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ABSTRACT

Introduction: The main purpose of this publication is to review
the current state of knowledge in the field of delayed speech
development and to present data on etiology, clinical symptoms,
and indications for therapy.

Materials and methods: Literature data was reviewed from the
English-language PubMed and MEDLine computer databases, as
well as the Polish Medical Bibliography database. Google Scholar
search engine was used. The works were analyzed, with current
scientific evidence based on peer-reviewed scientific publica-
tions, systematic reviews, and conducted control studies taken
into account. In addition, an analysis of our own nearly 10 years
of experience in the field of hearing and speech rehabilitation
was conducted.

Results: A child with non-harmonious development, regardless of
the etiology of the phenomenon, may also exhibit problems with
speech acquisition, indicating, among others, a developmental
delay in speaking. The correct development of speech depends
on 3 types of factors: biological, psychological, and social. Delayed

ABSTRAKT

Wstep: Gtéwnym celem niniejszej publikacji jest przeglad aktu-
alnego stanu wiedzy w zakresie op6znionego rozwoju mowy,
przedstawienie danych dotyczacych etiologii, objawdéw klinicz-
nych i wskazan do podjecia terapii.

Materiaty i metody: Dokonano przegladu danych literaturowych
w oparciu o anglojezyczng baze komputerowg PubMed i MEDLine
oraz baze Polskiej Bibliografii Lekarskiej. Wykorzystano takze
wyszukiwarke Google Scholar. Przeanalizowano prace, uwzgled-
niono aktualne dowody naukowe oparte na recenzowanych
publikacjach naukowych, przegladach systematycznych i prze-
prowadzonych badaniach kontrolnych. Ponadto dokonano analiz
wtasnego, niemal 10-letniego do§wiadczenia w zakresie prowa-
dzenia rehabilitacji stuchu i mowy.

Wyniki: U dziecka o nieharmonijnym rozwoju, niezaleznie
od etiologii zjawiska, moga wystepowac problemy z nabywa-
niem mowy, wskazujgce m.in. na op6znienie rozwojowe w méwie-
niu. Prawidtowy rozwéj mowy uzalezniony jest od dziatania
3 grup czynnikéw: biologicznych, psychologicznych i spotecznych.
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speech development (DSD) is primarily attributed to the person
affected, as well as her immediate surroundings. In the case of
small children developing harmoniously, the chance of com-
pensating for missing words is one hundred percent. The above
phenomenon may be compensated for spontaneously - which
takes place in a small number of cases - or thanks to systematic
therapy, with the participation of the child’s parents (guardians).
Conclusions: An interdisciplinary approach to DSD is of key
importance in the treatment of this disorder, and its multifac-
torial etiology indicates the need for early comprehensive reha-
bilitation of hearing and speech. In contrast, clinical practice
shows that this problem is often downplayed. The reasons for
the appearance of DSD are constantly under investigation, as
there are many paths leading to delays in this area. There are
also new reports that allow better understanding of the ways
of speech development, which directly translates into a change
in the attitudes regarding rehabilitation.

Keywords: delayed speech development; child; etiology.

OpdZniony rozw6j mowy (ORM) obcigza przede wszystkim
dotknieta nim osobe, ale takze jej najblizsze otoczenie. W przy-
padku matych dzieci, rozwijajacych sie harmonijnie, szanse
na zréwnowazenie brakéw w zakresie mowy sa stuprocentowe.
Powyzsze zjawisko moze wyréwnac sie samoistnie - co ma miej-
sce w niewielkiej liczbie przypadkéw - badz dzieki systema-
tycznie prowadzonej terapii przy wspétudziale rodzicéw (opie-
kunow) dziecka.

WhiosKi: Interdyscyplinarne podej$cie do problemu ma klu-
czowe znaczenie w kwestii leczenia tego zaburzenia, a jego wielo-
czynnikowa etiologia wskazuje na konieczno$¢ prowadzenia
wczesnej kompleksowej rehabilitacji stuchu i mowy. Praktyka
kliniczna pokazuje jednak, ze problem ten bywa czesto baga-
telizowany. Przyczyny pojawiania sie ORM sa caty czas badane,
gdyz istnieje wiele powoddéw wywotujacych opdznienie w tym
zakresie. Wcigz pojawiajg sie tez nowe doniesienia pozwalajace
lepiej zrozumiec¢ spos6b powstawania ORM, co bezposrednio
przektada sie na zmiane stanowiska dotyczacego rehabilitacji.
Stowa kluczowe: op6Zniony rozwdéj mowy; dziecko; etiologia.
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INTRODUCTION

WSTEP

Delayed speech development is a major problem. Ifitis detected
in time and therapy is implemented, complete recovery is more
likely. It is important that parents attend to this problem in
their children as soon as possible (preferably by age 2-3).

