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Streszczenie

Ocena u noworodka poziomu czynnosci przezyciowych jest diagnostycznie istotna dla progno-
zowania o kondycji rozwoju ruchowego aspektu mowy czynnej. Szczegdlne znaczenie ma w przy-
padku dzieci zagrozonych nieprawidlowym rozwojem mowy. Wspomaganie czynnosci waznych
biologicznic w zdecydowanym stopniu poprawia jakod¢ funkcji przedjezykowych i zachowan
jezykowych dziecka. Pierwotne funkcje aparatu artykulacyjnego, tzn. fizjologicznie wazniejsze
pokarmowe i eddechowe, w decydujacy sposéb wptywaja na wtérne artykulacyjne.

Summary

Estimation of a level of survival functions in a newborn is diagnostically significant for the pro-
gnosis of the condition of physical development in the aspect of an active speech. It is very important
especially in cases of children that are at risk of abnormal speech development. Biologically signifi-
cant functions if supported improve quality of prelingual functions and lingual behaviors of the child.
Primary functions of the articulation apparatus, such as physiologically important alimentary and res-
piration functions, have considerable influence on secondary articulation functions.

Mozliwo$¢ przewidywania rozwoju mowy brzmi jak prorokowanie, a moze jed-
nak bardziej jako nadzieja na to, ze rozwéj obserwowany u innych dzieci w po-
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dobnej kondycji psychobiologicznej powtérzy sig jeszcze raz. Ze rozwdj mowy
tego dziecka bedzie dla nas inspiracja do bardziej wnikliwych obserwacji, analiz,
zachowan, zrodzi jeszcze jeden pomyst, pozwoli zauwazy¢ dotychczas nie dostrze-
gany szczegol

Przewidywanie zawsze wymaga nieodlacznego partnera, jakim jest do§wiad-
czenie, ktére zwykle jest przywilejem wieku. Wyraznie pragng zaznaczy¢ wyzszo$¢
doswiadczenia nad nieodtaczng mu wiedzg. Doswiadczenie bowiem jest perma-
nentnym zdobywaniem wiedzy podczas odgadywania jej w bezposrednim kon-
takcie z podmiotem obserwowanym. Wiedzy nie zawartej w Zadnych zbiorach
zmagazynowanych. Nie da si¢ jej bowiem usystematyzowa¢ do konca. Oczywiste
prawdy znajg wszyscy specjalisci pracujacy z cztowiekiem — z dzieckiem; powstaly
one w wyniku ich (specjalistow) doswiadczen. Prawdy, a moze prawdopodobne
zalezno$ci, jakie tworzg uwarunkowania, m.in. biologiczne, i ich skutki — np.
rozwdj funkeji. Takze funkcji komunikacyjnej, jaka jest mowa.

Korzystajagc z wiedzy i do$wiadczen juz usystematyzowanych, nalezy podej-
mujac nowe zadania tworzy¢ i rozwija¢ wiedz¢ o mozliwosciach przewidywania
ksztaltowania sie tej najbardziej wyspecjalizowanej 1 delikatnej, jedynie czlowie-
kowi przynaleznej, umiejetnosci — mowy.

Biologiczny aspekt mowy, czgsto traktowany marginalnie przez badaczy
tworzywa jezykowego, jest niezmiernie istotny w najwczesniejszym dostgpnym
badaniu okresowi noworodkowemu. Kondycja bowiem biologiczna, przezyciowa
decyduje o realizacji potencjalu intelektualnego poprzez jego przygotowanie
w czynnosciach spontanicznych niezbgdnych dla zycia, a uksztaltowanych w onto-
genetycznym rozwoju gatunku ludzkiego.

Specyfika oceny takze funkcji w aspekcie przygotowan prelingwalnych wy-
znacza jej miejsce w ocenie kondycji zycia dziecka, a logopedzie miejsce w zespole
wielospecjalistycznym, oceniajacym dziecko od urodzenia. Kazdy odbiegajacy od
normy stan struktury anatomicznej oraz poziom funkcji przezyciowych: funkeji
oddechowych i pokarmowych winien wyznacza¢ koniecznos¢ oceny logope-
dycznej w celu 1) sformutowania prawdopodobnych i mozliwych jego nastgpstw
w ksztaltowaniu si¢ mowy dziecka oraz 2) podjecia mozliwych sposobow dziatan
zapewniajacych dziecku jej optymalny rozwoj.

Optymalny nie oznacza prawidtowy, a wylacznie mozliwy w warunkach psy-
chologicznych i socjalnych dziecka. Zastrzezenie, iz nie méwimy o normie, winno
$wiadczy¢ o naszej kompetencji i by¢ gwarantem rzetelnosci.

Wybdr mozliwych sposobdéw dziatan oznacza, Ze sq one zalezne od kondycji
zyciowej dziecka i dostosowanie do jego potrzeb.

Oczywiste jest, ze decyzje o czasie ich rozpoczgcia podejmuje lekarz, kierujac
si¢ wagg probleméw obserwowanych u dziecka. Program i form¢ wspomagania
rozwoju czy usprawniania opracowuje logopeda w zaleznosci od wynikéw oceny
funkcji biologicznie wezedniejszych i wazniejszych dla ksztaltowania si¢ mowy.

