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Influence nearest environments on development of speech of child

Wplyw najblizszego srodowiska na rozwdj mowy dziecka

Mowa jest najwazniejszym sposobem porozumiewania si¢ ludzi miedzy soba. Jest nie tylko klu-
czem do wiedzy, ale takze waznym czynnikiem ksztaltujacym osobowo$¢ ludzka i jego myslenie.

Mowg nalezy rozumie¢ jako wytwor ludzkiego rozumu, ktéry na przestrzeni wiekéw, przy uzyciu
okreslonego systemu umownych znakéw i dzwigkdéw dazac do stworzenia mozliwosci wyrazania
mysli, uczu¢ i przezy¢ z czasem przybrat form¢ wspétczesna,. Mowa jako $rodek porozumiewania sig
jest wspdlna dla wszystkich ludzi na $wiecie. Wyr6zniamy jednak jezyki odrgbne dla kazdego narodu,
charakteryzujace si¢ niepowtarzalnym rytmem, akcentem i melodia. Zainteresowania wytwarzaniem
dzwigkOéw mowy siggaja czasOw starozytnych. Juz w VI w. p.n. e. indyjscy uczeni opracowali reguty
fonetyczne. W notatkach starozytnych Grekéw takich jak Hipokrates czy Galen znajdujemy dosé
precyzyjne opisy narzadéw mowy, a takze opracowang klasyfikacje dzwigkéw oraz do dzi$ stosowana
terminologi¢ fonetyczna. Z osiagnig¢ starozytnych Grekéw skorzystali Rzymianie, ktérzy doskonalili
sztuke mowienia zwang kunsztem oratorstwa [2].

Mowa nie jest jednak umiejgtnoscia wrodzona. Dziecko rozwijajace si¢ w izolacji od mowy gto-
sowej, nie bedzie umiato si¢ nia postugiwaé, dlatego ogromnie wazny jest jego kontakt stowny z
najblizszym otoczeniem.

Celem pracy bylo poréwnanie mowy dzieci zdrowych stojacych u progu szkoty wychowywanych
w domach opieki, z mowa dzieci o podobnych cechach psychofizycznych wychowywanych przez
biologicznych rodzicow.

MATERIAL I METODA

Badaniem objgto 24 dzieci, ktére od okresu niemowlgcego sa wychowankami doméw dziecka. W
badanej grupie byto 16 chtopcéw i 8 dziewczynek w wieku lat 6.

Catlosciowe badanie mowy sktadato sig z:

— anamnezy,

— badania stuchu fonematycznego i fizycznego (badanie akumetryczne oraz audiometria impedancyj-
na i tonalna),

— badania budowy i sprawnosci narzadéw artykulacyjnych,

— badania o$rodkowego narzadu mowy (sprawdzenie trzech najwazniejszych funkcji mowy: rozumie-
nia, nazywania i powtarzania),

W wywiadzie przeprowadzonym z opiekunem dziecka, uzyskiwano informacjg o jego biologicznej
rodzinie. W miar¢ mozliwosci starano si¢ dotrze¢ do informacji dotyczacych wad stuchu i mowy
rodzicow oraz rodzenstwa, a takze chorobach w rodzinie. Wywiad zawierat réwniez dane dotyczace
rozwoju psychofizycznego badanego dziecka, tj. informacje o przebiegu ciazy i porodu, rozwoju
fizycznym i psychicznym dziecka, ze szczegélnym uwzglednieniem danych dotyczacych sprawnosci
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narzadéw artykulacyjnych i rozwoju mowy oraz jej wyrazistosci, przebytych choréb i aktualnego
stanu zdrowia.

Material uzywany do badan byt staly, co umozliwiato por6wnanie wynikéw badan uzyskanych u
réznych oséb.

Poczatek badania stanowita swobodna rozmowa z dzieckiem majaca na celu nawigzanie z nim
wlasciwego kontaktu oraz dokonanie wstgpnej oceny jego mowy.

Nastgpnie badano budowe i sprawno$¢ narzadéw artykulacyjnych (warg, jezyka, podniebienia
migkkiego, twardego i zuchwy).

