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Nabywanie kompetencji fonetyczno-fonologicznej
w ontogenezie

W systemie jezykowym wyrézni¢ mozna kilka podsystemoéw,
m.in. fonologiczny, dotyczacy dzwiekowej strony jezyka. Jak podaje
Jozef Porayski-Pomsta, ,termin jezyk dziecka odnosi sie do proceséw
przyswajania (akwizycji) i znajomosci systemu jezykowego. Na po-
ziomie $wiadomosciowo-wykonawczym odpowiada mu pojecie
kompetengji jezykowej”l. W niniejszym artykule za Edwardem Lu-
czyniskim przyjeto, ze kompetencja jezykowa to ,(...) zdolnos¢
swobodnego postugiwania sie danym jezykiem, mozliwos¢ poro-
Zumiewania si¢ w nim i wyrazania za jego pomocg wszystkiego, co
bysmy chcieli wyrazi¢”2. Kompetencja fonetyczno-fonologiczna,
bedaca czescia kompetencji jezykowej, oznacza umiejetnos¢ precy-
zyjnej artykulacji gltosek wystepujacych w danym jezyku, a takze
zdolnos¢ ,(...) identyfikacji foneméw i rozpoznawania zbudowa-
nych z nich jednostek wyzszego rzedu”3. Jej nabywanie odbywa sie
etapami, a biologiczne uwarunkowania siegaja okresu prenatalne-
go, kiedy ksztaltuje sie moézg, ptuca, krtan, narzady zmystéw oraz
aparat artykulacyjny (jama ustna, nosowa, gardtowa). Przedjezy-
kowy etap rozwoju mowy, trwajacy od urodzenia do pierwszego
roku zycia, stanowi swoisty trening zaréwno narzadow artykula-
cyjnych, jak i percepcji stuchowej. Wéwczas niemowle przygotowu-
je sie do wypowiadania i rozpoznawania dZwiekéw mowy. Dziecko
nabywa umiejetnosci jezykowe (w tym fonetyczno-fonologiczne),
przechodzac przez wszystkie etapy rozwoju mowy, ale czyni to we
wlasnym tempiet. To czy i kiedy osiggnie dany etap, zalezy od jego

1]. Porayski-Pomsta, O rozwoju mowy dziecka. Dwa studia, Dom wydawniczy
Elipsa, Warszawa 2015, s. 21.

2E. buczynski, Mowa a jezyk. Podstawy jezykowe neurologopedii, [w:] Podstawy
neurologopedii. Podrecznik akademicki, red. T. Gatkowski, E. Szelag, G. Jastrzebowska,
Wyd. Uniwersytetu Opolskiego, Opole 2005, s. 39.

3 Ibidem, s. 39.

4]. Porayski-Pomsta, Zagadnienia periodyzacji mowy dziecka, , Logopeda” 2009,
nr 1(7), s. 10.
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stanu biologicznego, psychicznego oraz od otoczenia (Srodowiska
spolecznego), w jakim sie wychowuje.

Rozpatrujac rozwéj kompetencji fonetyczno-fonologicznej, nale-
zy zwroéci¢ uwage na wspoélzaleznosé percepcji i ekspresji dzwie-
kéw mowy oraz podkresli¢, ze umiejetnosci percepcyjne wyprze-
dzaja sprawnos¢ artykulacyjna. Wedlug Piotry tobacz, dziecko
w wieku 3-4 lat jest w stanie stuchowo identyfikowaé ,prawie
kompletny inwentarz foneméw”>. Autorka podkreéla, ze opanowa-
nie artykulacji, czyli umiejetnosci realizacji najtrudniejszych glosek
zgodnie z norma, trwa do wieku wczesnoszkolnegot. W praktyce
logopedycznej przyjeto, ze dziecko siedmioletnie powinno popraw-
nie wypowiada¢ wszystkie gloski jezyka polskiego. To doprecyzo-
wanie jest istotne, gdyz prawidlowy rozwéj mowy (w tym prawi-
dlowa wymowa) jest jednym z warunkéw powodzenia w nauce
szkolnej i satysfakcjonujacego uczestnictwa w grupie réwiesniczej.

Czynniki powodujace zaburzenia artykulacji moga zadziala¢ na
poszczegblnych etapach rozwoju kompetencji fonetyczno-fonolo-
gicznej, ale takze po opanowaniu inwentarza fonemoéw i ich glo-
skowych realizacji, a wiec u starszych dzieci, mlodziezy, os6b doro-
stych czy senioréw. Tak dzieje sie w afazji, w ktérej dochodzi do
rozpadu systemu jezykowego, dysartrii (zaburzeniach oddechowo-
fonacyjno-artykulacyjnych, spowodowanych np. udarem czy cho-
roba Parkinsona), w przypadkach resekcji czeéci aparatu artykula-

5P. Lobacz, Prawidlowy rozwé6j mowy dziecka, [w:] Podstawy neurologopedii.
Podrecznik akademicki, red. T. Galkowski, E. Szelag, G. Jastrzebowska, Wydawnictwo
Uniwersytetu Opolskiego, Opole 2005, s. 233.

