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Podstawy rozwoju mowy u dzieci
The faculty of speech in children

STRESZCZENIE

W pracy przedstawiono elementy powstawania i rozwoju mowy. Opisano fazy rozwoju
mowy w aspekcie elementéw przydatnych lekarzom i logopedom do diagnostyki za-
burzen i ustalenia wskazan do terapii. Zarys obejmuje okres do si6dmego roku zycia

dziecka.
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stowa kluczowe: logopedia, zdoIno§¢é méwienia, jezyk

SUMMARY

According to a medical problem this article presents a faculty of speech and tongue
development. Different stages of child’s speech is concentrated from it’s very begin-

ning to the age of seven years old.
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WSTEP
W potocznej opinii logopeda jest specjalista
zajmujacym si¢ tylko usuwaniem zaburzen
mowy i wymowy u dzieci (cze¢éciej) i u do-
rostych (rzadziej). Jest to jednak podejscie
znacznie upraszczajace i zawezajace pole
dziatalnosci zawodowej logopedéw. W naj-
nowszych ujeciach przyjmuje si¢, ze logopedia
jest nauka dodatkowo oparta na naukowych
podstawach medycznych. Uwzgledniajac taka
perspektywe, istotne staja si¢ dla logopedy:
— ,,0cenaiobjasnianie relacjizachodzacych
migdzy stanami jezyka i stanami zachowan
jezykowych a przebiegiem centralnych
i obwodowych proceséw warunkujacych
jezyk i zachowania jezykowe (...) oraz

— budowanie teorii i praktyki postgpowania
prowadzacego do zmiany standw niepoza-
danych, ewentualnie do podtrzymywania
lub doskonalenia stanéw zgodnych z bio-
logiczng norma” [1].

Przedstawione zatozZenie Scisle wiaze logo-
pedi¢ m.in. z naukami medycznymi. Funkcjo-
nujace od 2007 roku 5-letnie migdzyuczelnia-
ne magisterskie dzienne studia logopedyczne,
prowadzone w dwoch oSrodkach uniwersy-
teckich, tj. w Gdansku wespot z Gdafiskim
Uniwersytetem Medycznym i w Lublinie przy
udziale Instytutu Fizjologii i Patologii Stuchu
w Warszawie, daja nadziej¢ na solidne przygo-
towanie zawodowe absolwentdw tego kierunku

w zakresie wskazanym w definicji przedmiotu.
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Tak prowadzone ksztalcenie logopeddw powin-
no utatwicizacies$nic ich wspolprace z lekarza-
mi réznych specjalnosci, m.in. z pediatrami,
ortodontami, laryngologami, foniatrami, neu-
rologami. Jednoczes$nie lekarze moga znaczaco
pomdcw zmianie spotecznego stereotypu wia-
zacego prace logopedy tylko z usuwaniem wad
artykulacyjnychito dopiero z dzie¢mi w wieku
przedszkolnym lub wczesnoszkolnym. Wska-
zany wyzej, szeroko rozumiany zakres zadan
logopedii ukazuje mozliwosci logopedycznych
dzialaf profilaktyczno-terapeutycznych od
wczesnego niemowlectwa po wiek dojrzaty,
anawet podeszly, chorych z afazja lub demen-
cja [2-5]. O ile wspotpraca lekarzy i logope-
déw na oddziatach neonatologii, neurologii
— mimo Ze nie jest instytucjonalnym stan-
dardem terapii pacjentéw — rozwija si¢ [2],
o tyle wspotdziatanie lekarzy pediatrow, le-
karzy rodzinnych z logopedami jest rzadko-
$cia i mozna by je zacie$ni¢ z korzyscia dla
pacjentéw. NajczeSciej bowiem rodzice dzie-
ci miedzy 1. a 3. rokiem zycia zaniepokojeni
brakiem rozwoju mowy czy jego zaburzeniami
pierwsze kroki kieruja whasnie do lekarza. Le-
karska ocena fizycznego stanu dziecka moze
nie budzi¢ zadnych zastrzezen, wigc rodzice
dowiaduja si¢, ze nie ma powodu do niepo-
koju i nalezy cierpliwie czeka¢ az dziecko
(zwhaszcza, jesli jest to chtopiec) zacznie moé-
wié. Tymczasem stabo- czy niemdwiace w tym
wieku dzieci powinny trafi¢ do logopedy,
ktéry pomoze stwierdzié, czy mamy u nich do
czynienia z indywidualnym, nieharmonijnym
rozwojem mowy, czy tez z powazniejszymi za-
burzeniami, utrudniajacymi opanowanie przez
nie kompetencji jezykowej i komunikacyjne;j.
Informacja lekarza dla rodzicéw, by udali si¢
zdzieckiem przed 3. rokiem zycia do logopedy
ma zatem kluczowe znaczenie dla wezesnie
podjetej terapii w przypadku opdzniefi roz-
woju mowy o réznym podtozu.

