Mowa 1 ruch, czyli o rozwoju
jezykowym 1 motorycznym dziecka

Wspédlna plaszczyzna rozwazan o rozwoju jezykowym i motorycznym dziecka
moze wydawa¢ sie pomystem nietrafnym. W koncu c6z moze taczyé czynnosé mowie-
nia np. z czynnoscia chodzenia? Wydaje sie, ze tylko tyle, iz cztowiek opanowat zdol-
nos¢ ich jednoczesnego wykonywania, tzn. chodzac méwi, méwiac chodzi. Ztudzenie
braku powiazania tryska jednak niczym mydlana banka, gdy myslagc o mowie i ruchu,
wspomnimy choéby o gestach, tak czesto towarzyszacych komunikacji werbalnej
i bedacych sugestywniejszym a niejednokrotnie i skuteczniejszym niz stowa prze-

kaznikiem tresci.

Harmonijny rozw¢j dziecka odnosi
sie w réwnej mierze do rozwoju psy-
chicznego i ruchowego, a ponadto zakta-
da ich wspodtzaleznos¢. Osiagniecia roz-
wojowe dziecka w poszczegodlnych okre-
sach zycia dotyczg tak proceséw poz-
nawczych (myslenia, spostrzegania,
pamieci), uwagi, mowy, emocji, rozwoju
spotecznego, osobowosci, jak i rozwoju
ruchowego.

Mowa zas jako klucz do rozumienia
Swiata zewnetrznego i siebie warun-
kuje rozwoéj wielu dyspozycji psy-
chicznych.

Baczna obserwacja prawidtowo prze-
biegajacego rozwoju psychoruchowego
dziecka pozwala pozosta¢ w tym prze-
Swiadczeniu, ze poszczegolne etapy roz-
woju mowy sg sprzezone z okreslonymi
etapami rozwoju ruchowego. Tym samym
jednak zauwazone dysfunkcje w rozwoju
ruchowym moga sugerowac badz zapo-
wiadac¢ nieprawidtowosci w rozwoju psy-
chicznym, a zaburzenia rozwoju psychicz-
nego mogg mie¢ swoje odzwierciedlenie
takze w obrazie motoryki.

Wspdtistnienie postepéw w rozwoju
mowy i ruchowym dziecka najtatwiej
zaobserwowac w najwczes$niejszym sta-
dium rozwoju postnatalnego, jakim jest
okres niemowlecy. Aktywnos$¢ jezykowa
dziecka w swej prewokalicznej formie
zaczyna sie od ptaczu. Jemu zas, bez

wzgledu na przyczyne i natezenie, towa-
rzyszy najczesciej dynamika ciata.
Ruchy gtowy i konczyn zdajg sie ucze-
stniczy¢ w komunikacie: ,mokro”, ,gtodno”,
,boli”, ,zimno”, ,nudno” i kazdym innym.
Placz, jako zaczatek mowy, idzie wiec
w parze z doskonaleniem sprawnosci
ruchowej. Jej wyrazny postep widac
w wieku 2 — 3 miesiecy, kiedy dziecko
zyskuje umiejetnos¢ pionowego utrzymy-
wania i odwracania gtowy. W tym samym
okresie zaczyna gtuzy¢, czyli w sposob
niezamierzony wydawac¢ dzwieki przypo-
minajace samogtoski i spotgtoski oraz ich
sploty. Zdobywanie kolejnych umiejetno-
Sci ruchowych i mowy spostrzegamy
w drugim pétroczu zycia dziecka. Wow-
czas podejmuje ono proby siadania i mo-
wienia. Te ostatnie nazywane sg gawo-
rzeniem. Zarbwno zmiana pola widzenia
(z horyzontalnej na wertykalng), jak
nasladowanie ustyszanych sylab wyma-
gaja wysitku woli, ktorg zdrowo rozwijaja-
ce sie dziecko podejmuje. Latwo tez jest
sie zorientowac, ze aktywno$¢ ruchowa
i mowy dostarczajg dziecku wiele radosci.
Lezac na plecach (zwtaszcza po kapieli
i karmieniu), zachecane do powtarzania
dzwiekédw mowy, czynnos¢ te podejmuje
po widocznym w grymasie twarzy sku-
pieniu, dotgczajac do niej zywe ruchy rak
i no6g, ktérymi coraz tatwiej jest mu mani-
pulowaé. Os$miomiesieczne dziecko,
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ktéremu udato sie opanowa¢ samodziel-
ne siadanie ma teraz mozliwos¢ dowol-
nego chwytania i wypuszczania przed-
miotéw, ktére upadajgc na ziemie wyda-
ja dzwiek nazywany stusznie przez
dziecko ,bach”. Rezultatem tych staran
o doskonalenie sprawnosci ruchowej i mo-
wy jest samodzielne chodzenie i wypo-
wiadanie pierwszych wyrazéw. Oba te
osiggniecia wraz z uptywem pierwszego
roku zamykajg wiek niemowlecy.

