega bez wiekszych
odchylen, funkcja oddychania jest prawidlowo wyksztatcona. Jesli natomiast
pojawiajg sie nieprawidtowoSci, to wynikaja one z nieukonczonego procesu
dojrzewania psychoruchowego lub nieprawidiowo uksztattowanych nawykow
oddechowych (Skorek 2011).

Z analizy wynikow przeprowadzonych badan mozna zauwazy¢, ze u wiek-
szosci dzieci (88%) funkcja oddechowa wyksztalcona jest prawidtowo. Jednak
u 12% respondentéw wystepuja zaburzenia w procesie oddychania, najcze-
Sciej w postaci arytmii oddechowej bagdZz méwienia na wdechu.

Zaburzona zdolno$¢ komunikacyjna, polegajaca na tym, ze ,jedna z plasz-
czyzn przejawow jezykowych (lub kilka plaszczyzn jednocze$nie) czlowieka
interferuje z jego zamierzeniem komunikacyjnym” (Lechta 2011, s. 21-22),
moze by¢ nastepstwem zaburzeh sprawnosci gtosu. Cytowany autor podkresla,
ze wspomniana trudno$¢ moze w istotny sposéb ograniczy¢ lub uniemozliwi¢
wlgczenie sie ucznia w zycie szKolne, jednak najczesciej jest zauwazana do-
piero wtedy, gdy utrata gtosu catkowicie uniemozliwi komunikacje werbalna.
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prawidtowa 84%

ograniczona sprawnos¢ narzgdéw mowy 4%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90%

Wykres 2. Sprawnos¢ ruchowa narzadéw artykulacyjnych

Zrédto: opracowanie wiasne

U wiekszosci diagnozowanych dzieci odbywajacych roczne przygotowa-
nie przedszkolne sprawno$¢ emisji glosu pod wzgledem fonacji (65%) i tem-
pa (70%) jest prawidlowa. Nieprawidlowosci pod wzgledem fonacji mozna
zaobserwowac u 35% badanych. Najczesciej nalezg do nich: cicha wymowa
(16%) i wysoki ton gtosu (10%) oraz wymowa o zabarwieniu nosowym (12%)
i ochryply gtos (6%). Niejednokrotnie kilka nieprawidtowoSci emisji glosu pod
wzgledem fonacji wystepowato u jednego dziecka. Z kolei omawiajgc niepra-
widtowosSci w zakresie tempa mowy, mozna stwierdzic¢, ze u 12% dzieci tem-
po mowy jest przyspieszone, co utrudnia rozumienie mowy, zwlaszcza gdy
dodatkowo wystepuja biedy artykulacyjne. Zwolnione tempo zdiagnozowano
u 10% respondentéw, natomiast nieréwne, czyli raz wolniejsze, raz szybsze,
u 8% badanych.

Kolejno sprawdzono poziom sprawnos$ci ruchowej narzagdéw mowy, w za-
kresie warg, jezyka, zuchwy i podniebienia miekkiego. Wyniki zestawiono na
wykresie 2.

Sprawno$¢ motoryczna narzagdéw mowy u wiekszosci (84%) badanych
dzieci, w starszym wieku przedszkolnym, jest prawidlowa. Jednak u 4% re-
spondentéw mozna zauwazy¢ ograniczong sprawno$¢ narzgdéw mowy ujaw-
niajaca sie najczesciej w matej sprawnosci ruchéw warg.

