Terapia logopedyczna dziecka z wada wymowy

Wady wymowy

Wymowa (artykulacja) jest jednym ze sposobOw uzewngtrzniania mowy
wewnetrznej. Mowa wewngetrzna jest sumag mozliwosci danego cztlowieka. Pracujac nad
mow3a dziecka powinno si¢ uwzglednia¢ calo§¢ zagadnien z nig zwigzanych. Zawsze
nalezy zwraca¢ uwage na stron¢ gramatyczng wypowiedzi dziecka, na jego stownictwo
1 na poprawnos¢ wymowy.

Wymowa jest wadliwa wtedy, gdy ro6zni si¢ od tej, jaka jest w powszechnym uzyciu,
w powszechnym zwyczaju jezykowym Polakow.

Wymowe poszczegdlnych glosek dziecko przyswaja sobie stopniowo i1 zanim
opanuje wymowe¢ wszystkich glosek przechodzi okres, w ktérym opuszcza niektore z
nich, zastgpuje tatwiejszymi, juz opanowanymi.

Dziecko najwcze$niej wymawia samogtoski: a, o, u, i, y, e, a, ¢ (W okresie
poczgtkowym bywajq one zastgpowane przez gloski latwiejsze, np.: zamiast y — €; € —
a)._Ze spoélgltosek pierwsze pojawiaja si¢ : p, b, m, f, w, t,d, n, |, h oraz §, z, ¢, dz
(dziecko 3 — letnie powinno je wymawiac). Dziecko 4 — letnie powinno wymawiac: K, g,
S, Z, C, dz. Okoto 5, 6 r. z dziecka pojawiajg si¢ spoOtgtoski: sz, z, cz, dz oraz r (wymowa
ich czesto sprawia ktopot).

Dziecko 7 — letnie powinno wymawiaé¢ wszystkie gloski prawidlowo. Zdarza si¢
jednak, ze okres ten przedtuza si¢ 1 rozw6] mowy bywa op6zniony.

Opdznienie to przejawia si¢ nieumiejetnoscig wymawiania takich spotgtosek jak:
sz, z, ¢z, dz, 1, k, g, spotgtosek dzwigcznych — mowa bezdzwigczna (w, wi, z, Z, Z, dz,
dz, dz, b, bi, d, g, gi) 1 innych. Wymawiane spotgloski zastepowane sg przez tatwiejsze
(substytuty), ale wystgpujace w stowniku jezyka polskiego.

Istniejg jednak pewne odchylenia mowy, uchwytne juz w okresie jej rozwoju.
Wada mowy jest to odchylenie od normy j¢zykowej spowodowane zmianami w
budowie lub funkcjonowaniu mechanizméw mowy.

Wada mowy bedzie wypowiadanie dzwigkow, ktoérych nie ma w zasobie glosek
polskich, jak np.: spotgloskis, z, ¢, dz, sz, 7, cz, dz, §, z, ¢, dZ wymawiane mi¢dzyzebowo
(podczas artykulacji jezyk miedzy zebami) lub bocznie (jezyk z boku) — gdzie gloski sg
wyraznie znieksztalcone a nawyk ten utrwala si¢ 1 pozostaje. Tu praca 1 wskazdéwki



logopedy, czas rozpoczecia terapii, majg ogromne znaczenie w ustagpieniu wystgpujace;j
wady wymowy.

O nieprawidlowosciach w obrebie artykulacji mowimy takze wowczas, gdy
stwierdzamy zmiany anatomiczne w obrebie narzadéw artykulacyjnych lub tez
obnizong ostros¢ stuchu. Te dzieci leczymy — nie czekamy do 7 r. z. — nalezy je
przygotowac do rozpoczecia nauki szkolne;.

Wada mowy ma ujemny wptyw na ksztattowanie si¢ osobowosci dziecka. Dziecko
moze:

v by¢ nie$miale, skryte, wycofane, moze mie¢ poczucie obnizonej warto$ci;

v by¢ uwazane za niepostuszne — woli to niz ujawni¢ swojg wade wymowy;

v' uczy¢ si¢ Zle i powtarza¢ klase, na skutek popelniania w pisaniu i czytaniu takich

btedoéw, jak w mowieniu;

v' mie¢ zahamowany rozwdj umystowy, poniewaz powazne wady mowy

utrudniajg normalny przebieg proceséw myslowych oraz kontakty z otoczeniem.

W procesie mowienia najwazniejsze s3:
v sprawny aparat;
v ofrodki w mozgu;
v dobry stuch (fizyczny, fonetyczny, fonologiczny).
Aparat stuzacy do wytwarzania dzwickow mowy sklada si¢ z trzech czesci:
v’ aparat oddechowy - ktéry wytwarza energi¢ potrzebng do powstania
dzwigkéw mowy;
v’ aparat fonetyczny — krtan — w ktorej jest wytwarzany dzwiek;
v’ aparat artykulacyjny:
e jama gardlowa;
e jama nosowa,;
e jama ustna: wargi, zg¢by, dzigsta, jezyk, podniebienie twarde,
podniebienie migkkie.

