NAJCZESCIEJ SPOTYKANE WADY WYMOWY U DZIECI W WIEKU
SZKOLNYM

SEPLENIENIE
* Miedzyzebowe- podczas realizacji gtosek: s, z, ¢, dz lub sz, rz, cz, dz
lub s, 2, ¢, dZ jezyk jest wsuwany miedzy zeby.

* Boczne - podczas realizacji glosek: s, z, ¢, dz lub sz, rz, cz, dz lub S, 2,
¢, dz jezyk jest utozony niesymetrycznie i strumien powietrza uchodzi
prawg badz lewa strona.

* Proste (parasygmatyzm) - dotyczy gtosek: s, z, ¢, dz lub sz, rz, cz, dz
lub S, z, €, dz, mogg one by¢ zastepowane np. szkota=skota lub skota;
czapka=capka lub ¢éapka.

Przyczyny , ktére moga je spowodowac to: nieprawidiowa budowa
anatomiczna narzadéw mowy, uposiedzony stuch, nasladownictwo,
nieprawidlowy zgryz, nieprawidiowos¢ warg i jezyka, choroby goérnych
drég oddechowych.

KAPPACYZM | GAMMACYZM
Gloski k oraz g zastepowane sg odpowiednio przez gtoski t oraz d, np.
kot=tot.

MOWA BEZDZWIECZNA

Polega na wymawianiu glosek dzwiecznych bezdzwiecznie tzn. bez
drgania wigzadet glosowych. Zamiana p=

=b; t=d; f= w; s=z np. dom=tom,
woda=foda, koza=kosa, kura=goéra.

Przyczyna bezdzwiecznosci jest zwykle zaburzenie stuchu
fonematycznego tzn. nie réznicowanie dzwiekéw o tym samym miejscu
artykulacji. Bezdzwiecznej wymowie towarzyszy obnizone napiecie
miesni, a gtos jest cichy

i monotonny

RERANIE
Jest to nieprawidlowa wymowa gtoski r. Gtoska ta moze by¢é wymawiana
jako j, I, rl, jako r jezyczkowe lub zupelnie opuszczana. Gloska r pojawia
sie stosunkowo p6zno, okoto 4-5 roku zycia, czasem dopiero w klasie I.
Bezposrednig przyczyna rerania jest niedostateczna sprawnos¢
ruchowa jezyka. Przy wymowie tej gtoski jezyk wykonuje drobne ruchy
wibracyjne. Jezeli jezyk jest za gruby, o zbyt mocnym napieciu
miesniowym lub ostabionym, ma krétkie wedzidetko - tych ruchéw nie
wykona. Dziecko szuka innego zastepczego r. Bledem jest zmuszanie
dziecka do przedwczesnego wymawiania gtoski r na site.

NOSOWANIE
Nosowe brzmienie gtosek ustnych (wrazenie kataru, zatkanego nosa).
Przyczynami nosowania otwartego moga by¢ np. rozszczepy



podniebienia, a zamknietego, niedroznos¢ jamy nosowo -gardiowej.

JAKANIE i GIELKOT
Powstaje ono najczesciej w wieku przedszkolnym, a ujawnia sie wtoérnie
lub powraca w okresie dojrzewania. Jagkajgcy sie méwia na wdechu,
powtarzajac albo pierwszg gtoske ( jakanie toniczne np. k-k-kot ), lub
powtarzajac sylaby (jgakanie kloniczne np. ko-ko-kot). Mowa jgkajacych
sie jest wybuchowa lub odwrotnie- monotonna, cicha. W czasie
mowienia, zwlaszcza przy jgkaniu tonicznym, moga wystepowac
wspotruchy np. wydymanie ust, krecenie gtowa, tupanie, szarpanie
guzikow. Proces méwienia u cztowieka sktada sie z szybkich,
skoordynowanych ruchéw. Przy méwieniu napiecie miesni jest
minimalne. U jakajacych natomiast napiecie jest bardzo duze i
doprowadza do zablokowania glosu. Zaburzony jest rytm i tempo mowy.