Z ograniczong sprawnoscig ruchowg narzgdow artykulacyjnych wigze sie
zazwyczaj nieprawidlowa artykulacja gtosek — wykres 3.
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prawidfowa realizacja wszystkich gtosek 48%

prawidtowe powtarzanie gtosek
nieutrwalonych w mowie spontanicznej

nieprawidtowe powtarzanie gtosek
nierealizowanych w mowie spontanicznej

zastepowanie gtoski [w] przez: [b] lub [t] 1%

wymowa gloski [r] jako [r] francuskie 16%

zastepowanie gtoski [r] przez: [I] lub [j] 30%

opuszczanie lub zastepowanie gtosek

dzigstowych [sz], [], [cz], [dZ] przez 42%
tatwiejsze odpowiedniki I I I I

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60%

Wykres 3. Nieprawidtowa artykulacja gtosek
Zrédto: opracowanie wiasne

Rozw0j mowy dziecka jest zlozonym procesem trwajacym Kilka lat, poste-
pujacym réwnolegle z rozwojem motoryki narzgdéw artykulacyjnych. Demel
(1996) podkresla, ze mowienie jest sprawnoscig wymagajaca doskonalenia,
co jest mozliwe dzieki sukcesywnemu dojrzewaniu i koordynacji poszczegol-
nych narzadéw mowy. Dodatkowo, najtrudniejsze pod wzgledem artykulacyj-
nym gloski wymagaja ruchow precyzyjnych, np. szybkich ruchéw wibracyj-
nych niezbednych do realizacji gtoski [r] lub uniesienia jezyka za dzigsta przy
wymowie glosek [sz], [z], [cz], [dz]. Gloski te pojawiajg sie ostatnie, zgodnie
z przyjetymi normami rozwoju mowy, jednak pomimo réznic indywidualnych
ostateczne ksztaltowanie sie¢ systemu fonetyczno-fonologicznego powinno na-
stapi¢ w wieku pieciu, szeSciu lat (por. Cieszynska, Korendo 2008).

Analizujac uzyskane podczas badan wyniki dzieci w wieku od pieciu i p6t
do siedmiu i pot roku, mozna stwierdzi¢, ze tylko u potowy (48%) rozwoj
mowy pod wzgledem sprawnoSci artykulacyjnej zakonczyt sie. U blisko poto-
wy respondentéw (42%) w dalszym ciggu w mowie spontanicznej wystepuja
trudnoSci w realizacji gtosek przedniojezykowo-dzigstowych [sz], [z], [cz],
[dz], ktore sg opuszczane, najczeSciej w wyrazach zawierajgcych zbitki spot-
gloskowe, badz zastepowane tatwiejszymi odpowiednikami. Problemy poja-
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btedne rozpoznawanie zdan nielogicznych 49%

nieprawidtowe nazywanie relacji

0,
przestrzennych >1%

nieprawidtowe nazywanie czesci ciata 51%

nazywanie przez skojarzenia 15%

nieprawidtowe nazywanie desygnatow 42%

ubogie stownictwo 25%
] ]

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60%

Wykres 4. Zasob stow badanych dzieci w starszym wieku przedszkolnym
Zrédto: opracowanie wiasne

wiaja sie takze w realizacji gloski [r], ktdra jest zastepowana przez tatwiejsze
gloski: [1], arzadziej [j] (30% badanych), lub tezwymawiana jako [r] francuskie
(16% dzieci), ktore jest prostsze w realizacji. NieprawidlowoSci artykulacyj-
ne wystgpity takze w wymawianiu gtoski [w], zastepowane] przez [b] lub [1]
(1% respondentow). Gloska wargowo-zebowa [w] jest gloska dos¢ tatwa
w wymowie i powinna pojawi¢ sie w realizacjach do trzeciego roku zycia
dziecka.

Diagnozujagc mowe w zakresie powtarzania glosek, mozna zauwazy¢, ze
31% dzieci potrafi prawidlowo powt6rzy¢ gloski, ktére nie sg jeszcze utrwalo-
ne w mowie spontanicznej. Natomiast u 21% badanych w dalszym ciggu wy-
stepuja nieprawidiowosci w powtarzaniu glosek nierealizowanych w mowie
spontanicznej. Trudnosci te zwykle dotycza gtosek dzigstowych.

Nastepnie sprawdzono zas6b stownika dzieci w starszym wieku przed-
szkolnym (wykres 4).

