Wsréd czynnikéw majacych wplyw na prawidiowy rozwéj mowy i

komunikacji znajdujg sie:

Uwarunkowania rodzicow (zdrowie, $rodowisko rodzinne, genetyka,
wyksztatcenie, pochodzenie, gwara, jezyk, jakim sie postugujg).

Prawidtowo przebiegajgca cigza i pordd.

Prawidtowy rozwoj fizyczny ptodu i dziecka.

Prawidtowe napiecie miesniowe w tym réwniez w obrebie narzgdéw mowy.
Prawidtowo uksztattowany i funkcjonujgcy osrodkowy uktad nerwowy.
Neuroplastycznos¢ mozgu bedgca powszechng cechg neurondw, wystepujgca
na wszystkich pietrach ukfadu nerwowego (zdolno$¢ tkanki nerwowej do
tworzenia nowych potgczen, majgcych na celu ich reorganizacje, adaptacje,
zmiennosSC¢ | samonaprawe oraz procesy uczenia sie i pamieci) .

Prawidtowo uksztattowany i funkcjonujgcy obwodowy narzgad mowy, ktéry
stanowig: aparat oddechowy (ptuca, oskrzela, tchawica); aparat fonacyjny
(krtan, wiezadta gtosowe); aparat artykulacyjny (jama gardtowa, jama nosowa,
jama ustna, wargi, zeby, policzki, jezyk, podniebienie, dzigsta, zuchwa, zgryz).
Prawidtowo uksztattowany i funkcjonujgcy narzad stuchu (uszy).

Prawidtowo uksztattowany i funkcjonujgcy narzad wzroku (oczy).

Prawidiowo uksztattowana i funkcjonujgca zdolno$¢ czucia w szczegdlnosci w
obrebie jamy ustnej oraz rozpatrywana w kategoriach przyjmowania positkow.
Prawidiowa uksztattowana i funkcjonujgca zdolno$¢ do obioru smaku i wechu
w szczegolnosci rozpatrywana w kategoriach przyjmowania positkéw.
Prawidtowy rozwdj intelektualny dziecka.

Prawidtowy rozwéj ruchowy dziecka w tym motoryka mata i duza.

Prawidtowo postepujgcy proces samoobstugi, czyli zgodne z wiekiem dziecka
nabywanie umiejetnosci w zakresie samoobstugi.

Prawidtowy rozwdj proceséw poznawczych: wrazenia, spostrzezenia, pamiec,
koncentracja, uwaga, myslenie, wyobraznia, analiza wzrokowa i stuchowa,
synteza wzrokowa i stuchowa, percepcja wzrokowa, percepcja stuchowa.
Pojawienie sie w wieku okoto 9 — 12 miesigca zycia dziecka gestu
wskazywania i wypracowanie wspoélnego pola uwagi.

Prawidtowy rozwoj emocjonalny dziecka.

Prawidtowy rozwéj spoteczny dziecka.



Prawidtowo przebiegajgcy rozwdj czynnosci fizjologicznych organizmu w tym
takze w obrebie narzgdow mowy: oddychanie, odgryzanie, zucie i potykanie.
Prawidtowe pozycje spoczynkowe jezyka, warg, zuchwy.

Prawidtowy sposob i okres, jaki obejmuje karmienie dziecka i przechodzenie
przez kolejne etapy w zaleznosci od wieku: karmienie naturalne lub karmienie
sztuczne i/lub karmienie mieszane, karmienie za pomocg tyzeczki, pojenie z
kubka otwartego.

Czas rozpoczecia nauki pobierania pokarmu z tyzeczki i ptynu z kubeczka a w
nastepstwie nauka samodzielnego jedzenia i picia.

Prawidtowa pozycja dziecka w trakcie karmienia.

Konsystencja przyjmowanego przez dziecko pokarmu, w zaleznosci od wieku:
ptynne, potptynne, papki, state, twarde.

Czy dziecko ssie lub ssato smoczek, palec, warge, kocyk lub tym podobne?
Czy dziecko miato lub ma stosowane kubeczki niekapki, bidony ze stomkg itp.
a jesli to jak diugo i jak czesto?

Prawidtowo rozwijajgcy sie stuch fizyczny.

Prawidtowo rozwijajgcy sie stuch fonematyczny, ktéry pozwala dziecku na
odréznianie dzwiekow mowy.

Prawidtowo rozwijajgcy sie stuch fonetyczny, ktory pozwala dziecku styszec
réznice miedzy wymowa prawidtowg a wadliwa.

Pozycja dziecka podczas snu, szczegolnie w okresie niemowlecym.

Higiena jamy ustnej i higiena nosa zwlaszcza w okresie infekcyjnym.

Czy w rodzinie mowi sie do dziecka, czy wymaga sie od niego
porozumiewania sie czy moze dziecko jest wyreczane w mowieniu?
Nadmierne korzystanie przez dziecko z telefonu, tableta, gier komputerowych
itp. oglgdanie telewizji lub tez telewizor wtgczony ciggle w tle podczas dnia
codziennego sg czynnikami, ktére majg negatywny wptyw na rozwoj mowy i
komunikaciji.