6 Ibidem, s. 235. Periodyzacje i szczegétowa analize rozwoju fonetyczno-
fonologicznego polskich dzieci znalezé mozna w pracach réznych autoréw, patrz:
P. Smoczyniski, Przyswajanie przez dziecko podstaw systemu jezykowego, Zaktad im.
Ossoliniskich, £6dz-Wroctaw 1955; M. Zarebina, Ksztattowanie sig systemu dzwigkowe-
go dziecka, Ossolineum, Wroctaw 1965; L. Kaczmarek, Moje dziecko uczy sie mowy,
Wyd. Lubelskie, Lublin 1988; P. Lobacz, Polska fonologia dziecieca, Energeia, Warsza-
wa 1996; P. Lobacz, Prawidtowy rozwdj mowy dziecka, [w:] Podstawy neurologopedii.
Podrecznik akademicki, red. T. Galkowski, E. Szelag, G. Jastrzebowska, Wydawnictwo
Uniwersytetu Opolskiego, Opole 2005, s. 231-268; J. Porayski-Pomsta, O rozwoju
mowy dziecka. Dwa studia, Dom wydawniczy Elipsa, Warszawa 2015.
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cyjnego, stanowiacej konieczny etap leczenia onkologicznego, uszko-
dzeniach aparatu artykulacyjnego wynikajacych z modnego obecnie
piercingu (kolczykowania) tkanek miekkich jamy ustnej, a takze
w zwigzku ze zmianami w narzadzie Zucia u oséb w wieku senio-
ralnym (utrata zebéw, noszenie protezy zebowej, wiotkos¢ podnie-
bienia miekkiego).

Zaburzenia artykulacji jako przejaw nieprawidtowosci
w rozwoju fonetyczno-fonologicznym

Zaburzenia artykulacji, nazywane takze wadami wymowy, wa-
dami artykulacyjnymi, zaburzeniami w plaszczyznie segmentalnej,
to odstepstwo od zgodnej z norma realizacji fonemu/fonemow,
spowodowane niemoznoscia jego/ich prawidlowej realizacji. Jak
podkresla Danuta Pluta-Wojciechowska, ,gltoska wadliwa jest do-
wodem wystepowania jakich$ trudnosci w normatywnej realizacji
fonemu””. Do wad wymowy nie zalicza sie regionalizméw i dialek-
tyzmoéw fonetycznych, ktére sa zgodne z ogdlnopolska i/lub lokal-
na norma jezykowa® oraz bledow wymowy bedacych rezultatem
niewiedzy lub zlego przyzwyczajenia méwiacego, przy zachowa-
nych mozliwoéciach wypowiedzenia dzwieku, a takze tzw. dziecie-
cych artykulacji®, ktore sa efektem nieukoriczonego procesu rozwoju
gloskowo-fonemowego, przeksztalcajacych sie samoistnie w prawi-
dlowe realizacje w miare fizycznego i psychicznego rozwoju dziec-
ka. Ocena, czy dana realizacja fonemu jest patologiczna, czy tez
wynika z braku dojrzatoéci proceséw percepcyjno-realizacyjnych,

7D. Pluta Wojciechowska, Dyslalia obwodowa. Diagnoza, i terapia logopedyczna
wybranych form zaburzeri, Wydawnictwo Ergo-Sum, Bytom 2017, s. 85.

81. Jaros, Trzi krziwe krzyze — cecha wymowy, blgd wymowy czy wada wymowy, [w:]
Wspdtczesne tendencje w diagnozie i terapii logopedycznej, red. D. Pluta-Wojciechowska,
B. Sambor, Harmonia Universlais, Gdarnsk 2017, s. 100.

9 B. Ostapiuk, Standard postepowania logopedycznego w dyslalii ankyloglosyjnej,
,Logopedia” 2008, t 37, s. 143; G. Demelowa, Minimum logopedyczne nauczyciela
przedszkola, Wyd. Szkolne i Pedagogiczne, Warszawa 1994, s. 31.
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nie jest sprawa jednoznaczng ze wzgledu na podobieristwo obja-
woéw. ,Wadliwe artykulacje” od ,dzieciecych artykulacji” rézni
odmienny mechanizm ich powstania, co nalezy uwzgledni¢ w pro-
cesie diagnostycznym.