The speech instrument is shaped phylogenetically, but the
acts of speech itself is an acquired skill, which we learn to per-
cieve and understand through social adaptation processes.
Development of speech skills follows the same principles in
all children [1].

The development of a child’s speech is a continuous process,
characterized by a series of deliberate changes occurring in
a fixed order and culminating in the acheivment of full speech
skills. It is characterized by variability, as manifestations of
the speed and direction of development differ between indi-
vidual children. Speech development occurs over the first 6
years of life, but is most intense in the period between the 2™
and 3" year of life.

The main problem in delayed speech development (DSD) is
the level of mastery of the language. The process of shaping
the speech in the first place involves improving auditory per-
ception of spoken speech and developing of concepts, i.e. the
creation of knowledge. Realization of language efficiency, i.e.
speaking, is next. These processes mutually condition each
other and feedback between them affects both the develop-
ment of perception, as well as speaking. Evaluation of the child’s
speech should involve both assessment of the capacity to per-
ceive speech sounds, as well as the ability to speak [2]. Further-
more, for diagnostic purposes, it is necessary to determine the
level of speech delay. This requires identification of the critical
moment in the child’s development, beyond which it is possible
to speak of delayed language acquisition [3].

Abnormal development of speech and speech initiation dis-
orders have a significant impact on the cognitive, social, and
emotional spheres of a young person’s life that can impinge
on his/her adult life. They can make it difficult to undertake,
and even to implement, obligatory school education, which
also has serious repercussions in later life. Speech accompa-
nies all aspects of human functioning. It allows for free com-
munication, implementation of cognitive activities, expression
of emotions, desires, and identity, it allows a man to exist in
society and to develop, which is why irregularities related
to speech significantly affect the life of every human being [4].

DELAYED SPEECH DEVELOPMENT AND
SPEECH DISORDERS

Delayed speech development has been examined by many
experts, including representatives of various scientific disci-
plines-medicine, pedagogy, psychology, linguistics, and speech
therapy. In the available literature, delayed speech develop-
ment appears as the name of the diagnosis, a condition of dis-
orders, a symptom of developmental disorders, but also as
a syndrome of symptoms [5]. Different authors define this
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Opo6zniony rozwoj mowy (ORM) jest powaznym zaburzeniem,
ktére w pore wykryte i poddane stosowanej terapii moze zostac¢
catkowicie wyleczone. Wazne jest, aby sami rodzice jak naj-
weczes$niej zwrdcili uwage na problem wystepujacy u ich dziecka
(najlepiej w 2.-3.1.2.).

Aparat mowy jest uksztattowany filogenetycznie, ale sama
czynno$¢ mowy jest sprawnoscig nabytg, ktorg dzieki pro-
cesom adaptacji spotecznej uczymy sie odbierac i rozumiec.
Rozwoj umiejetnos$ci mowy przebiega u wszystkich dzieci wg
tych samych zasad [1].

Ksztattowanie sie mowy dziecka jest procesem ciggtym, cha-
rakteryzujacym sie wystepowaniem szeregu celowych zmian
nastepujacych po sobie w ustalonej kolejnosci, prowadzacym
do osiggniecia petnej umiejetnosci postugiwania sie mowa.
Cechuje sie on zmienno$cia, gdyz przejawy, tempo i kierunki
rozwoju sg rézne u poszczeg6lnych dzieci. Proces ten przypada
na pierwszych 6 lat zycia, ale jego najintensywniejszy rozwdj
wystepuje w 2.-3. r.z. cztowieka.

Gléwnym problemem jest poziom opanowania jezyka.
Ksztattowanie mowy w pierwszej kolejnosci jest procesem
doskonalenia percepcji stuchowej wypowiedzi méwionych, for-
mowania poje¢, czyli tworzeniem wiedzy jezykowej. Jezykowa
sprawno$¢ realizacyjna, czyli méwienie, rozwijana jest w dal-
szej kolejnosci. Procesy te wzajemnie sie warunkuja, a sprze-
Zenie miedzy nimi wptywa na rozwoj percepcji oraz méwienia.
Ocena nabytych zdolno$ci w tym zakresie powinna zawiera¢
zaréwno weryfikacje zdolnosci percepcji dzwiekéw mowy, jak
i umiejetno$ci méwienia [2]. Ponadto do celéw diagnostycznych
konieczne jest okreslenie poziomu opéZnienia mowy. Wymaga
to wskazania krytycznego momentu w rozwoju dziecka, poza
ktorym mozna méwic¢ o op6znieniu akwizycji jezyka [3].

