Pytania do logopedy

Niniejsze opracowanie powstalo w wyniku licznych spotkan diagnostycznych,
terapeutycznych, rozmoéw z rodzicami i najczesciej zadawanych przez nich pytan,
w Poradni Psychologiczno-Pedagogicznej w Gliwicach. Ma charakter czysto informacyjny,
jego zadaniem jest obalenie mitéw, zwigzanych z rozwojem mowy dzieci. Nie stanowi zadnej
formy diagnozy, nawet wstepnej. Jezeli macie Panstwo jakiekolwiek watpliwosci co do

komunikacji waszych dzieci, skonsultujcie sie z logopeda.

Spis tresci:

1. Przeciez chtopcy zawsze zaczynajg mowi¢ pozniej niz dziewczynki, to po co
cos z tym robié?”.

2. ,Kazde dziecko rozwija sie w swoim tempie, ma jeszcze czas, przeciez mowa
rozwija sie do 3 roku zycia, prawda?”.
,Corka nie lubi jes¢ twardych pokarmdéw, mam jg zmuszac?”.
»oyn tak bardzo lubi smoczek, to chyba nic takiego?”.
.Przeciez kaszka z butelki dwa, trzy, cztery razy na dobe mu chyba nie
zaszkodzi?”.

6. ,Karmienie piersig to najlepsze co moge da¢ swojemu dziecku, mam

z tego zrezygnowac?,

1. .Przeciez chlopcy zawsze zaczynajg mowi¢ pdzniej niz dziewczynki, to po co cos
z tym robic?”

To prawda, ze wiekszos¢ moich pacjentow w Poradni to chtopcy. Powody mogg byé
tego rézne. Jedno jest pewne, nie ma osobnych norm rozwoju mowy dla dziewczynek
i chtopcéw. Dwuletnie dziecko powinno umieé¢ méwic to i to, trzylatek co$ wiecej i tak dale;j...
Gdy przychodzi na badanie dwulatek z opdznionym rozwojem mowy, to podejmujemy terapie
w drugim roku zycia. Gdy przychodzi czterolatek, to proces ten zaczynamy w czwartym roku
zycia. Latwo policzy¢, ze dwa lata zostaty, by¢ moze bezpowrotnie, zmarnowane. Szczegéty

w tabeli ponize;j.



Wiek dziecka Artykulacja gtosek

Pierwsze miesigce zycia — gluzenie Powstajg przypadkowe dzwieki
Okoto 6 miesigc zycia — gaworzenie Powtarzanie, zabawa ustyszanym dzwiekiem
1 — 2 rok zycia — okres wyrazu Pojawiajg sie pierwsze, proste wyrazy:

mama, tata, baba.

Dziecko wymawia pierwsze samogtoski a, o,
u, i, y, e oraz spotgtoski: p, pi, b, bi, m, mi, t,
d, n.

2 — 3 rok zycia — okres zdania Pojawiajg sie proste, krétkie zdania: mama
daj, to chce, chodz tam itp.

Dziecko wymawia samogtoski e, g i
spotgtoski w, f, wi, fi, §, 2z, ¢, dz, n |, li, k, g,
ch, ki, gi, chi, j, 1, s, z, ¢, dz. Nastepuje

znaczny przyrost iloSciowy stow.

4 — 5 rok zycia Czasem pojawia sie gtoska r, gtoski sz, rz,
cz, dz.

5 -6 rok zycia Pojawia sie gtoska r, utrwalane sg gtoski sz,
rz, cz, dz.

7 rok zycia Dziecko opanowato prawidtowg wymowe

wszystkich gtosek jezyka polskiego.

2. .Kazde dziecko rozwija sie w swoim tempie, ma jeszcze czas, przeciez mowa rozwija
sie do trzeciego roku zycia, prawda?”

To, ze kazde dziecko rozwija sie w swoim tempie to prawda. Jedne dzieci szybciej
ksztattujg niektore umiejetnosci, inne wolniej, literatura mowi
0 przesunieciu nawet do 6 miesiecy, w nabywaniu kolejnych etapéw rozwojowych. Ale majac
na mysli ,wolniej lub szybciej” zawsze nalezy opiera¢ sie na normach rozwojowych.
Wyjatkiem mogg by¢é wczesniaki i dzieci niepetnosprawne intelektualnie czy ruchowo.
Zdrowy trzylatek, ktéry nie méwi nic to nie jest zadna norma.