Wady wymowy moga stanowi¢ izolowany problem lub by¢ ob-
jawem innych zaburzeri mowy. Nienormatywne realizacje fone-
moéw stwierdza sie, np. u 0s6b z wada stuchu, niepelnosprawnoscia
intelektualna, afazja, dysartria czy tez specyficznymi zaburzeniami
rozwoju jezyka (SLI). U tych pacjentow nieprawidlowosci przeja-
wiaja sie¢ we wszystkich podsystemach jezyka: fonologicznym, mor-
fologicznym, syntaktycznym, leksykalnym.

Wedlug Gerharda Bohme przyczyny wad wymowy pokrywaja
sie w zasadzie z etiologia zaburzern mowy!0. Wsréd czynnikéw
prowadzacych do ich powstania wymienia si¢: zaburzenia stuchu
i wzroku, niepelnosprawnos¢ intelektualng, uszkodzenia i dysfunk-
cgje ukladu nerwowego, nieprawidlowa budowe oraz wadliwe
funkcjonowanie aparatu oddechowego, fonacyjnego i artykulacyj-
nego. Niekorzystne warunki Srodowiskowe (brak stymulacji ze
strony otoczenia i nieprawidlowe wzorce) takze moga utrudniac
ksztaltowanie si¢ komunikacji jezykowej, w tym kompetencji fone-
tyczno-fonologicznej.

Zaburzenia artykulacji zalicza sie do najczesciej wystepujacych
nieprawidlowosci w rozwoju mowy u dzieci. Statystyki potwier-
dzaja duza skale problemu. Badania przeprowadzone przez Grazy-
ne Jastrzebowska na poczatku lat 90. XX w. wsréd 575 uczniow klas
zerowych i pierwszych z wojewd6dztwa opolskiego wykazaty obec-
no$¢ wad wymowy u 18% dziecill. Wyniki prezentowane przez
innych badaczy sa bardziej alarmujace. Przesiewowe badania logo-
pedyczne prowadzone w aglomeracji $laskiej przez rézne autorki

10 G. Béhme, Sprach-Sprech-Stimm und Schlucstrongen, Urban-Fiscer, Miinchen-
Jena 2003.

11 G. Jastrzebowska, Stan i perspektywy opieki logopedycznej w Polsce, [w:] Logope-
dia. Pytania i odpowiedzi. Podrecznik akademicki. Interdyscyplinarne podstawy logopedii.
T. 1, red. T. Galkowski, G. Jastrzebowska, Wyd. Uniwersytetu Opolskiego, Opole
2003, s. 38.
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dowodza, ze wskaznik dzieci w wieku przedszkolnym i wcze-
snoszkolnym z zaburzeniami artykulacji waha sie od 29,4% do
56,8 %12. Otrzymane dane korespondujg z tymi uzyskanymi w 2016 r.
przez logopedéw z Zakladu Dialektologii Polskiej i Logopedii Uni-
wersytetu Lodzkiego, ktérzy realizowali badania przesiewowe
uczniéw Kklas I-III jednej ze szkét podstawowych na terenie Lodzi.
Na 150 przebadanych dzieci wadliwa realizacje foneméw odnoto-
wano u 71 uczniéw, co stanowi 47%13. Z badan przeprowadzonych
wséréd 2012 dzieci w wieku przedszkolnym z Zielonej Gory i woje-
wodztwa lubuskiego wynika, ze zaburzenia artykulacyjne wystepu-
ja u prawie 70% przedszkolakow!4.

Przedstawione wyniki badan potwierdzaja koniecznosé podjecia
zdecydowanych dziatait w zwigzku z duza liczba dzieci z wadami
wymowy. Poniewaz konsekwencjami zaburzen artykulacyjnych
moga by¢ problemy w nauce, trudnoéci natury emocjonalnej i spo-
tecznej, wazne jest jak najwczeéniejsze podjecie dziatari zapobiega-
jacych powstaniu wad wymowy, a w sytuacjach, kiedy jest to nie-
mozliwe (np. w przypadku wad genetycznych), wczesna diagnoza
i terapia logopedyczna.