Zaburzenia rozwoju mowy i startu mowy majg znaczacy
wptyw na poznawcze, spoteczne i emocjonalne sfery zycia
matego cztowieka, ktére rzutujg na jego doroste zycie. Moga
utrudniaé podjecie, a nawet realizacje obowigzku edukacji
szkolnej, co ma swoje konsewencje takze w pdzniejszym zyciu.

Mowa towarzyszy wszystkim aspektom ludzkiego funk-
cjonowania. Pozwala na swobodna komunikacje, realizacje
czynno$ci poznawczych, wyrazanie emocji, pragnien, ksztat-
tuje tozsamo$¢, umozliwia ludziom istnienie w spoteczenstwie
i rozwijanie sie, dlatego tez wszelkiego rodzaju nieprawidto-
wo$ci zwigzane z nig znacznie wptywajq na zycie kazdego
cztowieka [4].

OPOZNIONY ROZWO) MOWY
A ZABURZENIA MOWY

Opozniony rozwdéj mowy byt badany przez wielu specja-
listow, przedstawicieli r6znych dyscyplin naukowych -
medycyny, pedagogiki, psychologii, lingwistyki i logope-
dii. W dostepnej literaturze ORM wystepuje jako nazwa
diagnozy, stanu zaburzen, objawu zaburzen rozwojowych,
ale takze zespotu objawéw [5]. R6zni autorzy definiuja
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concept differently depending on the adopted criterion. Delayed
speech development occurs when the language development
process does not proceed in accordance with the standards
adopted for the individual age group [6]. A simple definition of
standard developmental norms includes those achievements
with respect to the particular functions that can be observed
in most children of the same age [5].

The concept of delayed speech development should not
used interchangeably with impaired speech development.
Both terms describe a certain state of language development.
Delayed speech development indicates that shifted stages of
verbal expression can be compensated for spontaneously or
as aresult of therapy [7].

Meanwhile, speech disorders are disorders of cortical
function of the central nervous system in the communica-
tion process, which may concern the ability to recognize and
form the structure of the word as a stimulus (at the input),
i.e. the inability to recognize and remember the acoustic or
kinesthetic-motor structure of words. Disorders may also
concern the ability to implement this (output), i.e. the ina-
bility to form the spoken structure of the word that needs
to be said or written [8, 9]. Disturbances in speech develop-
ment result from language communication contrary to the
accepted standards for a certain age and the lack of charac-
teristic determinants for a younger child. Language disorders
exclude the spontaneous correction of speech deficits, but
may affect the expression of speech, as well as understand-
ing of verbal speech. The child may react inadequately, both
verbally and non-verbally. Messages often tend to be incom-
prehensible to their audience. Disorders of speech develop-
ment take the form of: speech disorders of mesolimbic origin
(alalia), dysarthria, speech malformations accompanying
oligolalia, etc. [7].

TYPES OF DELAYED SPEECH DEVELOPMENT

In literature on the subject, there are variations related to the
classification and description of irregularities in the devel-
opment of speech and language. Basically, two forms of DSD
are distinguished: 1. a simple delay in speech development
and 2. delayed speech development. A simple delay in speech
development may resolve spontaneously after the age of 3.
In such cases, it is necessary that the parent stimulates the
child in everyday life, based on the instructions given by the
therapist. The condition to be taken into account is the nor-
mal motor development of a child who has good emotional
contact with mother. The stages of speech development in
these cases are the same as in normal children, only with
a delay. After the 3™ year of life, there is an increase in active
speech, manifested in an increase of vocabulary, the appear-
ance of inflectional forms, the development of sentences, and
the implementation of phonemes according to typical devel-
opmental lines. In the 4™ year of life, morphological forms
appear and perpetuate, and sentence structure is revealed.
The delay in speech development is compensated for later,
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to pojecie w odmienny sposéb w zalezno$ci od przyjetego
kryterium. OpdzZniony rozwo6j mowy wystepuje w sytuacji,
w ktdrej proces rozwoju mowy nie przebiega zgodnie z nor-
mami przyjetymi dla indywidualnej grupy wiekowej [6].
Zwykta definicja normy rozwojowej obejmuje te osiggnie-
cia w odniesieniu do poszczegdlnych funkcji, ktére mozna
zaobserwowac u wiekszosci dzieci w tym samym wieku [5].

Pojecia ORM nie powinno stosowac sie zamiennie z ter-
minem ,zaburzenia rozwoju mowy”. Oba okreslenia ozna-
czaja pewien stan rozwoju mowy. Pierwsze z nich wskazuje
na przesuniete etapy ekspresji stownej, ktére samoistnie lub
w efekcie prowadzonej terapii moga zosta¢ wyréwnane [7].
Natomiast drugie to zaburzenia funkcji korowych osrod-
kowego uktadu nerwowego (OUN) w procesie komunikacji,
mogace obejmowac mozliwo$¢ rozpoznawania i formowania
struktury stowa jako bodZca (na wejsciu), tj. brak mozliwo-
$ci poznawania i zapamietywania akustycznej lub kineste-
tyczno-motorycznej struktury stowa, bgdz mozliwo$¢ realizacji
(na wyjsciu), tj. brak mozliwosci formowania wypowiadanej
struktury stowa, ktére trzeba wypowiedziec¢ lub napisac [8, 9].

