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Uwarunkowania prawidłowego rozwoju mowy dziecka
Rozwój kompetencji językowych dziecka jest zróżnicowany i trwa od poczęcia, aż do mniej więcej uzyskania przez niego 7 roku życia. Ramy czasowe przebiegają tu bardzo indywidualnie w zależności od możliwości biologicznych, czynnościowych 
i środowiskowych jednostki. 
Stanisław Grabias określa mowę, jako: „zespół czynności, jakie przy udziale języka wykonuje człowiek, poznając rzeczywistość i przekazując jej interpretację innym uczestnikom życia społecznego”
. 
Komunikacja językowa wymaga odpowiednich kompetencji, w postaci nieuświadomionej społecznej wiedzy, nie tylko językowej, ale również komunikacyjnej 
i kulturowej, a także niezbędnych sprawności realizacyjnych 
.
Okres prenatalny 
Już w okresie prenatalnym wyodrębniają się i kształtują narządy, które w okresie postnatalnym, odpowiedzialne są za czynności takie jak odbieranie i nadawanie mowy. Jest to okres „swoistego treningu narządów, które w późniejszym czasie będą brać udział 
w produkowaniu substancji fonicznej, a wcześniej w czynnościach prymarnych”
. 

W pierwszym trymestrze życia płodowego dojrzewa okolica żuchwowo-szczękowa, uwrażliwiona zostaje środkowa część twarzy. Występuje „reakcja wargi górnej na bodziec […] nabieranie i wypieranie wód płodowych, ssanie kciuka, połykanie wód płodowych”
. 

Pod koniec trzeciego miesiąca  następuje początek aktywności mięśni oddechowych 
i fonacyjnych biorących udział w późniejszym ssaniu. 
W drugim trymestrze następuje rozwój strun głosowych. Mięsień okrężny ust wykonuje ruchy zbieżne z czynnością ssania, która pod koniec trzeciego trymestru jest już 
w pełni skoordynowana z połykaniem i gotowością do oddychania. 

W czasie ciąży stopniowo kształtują się i dojrzewają odruchy, które w przyszłości będą decydować o sprawności narządów mowy.

W okresie prenatalnym trwa też doskonalenie funkcji słuchowych, które są niezbędne do prawidłowego rozwoju mowy. Zmysł słuchu kształtuje się wyjątkowo wcześnie, do końca 
3 miesiąca życia płodowego. Badania audiologów szwedzkich wykazały, że płód zaczyna reagować na bodźce akustyczne pomiędzy 4 a 5 miesiącem życia prenatalnego
. Jest to również czas, kiedy dziecko poznaje tzw. cechy prozodyczne języka, a także barwę głosu osób z otoczenia. Szczególnie dobrze słyszy i rozpoznaje głos swojej mamy.
Na naprzemienny rytm aktywności, obecny w dialogu: „raz ja, a potem ty”, którego uczy się dziecko już w łonie matki zwraca uwagę D. Pluta-Wojciechowska
. 