127 badann Iwony Michalak-Widery wynika, ze wady wymowy sa obecne
u 48% diagnozowanych przez autorke uczniéw klas pierwszych z terenu Katowic;
patrz: I. Michalak-Widera, Zaburzenia dyslaliczne u dzieci realizujgcych edukacje elemen-
tarng - doniesienia z badan, ,,Sle}skie Wiadomosci Logopedyczne” 2004, nr 7, s. 30;
Joanna Trzaskalik wykazata obecno$é wad wymowy u 55% katowickich szesciolat-
kow; patrz: J. Trzaskalik, O koniecznosci badani nad wptywem chorob uktadu oddechowego
na wady wymowy u dzieci w wojewddztwie katowickim, [w:] Effata — Otwarcie. Logopedia
jako nauka interdyscyplinarna i stosowana, red. I. Nowakowska-Kempna, Uniwersytet
Slaski, Katowice 1998, s. 245; Z danych przedstawionych przez Katarzyne Wesier-
ska wynika, ze wéréd badanych przez autorke dzieci w wieku 3-6 lat z Katowic
wskaznik nieprawidtowosci w zakresie mowy, w tym wady wymowy w poszcze-
gblnych grupach wiekowych waha sie od 29,4% do 56,8%; patrz: K. Wesierska,
Opieka logopedyczna w przedszkolu. Profilaktyka - diagnoza - terapia, Wydawnictwo
Edukacyjne AKAPIT, Torun 2013, s. 166.

13 E. Gacka, M. Kazmierczak, Przesiewowe badania mowy jako przyktad dzialani z za-
kresu profilaktyki logopedycznej, ,,Logopaedica Lodziensia” 2017, nr 1, s. 39.

14 M. Rzadzka, Warunki prawidlowego rozwoju mowy dziecka, online: docplayer.
pl/429465-warunki-prawidlowego-rozwoju-mowy-dziecka.html [dostep: 29.11. 2017].
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Zapobieganie wadom wymowy na wczesnych etapach
zycia dziecka

Profilaktyka to jeden z obszaréw dziatan logopedow. Jej celem
jest zapobieganie zaburzeniom mowy, promowanie wiedzy o roz-
woju mowy i jej deficytach, a takze wczesna interwencja - wczesne
wykrycie nieprawidlowosci w zakresie komunikacji jezykowej po
to, by rozpocza¢ oddziatywania terapeutyczne, nie dopuszczajac do
utrwalania sie negatywnych konsekwencji zaburzen mowy. Ewa
Malgorzata Skorek definiuje profilaktyke logopedyczna jako

caloksztalt form organizacyjnych, tresci, metod, zasad i srodkéw two-
rzacych spéjna strukture stuzaca do zapobiegania - po pierwsze - za-
burzonej zdolnosci komunikacyjnej'> cztowieka uwarunkowanej biolo-
gicznie i/lub Srodowiskowo oraz po drugie - skutkom zaburzonej
zdolnosci komunikacyjnej dla funkcjonowania czlowieka'®.

W logopedii (podobnie jak w medycynie) wyréznia sie trzy po-
ziomy profilaktyki logopedycznej: pierwszo, drugo i trzeciorzedo-
wal7. Celem profilaktyki I stopnia (pierwszorzedowej) jest zapobie-
ganie zaburzeniom mowy i glosu poprzez upowszechnianie wiedzy
logopedycznej, np. informacji na temat warunkéw sprzyjajacych
prawidlowemu rozwojowi mowy, prawidlowej emisji gltosu albo

15 Okreéleniem ,zaburzona zdolnoé¢ komunikacyjna” (ZZK) postuguja sie
w swoich opracowaniach miedzy innymi: G. Gunia i V. Lechta, patrz: Wprowadzenie
do logopedii, red. G. Gunia, V. Lechta, Oficyna Wydawnicza , Impuls”, Krakéw 2011,
a takze E.M. Skorek, patrz: Wielowymiarowos¢ przestrzeni profilaktyki logopedycznej, red.
E.M. Skorek, Uniwersytet Zielonogorski, Zielona Géra 2017. Termin ten jest traktowa-
ny synonimicznie do ,,zaburzen mowy” czy ,zaburzeri komunikacji jezykowej”.

16 E.M. Skorek, Profilaktyka logopedyczna-poziomy i strategie, [w:] Wielowymiaro-
wos¢ przestrzeni profilaktyki logopedycznej, red. E.M. Skorek, Uniwersytet Zielonogor-
ski, Zielona Géra 2017, s. 51.