Badajac rozumienie mowy sprawdzano rozumienie nazw przedmiotéw, np.: ,,co to jest samo-
chéd?”, ,.co to jest kubek?”, a takze zadawano proste pytania dotyczace réznych sytuacji np. ,,co zro-
bisz kiedy jeste§ glodny?”. Badanie rozumienia mowy prowadzono takze w czasie wszystkich kontak-
tow stownych z dzieckiem. Jego reakcje na stawiane pytania i na wypowiedzi kierowane do niego
stanowily réwniez materiat informujacy o stopniu rozumienia mowy. Podczas wypowiedzi dziecka
zwracano uwagg na wlasciwe stosowanie form gramatycznych. Nazywanie badano w formie pokazy-
wania przez dziecko rysunkow lub przedmiotéw, ktérych nazwy wymieniano np.: ,,pokaz krzesto”,
pokaz piéro”, ,,podaj ksiazke”, a takze proszono o nazywanie wskazanych przedmiotéw znajdujacych
si¢ w pomieszczeniu lub widocznych na rysunkach. Powtarzanie dotyczylo pojedynczych wyrazéw, a
nastgpnie coraz dluzszych zdan. Mowg spontaniczng badano polecajac dziecku opisywanie ilustracji,
oraz opowiadanie tre$ci historyjki obrazkowej lub znanej bajki itp.. Zwracano przy tym uwagg na
zas6b stownictwa, jego rodzaj i poprawno$¢ uzywania, jak tez na formg jezykowa prezentowanych
wypowiedzi. Wylawiano réwniez wszelkie zaburzenia ptynnosci mowy, dotyczace melodii, akcentu i
rytmu. W badaniu uwzgledniano takze inne elementy mowy, takie jak oddychanie, fonacjg, czy tempo
moéwienia - elementy niezwykle istotne zwlaszcza przy jakaniu. W dalszej czg$ci badania sprawdzano
powtarzanie glosek wymawianych wadliwie najpierw w izolacji, a nast¢gpnie w sylabach, wyrazach i
zdaniach oraz na koncu, w logatomach.

Badanie artykulacji (samoglosek i spétgtosek), wehodzacych w sktad polskiego systemu fonetycz-
nego, sprawdzano w oparciu o kwestionariusz obrazkowy, opracowany przez D. Antos, G. Demel i L.
Styczek [1]. Umozliwilo to zbadanie poprawnosci wymowy poszczegdlnych glosek w réznych pozy-
cjach w wyrazie (naglos, $rédgtos, wyglos).

Badanie stuchu akumetryczne oraz audiometryczne mialo wykluczy¢ istnienie najgrozniejszej
przyczyny opéznionego rozwoju mowy.

Podczas badania stuchu fonematycznego stosowano prébg sylabowa i probg wyrazowa [6]. W
probie sylabowej dobierano sylaby zblizone brzmieniem i polecano dziecku podnie$¢ rgkg, w momen-
cie ustyszenia okreslonej uprzednio sylaby. Préba wyrazowa polegata na pokazywaniu przez dziecko
obrazka, ktérego nazwe¢ wypowiadat badajacy.

Grupg kontrolna stanowito 30 dzieci — 21 chtopcéw i 9 dziewczynek réwniez w wieku 6 lat, ktére
wychowuja si¢ w pelnych rodzinach oraz uczgszczaja od najmiodszych lat do przedszkola. Wywiad
przeprowadzano z rodzicem dziecka, natomiast badanie przedmiotowe byto wykonywane zgodnie z
opisem zamieszczonym wyzej.

Dzieci obu badanych grup mieszkaja w miescie. Wychowawcami w domach dziecka sa przewaz-
nie kobiety w réznym wieku od 23 do 61 lat (Srednia 49,3 lat). Rodzice dzieci stanowiacych grupg
kontrolna to przewaznie ludzie mtodzi, w wieku 25-40 lat ($rednia 33,5 lat). Wigkszos$¢ z nich legity-
mowala si¢ wyksztalceniem $rednim lub wyzszym. Wszystkie rodziny byly petne i samodzielne, bez
stalej pomocy kogo$ innego. Warunki materialne i lokalowe, w jakich zyja, sa wzglednie dobre. Naj-
wigksza grupa rodzin ma po dwoje, troje dzieci, a atmosfera panujaca w ich domach, jak wynika z
wywiadu jest dobra i spokojna.