W związku z powyższym, można stwierdzić, że choć czynniki środowiskowe, 
w jakich żyje dziecko oraz sposób jego pielęgnacji mają duże znaczenie dla rozwoju mowy dziecka, to o jego poziomie zadecydował rozwój w okresie płodowym.
Okres postnatalny
· Odruchowe reakcje oralne
Prawidłowe reakcje i odruchy są warunkiem prawidłowego rozwoju mowy oraz pełnią rolę obronną. Wśród nich należy wymienić odruchową reakcję ssania i połykania (umożliwiają dziecku pobieranie pokarmu), zwracania (chroni dziecko przed aspiracją pokarmem),  szukania i kąsania. 
Katarzyna Kaczorowska – Bray, zwraca uwagę, że wielu badaczy podkreśla rolę oceny odruchów we wczesnej diagnostyce, stwierdzając, że ich obecność, bądź też brak, dostarcza informacji o funkcjonowaniu ośrodkowego układu nerwowego dziecka
.
Należy też pamiętać, że wraz z dojrzewaniem dziecka, a co za tym idzie dojrzewaniem układu nerwowego zmienia się jakość tych odruchów. Część z nich zanika, by mogły pojawić się nowe.
· Oddychanie 
Pierwszy trening ruchów oddechowych pojawia się już w łonie matki.  U niemowlęcia należy zwrócić uwagę na tor oddechowy. Prawidłowe oddychanie powinno odbywać się przez nos, przy złączonych wargach. Powietrze zostaje wtedy wciągnięte do jamy nosowej, gdzie ulega oczyszczeniu, ogrzaniu i nawilżeniu. Przepływając przez nią, pobudza prawidłowe ukrwienie i wpływa na prawidłowy rozwój szczęk. W przypadku oddychania przez usta zostaje zaburzona równowaga działania języka, policzków i warg
. Oddychanie takie zaburza rozwój artykulatorów powodując hipotonię mięśnia okrężnego warg, niewydolność warg, oraz wiotkość mięśni policzkowych. Słabe napięcie warg powoduje trudności ze sprawnym jedzeniem, widoczne już w czasie nauki jedzenia z łyżeczki. Jedną 
z ważniejszych konsekwencji nieprawidłowego oddychania jest obniżone napięcie i wiotkość mięśni żwaczy, które odpowiadają za odruch żucia – dzieci oddychające przez usta szybko wykazują wyraźną niechęć do intensywnej pracy żuchwy przy żuciu. 

Dysfunkcja oddychania przyczynia się również do powstawania infekcji górnych dróg oddechowych. Ponadto niedostateczne dotlenienie układu nerwowego, powoduje zaburzenia koncentracji uwagi, zwiększoną męczliwość. Dzieci oddychające przez usta nabierają zwyczaju unoszenia języka ku wałowi dziąsłowemu, co sprzyja kształtowaniu się patologicznych sposobów połykania; w efekcie końcowym powoduje to powstawanie lub utrwalanie wady wymowy. Nieprawidłowe oddychanie może wpływać również na kształtowanie się wad postawy.
· Prawidłowe karmienie dziecka.
Sposób karmienia niemowląt ma ogromne znaczenie dla rozwoju aparatu artykulacyjnego oraz prawidłowego rozwoju mowy. Te same mięśnie są odpowiedzialne za jedzenie i za mówienie. Gdy dziecko ssie mleko z piersi „musi dokładnie objąć brodawkę, unieść tylną część języka do podniebienia miękkiego oraz wykonywać naprzemienne ruchy żuchwy. Dziecko przyjmuje pokarm dzięki ruchom ssania i żucia. Natomiast przy ssaniu smoczka zauważalne są tylko ruchy ssące, możliwe dzięki opuszczaniu i cofaniu żuchwy 
i języka. Warto zauważyć, że karmienie sztuczne znacznie utrudnia wyrównywanie fizjologicznego tyłożuchwia ze względu na ograniczony ruch dolnej szczęki. Przez nadmierny przepływ pokarmu ze smoczka zaburzeniu ulega sekwencja ssanie – połykanie – oddychanie”
. Ruchy języka, żuchwy są takie same jak w trakcie artykulacji. Pokarm z piersi jest wydobywany i przesuwany za pomocą ruchów ssących i żujących. Natomiast przy karmieniu sztucznym, język jest płaski, nie pracuje jego czubek, pracuje natomiast żuchwa, która wyciska mleko ze smoczka. W wyniku ssania naturalnego cały język usprawnia się. 