Wiec to nieprawda, ze mowa dziecka rozwija sie do trzeciego roku zycia. Tak jak nie
rozwija sie od momentu pdjscia do przedszkola czy kiedy dziecko dojrzeje.
Z kazdym miesigcem, rokiem zycia dziecka, powinny pojawia¢ sie nowe umiejetnosci
komunikacyjne. Jesli dziecko nie méwi, chrapie, ma stale katar, to po co czekaé do trzeciego
roku zycia? Nalezy zgtosi¢ sie do specjalisty, bo byé moze trzeba bedzie np. usungé

powiekszony trzeci migdat.




3. .Codrka nie lubi jes¢ twardych pokarméw, mam ja zmuszac?”

Tak. Oczywiscie nie wpychac¢ na site, tylko zachecac, uatrakcyjnia¢ positki, ttumaczyé
itd. Dzieci nie lubig robi¢ wielu rzeczy, ktore narzucajg im rodzice. Nie smakujg im
antybiotyki, nie lubig zasypia¢, wtedy kiedy chcg tego dorosli, wolg stodycze od warzyw. Ale
czy pozwalamy na wszystko, czego chce dziecko? Madra dyscyplina bardzo pomaga
w trudnej drodze, jaka jest rodzicielstwo.

Ponadto odgryzanie, zucie twardych pokarmow jest naturalnym treningiem dla miesni
aparatu artykulacyjnego czyli buzi. A sprawno$¢ buzi bedzie miata istotne znaczenie dla
rozwoju i wyrazistosci mowy. Systematyczne spozywanie papkowatych, zmiksowanych
positkbw ostabia i rozleniwia miesnie warg, jezyka, policzkow, przetyku. Efektem tego moze

by¢ pogorszenie jakosci mowy.

4. ,Syn tak bardzo lubi smoczek, to chyba nic takiego?”

Smoczek sam w sobie nie jest taki zly. Pomaga dziecku sie uspokoi¢, wyciszy¢,
dtuzej pospac. Pieciolatek ze smoczkiem w buzi to niestety inna historia. Kazde dziecko
inaczej traktuje smoczek. Jedne maluchy majg smoczek tylko do zasypiania, korzystajg
Z niego chwile. Inne nie ruszajg sie bez niego, smoczek towarzyszy im wszedzie, w nocy,
podczas zabawy, jest na kazdym zdjeciu rodzinnym. W zaleznoéci od tego, moment
rozstania sie ze smoczkiem tez bedzie inny. Znam przypadek pieciolatki, ktéra nawet
podczas jedzenia, po przetknieciu kazdego kesa, wktadata do buzi smoczek, zeby go chwilke
possac.

Zalecam rodzicom pozegnanie ze smoczkiem okoto drugiego roku zycia. Jest to
moment, kiedy dziecko powinno zaczg¢ postugiwaé sie prostymi zdaniami
i wieloma nowymi gtoskami jezyka polskiego. Dziecko, ktorego buzia jest stale zajeta,
niechetnie komunikuje sie z otoczeniem. Moze dojs¢ do opdznienia procesu gaworzenia,
a co za tym idzie, do pozniejszego nabywania kazdego kolejnego etapu rozwoju mowy.
Smoczek jest tez swoistg blokadg dla jezyka i warg, co bedzie skutkowac¢ stabszym
rozwojem miesni narzgdéw artykulacyjnych.

Jedng z bardzo waznych konsekwencji diugotrwatego ssania smoczka moze byé
utrwalenie sie u dziecka niemowlecego sposobu potykania, zwanego réwniez infantylnym.
Jest to potykanie z jezykiem utozonym na dnie jamy ustnej. Wykonuje on ruchy wytgcznie
w Kierunku przod-tyt. Wraz z prawidlowym rozwojem dziecka, jezyk w trakcie potykania
powinien zmieni¢ swoje ruchy i unosi¢ sie w kierunku podniebienia. Nie ma szans na
osiggniecie petnej sprawnosci, niezbednej do przenoszenia pokarmu w celu rozdrobnienia

go i potkniecia. Utrudnione jest takze potykanie zalegajgcej pod jezykiem $liny, co prowadzi



do nadmiernego Slinienia sie. Smoczek narzuca réwniez nieprawidtowg pozycje
spoczynkowg jezyka. Gdy dziecko np. $pi, nie moéwi, nie je, to jezyk powinien przylega¢ do
podniebienia. Smoczek to skutecznie uniemozliwia.