17 Ibidem, s. 53-69; K. Wesierska, Profilaktyka logopedyczna w ujeciu systemowym,
[w:] Profilaktyka logopedyczna w praktyce edukacyjnej, red. K. Wesierska, t. 1, Wydaw-
nictwo Uniwersytetu Slaskiego, Katowice 2012; G. Gunia, Koncepcja i organizacja
opieki logopedycznej w Polsce, [w:] Wprowadzenie do logopedii, red. G. Gunia, V. Lechta,
Oficyna Wydawnicza Impuls, Krakéw 2011, s. 58-59.
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propagowanie zasad efektywnej komunikacji. Odbiorca tych tresci
jest ogol populacji. Profilaktyka II stopnia (drugorzedowa) to wcze-
sne wykrycie zaburzonej zdolnosci komunikacyjnej i rozpoznanie
patologii glosu - dziatania obejmujace grupy ryzyka, a wiec np.
dzieci urodzone przedwczesnie, te z zespolami genetycznymi, oso-
by zawodowo postugujace sie glosem. Wczesna identyfikacja nie-
prawidlowosci umozliwia podjecie dzialan terapeutycznych w cza-
sie optymalnym dla efektow terapii. Profilaktyka III stopnia to
tagodzenie negatywnych skutkéw juz zdiagnozowanych proble-
moéw w zakresie komunikacji jezykowej, a wiec dzialania skierowa-
ne do pacjentéw ,logopedycznych” i ich rodzin, np. wzmacnianie
poczucia wartosci u dzieci z zaburzeniami mowy/wymowy, prze-
ciwdzialanie ich izolacji spotecznej, wykluczeniu z grupy réwiesniczej,
przeciwdziatanie bullyingowil®. Obecnie coraz czesciej podkresla
sie potrzebe takiego rozlozenia akcentow w opiece logopedycznej,
aby dzialaniom profilaktycznym nada¢ wyzsza range, zwlaszcza
profilaktyce pierwszo- i drugorzedowej.

Przeciwdzialanie zaburzeniom artykulacji to zapewnienie opty-
malnych warunkéw dla nabywania kompetencji fonetyczno-fono-
logicznej, poczawszy od chwili narodzin, a takze monitorowanie
rozwoju dzieci z grup ryzyka. Poniewaz mowa/wymowa rozwija
sie od urodzenia, to najbardziej racjonalne i uzasadnione jest zapo-
bieganie jej nieprawidlowosciom od okresu noworodkowego.
Przedmiotem szczegdlnej troski i uwagi powinny by¢ czynnosci
prymarne (pierwotne) wzgledem mowy (bedace jednoczesnie pier-
wotne wobec wymowy), do ktérych zalicza sie oddychanie oraz
przyjmowanie pokarméw i picie, ksztattujace sie na bazie odru-
chow ustno-twarzowych?®. Jak zaznacza Elzbieta Stecko, oredow-

18 Bullying to ,negatywne fizyczne lub werbalne dziatania, ktére charakteryzu-
ja sie wroga intencja, powoduja negatywne emocje u ofiar, sa powtarzalne w czasie
oraz charakteryzuja sie réznica sit pomiedzy sprawcami a ofiarg”, W.M. Craig,
D.]. Pepler, Identifying and tragenting risk for involvment In bullyingu and victimization.
,Canadian Journal of Psychiatry” 2003, vol. 28, s. 577.

19D. Pluta-Wojciechowska, Dyslalia obwodowa. Diagnoza i terapia logopedyczna
wybranych form zaburzeri, Wyd. Ergo-Sum, Bytom 2017, s. 39.
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niczka i propagatorka wczesnej interwencji logopedycznej, rozwdj
artykulagji nastepuje ,,(...) w oparciu o wzorce ruchéw pokarmowych
ksztaltujacych sie¢ na poziomie ssania, nastepnie zucia i potyka-
nia”20. Za dalece niewystarczajace nalezy uzna¢ dziatania, ktérych
adresatami sa dzieci przedszkolne, a polegajace na prowadzeniu
¢wiczen stuchowych, oddechowych i usprawniajacych prace narza-
déw artykulacyjnych, do jakich czesto w praktyce sprowadza sie
profilaktyka logopedyczna?l. Dla efektywnego zapobiegania wa-
dom wymowy bardzo wazne jest propagowanie informacji na temat
czynnikéw rokowniczych rozwoju wymowy/mowy wsréd rodzicéw,
dziadkéw, opiekunéw najmiodszych dzieci - tych w wieku niemow-
lecym i poniemowlecym. Pozwoli to z jednej strony unikng¢ nieko-
rzystnych z punku widzenia ksztaltowania sie umiejetnosci artyku-
lacyjnych sposobéw pielegnacji i opieki nad dzieckiem, a z drugiej
strony wskaze, jak stymulowac rozw6j kompetencji jezykowej.

W ramach pierwszorzedowej profilaktyki wad wymowy po-
winny by¢ propagowane tresci dotyczace:

1. Korzysci wynikajacych z naturalnego karmienia. Ssanie piersi
angazuje wszystkie miesnie jamy ustnej dziecka, co sprzyja jej pra-
widlowemu rozwojowi. Naturalne karmienie dostarcza bodzcéw
przygotowujacych do czynnosci zucia. Przy tym sposobie przyj-
mowania pokarmu eliminujemy nacisk butelki na dolny wyrostek
zebodotowy, co moze prowadzi¢ do jego znieksztalceri?2. Naturalne
karmienie ulatwia takze ksztaltowanie prawidlowego toru odde-
chowego przez nos.