Zaburzenia w rozwoju mowy wynikajg z ksztattowania sie
niezgodnych, przyjetych dla okreslonego wieku norm komuni-
kacji jezykowej oraz z braku wystepowania charakterystycz-
nych wyznacznikéw dla dziecka mtodszego. Zaburzenia jezy-
kowe wykluczajg samoistne wyréwnanie deficytu w zakresie
mowy, moga dotyczy¢ jej ekspresji oraz rozumienia wypo-
wiedzi stownych. Dziecko reaguje nieadekwatnie zaréwno
w sposéb werbalny, jak i pozawerbalny, a komunikaty czesto
bywaja niezrozumiate dla odbiorcéw. Zaburzenia rozwoju
mowy przyjmujg nastepujace formy: niedoksztatcen mowy
pochodzenia korowego (alalii), dyzartii, niedoksztatceit mowy
towarzyszacych oligofazji itp. [7].

RODZAJE OPOZNIEN ROZWOJU MOWY

W literaturze przedmiotu spotyka sie zréznicowane klasyfi-
kacje i opisy nieprawidtowos$ci rozwoju mowy i jezyka. Zasad-
niczo w ORM wyrézniane sg dwie formy: proste op6znienie
W rozwoju mowy oraz opéznienie rozwoju mowy. Proste op6z-
nienie rozwoju mowy moze ustgpic samoistnie po 3.r.z. W tym
przypadku niezbedne jest stymulowanie dziecka przez rodzica
w codziennym funkcjonowaniu w oparciu o wskazéwki udzie-
lone przez terapeute. Warunkiem, jaki nalezy uwzglednic, jest
prawidtowy rozwoj motoryczny dziecka, ktére ma dobry kon-
takt emocjonalny z matka. Etapy rozwoju mowy w tym przy-
padku s3 takie same jak u dzieci w normie poza wystepujacym
opdznieniem. Po 3. r.Z. nastepuje rozwdj mowy czynnej, prze-
jawiajacy sie: wzrostem liczebnosci stownictwa, pojawieniem
sie form fleksyjnych, rozbudowg zdan oraz realizacja fonemoéow
wg typowych linii rozwojowych. W 4. r.z. pojawiajq sie i utrwa-
laja formy morfologiczne oraz ujawnia sie struktura zdania.
Opo6znienie rozwoju mowy wyréwnuje sie pdzniej, trwa do ok.
5.-6.1.Z. dziecka. llo§ciowy wzrost stownictwa nastepuje stop-
niowo na skutek prowadzonej terapii logopedycznej [3, 6, 7].
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lasting until around the child’s 5™*-6'" year of life. The quan-

titative increase in vocabulary is gradual as a result of speech
therapy [3, 6, 7]

Among deficits of this type, there is DSD, characterized by
a slower rate of acquisition and difficulties in developing lan-
guage and communication skills, which results in ineffective
communication with the environment. The multifaceted crite-
ria for it diagnosis include its causes, background, the extent of
the deficit, and the consequences for the child’s development.
Therefore, one can distinguish between autonomous and non-
autonomous DSD [6]. In the first case, the slower rate of speech
development concerns its expression, and its causes are not
related to the pathology of child development. On the other
hand, non-automonous delay is accompanied by additional
cognitive and sensorimotor developmental deficits, and the
disorder itself results from them.

Yet another type of DSD is the occurrence of fragmentary
deficits. These include specific disorders of articulation, distur-
bances in speech expression, speech understanding disorders,
acquired aphasia with epilepsy (Landau-Kleffner syndrome),
other disorders of speech and language development, as well as
undefined speech and language disorders [10]. These dysfunc-
tions are also referred to as alalia prolongata, alalia, speech
impairment of aphasia type, aphasia/developmental dysphasia,
and acquired or specific linguistic disorder [6].

The similarity of symptoms between these disorders
often causes ambiguity in diagnosing language and speech
development disorders, and, as a result, therapeutic treatment
is implemented too late, which translates into disorders of
the child’s cognitive development, and thus educational
limitations [10].