Przyczynami zaburzen mowy moga by¢ :
- ostabienie sprawnosci pewnych miesni narzadéw mowy,
- uposledzony stuch,
- wady zgryzu,
- czynniki dziedziczne,
- trwate uszkodzenie aparatu mowy np. rozszczep podniebienia.,
- uposledzony lub op6zniony rozwéj umystowy.
- moéwienie do dziecka jezykiem nianiek (spieszczanie);
- nadmierny rygoryzm lub liberalizm co do mowy dziecka;
- ograniczone kontakty z matka do 2. r.z.;
- zaniedbania zdrowotne matki w cigzy (niedozywienie, uzywki);
- niewlasciwa atmosfera rodzinna;
- nieprawidiowe wzorce wymowy w domu;
- brak okazji do rozwijania mowy (rozmowy, czytanie ksigzek, ogladanie
ilustracji, gry jezykowe).

KIEDY DO LOGOPEDY?
Bardzo wazng sprawg jest wczesne wykrycie wady wymowy i
odpowiednia terapia logopedyczna.

Po 12- 14 roku zycia usuniecie wady jest znacznie trudniejsze, gdyz
utrwala sie wtedy tzw. ,,postawa artykulacyjna”.
Logopeda ocenia budowe narzagdéw mowy, sprawdzi czy dziecko
dobrze styszy, prawidtowo oddycha i przetyka. Czasem wystarczy
krétka rozmowa, by rozwia¢ wszelkie watpliwosci.
Niezwilocznie udaj sie do logopedy gdy:

* Dziecko podczas artykulacji wsuwa jezyk miedzy zeby lub ociera nim o
warge. Niestety, na kazdym etapie wiekowym jest to wada, z tego sie nie
wyrasta! Im diuzej zwlekasz, tym bardziej wada sie utrwala.

* Niepokoja cie zmiany anatomiczne w budowie narzadéw mowy lub



masz watpliwosci czy dziecko dobrze styszy.
* Twoja pociecha nhawykowo moéwi przez nos.
* Po ukonczeniu 4 roku zycia dziecko zamienia gloski dzwieczna na
bezdzwieczne: d na t (np. zamiast domek moéwi tomek) w na f (zamiast
woda mowi fota) g na k (zamiast ges moéwi kes) b na p (zamiast buda
mowi puta).
* Nie wymawia ktérejkolwiek z samogtosek ustnych (czyli a, o, u, e, i, y)
pod koniec trzeciego roku zycia.

» Zastepowanie gtosek trudniejszych tatwiejszymi nie jest wada lecz
swoistg cecha rozwoju mowy. Jezeli jednak podczas wymawiania
gtosek dziecko nie zastepuje jej inng znang w jezyku polskim, lecz

wyraznie jg znieksztatca np. gardiowo wymawia gtoske r, potrzebna jest
pomoc logopedyczna.

* Jesli zauwazysz u swojego dziecka lekkie zacinanie, powtarzanie sylab
nie wpadaj w panike, niemal wszystkie dzieci z tego wyrastaja. Jesli
jednak problem bedzie sie nasilal, potrzebna jest szybka konsultacja ze
specjalista.

* Jezeli dziecko pochodzi z obcigzonego okresu cigzowo -

okotoporodowego, ma uszkodzony stuch, jest dzieckiem z mézgowym

porazeniem dzieciecym, z zespotem Downa, z rozszczepem
podniebienia lub innymi ciezkimi schorzeniami, nalezy zgtosi¢ sie do
logopedy przed ukonczeniem przez nie 1r.z.

» Z dwulatkiem nalezy p6js¢ do logopedy, jezeli nie gaworzy, nie méwi,
slini sie, ma klopoty z zuciem i potykaniem, oddycha ustami, nie
rozumie polecen.

» Jezeli 3-latek nie méwi, méwi bardzo mato, mowa jego jest
niezrozumiata, zamienia lub znieksztatca wiele gtosek, nalezy zgtosi¢ sie

do logopedy.
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