Rozwoj komunikacji matego dziecka

Rozw0j matego dziecka to temat poruszany przez wielu specjalistow, zaréwno lekarzy,
psychologéw, pedagogow, a gtownie rodzicow. Jako psycholog pracujacy w Poradni, ktory zajmuje
si¢ diagnoza i terapig dzieci w wieku 0-6 lat, bardzo czgsto stysze¢ od rodzicow pytania odno$nie
rozwoju ich dzieci, norm pojawiania si¢ konkretnych umiejetnosci czy pomystow na wspieranie ich
w rozwoju. W ostatnim czasie watpliwos$ci najczesciej dotycza mowy i komunikowania si¢. Wiele
dzieci, ktore zgtaszane sg do Poradni przez rodzicow ma trudnosci w méwieniu, nie zawsze potrafiag
komunikowaé swoje potrzeby czy nawigzywac kontakt werbalny z rodzicami. Z tego powodu
powstal ten artykut - aby przedstawi¢ pewne normy rozwoju dziecka szczegolnie w sferze mowy,
komunikacji i zwigzanych z nimi niepokojacymi sygnatami, a takze pokaza¢ pomysty na
wspomaganie tych umiejetnosci.

Rozwoj to dlugotrwaty 1 ukierunkowany proces zmian w procesach fizycznych
i psychicznych zachodzacych w ciggu catego zycia, w ktérym w omawianym przez nas okresie,
mozna wyodregbni¢ kolejne etapy:

1. okres prenatalny - od poczecia do narodzin

2. okres wczesnego dziecinstwa (podokres wieku niemowlecego i poniemowlecego) - do 3 r.z.

3. okres $redniego dziecinstwa — wiek przedszkolny od 4 do 6 r.z.%.

Etap prenatalny - jako fundament dalszego rozwoju dziecka - nie sposob ominaé przy dzisiejszym
stanie wiedzy medycznej dotyczacym okresu cigzy i1 porodu. Okresy wczesnego 1 Sredniego
dziecinstwa sg natomiast czasem bardzo intensywnego rozwoju dziecka, a zdobyte na tym poziomie
umiejetnosci czy niestety takze pojawiajace si¢ dysfunkcje maja ogromny wptyw na nastepne etapy
zycia malucha m.in jego funkcjonowanie szkolne, spoteczne. Nalezy pami¢taé, ze nie mozna
przeby¢ drogi rozwojowe] za dziecko — ono samo musi wspina¢ si¢ po kolejnych szczeblach
rozwoju. Zadaniem rodzica jest sensowniec mu w tym pomagaé, w tym jesli zaobserwuje jakie$
trudnosci, skonsultowac to ze specjalistami. Warto takze mie¢ na uwadze to, ze kazde dziecko ma
wlasny, niepowtarzalny schemat rozwojowy, indywidualne tempo rozwoju, aczkolwiek sa pewne
normy rozwojowe oraz niepokojace sygnaty na ktdore musimy zwraca¢ uwage i jako rodzicie i jako
terapeuci.