DELAYED SPEECH DEVELOPMENT ETIOLOGY

The etiology of DSD is complex and multifaceted. Basic factors
include: lack of environmental stimulation, emotional block-
age, lack of demands, and living environment. Such children
often do not cooperate with peers in play, usually playing alone.
This begins with a lack of cooperation in the family, who can-
not enjoy being together. The child is usually the recipient of
messages and is not encouraged to communicate him/hermself.
The lack of emotional reinforcement during communication
situations is of great importance here; the lack of reaction from
the parent translates into the withdrawal of the child from
these communication situations. Excessively high demands
placed on the child, and a lack of sense of security, affect the
fear of speaking.

Another important aspect, which can limit speech develop-
ment, is excessive helping of the child in most activities, includ-
ing speaking. Children develop non-verbal speech in the form
of gesturing. In the case of DSD, the child’s natural need for
independence and self-reliance is suppressed by the parents.
An example of this is parental over-protection, which trans-
lates into unintentional but effective restriction of the child’s
freedom of development. The delay in speech development has
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Wsrdd deficytow tego typu wyrdznia sie ORM charakte-
ryzujacy sie wolniejszym tempem przyswajania mowy oraz
trudnosciami w rozwijaniu kompetencji jezykowych i komu-
nikacyjnych, czego konsekwencja jest nieefektywne porozu-
miewanie sie z otoczeniem. Wieloaspektowe kryteria obejmujg
jego przyczyny, tto powstania, rozlegtos¢ deficytu oraz konse-
kwencje dla rozwoju dziecka. Z tego wzgledu wyrézni¢ mozna
samoistny lub niesamoistny ORM [6]. W pierwszym przypadku
wolniejsze tempo rozwoju mowy dotyczy jej ekspresji, a przy-
czyny nie sa zwiazane z patologia rozwoju dziecka. Z kolei
opdznieniu niesamoistnemu towarzysza dodatkowe deficyty
rozwojowe o charakterze poznawczym i sensomotorycznym,
za$ samo zaburzenie jest ich efektem.

Jeszcze innym rodzajem ORM jest wystepowanie deficytow
fragmentarycznych. Obejmujg one: specyficzne zaburzenia
artykulacji, zaburzenia ekspresji mowy, zaburzenia rozumienia
mowy, nabytg afazje z padaczka (zesp6t Landaua-Kleffnera),
inne zaburzenia rozwoju mowy i jezyka oraz nieokreslone
zaburzenia mowy i jezyka [10]. Dysfunkcje te okreslane sg takze
jako: alalia prolongata, alalia, niedoksztatcenie mowy o typie
afazji, afazja/dysfazja rozwojowa i nabyta oraz specyficzne
zaburzenie jezykowe [6]. Podobienstwo objawéw w wymie-
nionych zaburzeniach prowadzi czesto do niejednoznacznosci
w diagnozowaniu zaburzen rozwoju jezyka i mowy, a w rezul-
tacie powoduje, Ze postepowanie terapeutyczne zostaje podjete
zbyt pézno, co przektada sie na zaburzenia w rozwoju poznaw-
czym dziecka, a tym samym na ograniczenia edukacyjne [10].

ETIOLOGIA OPOZNIENIA ROZWOJU MOWY

Etiologia ORM ma ztoZony i wieloraki charakter. Do podsta-
wowych czynnikéw nalezy: brak stymulacji ze strony $rodo-
wiskowej, zablokowanie emocjonalne, niestawianie wymagan,
srodowisko zycia.

Dziecko nie wspoétpracuje z rowiesnikami w zabawie, na ogo6t
bawi sie samo. Powodem jest tutaj brak wspétdziatania w rodzi-
nie, ktéra nie potrafi czerpac radosci z bycia razem. Mtody czto-
wiek zazwyczaj jest odbiorcg komunikatéw i nie jest zachecany
do tworzenia wtasnych. Duze znaczenie w tym przypadku
ma brak wzmacniania emocjonalnego podczas sytuacji komu-
nikacyjnych oraz reakcji ze strony rodzica, co przektada sie
na wycofywanie sie dziecka z nich. Zbyt duze wymagania i nie-
zapewnienie rozwijajacej sie osobie poczucia bezpieczenstwa
wptywaja na wywotanie leku przed méwieniem.

Innym aspektem jest wyreczanie dziecka w wiekszoSci
czynnosci, takze w moéwieniu. Dziecko wyksztatca mowe
niewerbalng w postaci wskazywania gestem. W przypadku
ORM naturalna potrzeba samodzielno$ci hamowana jest przez
ojca i/lub matke. Powodem takiego dziatania jest wykazy-
wanie przez rodzicéw nadopiekunczosci wzgledem dziecka,
co przektada sie na niezamierzone, ale skuteczne ogranicza-
nie jego swobody w rozwoju. Op6Znienie w rozwoju mowy
ma konsekwencje edukacyjne i spoteczne przejawiajace sie
w utrzymujgcych sie trudnosciach w okresie dojrzewania
i dorostosci [11].
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educational and social consequences, manifesting as persistent
difficulties in adolescence and adulthood [11].