2 E. Stecko, Logopedia matego dziecka, Wydawnictwo@stecko.com.pl, Warszawa
2013, s. 11.

21 Na marginesie nalezy doda¢, ze w ramach prowadzonej w przedszkolach
profilaktyki logopedycznej czasami prowadzone sa éwiczenia wrecz szkodliwe dla
czeéci dzieci - tych, u ktérych pozanormatywne realizacje foneméw juz wystapily,
np. ¢wiczenia usprawniajace prace jezyka, a polegajace na oblizywaniu warg sa
niewskazane w przypadkach seplenienia miedzyzebowego.

2 M. Borkowska, Usprawnianie czynnosci karmienia u dzieci z mozgowym poraZe-
niem, [w:] ABC rehabilitacji dzieci. Mozgowe porazenie dziecigce, red. M. Borkowska,
T. 2, Wydawnictwo Pelikan, Warszawa 1989, s. 92.
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2. Znaczenia odpowiedniej pozycji dziecka w trakcie karmienia
(naturalnego, jak i przez butelke), z mozliwoscia kontroli calego
ciala, zwlaszcza glowy i zuchwy. Wedlug Pawla Zawitkowskiego??
wladciwa pozycja zapewnia dziecku prawidlowy tor oddychania,
normatywne napiecie miesniowe w catym ciele, w tym szyi i twa-
rzy, oraz nalezyte ustawienie glowy wzgledem ciala, co ulatwia
polykanie. Odpowiedni sposéb podawania butelki w linii srodko-
wej (a nie bokiem) zapobiega asymetrycznemu ulozeniu ciala nie-
mowlecia. Specjalisci podkreslaja znaczenie prawidlowych wzorcow
posturalno-motorycznych dla funkcjonowania aparatu orofacjalne-
go i méwienia?4.

3. Nalezytego doboru akcesoriow w przypadku koniecznosci
karmienia butelka. Ksztalt smoczka powinien by¢ zblizony do natu-
ralnego ksztattu brodawki sutkowej, jego rozmiar dostosowany do
wieku niemowlecia, a wielko$¢ otworéw w smoczku powinna po-
zwala¢ na swobodny przeptyw mleka, bez zachlystywania sie
dziecka nadmiarem pokarmu. Wazne jest takze odpowiednie usta-
wienie butelki (prawie prostopadle do ust dziecka), ktére wymusza
doprzedni ruch zuchwy?’, a tym samym zapobiega utrwaleniu fi-
zjologicznego tytozuchwia, z ktérym noworodek przychodzi na
Swiat. Nalezy tez pamietad, ze zbyt dlugie podawanie pokarmu przez
butelke ze smoczkiem moze powodowac¢ wady zgryzu oraz sprzy-
ja¢ ksztaltowaniu sie podniebienia gotyckiego?. Karmienie butelka
przy braku nalezytej higieny moze tez prowadzi¢ do rozwoju tzw.
prochnicy butelkowej i przedwczesnej utraty zebéw mlecznych.

2 P. Zawitkowski, Wezesna stymulacja rozwoju psychoruchowego dzieci urodzonych
przedwczesnie, [w:] Noworodek przedwezesnie urodzony — pierwsze lata zycia, red. M.K. Kor-
nacka M.K., Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2003, s. 79.

2 M. Matyja, I. Doroniewicz, Neurorozwojowe podstawy rozwoju mowy i terapii,
[w:] Wezesna interwencja logopedyczna, red. K. Kaczorowska-Bray, S. Milewski, Har-
monia Universalis, Gdansk 2016, s. 57.

% . Kartowska, Profilaktyka i oswiata zdrowotna, [w:] Zarys wspolczesnej ortodoncji.
Podrecznik dla studentow i lekarzy dentystow, red. I Karlowska, Wydawnictwo Lekar-
skie PZWL, Warszawa 2008, s. 315.

2 G. Smiech-Stomkowska, W. Rytlowa, Wybrane zagadnienia z profilaktyki i wcze-
snego leczenia ortodontycznego. Med. Tour Press International, Warszawa 1993, s. 16.
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4. Koniecznodci przestrzegania terminarza wprowadzania po-
karmow (podawanie pokarméw tyzeczka od okoto czwartego mie-
siaca zycia?’ - jako dodatkowy spos6b karmienia, nauka picia
z kubeczka, wprowadzanie pokarméw o statej konsystencji). Zaleca
sie podawanie np. biszkoptéw, chleba w okresie wyrzynania sie
siekaczy, czyli od okolo széstego miesigca zycia?8. W drugim pétro-
czu zycia rekomenduje si¢ stopniowe wprowadzanie pokarmow
statych i sukcesywne ograniczanie positkéw w formie papek. Dlu-
gotrwale spozywanie produktéw miksowanych utrudnia rozwdj
odgryzania, zucia, gryzienia. Nauke picia z kubeczka mozna rozpo-
czaé¢ wowczas, gdy dziecko opanuje umiejetnos¢ pobierania pokar-
mu z tyzeczki. Nalezy tez pamieta¢ o zachowaniu wlasciwej pozycji
podczas nauki picia - bez odchylenia glowy do tytu.