W okresie prenatalnym, nastgpuje bardzo szybki, dynamiczny rozwoj wszystkich struktur
naszego organizmu — od uktadéw krwionosnego, nerwowego, migsniowo-szkieletowego, poprzez
wszystkie nasze organy i narzady, konczac na zmyslach, receptorach. Uwaza si¢, ze przewazajaca
cz¢s¢ ryzyka powaznych zaburzeh rozwojowych mozna przypisa¢ temu, co zdarzyto si¢ w okresie
prenatalnym — dlatego tak wazne jest wspieranie tego okresu. Im wczesniejszy etap w rozwoju, tym
szybsze tempo wzrostu, intensywne dojrzewanie, a jednoczesnie stabsza obrona kosméwkowa lub
tozyskowa oraz odpornos$¢ dziecka, co czyni ptdd podatnym na bardziej rozleglte i powazne efekty
patogenne dziatajacych czynnikoéw. W aspekcie rozwoju komunikacji juz w trzecim trymestrze
dziecko styszy dochodzace dzwigki, a liczne badania dowodza, ze uczy si¢, zapamigtuje
i rozpoznaje gtos matki (badania Anthony DeCasper i Melanie Spence)?. Niemowleta maja wiec
lepiej rozwiniete zdolnosci percepcyjne niz moglibysmy sie¢ spodziewac — ich zmysty funkcjonuja
juz przed urodzeniem. Jak wspiera¢ wiec okres prenatalny — przede wszystkim dbac¢ o siebie
i dziecko w tym okresie poprzez odpowiednig diete, suplementacje, kontrole medyczne. Zakazane
sa wszelkie uzywki, nikotyna, alkohol (ktéry moze wywota¢ FAS — ptodowy zespot alkoholowy).
Warto takze wspomnie¢ tutaj o higienie psychicznej — stres takze jest czynnikiem, ktory moze
negatywnie wptywac¢ na rozwoj ptodu oraz mie¢ nastepstwa w dalszym zyciu dziecka. Wydzielane
pod wptywem silnych emocji hormony stresu wptywaja na ksztattujacy si¢ mozg, uktad nerwowy,
a badania wskazuja, ze stres w cigzy (nazywany w medycynie PNMS — Prenatal Maternal Stress)
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moze powodowaé zaburzenia zachowania i nadpobudliwo$¢ W nastepnych latach.® Okres
okotoporodowy jest rowniez bardzo waznym etapem, ktory moze mie¢ wplyw na rozwoj dziecka.
Wszelkiego typu patologie z nim zwigzane — niedotlenienie, zwichnigcia, zachtys$nigcia, porod
przedwczesny czy po terminie itp. - mogg mie¢ istotny wptyw na funkcjonowanie dziecka. Zawsze
w praktyce psychologicznej, prowadzimy doktadny wywiad okotoporodowy w celu wykrycia
ewentualnych nieprawidtowosci, ktére mogly negatywnie wptynaé na dziecko, a ich wynikiem sa
pojawiajace si¢ zaburzenia.

Okres wczesnego dziecinstwa — niemowlectwa (od urodzenia do pierwszego roku zycia)
I poniemowlectwa — do 3 roku zycia to czas bardzo szybkiego tempa rozwoju psychomotorycznego,
reakcji sensoryczno-motorycznych, komunikacji i umiejetnosci spotecznych. Bardzo wazne na tym
etapie jest wspieranie dziecka w rozwoju, zachg¢canie do coraz wigkszej samodzielnosci pod
kontrolg opiekuna, ale i zwracanie uwagi na niepokojace sygnaly. To wilasnie w tym okresie
najczesciej rodzice zglaszaja si¢ do Poradni z niepokojagcym ich rozwojem mowy u maluchow.
Warto wtedy przesledzi¢ wczesniejsze etapy rozwoju, sytuacje okotoporodowa, stymulacje
srodowiskowg oraz aspekt komunikacji niewerbalnej. Musimy pamigtaé¢, ze nie kazdy brak mowy
bedzie wigzal sie z glebszymi zaburzeniami np. niepelnosprawnoscig intelektualng, afazjg czy
spektrum autyzmu. Oceniamy wtedy rozwo6j intelektualny i funkcjonalny. Jesli dziecko
rekompensuje opdznienie komunikacji werbalnej innymi sposobami np. wskazuje, nazywa po
swojemu, przynosi do rodzica interesujace go rzeczy, wzrokiem wskazuje przedmioty, ktore go
interesuja, rekompensuje licznymi gestami — nie bedzie z duza pewno$cig wigzato si¢ Z
zaburzeniami ze spektrum autyzmu®. Podstawowym badaniem w takim przypadku jest badanie
stuchu, kontrola laryngologiczna, jesli jest taka koniecznos¢ takze neurologopedyczna, a w dalszej
kolejnosci, jesli podejrzewamy afazjg — neurologiczna. W wielu przypadkach wystarczy
odpowiednie wsparcie srodowiskowe i pomoc specjalistyczna np. logopeda do dalszego
prawidlowego rozwoju mowy.