In the light of the results of research by Markovi¢ and
Romi¢, health problems between 18 and 36 months of age may
translate into DSD. In the population of people with average/
intermediate socio-economic status, the prevalence of speech
development delay at the age of 2 is 10%, while at the age
of 3 it is lower - 3-5%. This indicates that over half of chil-
dren compensate for deficits in speech development during
the course of a year. These studies indicate a particular link
between speech development and middle ear infections and
the potential resulting hearing loss. In addition, middle ear
infections affect speech development and related language
and cognitive skills [8].

Lachowski and Florek’s research on the health condition of
children living in rural areas shows that the situation of these
children is still worse in comparison with children from urban
areas. Particularly noteworthy are the abnormalities reported
by doctors involving changes in the masticatory organ, such
as caries and malocclusion, as well as disorders of body struc-
ture, and disorders of somatic development, which are more
common in children living in rural areas [12].

Factors associated with DSD in 30-month-old children are
male gender, behavioral and developmental problems of the
child or a family member, and bilingual environment [8]. Pre-
vious studies have also confirmed the relationship between
DSD and high levels of shyness, fear, or anxiety [6, 10].

INDICATIONS FOR STARTING THERAPY

Delayed development of speech means that the successive
developmental stages are shifted in time (delayed), the child
seldom communicates, and when the ability to speak begins
to develop, the child rarely initiates dialogue; answers to ques-
tions are short, being most often confirmation or denial, despite
the capability for sentence expression, or the rate of quanti-
tative and qualitative changes in the acquisition of language
skills is slower compared to peers, despite the mental status
being within normal range. These children master the basic
language system over time, but the characteristic feature of
their behavior is economy in undertking verbal acts, modesty
of expression, and limited passive vocabulary [13].

In modern clinical practice, it is indicated that the ear-
lier the rehabilitation of hearing and speech is initiated,
the greater the chances that this delay will not leave last-
ing adverse effects in the form of cognitive developmental
disorders. This is also confirmed by our own experience in
the field of rehabilitation. A child with whom early rehabili-
tation was started does not, above all, acquire or maintain
incorrect habits. Therefore, it is necessary to pay attention
to the symptoms of DSD. The possibility of occurrence of DSD
may be indicated by a lack of reaction of a 4-month-old child
to the words and gestures of parents, lack of a smile (this
may also be a symptom of autism); at 8-9 months, there is
no babbling (repeating the same syllables). Around the age
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Jak wynika z badan przeprowadzonych przez Markovi¢
i Romi¢ na opéznienie w rozwoju mowy moga przektadac sie
problemy zdrowotne wystepujace pomiedzy 18. a 36. miesigcem
zycia. W populacji o Srednim statusie spoteczno-ekonomicznym
wskaznik ORM dla 2-latkéw wynosi 10%, natomiast dla 3-latkéw
jestnizszy i plasuje sie w granicach 3-5%. Prowadzi to do wnio-
sku, Ze w ciggu roku ponad potowa dzieci wyréwnuje deficyty
wystepujace w zakresie rozwoju mowy. Badania te $wiadcza
0 szczegblnym zwigzku pomiedzy rozwojem mowy a zakazeniem
ucha $rodkowego i potencjalnie wynikajacym z niego ubytku stu-
chu. Ponadto zakazenia ucha $srodkowego wptywajq na rozwoéj
mowy i zwigzane z tym umiejetnosci jezykowe i kognitywne [8].

Badania Lachowskigo i Florek prowadzone na temat stanu
zdrowia dzieci zamieszkujgcych tereny wiejskie dowodza,
ze ich sytuacja jest wcigz gorsza w poréwnaniu z sytuacja
dzieci z miast. Na szczeg6lna uwage zastuguja zgtaszane przez
lekarzy nieprawidtowos$ci w postaci zmian w narzadzie Zucia,
takie jak prochnica i wady zgryzu, oraz zaburzenia w statyce
ciata czy zaburzenia rozwoju somatycznego, ktére znacznie
cze$ciej dotycza najmtodszych mieszkancéw wsi [12].

Czynniki zwigzane z op6zZnieniem w rozwoju mowy 30-mie-
siecznych dzieci to pte¢ meska, behawioralne i rozwojowe pro-
blemy dziecka lub cztonka rodziny oraz dwujezyczne sSrodo-
wisko [8]. Wcze$niejsze badania potwierdzity takze zaleznos¢
pomiedzy opdZnieniem w rozwoju mowy a wysokim pozio-
mem nie$miatosci, strachem i lekliwym zachowaniem [6, 10].