WYNIKI BADAN I ICH OMOWIENIE

Mowg prawidlowa odpowiednia do wieku w grupie badanej rozpoznano u 17 dzieci, natomiast
op6zniony rozwdj mowy dotyczyl 7 chtopcéw, co stanowi 29 % grupy. W grupie kontrolnej moweg
prawidtowa odpowiednia do wieku rozpoznano u 27 dzieci, natomiast opézniony rozwéj mowy doty-
czyt 3 chlopcéw, co stanowi 10 % grupy. Opdzniony rozwéj mowy charakteryzowat si¢ skromnym
zasobem stéw stwierdzanym u badanych dzieci oraz budowaniem bardzo prostych zdan z obecnoscia
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form agramatycznych. Rozpoznanie drobnych niedociagnig¢ artykulacyjnych w przypadku prowadzo-
nej analizy nie bylo brane pod uwagg.

Fizjologiczny rozw6j mowy mozna podzieli¢ na 2 gtéwne okresy [4]:

1. prelingwalny,
2. postlingwalny.

Okres prelingwalny rozpoczyna si¢ odruchowym krzykiem poczatkowo niezréznicowanym a na-
stgpnie wyrazajacym zadowolenie lub niezadowolenie dziecka. Po nim nast¢puje okres gaworzenia i
echolalii, czyli nasladowania dzwigkéw tworzonych przez dziecko i dzwigkéw otoczenia, trwajacy do
ok. 9 miesiaca zycia dziecka. Etapem konczacym okres prelingwalny ok. 1 r. Zycia jest poczatek ro-
zumienia mowy.

Okres postlingwalny jest okresem dalszego rozwoju i doskonalenia mowy dziecka: budowania
zdan jedno-, dwu- i wielowyrazowych oznajmujacych, pytajacych, zaprzeczajacych, zastosowania
regut gramatycznych. Do 5 r. Zycia dzieci moga demonstrowa¢ pewne zaburzenia mowy, ktére uwaza
si¢ za fizjologiczne np. zwolnienie tempa mowy, niegramatyczne wyrazanie si¢, upraszczanie wypo-
wiedzi, skracanie wyrazéw, zamiana sylab, reranie, seplenienie.

— Dziecko 5 — letnie o prawidtowym rozwoju mowy powinno[8]:

— Budowa¢ wielozdaniowe wypowiedzi,

— W opowiadaniu o czym$ uwzglednia¢ kolejno$¢ wydarzen i zwiazki przyczynowo — skutkowe,

— Pytane o znaczenie stéw powinno je wyjasni¢, potrafi opisywa¢ przedmioty i podawac ich cechy
charakterystyczne oraz mozliwosci zastosowania,

— Postugiwac si¢ prawidlowymi formami gramatycznymi

— Dziecko dokonuje autokorekt, czyli samo poprawia swoje btedy jezykowe.

— Dopuszcza si¢ niewielkie bigdy wymowy, ktére dziecko caty czas systematycznie likwiduje,

Ksztattowanie wymowy powinno by¢ zakonczone ostatecznie do 6 roku zycia, ale proces rozwoju
jezyka trwa nadal. W dalszym ciagu dzieci ucza si¢ nowych stéw i udoskonalaja umiejgtnos¢ precy-
zowania wypowiedzi stownych.

Rozw6j mowy ma $cisty zwiazek z rozwojem spolecznym. Czgste kontakty werbalne dziecka z
najblizszym otoczeniem przyspieszaja ten rozwdj, doskonalac wymowe, bogacac stownictwo, uczac
prawidlowego stosowania zasad gramatycznych, wlasciwego postugiwania si¢ melodia, akcentem i
rytmem mowy, co stanowi podstawg prawidlowo wyksztatconej mowy.

Postugiwanie si¢ mowa artykutowana nie jest czynnos$cia wrodzona, taka jak potykanie, ssanie czy
oddychanie. Mowa ksztattuje si¢ stopniowo, pod wptywem dziatania wielu czynnikéw, z ktérych
najwazniejszym jest prawidtowo funkcjonujacy stuch, dzigki ktéremu dziecko uczy si¢ mowy od
dorostych, gtéwnie od matki.