W trakcie karmienia piersią dziecko oddycha prawidłowo przez nos, ponieważ języczek podniebienny zamyka przejście do dróg oddechowych, natomiast w trakcie karmienia sztucznego, maleństwo musi przerwać ssanie, aby nabrać powietrza. Tylna część mięśni artykulacyjnych opada, dziecko oddycha przez usta i przyzwyczaja się do takiego sposobu oddychania. Niemowlę karmione sztucznie ma bardziej wiotki, płasko ułożony język i wiotkie wargi. Pionizacja języka jest u niego dużo słabsza niż u karmionych naturalnie. 
U dzieci karmionych butelką słabiej rozwijają się zatoki szczękowe i zdarza się, że zostaje zbyt mało miejsca dla zębów stałych. Częściej powstają u nich wady zgryzu. Karmienie naturalne ma jeszcze inny, bardzo ważny aspekt. Podczas ssania piersi, noworodek przygląda się twarzy matki, zwłaszcza jej artykulatorom. 
Innym czynnikiem odgrywającym istotną rolę w prawidłowym kształtowaniu się mowy jest odpowiedni sposób połykania. Jest to bardzo ważna umiejętność pojawiająca się już w łonie matki. Do 3 – 4 roku życia trwa tzw. połykanie niemowlęce, które polega na połykaniu przy rozwartych szczękach z językiem wsuniętym między wałki dziąsłowe.  Takie układanie języka trwa do czasu zwiększenia się pionowego wymiaru jamy ustnej, kiedy to powstaje dostatecznie dużo miejsca dla ruchów pionowych języka, a równocześnie tworzy się przeszkoda dla jego przemieszczania się do przodu w postaci zębów. W tym czasie zapoczątkowuje się system połykania dorosłego z końcem języka skierowanym do przedniej części podniebienia. Stwarza to równocześnie warunki do poprawnej artykulacji głosek przedniojęzykowych. Wszelkie utrudnienia w wytworzeniu się dojrzałego stereotypu połykania przekształcają język w czynnik deformujący prawidłowe stosunki zębowo szczękowe oraz mają ujemny wpływ na poprawność wymowy
.

Należy również zwracać uwagę na parafunkcje, takie jak: ssanie palca, smoczka, pieluszki, zbyt długie korzystanie z butelki itp. Ich obecność zaburza naturalną spoczynkową pozycję języka oraz sprzyja powstawaniu wad zgryzu w przyszłości.
· Harmonijny rozwój psychomotoryczny

Pojęcie rozwoju psychoruchowego określa się jako proces, w którym motoryka jest ściśle powiązana z psychiką. Kształtowanie się mowy dziecka postępuje równolegle z jego fizycznym i umysłowym rozwojem oraz z rozwojem sprawności narządów artykulacyjnych. Mówienie to czynność, którą dziecko opanowuje poprzez skoordynowanie aktywności wielu układów. Harmonijne dojrzewanie sprawności motorycznej i manualnej, spostrzegania wzrokowego i koordynacji wzrokowo- ruchowej, percepcji słuchowej, zachowań społecznych i emocji itp. są niezmiernie ważne dla prawidłowego rozwoju mowy. Do zaburzeń rozwoju mowy może prowadzić zaburzenie któregokolwiek z procesów rozwoju psychoruchowego.
Procesy wykonawcze (ruchowe, realizacyjne, motoryczne) decydują o wszystkich motorycznych formach działania, a więc i werbalnych. Deficyty nabywania i posługiwania się językiem mogą wynikać z zaburzeń motorycznych, zarówno w sferze artykulacyjnej, kiedy  dziecko mające problemy z praksją oralną, nie może prawidłowo wypowiadać dźwięków mowy, jak również w sferze pojęciowej - jeśli np. nie może ono poruszać się w przestrzeni 
i nie może na podstawie doświadczeń stworzyć wielu pojęć dotyczących odległości, położenia, relacji przestrzennych itp.