W niniejszym artykule przyblizone zosta-
ng (z oczywistych wzgledow jedynie skrétowo)
kwestie prawidtowosci rozwoju mowy dziecka

do 7. roku zycia.
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ROZWGJ MOWY DZIECKA
DO SIODMEGO ROKU ZYCIA
W psycholingwistyce wymieniano dwa zasad-
nicze, przeciwstawne nurty w badaniach nad
przyswajaniem jezyka przez dziecko: biolo-
gizm/natywizm, zaktadajacy istnienie wro-
dzonych mechanizméw uczenia si¢ jezyka
(np. Chomsky) i koncepcje zaktadajace wplyw
czynnikéw spotecznych, Srodowiskowych,
m.in.: behawiorystyczna (np. Skinner), po-
znawcza (np. Piaget, Bates), spoteczno-prag-
matyczna (np. Halliday, Tomasello) [6-10]
Wspélczesnie podkresla si¢ jednak, ze ,,jezyk
jest zjawiskiem tak ztozonym i specyficznym,
iz przyjecie jednej teorii nie prowadzi do wy-
jaSnienia procesu jego nabywania; koniecz-
ne staje si¢ dostrzeganie interakcji mi¢dzy
r6znymi podejsciami” [10]. Zaktada si¢ wiec,
ze warunkiem koniecznym opanowania je-
zyka oprocz uwarunkowanych biologicznie
predyspozycji/zdolnoSci jest kontakt dziec-
ka z méwigcym otoczeniem, czego dowodza
m.in. opisywane w literaturze przypadki dzie-
ci dorastajacych w skrajnej izolacji, ktdre nie
opanowaly jezyka [7]. Niezaleznie jednak od
ujed teoretycznych, trzeba zauwazy¢, ze jezyk
pojawia si¢ u wszystkich dzieci w tym samym
mniej wigcej okresie zycia, a jego rozwdj ma
uniwersalny charakter: niezaleznie od przy-
swajanego jezyka fazy jego opanowywania
sa state. ,,Fazy te wyodrebnia si¢ ze wzgledu
na kryteria iloSciowe (jako takie kryterium
przyjmuje si¢ zwykle wyraz) lub jakosciowe,
tzn. ze wzgledu na podstawowe mechanizmy
wiasciwe dla danej fazy” [7]. Kryteria iloScio-
we wiaza si¢ z jakoSciowymi. Uwzgledniajac
kryterium iloSciowe mozna wyrdznic :
1. faze przedjezykowa (pierwszy rok zycia);
2. faze wypowiedzi jednowyrazowych (12.—
-16. miesiac);
3. faze wypowiedzi dwuwyrazowych (17.-
-27. miesiac);
4. faze wypowiedzi kilkuwyrazowych (20.—
—40. miesiac);
S. petne zdania (26.-42. miesiac);
6. faze opanowania podstaw jezyka/osiaga-
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Zaktada sie wigc, ze
warunkiem koniecznym
opanowania jezyka
oprécz uwarunkowanych
biologicznie
predyspozycji/zdolno$ci
jest kontakt dziecka

Z mOwigcym otoczeniem.
Jezyk pojawia sie

u wszystkich dzieci w tym
samym mniej wigcej
okresie zycia, a jego
rozwoj ma uniwersalny
charakter
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Kazde zdrowe dziecko
moze nauczy¢ sie
dowolnego jezyka

0d 5. miesigca zycia
niemowle zaczyna
skupiac sie na cechach
charakterystycznych dla
jezyka ojczystego
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Tabela 1
Rozwdj osobniczy narzadu stuchu [12]

