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MOWA OSÓB NIEPEŁNOSPRAWNYCH INTELEKTUALNIE

1. U dzieci z głęboką niepełnosprawnością intelektualną rozwój mowy zatrzymuje się zazwyczaj na pierwszym etapie – melodii. Występują: krzyk, wydawanie dźwięków nieartykułowanych, u dzieci z większym potencjałem rozwojowym – głużenie                     i gaworzenie. Komunikacja odbywa się często za pomocą symboli, gestów                           lub pojedynczych, nieartykułowanych dźwięków. Kształtuje się słuch muzyczny (często występują wokalizacje), jednak poziom komunikacji zredukowany jest niejednokrotnie do podstawowych potrzeb. Może również wystąpić brak posługiwania się mową lub komunikowanie się w zawężonym zakresie albo też posługiwanie się komunikacją wspomagającą bądź alternatywną (Błeszyński, 2006c).

2. W znacznym stopniu niepełnosprawności intelektualnej może występować rozwój mowy na poziomie okresów: melodii i słowa. W przypadku tej grupy obserwujemy występowanie zaburzeń głównie w postaci alalii i dyslalii. Dzieci porównują, wybierają, określają podobieństwa i różnice, definiują proste pojęcia poprzez określenie czynności. Rozwój mowy charakteryzuje się opóźnieniem. Objęte edukacją specjalną dzieci te rozpoznają i piszą proste wyrazy. Wypowiadają się równoważnikami zdań, zdaniami prostymi z licznymi agramatyzmami, zniekształceniami. Często stosują komunikację wspomagającą. Zasób słownictwa biernego i czynnego jest niewielki.

3. Dzieci z umiarkowaną niepełnosprawnością intelektualną charakteryzują się ubogim zakresem używanych i rozumianych słów, również tempo rozwoju i tworzenia wypowiedzi jest spowolnione. Występują trudności w rozumieniu i używaniu pojęć abstrakcyjnych. Dzieci definiują przedmioty poprzez określenie ich użycia                        lub budowy. Określenia ograniczają się do wymieniania podobieństw i różnic.

4. Mowa osób z lekką niepełnosprawnością intelektualną cechuje się ubogim zakresem słownictwa biernego i czynnego, przy prawidłowym procesie reedukacji nie różni się jednak w sposób znaczący od normy rozwojowej. Dzieci potrafią wykonywać                       w ograniczonym stopniu operacje logiczne, jednak zawężone do działań na konkretach; mają również trudności w myśleniu przyczynowo – skutkowym. Klasyfikują według określonej cechy przy odwołaniu się do konkretu. Zasób słownictwa biernego i czynnego jest ubogi, często występują uogólnienia utrudniające precyzyjne formułowanie wypowiadanych myśli. W ograniczonym zakresie notuje się agramatyzmy i perseweracje, które redukowane są w procesie nauczania.

           W poszukiwaniu etiologicznego podłoża wad wymowy u dzieci niepełnosprawnych

            intelektualnie Styczek (za: Minczakiewicz,1996,s.152) uznała, że mogą

           współwystępować, jednakże nie mieć związku z tym zaburzeniem w rozwoju, takie 

a)            wady jak:

b) dysglosja – zaburzenie artykulacji spowodowane uszkodzeniem obwodowych narządów mowy (Skorek, 2005, s.58) czy nieprawidłowościami w budowie anatomicznej narządów mowy;

c) dyzartria – zaburzenie koordynacji, tempa, rytmu, akcentu, melodii i dynamiki mówienia spowodowane upośledzeniem narządów mowy (Surowaniec, 1992, s.98)

d) afazja – zaburzenie mowy spowodowane uszkodzeniem mózgu (Surowaniec, 1992,                s. 11)

e) jąkanie (obecnie jest jednak coraz częściej zaliczane do logoneuroz)

f) wady funkcjonalne: mutyzm, bradylalia (znaczne zwolnienie tempa mówienia)                    oraz tachylalia (przyspieszone tempo mówienia)

      W przypadku niepełnosprawności intelektualnej nie występują specyficzne wady

      wymowy, są one jednak bardziej złożone; często określa się je jako zespoły wad. Wady

      wymowy u dzieci niepełnosprawnych intelektualnie nie stanowią jednorodnego obrazu 

      w zakresie budowy narządów mowy ani ich funkcjonowania.

      Dodatkowo u osób niepełnosprawnych intelektualnie mogą występować takie wady jak:

a) bełkot – mowa niewyraźna, brak wymowy około połowy zasobu fonetycznego (Surowaniec, 1992,s. 66)

b) anartria – „brak wymowy dźwięcznej, całkowity brak zdolności mówienia, całkowita niezdolność artykułowania” (Surowaniec, 1992, s.54)

c) alalia – „niezdolność opanowania mowy artykułowanej, niemożność opanowania jej  w normalnych warunkach przy normalnym słuchu, gdy mowa nie ukształtowała się                  w pełni do 3. roku życia, jak również współwystępująca dyslalia, w tym seplenienie; rynolalia jako „ mówienie z poszumem nosowym” ; mowa bezdźwięczna oraz rotacyzm, kappacyzm, lambdacyzm, mogilalia, paralalia (para sygmatyzm, para rotacyzm, para lambdacyzm).

przygotowała: Katarzyna Dombrowska,  na podstawie:

 „Diagnozy logopedycznej. Podręcznik akademicki”

 pod red. E. Czaplewskiej, S. Milewskiego, Gdańskie Wydawnictwo Psychologiczne, Sopot 2012
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