Podobnie, jak w pierwszym stadium,
takze w kolejnych nietrudno wykaza¢
rownoleglta dynamike rozwoju rucho-
wego i mowy.

Dziecko dwu i trzyletnie chetnie
korzysta ze swobody poruszania sie, nie
tylko chodzi, ale wspina sie a nawet
biega. | tak jak przyspieszenie stawiania
krokéw swiadczy o doskonaleniu motory-
ki duzej (sprawnos$¢ ruchowa ciata), tak
wzrastajacy zasob stownictwa (ktéry
u trzylatka moze siegna¢ liczby ponad
1000 wyrazéw) wskazuje na postepy
w rozwoju psychicznym. Substancjg
mys$li stajg sie stowa, a ich coraz wigeksza
ilos¢ umozliwia rozwoj umystowy. Mister-
nemu taczeniu wyrazéw w zdania, by
coraz skuteczniej komunikowac sie z oto-
czeniem, towarzyszy opanowywanie bar-
dziej skomplikowanych ruchéw manipu-
lacyjnych oraz koordynacji wzrokowo-
ruchowej. Konstruowanie wiez z klockow,
tworzenie tzw. ,bazgrot” na kartce przy
uzyciu kredki czy ofdéwka, postugiwanie
sie tyzeczka, wykonywanie prostszych
czynnosci zwigzanych z rozbieraniem
czy ubieraniem a przy tym nazywanie
tych doswiadczen — wszystko to przeko-
nuje o dojrzewaniu psychomotorycznym.
Dzieki potrzebie samodzielnych doswiad-
czeh dziecko podejmuje rowniez wiele
eksperymentéow. W jezyku moéwionym
owa ciekawos$¢ ,badacza” przejawia sie
w tworzeniu nowych stéw, zas w zakresie
zdolnosci ruchowych cho¢by demonta-
zem zabawek.

Integralnos¢ rozwoju dziecka, wyra-
Zajaca sie w doskonaleniu sprawnosci
ruchowej, poznawczej, emocjonalnej



i spotecznej, nie tylko rodzicéw obli-
guje do czuwania nad prawidiowym
przebiegiem tego rozwoju.

Kazdy ze specjalistow, do ktérego
trafia maty pacjent przyglada sie¢ z uwagg
wszystkim funkcjom okreslajagcym sto-
pien rozwoju dziecka. Fizykoterapeuta
wiec, wdrazajgc proces ruchowego
usprawniania dziecka, z pewnoscig zain-
teresuje sie stanem jego psychicznej
gotowosci do rehabilitacji. Logopeda
natomiast w trakcie diagnostyki stanu
mowy przeprowadzi dokfadng analize
rozwoju ruchowego dziecka, a na etapie
terapii, jesli uzna, ze to wskazane, wpro-
wadzi elementy rownolegtej stymulacji
mowy i motoryki, zwtaszcza motoryki rak.
Uzasadnienie dla tak rozumianej komple-
mentarnoéci oddziatywan terapeutycz-
nych daje nie tylko psychologia, ale row-
niez medycyna. Doktadna lokalizacja
osrodkow mowy w korze moézgowej kaze
pamieta¢, ze ruchem artykulatorow oraz
ruchem reki odtwarzajgcej znaki pisar-
skie zawiadujg osrodki znajdujace sie
w bliskim sgsiedztwie w ptacie czotowym.
Réwnolegtos¢é stymulacji pracy tych
osrodkow daje zatem podwojng korzysc
i wiekszg skutecznos$c¢ terapii. Zasadnie
wiec ruch ragk podczas mowienia,
a przede wszystkim ruch reki dominujacej

(u wiekszosci oso6b jest nig reka prawa)
wykorzystywany jest nierzadko podczas
terapii nieptynnosci moéwienia, typu jaka-
nie oraz zaburzen tempa mowienia (np.
bardzo szybkie méwienie). Wykonywanie
gestow ptynnosci przez reke wiodaca,
wystukiwanie nig rytmu badz akcentu
podczas wypowiedzi pomaga uczyni¢
mowe melodyjng i bardziej zrozumiata.
Dynamiczne uderzenie dionig o noge
podczas zaciecia sie moze pomoéc w od-
blokowaniu i przywréceniu mowie ptyn-
nosci, a ¢wiczenia precyzyjnych i zamie-
rzonych ruchéw warg oraz jezyka w pota-
czeniu z okreslonym ruchem ragk sg row-
nie atrakcyjne, jak gwarantujgce efekty
usprawniania motoryki artykulatoréw i rak.