Dzieci, ktore diugotrwale ssg smoczek, narazone sg takze na wady zgryzu oraz
deformacje podniebienia. Do najczestszych wad zgryzu nalezy tytozgryz (cofniecie dolnej
szczeki w stosunku do goérnej i wysuniecie do przodu gornych siekaczy), zgryz otwarty (brak
taczenia sie zebow szczeki dolnej z zebami szczeki gornej, w odcinku srodkowym lub
bocznym). Wady zgryzu skutkujg nie tylko wadami wymowy, sg tez bardzo kosztowne
w leczeniu.

Oczywiscie, jest szansa na to, ze dziecko samo w odpowiednim czasie, np. kiedy
odruch ssania ostabnie, zrezygnuje ze smoczka i bedzie go wypluwac, a wczesniejsze
korzystanie z niego nie bedzie miato pdzniejszych, negatywnych konsekwencji. Ale czy
wiadomo na pewno, ze po drugim roku zycia dziecka to sie wydarzy? Czy ta upragniona
chwila ciszy i spokoju, réowniez dla rodzica, jest warta zaryzykowania wszystkimi

negatywnymi konsekwencjami, opisanymi powyzej?

5. ,Przeciez kaszka z butelki dwa, trzy, cztery razy na dobe mu chyba nie zaszkodzi?”

Moze nie, moze tak. Znowu kluczowym pytaniem jest wiek dziecka, a takze to, czy
butelka to jedyny sposéb na karmienie np. czterolatka. Skutki diugotrwatego korzystania ze
smoczka, réwniez tego z butelki, sg opisane powyze;.

Przy tym pytaniu pojawia sie jeszcze zagadnienie karmienia dzieci w nocy. Czesto
rodzice méwig, ze dziecko jest gtodne i w nocy wypija dwie, trzy lub wiecej butelek mleka
z miodem, herbatki, kakao itd. Zdrowy trzy-czterolatek w nocy powinien spa¢, tak samo jak
jego rodzice, ktérzy sg zmeczeni po catym dniu ciezkiej pracy, jakg jest opieka nad
dzieckiem. Jesli tak sie nie dzieje, to co$ jest nie tak. By¢é moze maluch przestawit noc
z dniem, moze ma zaburzenia snu, napiecie emocjonalne i butelka pozwala mu sie uspokoic,
ale jesli je w ciggu dnia, to na pewno nie jest godny w nocy. W nocy wszyscy powinni
odpoczg¢, réwniez zotgdek dziecka. Ponadto karmienie nocne, zwtaszcza duzg iloscig
kalorii, moze skutkowa¢ nadmiernym przyrostem wagi i prochnicg zebow. Jesli, mimo
wysitkdw rodzicoéw, nie udaje sie zlikwidowaé nocnego karmienia, nalezy skonsultowac sie

z pediatrg i np. wykluczy¢ choroby metaboliczne.



6. .Karmienie piersig to najlepsze co moge da¢ swojemu dziecku, dlaczego mam z tego

zrezygnowacd?,

Jestem wielkg zwolenniczkg karmienia piersig. Zal mi, gdy matka chce karmi¢ swoje
dziecko piersig, ale z jakiego$ powodu nie moze. Gdy inna matka nie chce karmi¢ swojego
maluszka piersig, chociaz ma pokarm, to nie rozumiem tej decyzji, ale ja szanuje, bo ma do
tego prawo.

Karmienie piersig jest najlepszym i najtanszym sposobem karmienia dziecka.
Dostarcza wszystkich niezbednych sktadnikbw odzywczych, buduje bliskg wiez matki
z dzieckiem i skutkuje naturalnym ¢éwiczeniem aparatu artykulacyjnego. No i mozna nakarmic
dziecko zawsze i wszedzie.