Okres zarodkowy

Stadium 9. (19.-21. dzien): ptytka stuchowa
Stadium 11. (23.-36. dzien): otocysta
Stadium 14. (31.-35. dzien): réznicowanie si¢ morfologiczne btednika bfoniastego
Stadium 16. (37.-42. dzien):
Stadium 18. (44.-48. dzien): powstajg zakrety przewodu $limakowego
):

Stadium 19. (48.-51. dzien
stuchowe, matzowina uszna

wyksztaicajg sie przewody potkoliste

wyksztaicone sg przewody potkoliste, przewdd slimakowy, kosteczki

Stadium 23. (56.-60. dzien): pierwotny przewdd stuchowy zewnetrzny

Okres ptodowy

8.-20. tydzien: grzebienie bankowe

10. tydzien: schody bebenka, rozwoj uktadu tetniczego btednika

11.-12. tydzien: rozwdj narzadu Cortiego
12. tydzien: btona bebenkowa
16. tydzien: plamki woreczka i tagiewki

20.-21. tydzien: narzad Cortiego w petni rozwinigty

28.-29. tydzien: rozwdj uktadu pneumatycznego

24.-36. tydzien: ostateczne uformowanie sie kosteczek stuchowych

nie petnej kompetencji jezykowej i komu-

nikacyjnej (od 4. do 9. 1z.).

Poszczegbdlnym fazom mozna przypisac
za$ nastepujace mechanizmy jezykowe wlas-
ciwe:

1. uczenie si¢ (¢wiczenie) dzwigk6w mowy
(gaworzenie i opanowywanie wymowy
najlatwiejszych gtosek);

2. przechowywanie (rozumienie wyprze-
dza umiejetno$¢ méwienia, wigc dziecko
gromadzi informacje r6znego rodzaju, by
korzysta¢ z nich w kolejnych etapach roz-
WOju mowy);

3. analiz¢ i komutacje (odpowiada fazom
dwu- i wigcej wyrazowym; dziecko zaczy-
na postugiwac si¢ gramatyka, intensywnie
rozwija si¢ tworczos¢ jezykowa);

4. integracje i elaboracje¢ (przypadajacy na
3.—4. rz. intensywny rozw¢j kompetencji
jezykowej i komunikacyjnej, przejawiajacy
si¢ opanowaniem zasad komunikacji).

W literaturze logopedycznej, psycholin-
gwistycznej czy pedagogicznej funkcjonuja tez
inne periodyzacje rozwoju mowy. Najpopular-
niejsza w logopedii jest zaproponowana przez
Kaczmarka (1953, 1988):

etap przygotowawczy (okres prenatalny);
okres melodii (pierwszy rz.);

okres wyrazu (1.-2. rz.);

okres zdania (2.-3. rz.);

A e

okres swoistej mowy dziecigcej (3.-7. 1Z.).
Klasyfikacja ta uwzglednia wymienione
wcezeSniej kryteria iloSciowe i jakoSciowe.
Charakterystyke zjawisk zachodzacych w po-
szczegblnych etapach tego schematycznego,
ale i czytelnego podziatu nalezy wzbogacié¢
0 opisy pochodzace z r6znych nowszych (me-
dycznych i psycholingwistycznych) zrédet.

ETAP PRZYGOTOWAWCZY

(OKRES PRENATALNY)

W okresie ptodowym musza prawidtowo
uksztattowaé si¢ narzady mowy, zaréwno
centralne, jak i obwodowe (m.in. jgzyk, z¢by,
uszy, krtan itd.).

Zawiazki jezyka ksztaltuja si¢ juz w 4. ty-
godniu ciazy, a w 8. tygodniu jezyk jest juz
wyksztatcony [11]. Ruchy jezyka wykonywane
w zyciu ptodowym, takie jak m.in. lizanie, po-
lykanie, ssanie, miseczkowanie maja znacze-
nie dla pdzniejszej artykulacji. Zawiazki obu

btednikéw réwniez mozna dostrzec juz w 4. ty-
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godniu cigzy. Malzowiny uszne uksztattowane
sa w 7.-8. tygodniu. W 10.-11. tygodniu po-
wstaja komorki rzegsate, w 20.-21. tygodniu
rozwiniety jest narzad spiralny Cortiego, ale
dopiero migdzy 24. a 36. tygodniem ostatecz-
nie formuja si¢ kosteczki stuchowe [12].
Percepcja mowy zaczyna si¢ w okresie
prenatalnym. W trzecim trymestrze ciazy
ptéd uwrazliwia si¢ na gltos matki, intonacje

i dzwigki mowy.