Réwnoczesne bodzcowanie funkcji
jezykowych i rozwoju ruchowego intuicyj-
nie podejmuje takze wielu rodzicéw.
Odzwierciedleniem tego sg wdzigcznie
przyjmowane przez dzieci zabawy
paluszkowo-jezykowe, jak choéby wier-
szowanki ,ldzie rak...”, ,Koci, koci tapci”,
krétkie rymowane piosenki, obrazowane
ruchem, jak ,Stary niedzwiedz....”, koty-
sanki czy rysowane zagadki. Zdarza sie
takze, iz koordynowanie harmonijnego
rozwoju mowy i ruchu dziecka wymaga
konsultacji ze specjalistami. Nie musi
ona zawsze oznaczac, ze potrzebne

bedzie systematyczne wsparcie logope-
dy badz innego specijalisty. Czasem ukie-
runkowanie rodzica na doktadniejszg
obserwacje dziecka i przygotowanie na
wiadciwe reagowanie, podzielenie sie
pomystami stymulowania opdznionego
rozwoju okreslonych funkcji (np. rozwoju
mowy), przyktadowy pokaz, jak nalezy
z dzieckiem pracowa¢ w domu, bedg
wystarczajacg pomoca.

Gdy jednak o uposledzeniu moto-
ryki i zaburzeniach mowy nie mozna
powiedzie¢, ze sa dyskretne, to wcze-
sne i intensywne wspotdziatanie osoéb
zainteresowanych dobrem dziecka
jest oczekiwane i zalecane.

Tylko wtedy skutecznie mozna wspie-
ra¢ obszary tej aktywnosci dziecka, ktorej
rozwoj zostat spowolniony lub zatrzyma-
ny. Zatozeniem za$ owej wspotpracy jest
nie tylko pomoc w zaradzaniu biezagcym
nieprawidtowosciom rozwojowym, ale
réwniez zapobieganie nastepstwom dys-
harmonii rozwojowych. | cho¢ profilakty-
ke tych dziatah trudno zmierzy¢ i doce-
ni¢, niech samo jej zatozenie bedzie sku-
teczng zachetg do podejmowania wspdl-
nego dziatania rodzica i specjalisty.

dr Joanna Frackiewicz
logopeda
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APARATY SLUCHOWE - NOWOSCI

Czy mozemy Panstwa
zaskoczyé?

Czy wiecie Panstwo, ze dostepne
sg juz catkowicie, w 100 % niewido-
czne aparaty stuchowe. Jest to nowa
grupa aparatow wewnatrzkanatowych
wykonanych w technologii [IC — (invi-
sible-in-the-canal).

Dzieki temu, ze aparaty sg umiesz-
czone w przewodzie stuchowym za
drugim zakretem, uzyskujemy natural-
ng kierunkowos¢ i catkowitg dyskrecje.
Poprzez znaczne zmniejszenie odle-
glosci aparatu stuchowego od btony
beben- kowej brak jest efektu okluzji —
czyli zatkanego ucha. Mimo tego,
ze aparaty stuchowe sg tak mate, moz-
na wykona¢ w nich wentylacje, dzie-
ki czemu uzyskujemy peten komfort
uzytkowania.

od 1998 roku

kom. 507 163 573

A moze zadziwi Panstwa fakt, ze
w aparacie stuchowym mozna i$¢ pod
prysznic? Co wiecej mozna i$¢ na ba-
sen, poniewaz jest juz aparat, ktéry
moze zostaé catkowicie zanurzony
w wodzie do gtebokosci 1 metra na
30 minut bez uszkodzenia, a ponadto
jest on zgodny z wymogami norm
w tym zakresie.

Telewizja, telefon, MP3, sprzet
audio — wszystkie te urzadzenia
mozna juz podiaczy¢ bezprzewodowo
z aparatami stuchowymi. Technologia
ta pozwala na styszenie bez zadnych
zaktdcen, dostosowujgc gtosnosé do
swoich indywidualnych potrzeb. Nikt
juz nie bedzie narzekat, ze telewizor
gra za gtosno.

Dla osdb, ktdére majg problemy ze
zrozumieniem mowy, sg rozwigzania

dopasowania otwartego, czyli dyskre-
tne aparaty zauszne, w ktorych stu-
chawka jest umieszczona w uchu.
Specjalna wktadka nie zatyka kanatu
stuchowego, a dzwiek jest oczyszczo-
ny z szumow otoczenia i hatasu. Takie
aparaty najczesciej uzywajg osoby
aktywne, pracujace, z lekkim niedostu-
chem, dla ktérych waznym jest zrozu-
mienie mowy w trudnych sytuacjach
akustycznych.

Wszystkie te rozwigzania
mozna wyprébowaé
w gabinetach Audio-Med.
Dzieki czternastoletniemu
doswiadczeniu i zespolowi
wykwalifikowanych
audioprotetykow,
pomozemy Ci ustyszeé
i zrozumieé¢ mowe.

Audio-Med Wyszogrodzka 1 (rog Rembielinskiej)
zapisy i rejestracja 22 674 66 06 , 22 674 19 02,
www.audiomed.com.pl