Przyczyny wad wymowy:
1. Nasladowanie mowy otoczenia (rodzenstwo, rodzice).
2. Uposledzenie ostrosci stuchu — nawet male, niezauwazalne — utrudnia odbior
mowy cudzej i wlasne;.
3. Stale otwarte usta na skutek utrudnionego oddychania przez nos.
4. Zte polykanie - utrwalenie si¢ niemowlecej — miedzyzebowej pozycji jezyka,
wystepujacej nie tylko przy wymowie, ale rowniez w jego pozycji spoczynkowe]
1 przy potykaniu.
5. Nieprawidlowy zgryz i anomalie w zakresie uzgbienia — tu nawyk wsuwania
jezyka miedzy z¢by:
= zgryz otwarty czesciowo lub catkowicie;
» tylozgryz, gdy zuchwa jest cofnigta;
= ubytki zgbowe — zastanianie wargami.



6. Zaburzenia w odbiorze mowy (w rozroznianiu dzwickow mowy — w analizie
stuchowej dzwiekow bedgcych sktadnikami wyrazow) przy dobrej ostro$ci
stuchowej (styszalnos¢ dzwiekow w granicach od 500 do 2000 Hz i natezeniu nie
mniej niz 40 decybeli).

7. Zaburzenia czuciowo — ruchowe — trudno$ci w wytwarzaniu si¢ stereotypow
utozen 1 ruchdw narzadow mowy wilasciwych gtoskom 1 ich potaczeniom.

8. Niesprawnos¢ jezyka i warg, nieprawidtowa budowa jezyka (jezyk duzy, gruby,
umigsniony, krotkie wedzidetko podjezykowe).

9. Napigcie jezyka: zbyt duze — jezyk sztywny; obnizone — jezyk wiotki.

Tu nalezy zwroci¢ uwage, ze wymienione przyczyny wad wymowy moga
wystepowac w pewnym okresie rozwoju dziecka i z czasem moga ustapic, ale wywotane
1 utrwalone nieprawidtowosci w wymowie zostaj3.

Przyczyny, ktére wywotuja wadliwa wymowe, moga powodowac :

v' bledy w pisaniu (dysgrafia) — dzieci wadliwie mowigce piszg tak jak wymawiajg
(poniewaz przed napisaniem wyrazu powtarzajg go sobie w mysli).

v' trudno$ci w czytaniu (dysleksja) — mogg wystepowaé zaburzenia w analizie
wzrokowej liter — powodujgce mylenie liter podobnych ksztattem, np. p-g; b-d

v wady artykulacyjne (dyslalia) — nieprawidtowe wypowiadanie jednej gtoski (np.
r — reranie), wielu glosek (seplenienie i reranie), wszystkich lub niemal
wszystkich glosek (betkot).

v jakanie — nerwica mowy, polegajaca na zaburzeniukoordynacji narzadow
oddechowego, fonacyjnego (wytwarzanie gtosu —w krtani) i artykulacyjnego, na
patologicznie wzmozonym napi¢ciu migs$ni.

W obre¢bie dyslalii wyrdézniamy:
1. seplenienie —nieprawidtowa wymowa gtosek s,z,¢,dz, sz, z, ¢z, dz, §, Z, ¢, dz;
2. seplenienie miedzyzebowe —pojawia si¢ ok. 3 r. z. Nieprawidlowo mogg by¢
wymawiane trzy szeregi glosek:
e syczacy (s, z, ¢, dz);
e szumiacy (sz, Z, ¢z, dz);
e ciszacy (8§, Z, €, dz) lub jeden z tych szeregow.
Dziecko wymawia te gloski z jezykiem wsunigtym migedzy z¢by — wada ta nie
ustepuje samoistnie, zeby stale tez jej nie wyeliminujg.

3. seplenienie boczne — charakteryzuje si¢ nieprzyjemnym brzmieniem, gdzie
artykulacja polega na niesymetrycznym utozeniu catego jezyka — brak szczeliny w
srodkowej linii jezyka — ale jest w cze$ciach bocznych.

4. reranie — nieprawidlowa wymowa gtoski r — gloska wymawiana jak I, j, rl, r -
jezyczkowe lub jest opuszczana.

5. nieprawidlowa wymowa k, g — gloski wymawiane jako t, d.

6. bezdzwigcznos¢ — polega na wymawianiu glosek dzwiecznych bezdzwigcznie
—bez udziatu wigzadet gtosowych (przyczyna - obnizone napiecie migsniowe. wargi
I policzki wiotkie).



7. nosowanie — polega na wymawianiu:

e glosek nosowych (m, n, g, ¢), jak gloski ustne (b, d, o, €) - nosowanie
zamknigte, gdzie przyczyng jest niedrozno$¢ jamy nosowo-gardlowej
spowodowane przerostem $luzéwki nosa, obrzgkiem przy ostrych i
przewlektych stanach kataralnych, przerostem trzeciego migdata, polipami,
skrzywieniem przegrody nosa. Warunkiem poprawy jest zlikwidowanie
przyczyny (zabieg operacyjny, leczenie stanéw kataralnych) a nast¢pnie
¢wiczenia logopedyczne.

e glosek ustnych jak gloski nosowe — nosowanie otwarte, gdzie przyczynasa
zwykle rozszczepy podniebienia (czasem niewidoczne — podsluzowkowe),
krotkie podniebienie. Czasem rozszczepom podniebienia towarzysza

znieksztalcenia szczegki gérnej 1 rozszczep wargi gorne;.
8. dyslalia calkowita — czyli betkot, gdy wszystkie lub prawie wszystkie gloski
sg znieksztalcone lub zamieniane.

W kolejnym artykule z serii ,,Pytanie do logopedy” przyktady ¢wiczen i przyktady

zadan pomagajace w usprawnianiu kolejnych aparatéw, porady logopedyczne,
wskazdéwki metodyczne itp.
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