Jednak czy trzylatek podczas diagnozy logopedycznej, kilkukrotnie musi byé¢
,nakarmiony”? Niewiele tam jest jedzenia, raczej potrzeba bliskosci i oblizywanie brodawki.

O dtugotrwatym korzystaniu ze smoczka i butelki ze smoczkiem pisatam wyzej. Czy
jest réznica w blokadzie jezyka przez smoczek czy brodawke? Nie ma. Utrwalanie
przetykania infantylnego, brak rozwoju funkcji zucia i gryzienia, nieprawidtowa pozycja
spoczynkowa jezyka, zwtaszcza po drugim roku zycia, sg dokfadnie takie same. Mamy, ktore
karmig dzieci zwracajg uwage na blisko$¢, zaciesnianie wiezi, ktéra wytwarza sie podczas
karmienia. Majg absolutnie racje, ale czy nasze dzieci bedg z nami blisko do konca zycia?
Czy chcemy je raczej wychowaé na samodzielnych ludzi, ktérzy bedg umieli sobie poradzi¢
w stresujgcej sytuaciji? Pieciolatek, ktory w momencie nawet najmniejszego dyskomfortu
przybiega do mamy i ssie piers, jak sobie poradzi w przedszkolu, na podwdrku, a potem

w szkole? Decyzja nalezy do Panstwa.

7. .Po codbaé o zeby mleczne, przeciez i tak niedtugo wypadna?”

Zeby mleczne majg bardzo wazne funkcje do spetnienia, tj. odgryzanie
i zucie pokarmu czy ,trzymanie” miejsca dla zebdw statych w szczece i zuchwie. Czesé
gtosek jezyka polskiego jest wymawiana gdy jezyk opiera sie o zeby, wiec ich brak moze
wplyng¢ negatywnie na rozwoj mowy czy nieprawidtowg wymowe.

Utarto sie przekonanie, ze zeby mleczne nie bolg, bo nie majg korzeni. To nieprawda,
niestety mogg bole¢ i majg korzenie, chociaz sg one mniejsze i ciensze niz korzenie zebow
statych. Przed utratg zebow mlecznych dochodzi do procesu resorpcji korzenia czyli
stopniowego wchitaniania, dlatego gdy wypadng nie maja korzenia. Poza tym préchnica lubi
i zeby mleczne i zeby state, bedzie sie przenosita z jednych na drugie. Ponadto, chyba

kazdemu rodzicowi zalezy, zeby jego dziecko wyglgdato zdrowo i byto szeroko usmiechniete.



Podsumowanie

Z powyzszymi pytaniami, ktére czasami nie majg wiele wspdlnego z prawda,

w swojej pracy, spotykam sie najczesciej. Przychodzg rodzice (niestety bardzo rzadko),
ktorzy chcg sie tylko upewni¢, ze rozwdj mowy ich dziecka jest prawidtowy. | jest. Inni rodzice
(niestety nierzadko) przychodzg do mnie, mimo, ze pediatra, kolezanka, matka czy tesciowa
mowig: ,Po co idziesz do logopedy?. On jest jeszcze maly, ma czas, jeszcze sie rozgada”.
Jeszcze inni przychodzg (niestety nadal zbyt czesto) i sg zdziwieni, zdenerwowani, ze
przedszkole wystato ich piecioletniego syna na diagnoze — ,Po co? Przeciez chiopcy zawsze
zaczynajg moéwic pdzniej”.

To Panstwo jestescie najlepszymi diagnostami i terapeutami Swojego dziecka. Tylko
Wy macie najlepsze warunki do obserwacji jego zachowania, radosci, sukcesow, ale takze
trudnosci i porazek. Dlatego gdy cokolwiek Was niepokoi w rozwoju malucha lub gdy
zasugeruje to nauczyciel wychowania przedszkolnego, zgtoscie sie do specjalistow, nie
czekajcie, nie ignorujcie.

Zycze duzo sity, wytrwatosci i sukceséw w przezwyciezaniu trudnos$ci rozwojowych
Waszych dzieci.

Aleksandra t.ucka

Wiecej informacji na temat rozwoju mowy dzieci znajdziecie PahAstwo w ,Matym
poradniku dla rodzicéw dzieci z opdznieniem rozwoju mowy, réwniez umieszczonym na

stronie internetowej naszej Poradni.
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