
       Terapia logopedyczna dziecka z wadą wymowy    

           

         

Wady wymowy 

       Wymowa (artykulacja) jest jednym ze sposobów uzewnętrzniania mowy 

wewnętrznej. Mowa wewnętrzna jest sumą możliwości danego człowieka. Pracując nad 

mową dziecka powinno się uwzględniać całość zagadnień z nią związanych. Zawsze 

należy zwracać uwagę na stronę gramatyczną wypowiedzi dziecka, na jego słownictwo 

i na poprawność wymowy.  

      Wymowa jest wadliwa wtedy, gdy różni się od tej, jaka jest w powszechnym użyciu, 

w powszechnym zwyczaju językowym Polaków. 

      Wymowę poszczególnych głosek dziecko przyswaja sobie stopniowo i zanim 

opanuje wymowę wszystkich głosek przechodzi okres, w którym opuszcza niektóre z 

nich, zastępuje łatwiejszymi, już opanowanymi.  

       Dziecko najwcześniej wymawia samogłoski: a, o, u, i, y, e, ą, ę (w okresie 

początkowym bywają one zastępowane przez głoski łatwiejsze, np.: zamiast y – e; e – 

a). Ze spółgłosek pierwsze pojawiają się : p, b, m, f, w, t, d, n, l, h oraz ś, ź, ć, dź 

(dziecko 3 – letnie powinno je wymawiać). Dziecko 4 – letnie powinno wymawiać: k, g, 

s, z, c, dz. Około 5, 6 r. ż dziecka pojawiają się spółgłoski:  sz, ż, cz, dż oraz r (wymowa 

ich często sprawia kłopot). 

      Dziecko 7 – letnie powinno wymawiać wszystkie głoski prawidłowo. Zdarza się 

jednak, że okres ten przedłuża się i rozwój mowy bywa opóźniony.  

      Opóźnienie to  przejawia się nieumiejętnością wymawiania takich spółgłosek jak: 

sz, ż, cz, dż, r, k, g, spółgłosek dźwięcznych – mowa bezdźwięczna (w, wi, z, ż, ź, dz, 

dż, dź, b, bi, d, g, gi) i innych. Wymawiane spółgłoski zastępowane są przez łatwiejsze 

(substytuty), ale występujące w słowniku języka polskiego. 

       Istnieją jednak pewne odchylenia mowy, uchwytne już w okresie jej rozwoju.  

Wada mowy jest to odchylenie od normy językowej spowodowane zmianami w 

budowie lub funkcjonowaniu mechanizmów mowy. 

       Wadą mowy będzie wypowiadanie dźwięków, których nie ma w zasobie głosek 

polskich, jak np.: spółgłoski s, z, c, dz, sz, ż, cz, dż, ś, ź, ć, dź wymawiane międzyzębowo 

(podczas artykulacji język między zębami) lub bocznie (język z boku) – gdzie głoski są 

wyraźnie zniekształcone a nawyk ten utrwala się i pozostaje. Tu praca i wskazówki 



logopedy, czas rozpoczęcia terapii, mają ogromne znaczenie w ustąpieniu występującej 

wady wymowy.  

       O nieprawidłowościach w obrębie artykulacji mówimy także wówczas, gdy 

stwierdzamy zmiany anatomiczne w obrębie narządów artykulacyjnych lub też 

obniżoną ostrość słuchu. Te dzieci leczymy – nie czekamy do 7 r. ż. – należy je 

przygotować do rozpoczęcia nauki szkolnej. 

      Wada mowy ma ujemny wpływ na kształtowanie się osobowości dziecka. Dziecko 

może: 

 być nieśmiałe, skryte, wycofane, może mieć poczucie obniżonej wartości; 

 być uważane za nieposłuszne – woli to niż ujawnić swoją wadę wymowy; 

 uczyć się źle i powtarzać klasę, na skutek popełniania w pisaniu i czytaniu takich 

błędów, jak w mówieniu; 

 mieć zahamowany rozwój umysłowy, ponieważ poważne wady mowy 

utrudniają normalny przebieg procesów myślowych oraz kontakty z otoczeniem. 

       

W procesie mówienia najważniejsze są: 

 sprawny aparat; 

 ośrodki w mózgu; 

 dobry słuch (fizyczny, fonetyczny, fonologiczny). 

Aparat służący do wytwarzania dźwięków mowy składa się z trzech części: 

 aparat oddechowy – który wytwarza energię potrzebną do powstania 

dźwięków mowy; 

 aparat fonetyczny – krtań – w której jest wytwarzany dźwięk; 

 aparat artykulacyjny: 

 jama gardłowa; 

 jama nosowa; 

 jama ustna: wargi, zęby, dziąsła, język, podniebienie twarde, 

podniebienie miękkie. 

 

Przyczyny wad wymowy: 

1. Naśladowanie mowy otoczenia (rodzeństwo, rodzice). 

2. Upośledzenie ostrości słuchu – nawet małe, niezauważalne – utrudnia odbiór 

mowy cudzej i własnej. 

3. Stale otwarte usta na skutek utrudnionego oddychania przez nos. 

4. Złe połykanie - utrwalenie się niemowlęcej – międzyzębowej pozycji języka, 

występującej nie tylko przy wymowie, ale również w jego pozycji spoczynkowej 

i przy połykaniu. 