OKRES MELODII
Kazde zdrowe dziecko moze nauczy¢ si¢ do-
wolnego jezyka. Noworodek odrdznia jezyk
matki od innych jezykéw. UmiejetnoSci te uza-
leznione sa od wickszej w tym okresie wrazli-
wodci dziecka na sygnaly zwigzane z warstwa
prozodyczng (intonacja, akcentem, ilocza-
sem) i pozaprozodyczng (rytmem, tempem)
niz cechami fonetycznymi jezyka (odréznianie
glosek). Rola czynnikéw prozodycznych w ko-
munikacji dorosty-dziecko i dziecko—-dorosly
podkreslona zostala w nazwie tego etapu roz-
woju mowy Sygnaly takie zawarte sa w mowie
dorostych kierowanej do dzieci (CDS, child-
-directed speech). Cechuja ja m.in.: bardziej
urozmaicona linia intonacyjna zdaf, ktére
sa krétkie, zwolnienie tempa, przedtuzanie
niektorych gtosek, wzmocnienie akcentow,
zmiana wysokosSci i sity gltosu, wprowadzanie
pauz. Elementy te utatwiaja dziecku odbidr
informacji i wyodrgbnianie z potoku mowy
bardziej elementarnych jednostek [13]. Od
5. miesiaca zycia niemowle zaczyna skupiaé
sie na cechach charakterystycznych dla jezyka
ojczystegoijeslijest tojedyny jezyk, z ktérym
dziecko ma kontakt, wczes$niejsza wrazliwo$¢
na cechy jezyka(-6w) obcych zanika migdzy
6.a 12. miesiacem [7, 10].
Najwcze$niejszymi sygnatami, wykorzy-
stywanymi przez dziecko w celach komunika-
cyjnych sa ptaczikrzyk. Okoto 2.-3. miesigca
zycia niemowle zaczyna ghuzy¢, czyli produ-
kuje dzwigki przypadkowe o réznym miejscu
artykulacji, czgsto tylnojezykowe zwigzane

z lezaca pozycja. Zjawisko to sygnalizuje do-
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bre samopoczucie dziecka. Gluza tez dzieci
ghuche od urodzenia [14]. Pojawiajace si¢
miedzy 5. a 6. miesiacem Zycia gaworzenie
r6znisi¢ od poprzedniego zjawiska tym, ze jest
ono obserwowane wylacznie u dzieci stysza-
cych, poniewaz przebiega pod kontrolg stuchu
ipolega na Swiadomym wydawaniu dZzwiekow.
W drugiej potowie 1. rz. zaczyna si¢ ksztatto-
waé bardzo wazna umiej¢tno$¢ — tzw. stuch
fonemowy, ktory umozliwia odréznianie gto-
sek. Dzieki temu dziecko opanowuje mowg.
Niemowle tworzy i powtarza sylaby otwarte
(tzn. koficzace si¢ samogtoska) np. pa, ma,
ba, sktadajace sie z gltosek najtatwiejszych
artykulacyjnie, tj. spétgtosek wargowych m,
p, b (wystepujacych w wielu jezykach Swia-
ta), pdzniej tez d, t, samogtoski — najpierw
a, e, czasem i. Te gloski, ktdre w jezyku dzie-
ci pojawiaja si¢ najwczedniej, najrzadziej sa
tez zaburzane (np. a, p, m). Percepcja gtosek
znacznie wyprzedza mozliwosci realizacyjne
dziecka. Okoto 9. miesigca zycia pojawia si¢
,echolalia fizjologiczna jako szczegdlny wy-
raz asocjacji stuchowo-kinestetyczno-stow-
nej” [8]. Reduplikacja sylab doprowadza
z czasem do powstania pierwszych wyrazow
(ok.9.-12. miesigca): mama, tata, baba, papa
itd. Dziecko roczne méwi ze zrozumieniem,
adekwatnie do sytuacji lub w obecno$ci kon-
kretnych oséb od 3 do 5 wyrazéw, natomiast

rozumie ich znacznie wigcej [6].