Rozw6j mowy dziecka ujmujac go w pewnym uproszczonym schemacie polega na tym, ze wielo-
krotnie powtérzone przez matke, czy inne osoby z otoczenia, nazwy przedmiotéw, znajdujacych si¢ w
otoczeniu dziecka zostawiaja $lady w pamigci. Po utrwaleniu si¢ pewnej liczby wyrazéw dziecko
zaczyna prébowac je odtwarzaé. Dzwigki wytwarzane poczatkowo nieprawidlowo sa poprawiane i
wielokrotnie powtarzane przy kontroli rozwinietego juz w pewnym stopniu stuchu mownego. Slady
tych wielokrotnych powtérzen, czyli okre§lonych ruchéw narzadéw mownych utrwalaja si¢ w osrodku
ruchowym mowy w moézgu. Duza pomoca w wytwarzaniu si¢ nawykow ruchéw mownych jest czucie
ulozenia narzadéw mownych, za ktére odpowiada o$rodek mowy, odbierajacy informacje o utozeniu
narzadéw mowy w czasie artykulacji. Rozwijaja si¢ tez polaczenia migdzy osrodkiem ruchowym
mowy a innymi osrodkami odbierajacymi bodZce ze $wiata zewngtrznego, a przede wszystkim z
osrodkiem wzrokowym. Dziecko zaczyna kojarzy¢ poznawane przedmioty z ich nazwami. Rozwija si¢
rozumienie mowy, czyli zdolno§¢ wyobrazenia sobie gléwnie za pomoca analizatora wzrokowego
desygnatéw, czyli przedmiotdw oznaczanych przez dang nazweg. Stuch mowny z czasem bardziej
specjalizuje si¢ i wyksztatca, powigksza sig ilo$¢ utrwalonych wzorcéw, a w zwiazku z tym i umiejgt-
no$¢ analizowania odbieranych zespoléw dzwigkdw, czyli rozrézniania glosek bedacych sktadnikami
wyrazow. To z kolei pozwala dziecku poprawi¢ wypowiadane stowa i wlaczy¢ je do nabytych od
otoczenia wzorcow stuchowych dzwigkéw mowy [3].

Z przegladu piSmiennictwa wynika, ze u niektérych dzieci obserwujemy opdznienie rozwoju mo-
wy wystgpujace bez zadnej wyraznej przyczyny. Wedtug réznych autoréw dotyczy to od 5 do 15%
dzieci w wieku przedszkolnym [5, 7]. Dzieci te zwykle w wieku 3-4 lat potrafia wypowiedzie¢ jedy-
nie, kilka pojedynczych stéw. Poza tym sg one absolutnie zdrowe i prawidlowo rozwijajace sig.
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Kiedy analizujemy przyczyny niepowodzen szkolnych, kiedy spotykamy dzieci z wadami mowy
to czgsto stwierdzamy, ze przyczyny tego tkwig w $rodowisku. Siedmioro dzieci wychowywanych w
domach dziecka demonstrowato opézniony rozwdj mowy. Takie zjawisko ze wzgledu na brak bezpo-
$redniego, statego kontaktu opiekuna z rozwijajacym si¢ matym czlowiekiem jest zrozumiate, dlacze-
go jednak w grupie kontrolnej znalazla si¢ tréjka chlopcéw nie nadazajacych z rozwojem mowy za
réwiesnikami, tym bardziej ze ich rodzice byli osobami w wigkszosci po wyzszych studiach z bogata
w slownictwo bardzo dobrze rozwinigta mowa. Analiza przypadkéw wykazala, ze obydwoje rodzice
tych dzieci byli ludzmi bardzo duzo pracujacymi, co spowodowato w okresie przed przedszkolem
konieczno$¢ zorganizowania opieki zastgpczej. W jednym przypadku byta to babcia, ktéra ze wzgledu
na wiek i uposledzenie stuchu niedostatecznie motywowata wnuczka do méwienia. Natomiast w dwu
pozostalych przypadkach byly to opiekunki, ktére ze wzgledu na ich liczne niedoskonatosci czgsto
byty zmieniane.

WNIOSKI

Przeprowadzone badania wykazaty istnienie pewnego odsetka dzieci zdrowych dobrze styszacych
i widzacych, z prawidlowa budowa narzadu artykulacyjnego oraz przeci¢tnym poziomem inteligencji,
charakteryzujacych si¢ opdznionym rozwojem mowy, ktérego prawdopodobna przyczyna jest brak
intensywnej stymulacji do rozwoju mowy prowadzonej przez najblizsze otoczenie cztowieka w jego
najwczesniejszym okresie zycia.