Rozpoznawanie u niemowlat uwarunkowan rozwoju mowy
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Na przykiad dla dziecka z powodu cesarskiego cigcia program odwrazliwiania

twarzy (fot. 1-3):

Fot. 1

Fot. 2
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Fot. 3 ' Fot. 6

Dla dziecka z grupy ryzyka nieprawidlowego rozwoju mowy (z obcigzonym Dla dziecka z grupy ryzyka rozwoju wad realizacyjnych (interdentalnosc)
okresem okotoporodowym, z wada rozszczepowa twarzy) — indywidualnie kon- program wspomagania funkcji prawidtowych i korygowanie stwierdzanych dys- 1l
struowany program w zaleznosci od poziomu funkcjonalnej oceny logopedycznej funkcji (fot. 7, 8): j‘ -

(fot. 4-6):
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Norma. Fizjologiczne oddychanie (wargi zwarte, zuchwa w pozycji podciagnig-
tej (fot. 9-14):

1
! .
Fot. 13 Fot. 14 |
l Fot.9 Prawidlowe, dopodniebienne utozenie jezyka (fot. 15-17): | ‘ g
' ||
.!‘] |
|

Fot. 11 ‘ Fot. 16 5 |
I
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Jedli ich rozwéj przebiega wedhug indywidualnie zmienionych schematow
ontogenetycznych, prowadzi do ksztattowania ich patologicznych wzorcéw, a tym
samym rozwijajace si¢ na nich funkcje wyzsze sa nieprawidtowe (fot. 20).

Fot. 17

Celem przewidywania rozwoju mowy jest podejmowanie c'l‘zia.{aﬁ cua Zapew-
nienia dziecku osiagniecia poziomu mozliwego w jego kondycji biologiczno-psy-
chicznej. Jest ono skuteczne, jesli dziatania sg podejmowane w optymalnym c.ﬁcr?-
sie rozwoju funkcji wyjsciowych, tu biologicznych przezyciowych — karmienia
i oddychania (fot. 18, 19):

Fot. 20. Nieprawidiowe oddychanie — zuchwa w pozycji obnizonej, plaskie interdzigstowe
oraz interwargowe ukiadanie jezyka u dzieci zdrowych
(aktualnie dzieci 7-, 8-letnie z uporczywa wymowg interdentalng)

Wzorce patologiczne niejezykowe na wszystkich poziomach funkcjonowania
Jezykowego moga mie¢ roéwnie glebokie skutki niezaleznie — czy sg to cigzkie
zaburzenia mowy, czy powszechnie obserwowane tzw. pospolite wady atrykula-
cyjne. Kazda dysfunkcja, jesli jest przeszkoda w osigganiu wymaganych celow, jest
odczuwana réwnie gleboko. Troska nasza wigc winno by¢ nie tylko korygowanie,
rehabilitowanie, ¢wiczenie i uczenie, ale takze przewidywanie prawdopodobnych
odrebnosci rozwojowych, zapobieganie, wspomaganie tam, gdzie jest to mozliwe,
gdzie konieczne wezesne interweniowanie korygujace, oraz uczenie dziecka innych
niz mowa systeméw komunikacji, gdy jest to Jjedynie mozliwe. Uswiadomienie, ze
mozliwos¢ komunikowania si¢ miedzyludzkiego jest $zansg rozwoju osobniczego,
winno nas przekonywaé o koniecznosci wezesnych rozpoznawan jego zaburzen.

Jesli za$ na zaburzenia mowy spojrzymy jako na przyczyne niemoznosci
| Dpelnienia rdl spotecznych zgodnie z mozliwosciami intelektualnymi, zainteresowa-
niami, uzdolnieniami, a czgsto posiadang wiedzg i umiejgtnosciami, rozumiemy,
| dlaczego konieczne jest skoncentrowanie wysitkéw zespotu specjalistow na
| Zapewnieniu ich kazdemu urodzonemu dziecku na poziomie wyznaczonym przez
jego kondycje psychofizjologiczna.




64 Elzbieta Stecko

Jesli poprosi (przeméwi), ochrzezg go, odpowiedzial biskup hiszpanski
przymuszany do ochrzczenia szympansa”. Patetycznie zabrzmi ostatnie zdanie, ale
uczyfimy pozytek z naszej wiedzy i umiejgtnosei, by jak najwigeej dzieci mowito.
Te, ktore nie beda taniczy¢ w balecie, i te, ktére nie marza o udziale w konkursie
o tytul zlotoustego. Ich najblizsi beda mieli pewnos¢, Ze uczyniono absolutnie
wszystko, co bylo mozliwe, by dziecka rozwdj byt optymalny.

Mama 12-letniej Tereski z rado$cia opowiadala o jej umiejgtnosciach, znakomi-
tym funkcjonowaniu w codziennych sytuacjach, ale miala jedno pytanie, na ktére
juz raz uzyskala odpowiedz. Czy weiaz milczaca Tereska bedzie mowita? Czula
niewatpliwie trudno$é proby, jakiej poddata logopede, natychmiast bowiem do-
data: ,ja bede ja nadal kochata, tak jak dotychczas, ale przestang szukaé specja-
listow, ktorzy mogliby jej poméc™. To nie oznaka rezygnacji, ale dowod mifosci
bezwarunkowej, akceptacji, uspokojenia, ktérego potrzebowala, by zaprzestac
gonitwy za mozliwosciami, by¢ moze ztudnymi, a czgsto stresujacymi dziecko (za
wizytami u specjalistow).

Rzetelnym obowiazkiem logopedy jest poinformowanie rodzicéw o mozliwych
wyborach metod komunikacji ze wzgledu na stan dziecka. Komunikacja bowiem,
nie mowa, jest warunkiem niezbg¢dnym do ksztaltowania sig prawidlowe;j
osobowosci dziecka. O tym musza wiedzie¢ nie tylko specjalisci, ale takze rodzice.
Do zaakceptowania tego celu naszych dazef rodzice musza by¢ przygotowani
w procesie, jakim jest terapia dziecka, ale przede wszystkim wielokierunkowa
praca z jego rodzina.