5. Koniecznosci dbania o higiene jamy ustnej juz od okresu nie-
mowlecego i udzialu w regularnych kontrolach stomatologicznych.
W przypadku nieprawidlowosci zgryzowych wskazana jest wcze-
sna konsultacja i leczenie ortodontyczne.

6. Znaczenia wtlasciwego sposobu ulozenia dziecka podczas
snu/lezenia w 16zeczku czy woézku. Zalecane jest plaskie ulozenie,
z glowka na niewielkiej poduszce, co jest korzystne dla prawidlo-
wego ksztaltowania sie narzadu zucia.

7. Koniecznosci dbania o prawidlowy tor oddychania dziecka
(przez nos). W sytuacji uporczywego oddychania przez usta wska-
zana jest konsultacja z laryngologiem. Organiczne przyczyny oddy-

27 Poréwnaj: I. Karlowska, Profilaktyka i oswiata zdrowotna, [w:] Zarys wspotczesnej
ortodoncji, red. 1. Kartowska, wyd. Lekarskie PZWL, Warszawa 2008, s. 315; Polskie
Towarzystwo Gastroenterologii, Hepatologii i Zywienia Dzieci rekomenduje wy-
faczne karmienie piersia do 6. m. z. ze wzgledu na wtasciwosci odzywcze mleka
matki. Poréwnaj: H. Szajewska i in., Karmienie piersig. Stanowisko Polskiego Towarzy-
stwa Gastroenterologii, Hepatologii i Zywienia Dzieci. ,Pediatria”, T. 13, s. 9. Ortodonci
i logopedzi podkreslaja, ze wprowadzenie karmienia lyzeczka od okoto 4 m. z.
stanowi istotny element treningu przygotowujacego do méwienia, przede wszyst-
kim wypowiadania glosek wargowych; zbieranie pokarmu z lyzeczki wymaga
wiekszej aktywnosci warg, niz dzieje sie to podczas ssania.

2 G. Smiech-Stomkowska, W. Rytlowa, Wybrane zagadnienia z profilaktyki i wcze-
snego leczenia ortodontycznego. Med. Tour Press International, Warszawa 1993, s. 19.
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chania torem ustnym wymagaja interwencji medycznej. Jezeli przy-
czyng wadliwego toru oddychania jest nawyk, zaleca si¢ domyka-
nie ust dziecka, np. w czasie snu, bierne lub czynne ¢wiczenia
zwiekszajace napiecie miesnia okreznego warg. Diugotrwale oddy-
chanie ustami ,(...) prowadzi do zmian w kosciach twarzy, gléwnie
szczeki, oraz zmian w klatce piersiowej”?. Taki sposob oddychania
powoduje powstawanie tzw. gotyckiego podniebienia, wad zgryzu,
a w konsekwencji wad artykulacji.

8. Szkodliwosci parafunkcji (czynnoéci nietypowych, nawy-
kow), takich jak: ssanie smoczka, palca, bladzenie jezykiem po war-
gach itd., ktére moga przyczyni¢ sie do powstania wad artykulacji
i nieprawidlowosci zgryzowych.

9. Dbalosci o prawidlowy stan stuchu - koniecznosé pilnej kon-
sultacji z audiologiem badz laryngologiem w przypadku pojawienia
sie niepokojacych objawoéw, takich jak: brak reakcji dziecka na
dzwieki z otoczenia, pogorszenie dotychczas prawidlowego stanu
stuchu, uporczywe i nawracajace infekcje gérnych drég oddecho-
wych, ktére nieleczone moga powodowac niedostuch.

10. Wptywu budowy wedzidetka podjezykowego na jakos¢
czynnosci pokarmowych i artykulacji. Nawet nieznacznie skrécone
wedzidetko podjezykowe moze zaburza¢ wymowe, a takze powo-
dowa¢ trudnosci w ssaniu piersi, zuciu pokarmu?0.

11. Znaczenia kontaktéw werbalnych i niewerbalnych (u$miech,
spojrzenie, gest, mimika) z dzieckiem od pierwszych chwil jego
zycia. Bardzo istotne jest reagowanie na sygnaly wysylane przez
dziecko, co stanowi zachete do rozwoju przedjezykowych, a potem
jezykowych form komunikacji. Wazne jest takze dostarczanie pra-
widlowych wzorcow mowy/wymowy. Iloé¢ i jakoé¢ interakcji
z dzieckiem wplywa na stan jego umiejetnosci jezykowych (w tym
artykulacyjnych) i komunikacyjnych.