Dzieci wychowywane w domach opieki pozbawione czgstego kontaktu z cztowiekiem dorostym
powinny mie¢ od najmlodszych lat prowadzone zajgcia logopedyczne w celu wyréwnania ich szans w
momencie rozpocze¢cia nauki w szkole.

Wspétczesny model zycia cztowieka charakteryzujacy si¢ poswigceniem wigkszej ilosci czasu
pracy zawodowej, w niesprzyjajacych warunkach (obydwoje rodzice pracujacy i nieodpowiednia,
matoméwna niania) moze spowodowac opdznienie rozwoju mowy jego dziecka.
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STRESZCZENIE

Mowa jest najwazniejszym sposobem porozumiewania si¢ ludzi miedzy soba. Jest nie tylko klu-
czem do wiedzy, ale takze waznym czynnikiem ksztaltujacym osobowo$¢ ludzka i jego myslenie. Nie
jest ona jednak umiejgtnoscia wrodzona. Dziecko rozwijajace si¢ w izolacji od mowy glosowej, nie
bedzie umialo si¢ nig postugiwa¢, dlatego ogromnie wazny jest jego kontakt stowny z najblizszym
otoczeniem. Celem pracy byto poréwnanie mowy dzieci zdrowych stojacych u progu szkoty wycho-
wywanych w domach opieki, z mowa dzieci o podobnych cechach psychofizycznych wychowywa-
nych przez biologicznych rodzicéw.

Badaniem objgto 24 dzieci w wieku 6 lat, ktére od okresu niemowlgcego sa wychowankami do-
moéw dziecka. Grupg kontrolna stanowito 30 dzieci w tym samym wieku bedacych cztonkami petnych
rodzin oraz uczg¢szczajacych od najmtodszych lat do przedszkola. Mowe prawidtowa odpowiednia do
wieku w grupie badanej rozpoznano u 17 dzieci, natomiast opézniony rozwéj mowy dotyczyt 7 chtop-
c6w, co stanowi 29 % grupy. W grupie kontrolnej mowg prawidlowa odpowiednia do wieku rozpo-
znano u 27 dzieci, natomiast opézniony rozwéj mowy dotyczyt 3 chlopcéw, co stanowi 10 % grupy.
Opézniony rozwdj mowy charakteryzowat si¢ skromnym zasobem stéw stwierdzanym u badanych
dzieci oraz budowaniem bardzo prostych zdan z obecno$cia form agramatycznych. Przeprowadzone
badania wykazaly, Zze dzieci wychowywane poza $rodowiskiem rodziny, mimo bardzo dobrych wa-
runkéw socjalnych panujacych w zamieszkiwanych przez nie domach, pozbawione sa intensywnej
codziennej stymulacji stownej warunkujacej prawidtowy rozwéj mowy.

SUMMARY

Speech is most important manner of communicating of people between oneself. Is not only key to
knowledge, but with also important factor formative individuality human and his thinking. Is not she
however inborn skill. Child being developed in isolation from vocal speeches, will not know her to
use, because enormously important is his wordy contact with nearest environment. The purpose of
investigation was comparison of speech of healthy children standing at threshold of school brought up
in houses of care, with speech of children about similar features psychophysical brought up by bio-
logical parents.

With investigation one embraced 24 of children in age 6 of years, which from infant's period are
pupils of houses of child. Comparative group determined 30 of children in this of oneself age being
with members full families and frequenting from younger years to nursery schools. Speech correct
suitable to age in group examined one diagnosed at 17 children, instead late development of speech
referred 7 boys, what to state 29 % of group. In comparative group speech correct suitable to age one
diagnosed at 27 children, instead late development of speech referred 3 boys, what to state 10 % of
group. Late development of speech was characterized with modest supply of words ascertained at
examined children and with building very simple of sentences with presence of forms no grammatical.
Effected investigations showed, that of children brought up outside environment of family, in spite of
very good circumstances conditionses social prevalent in lived by it houses, devoid are intensive of
everyday wordy stimulation conditioning correct development of speech.
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