Poziom stownika, zaréwno czynnego, jak i biernego, Swiadczy o wiedzy
i znajomosci otaczajgcego Swiata. U ponad potowy badanych dzieci (51%)
stwierdzono trudno$ci w nazywaniu relacji przestrzennych (najczeSciej: przed,
za) oraz podstawowych czeSci ciata (najczesciej: czolo, kolano, pieta), a u bli-

75

Czesc¢| Funkcjonowanie spoteczno-emocjonalne 0séb z niepetnosprawnoscia



76 Agnieszka Ochman

zmiekczenia 6%

zdrobnienia 18%

postugiwanie sie

0,
pojedynczymi wyrazami 18%

agramatyzmy 24%
| | | |

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30%

Wykres 5. Poprawnos¢ wypowiedzi pod wzgledem gramatycznym

Zrédto: opracowanie wiasne

sko polowy (42%) nieprawidlowe nazywanie desygnatéw (np.: spadochron,
dach, dZwig, dzieciol, zelazko). U 15% badanych dzieci stwierdzono zastepo-
wanie nieznanych im nazw przez skojarzenia lub wyrazenia bliskoznaczne
(np. gwoZdzie - Sruby, dZwig - plac budowy, nici - sznurek do igly). Co drugi
badany miat takze trudnoSci z rozpoznawaniem zdan nielogicznych (np. sél
jest stodka, obraz wisi na suficie, konie pijq wode), a u jednej czwartej respon-
dentoéw stwierdzono og6lnie ubogi zaséb stow.

Jako ostatnie sprawdzono umiejetnoS¢ budowania przez badanych zdah
i ich poprawnos¢ pod wzgledem gramatycznym. Uzyskane wyniki przedsta-
wia wykres 5.

Do pelnego zrozumienia przekazu slownego niezbedna jest poprawnos¢
gramatyczna, natomiast btedne uzycie gramatyki niejednokrotnie moze pro-
wadzi¢ do nieprawidiowego zrozumienia przekazu wypowiedzi. W grupie ba-
danych dzieci w starszym wieku przedszkolnym nieprawidiowe budowanie
wypowiedzi stownej pod wzgledem gramatycznym zanotowano u co czwarte-
go dziecka (24%). Stosunkowo duzo dzieci jak na swoj wiek (18%) w dalszym
ciggu ma trudnoSci z budowaniem zdan i najczeSciej postuguje sie pojedyn-
czymi lub podwdjnymi wyrazami do opisania otaczajacej ich rzeczywistoSci.
W wypowiedziach badanych pojawily sie takze zdrobnienia — 13% (np. stonik,
malpka, farbki) oraz zmiekczenia wyrazow - 6% (np. pasiek, kosik, woziek),
ktore sg charakterystyczne dla dzieci trzyletnich.
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Whioski z badan wtasnych
Jezyk:

[...] jest niezwyklg struktura, ktorej narastanie mozna poréwnac do stozka odwro-
conego podstawa do gory. Jest on symbolem nie tylko zmian ilo$ciowych, ale takze
przemian jakoS$ciowych, przy czym wewnatrz tego stozka obserwuje sie réznorod-
ne powigzania pomiedzy rozmaitymi elementami i konstrukcjami. Wnetrze stozka
nie jest dzielem zakoficzonym, ale dziataniem. Tam stale odbywa sie ruch, zmiany
w obrebie réznych elementéw i powigzan. Oznacza to, ze jezyk czlowieka zmienia
sie przez cale jego zycie, przy czym moga to by¢ zmiany o charakterze rozwojowym
i destrukcyjnym (Pluta-Wojciechowska 2013, s. 14-15).

Na przebieg rozwoju mowy u dzieci maja wplyw r6znorodne czynniki. Jed-
nym z niech moga by¢ parcjalne zaburzenia rozwoju psychomotorycznego,
ktore moga by¢ jednym z patomechanizméw dysleksji. Przeprowadzone bada-
nia wsrdd dzieci w starszym wieku przedszkolnym wykazaty liczne trudnosci
i op6znienia w zakresie rozwoju mowy, ktore moga stanowi¢ czynniki ryzyka
dysleksji.