OKRES WYRAZU

W tym okresie intensywnie rozwija si¢ zaréw-
no umiejetno$¢ rozumienia, jak i wypowia-
dania stow, chociaz wciaz percepcja goruje
nad mozliwo$ciami realizacyjnymi. Zalezno$¢
ta, tj. wyprzedzajacy charakter rozumienia
w stosunku do wypowiadania stéw, wystepu-
je we wszystkich etapach rozwoju jezykowego
dziecka. W stowniku dziecka dominuja w tym
czasie rzeczowniki, m.in.: nazwy osb (mama,
tata, baba), czg¢sci ciata (ucho, oko), zwierzat
(kura - ‘koko’, kot), ale wystepuja rowniez
wyrazy dzwigkonasladowcze (hau hau, muuu,

bam!), czasowniki, okreslajace wykonywane
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Okoto 2.-3. miesiaca
zycia niemowle zaczyna
gtuzy¢

Gtuza tez dzieci gtuche
od urodzenia

Gaworzenie rdzni

sie od poprzedniego
zjawiska tym, ze jest ono
obserwowane wytacznie
u dzieci styszacych
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Dziecko w wieku
18-20 miesigcy ma
w swoim sfowniku
czynnym okotfo

50 wyrazow,

a 2-letnie 0d 50 do
200-300 wyrazow

Pod koniec okresu zdania
dzieci uzywaja od 500 do
1000 wyrazow
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przez dziecko czynnoSci lub wyrazajace za-
danie (pa pa, daj!). Stowa, poczatkowo jed-
no- lub dwusylabowe, sktadaja si¢ z glosek
opanowanych wczesniej oraz kolejnych, po-
jawiajacych sie na tym etapie. Pod koniec dru-
giego roku zycia dziecko powinno wypowiadaé
wiec spotgtoski: p, b, t, d, k, g, ch, w, f, §, m, j,
n, n, | oraz samogtoski a, i, u, o, e. Pozostate
spotgtoski zastepowane sa tatwiejszymi odpo-
wiednikami. Stuchowo dziecko jest juz w sta-
nie odrdznic wszystkie gtoski danego jezyka,
choénie potrafiich jeszcze wymowic. Ponadto
dziecko upraszcza wyrazy, pomijajac niektore
gloski (np. ‘ato’ —auto). Wyrazy wymawiane
migdzy 1. a 2. rokiem zycia maja (zwtaszcza
na poczatku tego okresu) charakter holofraz
(»jednowyrazowych zdan”), np. ‘tu’ moze
znaczy: ‘tu jest [lala]’, ‘chodZ tu do mnie’,
‘potoz tu’. Dziecko w wieku 18-20 miesigcy
ma w swoim stowniku czynnym okoto 50 wy-
razéw, a 2-letnie od 50 do 200-300 wyrazéw
[9,12], choé liczebno$¢ stownictwa jest zindy-
widualizowana i zalezy od wielu czynnikéw,
m.in. charakteru i czestotliwoSci stymulacji
jezykowej Srodowiska, w ktorym dziecko si¢
wychowuje. ,,Réznorodna metodologia badan
niejednoznacznie szacuje typowa liczebno§¢
stownika i jego tre$ciowa zawartos$¢. Wielo$¢
czynnikOw wplywajacych na rozwdj stowniko-
wy jest tez powodem trudno$ci w okreSleniu
jednoznacznej normy stownikowej dla dzie-
ci w danym wieku” [8]. Tempo przyswajania
nowych stéw jest takze rézne i wynosi okoto

trzech stéw tygodniowo [10].

OKRES ZDANIA

Przetom 2. i 3. roku zZycia jest tym okresem,
ktérego ogromne znaczenie podkresla wielu
badaczy jezyka dziecka, poniewaz jezyk poja-
wia si¢ u wszystkich dzieci w tym samym mniej
wigcej okresie zycia, migdzy 18. a 28. miesia-
cem zycia. Dziecko zaczyna opanowywac pod-
stawy gramatyki danego jezyka, cho¢ popelnia
w tym zakresie jeszcze wiele bteddw (z punktu
widzenia normy dla dorostych uzytkownikéw