WSKAZANIA DO ROZPOCZECIA TERAPII

Rozwdéj mowy przebiegajacy z opéznieniem oznacza, ze przesu-
niete sg w czasie kolejne etapy. Dziecko sporadycznie podejmuje
akty komunikacji, a kiedy zacznie rozwija¢ umiejetno$¢ mowie-
nia, rzadko inicjuje dialog. Odpowiedzi na zadawane pytania
sg krétkie i najczesciej stanowig potwierdzenie lub zaprze-
czenie, chociaz ma mozliwo$¢ sformutowania wypowiedzi
zdaniowej. Tempo zmian iloSciowych i jako$ciowych w naby-
waniu umiejetnosci jezykowych jest wolniejsze w poréwnaniu
z tempem réwie$snikéw mimo poziomu umystowego w grani-
cach normy. Dzieci opanowujg z czasem podstawowy system
jezykowy, ale ich cechg charakterystyczng jest oszczednos¢
w podejmowaniu aktéw stownych, skapos¢ wypowiedzi, ogra-
niczony zaséb stownika biernego [13].

Wspotczesni praktycy kliniczni zauwazajg, ze im wczesniej
zostaje rozpoczeta rehabilitacja stuchu i mowy, tym sg wiek-
sze szanse, aby opéznienie nie pozostawito niekorzystnych
skutkdéw, przede wszystkim w postaci poznawczych zaburzen
rozwojowych. Potwierdzajg to takze wtasne do§wiadczenie
w zakresie prowadzonej rehabilitacji. Dziecko, z ktérym roz-
poczeto wczesna rehabilitacje, nie nabywa i nie utrwala nie-
prawidtowych nawykow. W zwigzku z powyzszym konieczne
jest zwracanie uwagi na objawy z zakresu ORM.

Na mozliwos¢ wystapienia ORM moze wskazywac np. brak
reakcji 4-miesiecznego dziecka na stowa i gesty rodzicow, brak
u$miechu (moze to by¢ réwniez objaw autyzmu) oraz - na prze-
tomie 8.-9. miesigca Zycia - brak gaworzenia (powtarzanie tych
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of 1year, it should be disturbing when the child is very quiet,
making almost no sounds. A 1.5-year-old child should say sim-
ple words (“mama”, “dad”, “give”), recognize and understand
when someone addresses him by name or with a request.
Another worrying symptom in a 2-year-old child is the use
of a very limited number of words and not repeating words
after others. At the age of 2.5 years, using no more than 20
words, using simple sentences, and not understanding the
names of body parts or objects should be cause for concern.
It should be alarming when a 3-year-old is unable to compose
sentences independently or does not understand simple sto-
ries of adults. He may speak too fast, “swallowing” the ends
of words, or too slowly, stretching the words [7, 13, 14].

At the end of the 3™ year of life, children raised in favorable
environmental conditions have already mastered the basics
of their mother tongue, both lexically and grammatically. This
is a matter of practical knowledge of the language, which is
reflected in the understanding of other people’s statements
addressed to the child, and in the use of an established vocabu-
lary in active speech, in accordance with grammatical rules.
The vocabulary of a 3-year-old child is small, and the gram-
matical system is still not fully understood and fixed. From
a functional point of view, the speech of children of this age is
situational and synpractical in character, i.e. the child’s state-
ments do not exceed the circle of activities, objects, and people
with whom he is in direct contact at any given time. Children
of this age do not understand many more complicated words,
less frequently used terms, or detached metaphors, which
makes it difficult for them to understand the content of liter-
ary works [14].

At this time, speech is becoming a better instrument of com-
munication with other people in the environment. Speech is
also an instrument of social communication. Thus, children
develop a symbolic function of language and its close rela-
tionship with thinking [15]. The maturation of a small person
occurs in closely related phases. The transition to the next
stage of development is dictated by the existence and con-
solidation of the lower stage. Thus, if the so-called milestones
appropriate to a given stage of development of the human
body are not reached, one can speak of a delay. Delayed speech
development may be an indicator of delayed psychomotor
development. A complete deficit of specific skills and their
nonappearance at later stages of development should be con-
sidered symptoms of delay [16].

