Opracowała: Ornowska Patrycja – logopeda

Pomimo upływu czasu dziecko nie mówi!!!

- OPÓŹNIONY ROZWÓJ MOWY -

Definicja
Opóźniony rozwój mowy to „najogólniejszy termin służący nazwaniu zjawiska występującego u dzieci, polegającego na wolniejszym niż u rówieśników wykształcaniu się zdolności ekspresyjnych lub/i percepcyjnych, co powoduje, że dynamika ich rozwoju jest odmienna od normalnej. Zjawisko to może być wywołane różnymi przyczynami”.

Opóźniony rozwój mowy można podzielić na:

1. Prosty opóźniony rozwój mowy, zwany też samoistnym opóźnieniem rozwoju mowy (SORM) – występuje z różnych, nie zawsze wyjaśnionych przyczyn. Może być uwarunkowany dziedzicznie lub być następstwem zaniedbań wychowawczych i wpływu środowiska. W końcowej fazie rozwojowej mowa zwykle osiąga swój prawidłowy poziom. Okres fizjologicznej niemowy może trwać do 3. roku życia, zasób słów jest ubogi, występują liczne zaburzenia artykulacji, dłuższe wyrazy są redukowane do dwóch, trzech sylab. Można wyróżnić: globalny SORM (obejmuje mówienie i rozumienie) i parcjalny SORM (dotyczy wybiórczo rozumienia, słownictwa, gramatyki,  artykulacji). Przyczynę może stanowić: opóźniony proces mielinizacji włókien nerwowych narządów artykulacyjnych, brak odpowiedniej stymulacji werbalnej, trudności poznawcze i emocjonalne. 
2. Niesamoistny opóźniony rozwój mowy (NORM), towarzyszący: głuchocie, niedosłuchowi, zaburzeniom wzroku, upośledzeniu umysłowemu, zaburzeniom psychicznym, uszkodzeniom ośrodkowego układu nerwowego, jąkaniu.

3. Opóźniony rozwój mowy czynnej – występujący dość często (u około 3% dzieci w  wieku przedszkolnym), charakteryzujący się opóźnionym rozwojem artykulacji, przy prawidłowym rozumieniu mowy i sprawnych ruchowo mięśniach artykulacyjnych. Dziecko potrafi wymówić w izolacji prawie wszystkie głoski, czasem też sylaby, jednak nie potrafi złożyć ich w słowo i wypowiedzieć w należytym tempie. Poziom umysłowy dzieci z opóźnionym rozwojem mowy czynnej jest zgodny z wiekiem. Dzieci z opóźnionym rozwojem mowy czynnej słyszą dobrze i prawidłowo wykonują słowne polecenia, mówią mało lub wcale. W następstwie ORM u dzieci tych  występują trudności w nauce czytania i pisania. 

Diagnoza przy opóźnionym rozwoju mowy u dziecka powinna obejmować przede wszystkim zbadanie słuchu. Gdy wypadnie nieprawidłowo przyczyna jest już znana. Natomiast, gdy badanie będzie miało pozytywny wynik należy wszcząć takie procedury jak zbadanie inteligencji za pomocą skal bezsłownych oraz sprawdzenie poziomu rozumienia mowy. 
W przypadku otrzymania prawidłowych wyników wszystkich wymienionych badań – można rozpoznać opóźnienie rozwoju mowy czynnej. U tych dzieci nie jest jeszcze w pełni dojrzały aparat wykonawczy mowy przy prawidłowo rozwiniętych ośrodkach rozumienia mowy i  prawidłowych czynnościach myślenia słownego.


Przyczyny ORM można podzielić na egzogenne (zewnętrzne) i endogenne (wewnętrzne). 

	Przyczyny egzogenne
	Przyczyny endogenne

	brak bodźców do mówienia(dziecko wychowujące się bez towarzystwa ludzi może w ogóle nie nabyć mowy), nadmiar bodźców słownych (może zniechęcić do rozwijania mowy czynnej), niewłaściwa reakcja otoczenia dziecka na pierwsze wypowiedzi (np. zlekceważenie), czy nieprawidłowe wzorce mowy u dorosłych.
	uszkodzenia ośrodkowego lub obwodowego układu nerwowego, uszkodzenia narządu słuchu, autyzm, czy uszkodzenia narządu wzroku


Mowa jest sprawnością, która wymaga doskonalenia. Ważny jest kontakt ze środowiskiem, przyjmowanie prawidłowych wzorców mowy, należy dużo mówić do dziecka, śpiewać, nucić. Obserwować dziecko czy reaguje na dźwięki z otoczenia (dobry słuch jest  warunkiem rozwoju mowy). Karmienie piersią sprzyja rozwojowi mowy, gdyż ssanie dziecka to najlepsze ćwiczenie języka, warg i policzków. Zaburzenia ssania, połykania i żucia zwykle poprzedzają zaburzenia mowy. Przy stwierdzeniu ORM stymulowanie rozwoju mowy należy rozpocząć jak najwcześniej. Doskonałymi formami, które wspierają właściwą terapię są wszelkiego rodzaju masaże bierne i czynne, rozciągania, ćwiczenia artykulacyjne, fonacyjne i oddechowe. 