W zakresie profilu dominacji stronnej gtéwng trudnos¢, u blisko potowy
dzieci, stanowi lateralizacja skrzyzowana, w szczeg6lnoSci w zakresie oka
i reki, ktéra zazwyczaj powoduje trudnosci w koordynacji wzrokowo-rucho-
wej. Rowniez nieustalenie dominacji stronnej, pomimo ukonczenia piatego
roku zycia, wigze sie z op6znieniami w rozwoju ruchowym, zwlaszcza w za-
kresie sprawno$ci manualnej. Powoduje to najczeSciej brak precyzyjnosci
w zakresie postugiwania sie reka, a takze trudnoSci i zaburzenia orientacji
przestrzennej.

U wiekszoSci badanych dzieci sprawno$c¢ ruchowa narzagdow mowy i spraw-
no$¢ emisji glosu sg prawidiowe, a zaobserwowane trudnos$ci najczesciej do-
tycza zdolnosci oddechowej, w postaci arytmii lub méwienia na wdechu, badz
malej sprawnoSci ruchéw warg. Z kolei w zakresie fonacji i tempa wystapity
trudnoSci z natezeniem glosu: zbyt cichym lub zbyt wysokim, jak réwniez nie-
wlaSciwym tempem wypowiedzi. Na ogo6t trudnosci te sg fatwe do skorygowa-
nia podstawowymi ¢wiczeniami logopedycznymi: oddechowymi, fonacyjnymi
i ¢wiczeniami narzagdow artykulacyjnych.

Rozw(j mowy jest procesem trwajacym przez caly okres naszego zycia,
kiedy to ciggle wzbogacamy nasz zas6b stownika biernego i czynnego. Jednak
w wieku pieciu, szesciu lat powinien zakonczy¢ sie proces umozliwiajacy swo-
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bodne i prawidtowe postugiwanie sie mowa w zakresie artykulacji oraz spraw-
nosci gramatycznej. Jak wynika z analizy omawianych badan, tylko blisko
polowa badanych wykazuje prawidiowg artykulacje wszystkich gtosek, a u po-
zostalych w dalszym ciggu wystepuja trudnoSci, najczesciej dotyczace realiza-
cji gtosek dzigstowych, ktdre najpdzniej pojawiajg sie w toku rozwoju mowy.
Rowniez zas6b stownictwa badanych wskazuje na op6znienia. U co czwarte-
go dziecka stwierdzono ogolnie ubogi zas6b stow, a u co drugiego trudnosci
w nazywaniu czeSci ciala, relacji przestrzennych, czy tez nazw rzeczy, ktore
w wieku okoto szeSciu lat powinny by¢ rozpoznawane i nazywane. W bada-
niach zaobserwowano takze do$¢ duzy odsetek dzieci, ktére w dalszym ciggu
wykazujg nieprawidlowoSci w wymowie pod wzgledem gramatycznym.

Wszystkie zdiagnozowane opdznienia i nieprawidtowos$ci moga wynikac
z zaburzen parcjalnych badz fragmentarycznych w rozwoju psychomotorycz-
nym, co bedzie stanowi¢ o dzieciach z grupy ryzyka dysleksji. Moga tez by¢
spowodowane zaniedbaniami Srodowiskowymi badZ edukacyjnymi, co jednak
wydaje sie mniej prawdopodobne przy przegladowym i zréznicowanym dobo-
rze grupy badawcze;j.

Mowa ma bardzo wazny wplyw na caloSciowy rozwoj dziecka, a ten roz-
woj wplywa w bezposredni sposdb na rozwoj mowy. Parcjalne zaburzenia
w rozwoju psychomotorycznym opdzniajg rozwoj mowy u dzieci. Dlatego tez
coraz czeSciej mowi sie o specyficznych zaburzeniach rozwoju jezykowego
(SLI), czyli trudnoSciach w przyswajaniu jezyka, przy prawidtowych umiejet-
nosSciach komunikacyjnych oraz przynajmniej przecietnym poziomie rozwoju
intelektualnego.
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