jezyka). Trudno$ci z opanowaniem fleksji

(np. ‘chcem piesa’ zamiast ‘chce psa’ utwo-
rzone przez analogi¢ do odmiany czasownika
‘jes¢’ — ‘jajem’irzeczownika ‘kot’ — ‘kota’)
isktadnijezyka polskiego beda widoczne w wy-
powiedziach dziecka jeszcze do kofica okre-
su przedszkolnego. ,,Bledy, ktére pojawiaja
sie w jezyku dziecka w wieku przedszkolnym
dowodza specyfiki przyswajania kompetencji
gramatycznej dzieckaisa dowodem tworczego
przyswajania mowy otoczenia” [6]. Badacze
zajmujacy si¢ rozwojem jezyka z perspektywy
poréwnan miedzyjezykowych, ,,udokumento-
wali wystgpowanie nadmiernej generalizacji
regut we wszystkich badanych jezykach (byly
to: hebrajski, niemiecki, francuski, wegierski,
japofiski, samoanski, polski, turecki, kaluli
oraz amerykanski jezyk migowy)” [9].

Pierwsze zdania sktadaja si¢ z dwdch wy-
razow, np. ‘Asia da’, ‘Kotek $pi’. Stopniowo
zdania staja si¢ dtuzsze, cho¢ poczatkowo sa
wciaz pojedyncze, np. ‘Asia da lali mleko’,
‘M6j kotek $pi tu’. Nieco pdzniej (w wieku
3-4 lat, ale zdarza si¢ tez weze$niej) dziecko
zaczyna budowac zdania ztozone, np. ‘Myje
buzig, bo jest bluna’ (brudna). Wypowiedzi
dziecka staja si¢ coraz bardziej zrozumiate dla
0sob spoza najblizszego otoczenia.

W tym czasie dzieci wymawiaja juz sporo
glosek, np. wszystkie samogtoski ustne (w tym
iodrézniane ody, bo wczeéniej i wystgpowato
tez w kontekstach typowych dla y, np. ‘misi’
— ‘myszy’) i czasami nosowe, spotgtoski m,
n,L,Ljnap, b, tdk gch,fwS§7Z¢,
dz; pod koniec tego okresu, u progu eduka-
cji przedszkolnej pojawiaja si¢ tez s, z, ¢, dz.
Moga si¢ jeszcze zdarzaé opuszczenia glosek
lub sylab (np. ‘Setelek’ — sweterek, ‘kalpet-
ki’ — skarpetki, ‘modziki’ — samochodziki),
przestawianie ich kolejnosci (np. ‘kolomoty-
wa’ — lokomotywa). Typowe sa substytucje
(zamiany) glosek trudniejszych na fatwiejsze
artykulacyjnie, np. s, z, ¢, dz na § ,Z, ¢, dz; sz,
1z (z),cz,dzna$§,z, ¢ dzlubs, z,c,dz; rnal
(rzadziej naj).

Pod koniec okresu zdania dzieci uzywaja
od 500 do 1000 wyrazow [8].
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OKRES SWOISTEJ MOWY DZIECIECEJ

Etap ten w stosunku do poprzednich obejmu-
je znaczaco dtuzszy okres w rozwoju dziecka
i zasadniczo pokrywa si¢ z edukacja przed-
szkolna i wezesnoszkolna (6-latki — klasa
zerowa). Zachodzi w tym czasie wiele tak
istotnych zmian, ktére sprawiaja, ze nie spo-
sOb poréwnaé¢ mowy dziecka wstepujacego
do przedszkola i opuszczajacego je, dlatego
tez celowe jest omdOwienie poziomu rozwoju
kolejno 3-, 4-, 5- i 6-latkéw.