S, Iwankiewicz, Otolaryngologia. Podrecznik dla studentéw medycyny i stomatolo-
gii, PZWL, Warszawa 1991, s. 229.

30 B. Ostapiuk, Postgpowanie logopedyczne u 0sob z dyslaliq i ankyloglosja, [w:] Logo-
pedia. Standardy postepowania logopedycznego, red. S. Grabias, J. Panasiuk, T. Wozniak,
Wydawnictwo UMCS, Lublin 2015, s. 659.
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12. Znaczenia prawidlowego rozwoju psychoruchowego, spo-
tecznego i emocjonalnego dla ksztalttowania sie mowy/wymowy.

13. Mozliwosci konsultacji logopedycznej w przypadku naj-
mniejszych watpliwosci rodzicéw lub opiekunéw dziecka, dotycza-
cych stanu jego wymowy/mowy, a takze jakosci poprzedzajacych
ja czynnosci prymarnych.

W celu zapobiegania zaburzeniom artykulacji, oprocz propago-
wania informacji o warunkach prawidlowego rozwoju wymowy,
wazne sa takze dzialania z zakresu profilaktyki drugorzedowej, do
ktérych zaliczy¢ mozna:

1. Wczesne rozpoznanie dzieci z nieprawidtowymi odruchami
ustno-twarzowymi3! po to, aby wdrozy¢ postepowanie terapeu-
tyczne. Konsultacja logopedyczna dzieci z nieprawidlowymi odru-
chami w obrebie jamy ustnej powinna mie¢ miejsce juz na oddzia-
tach neonatologicznych, noworodkowych.

2. Monitorowanie rozwoju dzieci z grup ryzyka wystapienia
nieprawidlowosci w zakresie komunikacji jezykowej (w tym zabu-
rzeni artykulacji) w ramach wczesnej interwencji. Do podmiotéw
wczesnej interwencji logopedycznej zalicza sie dzieci: z wadami
genetycznymi (np. zespotem Pradera-Williego, Downa), z wadami
wrodzonymi w obrebie ukladu nerwowego, z wadami obwodowe-
go narzadu mowy (np. z rozszczepem wargi i podniebienia), a tak-
ze z zaburzeniami metabolicznymi, uszkodzeniami o.u.n., do kt6-
rych doszlo w okresie prenatalnym, okotoporodowym i na bardzo
wczesnych etapach rozwoju, z opéznieniem w rozwoju psychoru-
chowym, z uszkodzeniami narzadéw zmystéw, wczedniaki oraz
dzieci, u ktérych poszczegélne etapy rozwoju mowy nie pojawiaja
sie we wlasciwym czasie, cho¢ nie stwierdzono u nich innych nie-
prawidlowosci rozwoju32.

31 Do szczeg6lnie istotnych z punktu widzenia rozwoju mowy/wymowy zali-
cza sie¢ odruchy: ssania, polykania, szukania, ryjkowy, wymiotny, kasania, zucia.

32 E. Gacka, Wezesna interwencja logopedyczna, [w:] W Swiecie logopedii. Materialy
dydaktyczne, red. A. Podstolec, K. Wesierska, T. 1, Uniwersytet Slaski w Katowicach,
Katowice 2012, s. 40-41.
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3. Prowadzenie badann przesiewowych wsréd najmiodszych
dzieci rozpoczynajacych edukacje przedszkolng (a wiec dzieci w wie-
ku od dwoch i p6t do trzech lat)33.

Zakonczenie

Propagowanie podstaw wiedzy logopedycznej, czyli rozpo-
wszechnianie informacji na temat prawidlowego rozwoju mowy
oraz przeciwdzialanie zaburzeniom komunikacji jezykowej, w tym
artykulacji w ramach profilaktyki II stopnia, powinny stanowic
wspélny obszar dziatann logopedow, lekarzy pediatréw, a takze
neonatologéw, laryngologéw, audiologéw, ortodontéw, fizjotera-
peutéw, rehabilitantéw, pielegniarek, potoznych, pedagogéw, psy-
chologéw, nauczycieli przedszkoli i opiekunéw w zlobkach. Okazja
do promowania wiedzy z tego zakresu moga by¢ zajecia dla przy-
szlych rodzicow w szkotach rodzenia, spotkania ze specjalistami
organizowane w zlobkach, przedszkolach, szkotach, a takze wizyty
kontrolne, tzw. bilanse zdrowia u pediatry czy badania kontrolne
u stomatologa.
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