CONCLUSIONS

Speech development is an important element of a child’s cog-
nitive and social development in early childhood. Delays in
speech development, apart from the autonomous disorder,
may be related to intellectual disability, hearing impairment,
or other developmental disorders [7, 8]. Itis a fact that every
child who spontaneously pronounces less than 50 words and
does not connect sentences before the age of 2 years shows
a clear delay in the development of speech [8, 9]. Speech delay
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samych sylab). Niepokojace powinno by¢ takze, gdy dziecko ok.
1r.z. jest bardzo ciche, prawie niewydajace dzwiekdw. Z kolei
1,5-roczny malec powinien juz méwi¢ proste stowa (,mama”,
Jtata”, ,daj”), rozpoznawac i rozumie¢, gdy kto$ sie do niego
zwraca po imieniu lub z prosba. Kolejnym alarmujgcym obja-
wem u dziecka w wieku 2 lat jest bardzo ograniczony zaséb
stéw i niepowtarzanie ich po innych. W 2,5 r.z. dziecka niepokdj
powinno wzbudza¢ uzywanie przez nie tylko 20 stéw, postugi-
wanie sie prostymi zdaniami, nierozumienie nazw czesci ciata,
przedmiotéw. Alarmujace powinno by¢ takze, kiedy 3-latek nie
potrafi sam utozy¢ zdania, nie rozumie prostych opowiadan
0s0b dorostych oraz méwi zbyt szybko, ,potykajac” konicéwki
wyrazéw lub zbyt wolno, rozciagajac stowa [7, 13, 14].

Pod koniec 3 r.z. dzieci wychowywane w sprzyjajacych
warunkach §rodowiskowych maja juz opanowane podstawy
jezyka ojczystego zaréwno pod wzgledem leksykalnym, jak
i gramatycznym. Chodzi tutaj o praktyczng znajomos$¢ jezyka,
ktéra przejawia sie w rozumieniu skierowanych do dziecka
wypowiedzi innych 0séb oraz w uzywaniu w mowie czynnej
okreslonego zasobu stéw wraz z regutami gramatycznymi.
Zasob stownictwa 3-latka jest niewielki, a system gramatyczny
niepoznany i nieutrwalony w petni. Od strony funkcjonalnej
mowa dzieci w tym wieku ma charakter sytuacyjny i synprak-
tyczny, tzn. dziecko w swoich wypowiedziach nie wykracza
poza wykonywane czynnosci, przedmioty i osoby, z ktérymi
pozostaje w danej chwili w bezposrednim kontakcie. Dzieci
w tym wieku nie rozumiejg jeszcze wielu stéw, rzadziej uzy-
wanych poje¢, oderwanych metafor, co utrudnia im odbiér
tresci utworow literackich [14].

Mowa staje sie coraz lepszym narzedziem do porozumie-
wania sie z osobami z otoczenia. Jest ona takze instrumentem
komunikacji spotecznej. U dziecka wyksztatca sie zatem symbo-
liczna funkcja jezyka oraz jego $cisty zwigzek z mysleniem [15].

Przebieg dorastania matego cztowieka okreslony jest przez
$cisle powigzane ze soba fazy. Aby mégt osiagnaé wyzszy etap
rozwoju, bezwarunkowo musi zaistnienie¢, a takze utrwali¢
sie, etap nizszy. Jesli nie zostana osiagniete kolejne, stosowne
dla danego etapu rozwijania sie organizmu ludzkiego stadia,
mozna mowic¢ o opdéznieniu. Opdzniony rozwoj mowy moze
by¢ jednym ze wskaznikéw opéznienia w rozwoju psychoru-
chowym. Za objaw op6znienia nalezy uznac catkowity deficyt
osiggalnosci konkretnych umiejetnosci i niepojawienie sie ich
na pézniejszych etapach rozwoju [16].

WNIOSKI

Rozwdj mowy jest waznym elementem rozwoju poznawczego
i spotecznego dziecka we wczesnym dziecinstwie. Mimo tego,
ze ORM jest samodzielnie wystepujgcym zaburzeniem, moze
miec réwniez zwigzek z niepetnosprawnoscia intelektu-
alng, uposledzeniem stuchu i innymi zaburzeniami rozwo-
jowymi [7, 8].

Faktem jest, ze kazde dziecko, ktore spontanicznie wypo-
wiada mniej niz 50 stéw i nie taczy zdan przed 2 r.z., wyka-
zuje wyrazne opoznienie w rozwoju mowy [8, 9]. Moze to by¢
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can be a manifestation of a spectrum of disorders affecting
the understanding of language and the path of acquisition of
speech skills, ranging from disorders involving global devel-
opmental limitations to motor dysfunctions and even hearing
loss. Determining the cause of delay is an important time-sen-
sitive issue because the child loses valuable intellectual devel-
opment opportunities. Understanding some of the key DSD-
related issues can help professionals direct children toward
early therapy to maximize their educational potential and
intellectual growth [17].

This approach is important and should be noted, in par-
ticular by primary care physicians, otolaryngologists, pho-
niatrists, educators, psychologists, students of medical and
pedagogical faculties, and all persons involved in the care of
small children, in order to provide them with the foundation
for proper bio-psycho-social development.
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