Uzywanie odpowiedniego tonu gftosu - zrdéznicowanego, akcentowanie,
intonowanie w odpowiedni sposdb w zaleznosci od specyfiki wypowiedzi czy
czytanego dziecku tekstu. A w szczegodlnosci podczas czytania zwracanie
uwagi na intonacje i wyrazanie poprzez nig emocji postaci. Unikanie

monotonnosci wypowiedzi czy tez czytanego tekstu.



Zwracanie sie do dziecka po imieniu.

Utrzymywanie z dzieckiem kontaktu wzrokowego i mowienie do dziecka na
wysokosci jego oczu aby mogto obserwowac artykulatory osoby mowigcej
podczas produkowania przez nig dzwiekdw mowy.

Otaczanie dziecka mowg ale nie zagadywanie a wiec opowiadanie dziecku o
tym co nas otacza np., nazywanie przedmiotow, sytuacji, osob, ich imion,
zabawek, kolorow, ksztattow itp.

Zostawianie pauzy podczas mowienia na znak, ze w dialogu jest czas na
odpowiedz drugiego uczestnika w procesie komunikowania sie.

Rodzina, ktéra zapewnia dziecku prawidtowe warunki srodowiskowe i
wychowawcze oraz emocjonalne.

Nie stosujemy wobec dziecka postawy nadmiernie chronigcej, w ktérej rodzic
jest nadmiernie skoncentrowany na dziecku i ulega mu. Rodzic jest
nadmiernie opiekunczy, pobtaza dziecku zbyt mocno, nie docenia jego
mozliwosci, nie daje dziecku odczucia sprawstwa, izoluje je od spoteczenstwa,
»,mOwWi” za dziecko, wystarczy, ze dziecko spojrzy na przedmiot, ktdrego
potrzebuje np. kubek z piciem a rodzic juz mu go podaje nie czekajgc aby
dziecko powiedziato np. chce mi sie pi¢, pic.

Nie stosujemy postawy nadmiernie wymagajgcej, w ktorej rodzic jest
nadmiernie skoncentrowany na dziecku, jednoczesnie posiadajgc cechy
dominacji. Rodzic taki stawia zbyt duze wymagania wobec dziecka, narzuca
mu swoj autorytet, nie przyznaje jemu prawa do samodzielnosci. Dziecko
majgc takich rodzicow zyje w stanie napiecia emocjonalnego bojgc sie utraty
mitosci. Nadmierne wymagania mogg spowodowac nieptynnos¢ mowy, ktére
moze przerodzi¢ sie w jgkanie.

Nie wymagamy od dziecka ponad to co jest mozliwe do osiggniecia przez
dziecko na danym etapie jego rozwoju np. nie wymagamy od dziecka w wieku
3 lat aby wymawiato gtoske przedniojezykowo dzigstowg [r] poniewaz jest to
gtoska, ktora pojawia sie w rozwoju mowy dziecka okoto 6-7 roku zycia.
Stosujemy stownictwo zgodne z etapem rozwoju dziecka a unikamy takiego,
ktére jest ponad mozliwosci wiekowe i rozwojowe dziecka np., mowy
encyklopedycznej nie dostostosowanej do wieku dziecka lub mowy jakby

rozmawiat dorosty z dorostym lub kolega z kolega.



e Nie czekamy gdy zauwazamy nieprawidtowosci w rozwoju dziecka i udajemy
sie do odpowiedniego specjalisty celem weryfikacji naszych obaw.

e W indywidualnych przypadkach znaczenie ma to czy dziecko jest pod opiekag
innych specjalistow np. laryngologa, alergologa, foniatry, endokrynologa,
stomatologa, ortodonty, psychologa, pedagoga, fizjoterapeuty, rehabilitanta.

e W indywidualnych przypadkach znaczenie majg zabiegi np. wykonanie
zabiegu uwolnienia wedzidetka jezyka lub wedzidetka warg, usuniecia lub
podciecia migdatkdw podniebiennych, drenazu uszu.

e W indywidualnych przypadkach znaczenie majg nadwrazliwosci lub potrzeba
uwrazliwienia w tym rowniez w obrebie jamy ustnej.

e W indywidualnych przypadkach nalezy mie¢ na uwadze choroby w rodzinie,
opodznienia rozwoju mowy w rodzinie, zespoty genetyczne i inne.

e W indywidualnych przypadkach nalezy mie¢ na uwadze choroby, jakie
przebyto dziecko, urazy, wypadki, zatrucia lub koniecznos$¢ zastosowania
znieczulenia ogolnego.

e W indywidualnych przypadkach nalezy mie¢ na uwadze sytuacje dtuzszej
roztgki dziecka z rodzing gtownie z mama.

e W indywidualnych przypadkach nalezy mie¢ na uwadze leki, jakie dziecko
przyjmowato lub przyjmuje.

e W indywidualnych przypadkach nalezy mie¢ na uwadze dlugotrwate
stosowanie zabawek lub przedmiotow szumigcych.

e W indywidualnych przypadkach rozwoj mowy i komunikacji nalezy rozpatrywac
w kategorii indywidualnej historii danego dziecka.
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