Dzieci 3-letnie, idac do przedszkola, za-
uwazaja juz nieprawidtowosci w wymowie in-
nych dzieci, np.: ‘Dlacego ty méwis jak mata
dzidzia?” W ten sposob przejawia si¢ u nich
Swiadomos¢ metajezykowa, czyli ,,zdolnos¢ do
refleksji nad natura i uzyciem jezyka. Umie-
jetno$¢ tarozwija si¢ w trakcie catego naszego
zycia” [9]. Trzylatki maja w stownictwie czyn-
nym juz ok. 1000-1500 stéw [9, 10, 15]. Tak
szybki przyrost liczebnoSci stownictwa wiaze
si¢ z umiejetnoscia przyswajania przez 3-lat-
ka okoto 8-10 stéw dziennie [10]. W zakresie
artykulacji utrwala si¢ w tym czasie wymowa
spotgloseks, z, ¢, dz, chociaz mozliwa jest jesz-
cze ich zamiana na tatwiejsze §, Z, ¢, dZ. Sp61-
gloskisz, 1z (), cz, dzréwniez substytuowane
sa (zamieniane) tatwiejszymis, z, ¢, dzlub §, Z,
¢, dz. Ponadto pojawiaja si¢ samogloski noso-
we, najpierw w srodgtosie wyrazow (np. ‘ksia-
zecka’, ‘ksieznicka’, ‘cigzalowka’), cho¢ moga
by¢ jeszcze wymawiane jako (najczesciej) gru-
py glosek (np. ‘ksienzyc’ — ksig¢zyc, ‘blonzo-
wy’ — brazowy). W literaturze przedmiotu
istnieja do§¢ duze rozbieznosci na temat czasu
pojawiania si¢ samoglosek nosowych w onto-
genezie mowy. Szerzej na ten temat napisata
Kaminska w 2004 roku [16].

Dzieci 4-letnie doskonala swoja wymo-
we. Oprocz glosek opanowanych wczesniej,
niektdre czterolatki zaczynaja w tym okresie
wymawiac gloske r, wezesniej zamieniana nal
(lubj). Samogtoska nosowa a na koncu wyrazu
nadal bywa zamieniana na-om (‘zmamomita-
tom’—z mamaitatg), natomiast ¢ w tej samej

pozycji (wyglosowej) wymawiane jest jako e,
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czyli poprawnie. Nadal mozliwe sg uproszcze-
nia grup spotgtoskowych, metatezy (przestaw-
ki, np. ‘kordetka’ — kotderka), znieksztatcenia
i zlepki wyrazéw (np. ‘grefurat’ —grejpfrut,
‘nabenzyni¢ samochdd” — napetni¢ benzy-
na bak samochodu) [17]. Bardzo ciekawym
zjawiskiem, pojawiajacym si¢ w tym okresie
(uniektorych dzieci weze$niej) sa neologizmy
dziecigce, nieistniejace w jezyku dorostych,
ale tworzone wedtug modeli stowotwdrczych
funkcjonujacych w danym jezyku, np. ‘badan-
ka’ —stetoskop (nazwe narzedzia do badania
dziecko utworzyto w taki sam sposdb, jak zbu-
dowane sa wyrazy typu przytulanka, uktadan-
ka); ‘dychacz’ —inhalator (przez analogi¢ do
form oznaczajacych nazwy narzedzi, np. ob-
cinacz)[17]. Produktywno$¢ w zakresie two-
rzenia neologizmdéw charakteryzuje przede
wszystkim dzieci w wieku przedszkolnym,;
pozniej zdolno§¢ ta stabnie. Na 4. rok zycia
przypada tez apogeum wieku pytan, ktére sa
przejawem aktywnoSci poznawczej [18].

W wymowie dzieci 5-letnich powinny po-
jawicé si¢ gloski sz, rz (z), cz, dz oraz gloskarr.
Realizacja samogtosek nosowych we wszyst-
kich pozycjach w wyrazie (wewnatrz wyrazu,
tj. w §rodgtosie przed spotgtoskami szczeli-
nowymi i na koncu, tj. w wyglosie) powinna
si¢ stabilizowa¢, cho¢ nadal spotyka si¢ licz-
ne bledy w ich wymowie, przede wszystkim
w wyglosie (np. ‘z mojom siostrom Julkom’
— zmoja siostra Julka). Utrwalenie popraw-
nej wymowy wszystkich glosek powinno doko-
nywac si¢ w 6. roku zycia. Trudniejsze wyrazy
lub potaczenia glosek moga jednak sprawiac
ktopot nawet dzieciom 6-letnim (np. ‘szuszar-
ka’ — suszarka), moga zdarzac si¢ uproszcze-
nia w grupach spoétgltoskowych, ale dziecko
coraz czeSciej dokonuje autokorekty swojej
wypowiedzi. Tym samym dziecko konczace
6. rok zycia powinno wymawia¢ poprawnie
wszystkie gloski jezyka polskiego [19]. Zda-
niem niektérych badaczy sprawno$¢ artyku-
lacyjng w zakresie wymowy osiagaja juz 5- lub
dopiero 7-latki. O 6-letnim dziecku méwi sig,

ze pod wzgledem jezykowym jest dorostym
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uzytkownikiem jezyka. Oczywiscie, ma jesz-
cze ubozszy niz dorosli stownik, ale potrafi si¢
swobodnie porozumied.