5. Nieprawidłowy zgryz i anomalie w zakresie uzębienia – tu nawyk wsuwania 

języka między zęby:  

 zgryz otwarty częściowo lub całkowicie; 

 tyłozgryz, gdy żuchwa jest cofnięta; 

 ubytki zębowe – zasłanianie wargami. 



6. Zaburzenia w odbiorze mowy (w rozróżnianiu dźwięków mowy – w analizie 

słuchowej dźwięków będących składnikami wyrazów) przy dobrej ostrości 

słuchowej (słyszalność dźwięków w granicach od 500 do 2000 Hz i natężeniu nie 

mniej niż 40 decybeli). 

7. Zaburzenia czuciowo – ruchowe – trudności w wytwarzaniu się stereotypów 

ułożeń i ruchów narządów mowy właściwych głoskom i ich połączeniom. 

8. Niesprawność języka i warg, nieprawidłowa budowa języka (język duży, gruby, 

umięśniony, krótkie wędzidełko podjęzykowe). 

9. Napięcie języka: zbyt duże – język sztywny; obniżone – język wiotki. 

       Tu należy zwrócić uwagę, że wymienione przyczyny wad wymowy mogą 

występować w pewnym okresie rozwoju dziecka i z czasem mogą ustąpić, ale wywołane 

i utrwalone nieprawidłowości w wymowie zostają. 

      Przyczyny, które wywołują wadliwa wymowę, mogą powodować : 

 błędy w pisaniu (dysgrafia) – dzieci wadliwie mówiące piszą tak jak wymawiają 

(ponieważ przed napisaniem wyrazu powtarzają go sobie w myśli). 

 trudności w czytaniu (dysleksja) – mogą występować zaburzenia w analizie 

wzrokowej liter – powodujące mylenie liter podobnych kształtem, np. p-g; b-d 

 wady artykulacyjne (dyslalia) – nieprawidłowe wypowiadanie jednej głoski (np. 

r – reranie), wielu głosek (seplenienie i reranie), wszystkich lub niemal 

wszystkich głosek (bełkot). 

 jąkanie – nerwica mowy, polegająca na zaburzeniukoordynacji narządów 

oddechowego, fonacyjnego (wytwarzanie głosu – w krtani) i artykulacyjnego, na 

patologicznie wzmożonym napięciu mięśni. 

 

W obrębie dyslalii  wyróżniamy: 

1. seplenienie –nieprawidłowa wymowa głosek s,z,c,dz, sz, ż, cz, dż, ś, ż, ć, dź; 

2. seplenienie międzyzębowe –pojawia się ok. 3 r. ż. Nieprawidłowo mogą być 

wymawiane trzy szeregi głosek: 

 syczący (s, z, c, dz); 

 szumiący (sz, ż, cz, dż); 

 ciszący (ś, ż, ć, dź) lub jeden z tych szeregów. 

               Dziecko wymawia te głoski z językiem wsuniętym między zęby – wada ta nie 

ustępuje samoistnie, zęby stałe też jej nie wyeliminują. 

     3. seplenienie boczne – charakteryzuje się nieprzyjemnym brzmieniem, gdzie 

artykulacja polega na niesymetrycznym ułożeniu całego języka – brak szczeliny w 

środkowej linii  języka – ale jest w częściach bocznych. 

    4. reranie – nieprawidłowa wymowa głoski r – głoska wymawiana jak l, j, rl, r -  

języczkowe lub jest opuszczana.  

    5. nieprawidłowa wymowa k, g – głoski wymawiane jako t, d. 

    6. bezdźwięczność – polega na wymawianiu głosek dźwięcznych bezdźwięcznie 

– bez udziału wiązadeł głosowych (przyczyna  - obniżone napięcie mięśniowe: wargi 

i policzki wiotkie). 



    7. nosowanie – polega na wymawianiu: 

 głosek nosowych (m, n, ą, ę), jak głoski ustne (b, d, o, e)  - nosowanie 

zamknięte, gdzie przyczyną jest niedrożność jamy nosowo-gardłowej 

spowodowane przerostem śluzówki nosa, obrzękiem przy ostrych i 

przewlekłych stanach kataralnych, przerostem trzeciego migdała, polipami, 

skrzywieniem przegrody nosa. Warunkiem poprawy jest zlikwidowanie 

przyczyny (zabieg operacyjny, leczenie stanów kataralnych) a następnie 

ćwiczenia logopedyczne.  

 głosek ustnych jak głoski nosowe – nosowanie otwarte, gdzie przyczynąsą 

zwykle rozszczepy podniebienia (czasem niewidoczne – podśluzówkowe), 

krótkie podniebienie. Czasem rozszczepom podniebienia towarzyszą 

zniekształcenia szczęki górnej i rozszczep wargi górnej. 

           8. dyslalia całkowita – czyli bełkot, gdy wszystkie lub prawie wszystkie głoski  

                są zniekształcone lub zamieniane. 

 

       W kolejnym artykule z serii „Pytanie do logopedy” przykłady ćwiczeń i przykłady 

zadań pomagające w usprawnianiu kolejnych aparatów, porady logopedyczne, 

wskazówki metodyczne itp.  
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