Jak wigc przebiega rozwoj komunikacji i mowy ? W okresie przedjezykowym, niemowleta
postuguja si¢ niewerbalnymi $rodkami komunikacji. Manifestuja swoje niezadowolenie ptaczem,
krzykiem, gaworza albo §miejg si¢ — pojawiajg si¢ takze wokalizacje (jest to tzw. okres melodii).
W okresie 1-2 r.z. (okres wyrazu) - pojawiajg si¢ pierwsze wyrazy (np. mama, tata, baba), utamki
wyrazow (np. ”pi”- oznacza picie), wlasne pomystowe nazwy (np. “zaza”- oznacza psa). Widzimy
wtedy jako rodzice, ze dziecko chce si¢ z nami kontaktowa¢ — prébuje na rozne sposoby
komunikowaé swoje potrzeby, che¢ zabawy czy niepowodzenia. Okres zdania przypada na okoto
2-3 rok zycia, kiedy gwaltownie wzbogaca si¢ slownik dziecka (bierny i czynny). Dochodzi do
faczenia wyrazéw w wyrazenia, zdania (np. Mama, cho¢ — moze by¢ ,,0¢”). Po trzecim roku Zycia
przypada okres swoiste] mowy dzieciecej, ktory trwa do ok. 7 roku zycia. To czas, gdy dziecko
zaczyna prowadzi¢ swobodne rozmowy, wyraza swoje potrzeby 1 mysli oraz utrwalaja si¢ zasady
gramatyczne®.

Co moze niepokoi¢ rodzicow w okresie tego intensywnego rozwoju mowy? Oprocz braku
gaworzenia, wokalizacji, a potem pierwszych stow musimy zwracaé¢ uwage na aspekt komunikacji
niewerbalnej, rozumienia tego co mowi rodzic np. reakcji na “nie wolno”, “nie” czy gesty np.
kiwania palcem oraz reagowania na swoje imig, pytania o inne osoby np. gdzie jest mama, tata
(zwracamy wowczas uwage czy maluch patrzy na te osoby). Po pierwszym roku zycia dziecko
potrafi takze nasladowac proste gesty np. ,,jaki bedziesz wysoki” 1 podnosi ragczki do gor, rozumie
juz proste gesty 1 ich uzywa, np. potrafi robi¢ ,,papa”. Roczny maluch potrafi pokaza¢ podstawowe
czgsci ciata — nos, oko, raczka itp., lubi by¢ chwalone, powtarza czynnosci, ktore widzi, ze
aprobujemy. Po drugim roku zycia dziecko caty czas uczy si¢ nowych stow — nawet jesli ich
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wymowa nie jest poprawna lub uzywa wielu wlasnych nazw — nie jest to niepokojace. Co jest
wazne — zwracamy uwage na tym etapie na wskazywanie — czy potrafi wskaza¢ palcem rzecz,
obrazek czy przedmiot, ktory chce dostaé, ktory go zainteresuje lub o ktory si¢ zapytamy (np. Pokaz
gdzie jest piesek ?). Maluch powinien takze przynie$¢ nam co§ o co poprosimy, nasladowac
czynno$ci wykonywane przez rodzicoOw np. gotowanie, sprzatanie. Pojawiajg si¢ takze gesty —
kiwanie gtowg na przeczenie ,,nie¢” i potwierdzenie ,,tak”. Trzylatek potrafi powiedzie¢ jak sie
nazywa i ile ma lat, zadaje pytania (nawet proste -a co to? gdzie mama?), wota rodzica lub
wskazuje kiedy zobaczy co$ cickawego. To okres kiedy zaczyna zaprasza¢ innych do zabawy —
bawi sie w lekarza, bawi sie zabawkami w sposob zréznicowany, czeka na swoja kolej.® Trzylatek
buduje z nami wspolne pole uwagi, kieruje wzrok w kierunku, w ktorym i my patrzymy; zwraca
uwage na emocje rodzica oraz innych osob. Jak wigc widzimy, bardzo wazny aspekt w rozwoju
mowy 1 komunikacji pelni rola porozumiewania niewerbalnego, gestow, kontaktu wzrokowego,
rozumienia komunikatow werbalnych i niewerbalnych.