Zaréwno duza aktywno$¢ stowotworcza
dzieci, jak i opisane wyzej pozostate zjawiska
jezykowe stanowia o specyfice wypowiedzi
dziecigcych w opisywanym okresie, co zna-
lazto swoje odbicie w nazwie nadanej temu
etapowi rozwoju jezyka.

Stownik czynny dziecka 5-letniego to ok.
2000 stéw, a 6-letniego liczy ok. 3000-4500 wy-

razow [6].

PODSUMOWANIE

Zaktada sig, ze w ciagu 1. roku zycia u dzie-
ci ksztattuja si¢ podstawy komunikacji, a do
10. roku zycia przyswajaja one jezyk jako sys-
tem regutiucza si¢ ztozonych zachowan jezyko-
wych, czyli opanowuja kompetencj¢ jezykowa
ikomunikacyjna, cho¢ proces ich doskonalenia
jest dtugotrwaly. Wiaze si¢ to zzaspokajaniem
potrzeb komunikacyjnych [§].

Ocena poziomu rozwoju matych dzieci
(do 3. rz.) musi uwzglgdniac oceng procesow
percepcyjnych i motorycznych, komunikacyj-
nych zachowan niewerbalnych, rozumienie
mowy i znajomos$¢ jezyka méwionego. Ocena
poziomu rozwoju starszych dzieci dotyczy
zaréwno rozumienia i nadawania komunika-
tow, czyli wszystkich aspektéw kompetencji
jezykowej i komunikacyjnej, tj. systemowego
(opanowania systemu jezykowego) i pragma-
tycznego (umiejetnosci uzywania jezyka sto-
sownie do sytuacji) [8]. Diagnozujac poziom
rozwoju kompetencji jezykowych dziecka,

nalezy odwota¢ si¢ do norm funkcjonowania

jezykowego dzieci w tym samym wieku. Nor-
my rozwojowe rzadko jednak sg uniwersalne,
nalezy wigc uwzglednia¢ w ocenie indywidu-
alne tempo rozwoju dziecka, ktére moze by¢
przecigtne, zwolnione lub przyspieszone. Na
dynamike rozwoju dziecka, w tym i rozwoju
jezykowego, maja wptyw czynniki, ktore moga
spowodowac czasowe zwolnienie czy wrecz
zahamowanie rozwoju (jak np. choroba) lub
przyspieszenie (jak np. korzystne relacje zro-
dzicami, otoczeniem). Jednak przedstawio-
ne w artykule osiagnigcia na poszczegdlnych
etapach rozwoju mowy i jezyka sa punktami
odniesienia, ktére pozwalaja na ogélna orien-
tacj¢ w zakresie stopnia opanowania lub za-
burzen obu rodzajow kompetencji.

Jak zaznaczono na poczatku artykutu, po-
moc lekarzy pediatréw pracujacych w placéw-
kach podstawowej opieki zdrowotnej/przy-
chodniach, ktérzy maja mozliwo§¢ dokonania
wstepnej oceny prawidtowosci rozwoju mowy
dziecka wcze$niej niz logopedzi, stwarzataby
szans¢ na upowszechnienie dziatan w zakresie
profilaktyki i terapii zaburzefi mowy u dzieci
(zwhaszcza matych), zanim zostang one objete
opieka logopedyczna w przedszkolach [20].
Nawet bowiem na podstawie przedstawionej,
skréconej z koniecznosci charakterystyki roz-
woju mowy dzieci do 6. roku zycia widac, jak
intensywnie rozwoj ten przebiega i w zwiaz-
ku z tym jak trudne do nadrobienia moga si¢
okazaé opdznienia w tej mierze, jesli dziecko
niemowiace lub wadliwie méwiace zostanie
zgloszone jako wymagajace pomocy logo-
pedycznej dopiero np. przez wychowawcow
w przedszkolu.
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