Procesy orientacyjno-poznawcze pozwalają na odbiór informacji i dokonywanie ich analizy i syntezy (funkcje spostrzeżeniowe: wzrokowe, słuchowe, kinestetyczne, dotykowe), 
a także na ich przechowywanie i odtwarzanie (uwaga i pamięć). Współdziałanie między tymi funkcjami (wzajemna integracja i koordynacja) oraz prawidłowo przebiegające funkcje motoryczne (wykonawcze) niezbędne do realizacji zadań złożonych – to integracja percepcyjno-motoryczna, od której w znacznym stopniu zależy prawidłowy przebieg czynności mowy
.
Aby mowa pojawiła się w sposób naturalny, dziecko musi urodzić się 
z niezaburzonymi zmysłami, głównie słuchu. Jakiekolwiek zaburzenie słuchu powoduje nieprawidłowości w kształtowaniu się języka - zarówno w jego nadawaniu, jak i odbieraniu.
Niezwykle istotne jest to, aby jak najwcześniej zorientować się, czy dziecko słyszy, ale również określić to, czy prawidłowo funkcjonują jego wrodzone mechanizmy odpowiedzialne za preferencję dźwięków mowy ludzkiej. Dzięki ich funkcjonowaniu noworodek już od urodzenia „wie”, jakie dźwięki mają charakter komunikacyjny i odróżnia dźwięki każdego języka naturalnego od dźwięków sztucznych i wydawanych przez różne przedmioty i instrumenty. Dziecko nie podejmuje próby naśladowania takich dźwięków
.
Rola pozostałych zmysłów również jest ogromnie ważna dla rozwoju mowy. Podczas interakcji dziecka z dorosłym wiele sygnałów służących porozumiewaniu się odbieranych jest nie tylko droga słuchową, ale też wzrokową, czuciową i ruchowo – dotykową
. Dlatego ich stymulacja jest konieczna u wszystkich dzieci, a szczególnie u tych z zakłóceniami rozwoju, dlatego, że aktywne odbieranie bodźców zmysłami jest prymarnym etapem rozwoju inteligencji oraz uczenia się komunikacji językowej.

Procesy intelektualne i myślenie (zdolności umysłowe, operacje umysłowe), takie jak: wnioskowanie, uogólnianie, abstrahowanie, itp., rozwijają się dzięki przetwarzaniu informacji, co umożliwia m. in. kodowanie i dekodowanie mowy
.
Procesy emocjonalno-motywacyjne wpływają na aktywizowanie 
i ukierunkowywanie działań (czynności ludzkich). W budowaniu wypowiedzi istotne są nie tylko treści intelektualne, ale także aspekt emocjonalny. Z językiem od samego początku związane są emocje, które przekazujemy i odbieramy i które dziecko rozumie jako pierwsze w językowym przekazie. Podstawą rozwoju umiejętności lingwistycznych dziecka, jest zdolność do nawiązywania interakcji komunikacyjnej. Z badań psychologii rozwojowej wynika, że już noworodek wykazuje ruchy zgodne ze schematem artykulacyjnym mowy matki. Później u niemowlęcia pojawia się tzw. protokonwersacja. Gaworzeniu towarzyszą często ruchy rąk i palców oraz uśmiech, który utrzymuje się póki partner „rozmowy” znajduje się w zasięgu pola widzenia. Odbywa się wtedy swoista wymiana ról, podczas której, 
matka początkowo słucha „wypowiedzi” dziecka i reaguje na nie różnymi sygnałami wyrażającymi np. podziw, zgodę, radość, a później udziela odpowiedzi. Takie rozmowy mają duże znaczenie dla przyswajania języka oraz wzajemnego przekazywania sobie emocji
. 

B. Rocławski uważa, że dziecko rodzi się jedynie z ogólną predyspozycją 
do nauczenia się języka i jego realizacji, jaką jest mowa. Warunkiem rozwoju tej dyspozycji są kontakty społeczne dziecka
.

Prawie każde zaburzenie rozwoju psychoruchowego może opóźniać pojawienie się pierwszych słów, zdań, wypowiedzi.  Może również wpłynąć na zasób słownictwa, rozwój prawidłowej artykulacji oraz przyswajanie przez dziecko reguł gramatycznych. 

Większość dzieci z nieprawidłowo rozwijającym się lub uszkodzonym układem nerwowym, niedosłyszących, głuchych, z niepełnosprawnością intelektualną, 
z nieprawidłowościami w obrębie aparatu artykulacyjnego, z zaburzeniami rozwoju emocjonalnego, społecznego czy też z rozległymi zaburzeniami rozwojowymi wykazuje różne zaburzenia rozwoju mowy. 
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