Co moze zrobi¢ rodzic, aby wspiera¢ malucha w tym bardzo dynamicznym okresie?
Dominujacg formg aktywnosci dziecka w tym wieku jest zabawa, w trakcie ktoérej dziecko
obserwuje, doswiadcza, zdobywa wiedze, jest ciggle w ruchu - dlatego warto organizowa¢ dziecku
wspomaganie poprzez zabawe. Nalezy wspiera¢, by¢ cierpliwym i pamigta¢ o tym, ze nie mozemy
przeby¢ za dziecko jego drogi rozwojowej. Poczucie bezpieczenstwa jest bardzo waznym
czynnikiem, ktory wptywa na prawidlowy rozwdj dziecka.” Aby wspiera¢ rozwoj komunikacji
méwmy do dziecka juz od pierwszych dni jego zycia, duzo i1 spokojnie (nie podno$my glosu
zwracajac si¢ do niego). Wypowiedzi rodzicow powinny by¢ poprawne jezykowo, ztozone
z krotkich zdan, prostych zwrotdw, z odpowiedniag modulacja glosu. Wazne jest, aby opowiadaé
dziecku co przy nim robimy, co dzieje si¢ wokol niego (mowa powinna towarzyszy¢ réznym
aktywnos$ciom) 1 czyta¢ dziecku bajki i wierszyki. Pamigtajmy, aby dziecko nauczylo si¢ gryz¢ i zué¢
oraz wiedziato, jak dba¢ o higien¢ jamy ustnej. Wspierajace sa wszelkie zabawy jezykowe,
dzwigkonasladowcze, rysowanie z opowiadaniem. Kolejng cenng zabawa jest ogladanie
z dzieckiem obrazkow, ksigzeczek i nazywanie przedmiotéw, opisywanie sytuacji oraz zachgcanie,
aby dziecko robito to z nami. Umiej¢tnosci komunikacyjne i spoleczne bedziemy ¢wiczy¢ poprzez
wszelkie zabawy naprzemienne — akuku, taskotki, zabawy w chowanego, nast¢pnie zabawy
symboliczne (na niby), zabawy tematyczne, nasladowanie czynnosci domowych, zabawy na placu
zabaw, opowiadanie historyjek obrazkowych, rozpoznawanie i nazywanie emocji (w tym udawanie
min), sluchanie, czytanie ksigzeczek (np. z mlodszymi dzie¢mi wskazywanie co jest na obrazkach).
Oprocz tego pamigtajmy o budowaniu, konstruowaniu, manipulowaniu, zabawach ruchowych na
placu zabaw — wspieranie motoryki duzej i matej korzystnie wptywa réwniez na rozwdj mowy.

Na koniec chciatabym podkresli¢ znaczenie funkcjonalnej oceny malucha w aspekcie
komunikacji. Jak widzimy, bardzo wazny aspekt w rozwoju mowy pehi rola porozumiewania
niewerbalnego, gestow, kontaktu wzrokowego, rozumienia komunikatow  werbalnych
i niewerbalnych. Mowa w tym znaczeniu to czynno$¢ polegajaca na budowaniu i odbiorze
(rozumieniu) komunikatow jezykowych stownych. Czynnosci tej towarzyszy szereg zachowan
niejezykowych®. Nalezy wiec przy okazji oceny zaburzen czy sygnatéw niepokojacych zwracaé
uwage na catosciowy aspekt komunikacji, a nie tylko na to jakie stowa potrafi dziecko powiedzie¢.
W przypadku, gdy rodzice sa zaniepokojeni warto skonsultowaé si¢ z pediatra, specjalistami np.
z Poradni Psychologiczno — Pedagogicznej w celu wykluczenia trudno$ci rozwojowych,
a w przypadku ich potwierdzenia wprowadzenia terapii, poniewaz im szybciej bedzie ona podjeta
tym wiecej korzysci dla dziecka.
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