O wadliwe; mozna mowi¢ wtedy, gdy rdézni si¢ ona od wymowy bedace] w
powszechnym uzyciu. Nalezy odr6zni¢ wady wymowy od nieukonczonego rozwoju wady
mowy. Nieukonczony rozwo6j mowy charakteryzuje si¢ wymowa wlasciwa dla wczesniejszych
okresow zycia dziecka. W przypadku nieukonczonego rozwoju mowy moze nastapic¢
(oczywiscie nie w kazdym przypadku) samoistna poprawa wymowy, natomiast w przypadku
wady wymowy (np. dyslalii) nie mozna na to liczy¢ — konieczna jest interwencja logopedy i im
wczesnie] ona nastgpi, tym skuteczniejsza jest terapia logopedyczna.

Do najczes$ciej wystepujacych wad wymowy u dzieci ponizej 6 roku zycia,
wymagajacych interwencji logopedy, zaliczamy dyslalie o charakterze deformacji
(znieksztalcenia brzmienia) glosek, w wyniku czego powstaja dzwigki nie nalezace do zasobu
glosek jezyka polskiego. Sa to:

* seplenienie migdzyzebowe — dotyczy¢ moze glosek, [s,z,c,dz], [$,2,¢,dZ], [sz,2,cz,dZ] w Czasie
wymowy jezyk wsuwa si¢ miedzy zeby;

* seplenienie boczne — dotyczy wymienionych powyzej glosek, jezyk utozony jest
niesymetrycznie, dzwigkom towarzyszy charakterystyczne nie przyjemne dla ucha brzmienie;
* seplenienie wargowe — dotyczy takze wyzej wymienionych glosek, jezyk nie bierze udziatu
w ich wymowie. Gloski wymawiane sg wargami charakterystycznie wysuni¢tymi do przodu,
jak przy dmuchaniu;

» reranie — dotyczy gloski [r] — zamiast drgan czubka jezyka gloska ta moze by¢ wymawiana
poprzez drgania jezyczka podniebienia, warg, policzkow;

* ubezdzwigcznianie — polega na wymawianiu glosek dzwigcznych bezdzwigcznie, bez drgan
wigzadet glosowych, np. bada — pada, domek — tomek;

* nosowanie — gloski nosowe: m, mi, n, ni, ¢, 3 — wymawiane s3 jak ustne i odwrotnie — ustne
Z poszumem nosowym.

U dzieci powyzej 6 roku zycia do wad wymowy, wymagajacych interwencji logopedy
zaliczamy dyslalie o charakterze substytucji glosek trudniejszych do wymodwienia gltoskami
fatwiejszymi. Sg to najczescie;j:

* seplenienie — dotyczy glosek [s, z, ¢, dz, $, 7, ¢, dz, sz, 7, cz, dZ] gloski te zamieniane moga
by¢ w obrgbie tych trzech szeregdw, np. szkota — skota — §kofa, sanki — czanki — $anki, ¢ma —
czma — cma itp.;

* nieprawidtowa realizacja gloski r— gloska ta moze by¢ zastapiona gloska [I] [j], np. ryba —
lyba — jba, rak — lak — jak;

* nieprawidtowa artykulacja glosek k, g — gloski te zastepowane sg gloskami [t] [d], np.
Kasia — Tasia , garnek — darnek.

Natomiast wszelkie zastgpowanie glosek trudniejszych do wymowienia gtoskami
fatwiejszymi np. sanki — sianki, szkota — skota, rak — lak, bedace przejawem nieukonczonego
rozwoju mowy nie traktujemy jako wady wymowy. Mimo to czasami potrzebna jest
konsultacja logopedyczna i stymulacja rozwoju mowy.

Konsultacji logopedycznej wymaga ponadto:

* opOznienie rozwoju mowy (brak mowy czynnej po ukonczeniu 3 roku zycia),

* nieplynno$¢ mowy (bez wzgledu na wiek dziecka).




Jakanie to jedna z najbardziej przykrych wad wymowy przejawiajaca si¢ zaburzeniami
komunikacji stownej, trudno$cig w zachowaniu ptynnosci mowy na skutek nadmiernych
skurczow migsni oddechowych, fonacyjnych i artykulacyjnych.

Najczesciej oznacza to:

 powtarzanie ( tata tata tata kupit mi mi),

* przecigganie (czaaasami maaam kkkatar),

* pauzy (...chce...ogladacd.....telewizje),

* zatrzymanie toku mowy (pozwala na chwilg¢ odpoczynku),

» wypelniacze, embotofrazje (ja yyyy kupi¢ yyyy ten yyyy chleb),

* problemy z oddychaniem (cz¢ste wdechy, zachlystywanie si¢ powietrzem),

» wspotruchy (skurcze migséni, twarzy, szyi, tutowia lub konczyn),

* unikanie kontaktu wzrokowego.

Poczatkowo jagkanie ma posta¢ fagodng i osoba jgkajaca si¢ nie zawsze ma §wiadomos¢
istnienia nieplynnosci mowy. W wyniku niekorzystnych warunkéw lub niewlasciwego
zachowania otoczenia (réwiesnicy, rodzice) utrwala si¢ ono stajac si¢ powaznym problemem.
Konieczno$¢ porozumiewania si¢ jest odczuwana przez osoby jakajace si¢ jako ciag
przykrych przezyc¢.

W konsekwencji pojawia si¢ frustracja i lek przed mowieniem. Objawy moga znika¢ lub
ulega¢ ztagodzeniu badz nasila¢ si¢ w chwilach silnego napiecia psychicznego np. podczas
mowienia w duzej grupie, w czasie rozmowy przez telefon.

Wigkszo$¢ osoéb jakajacych si¢ podziela opinig, ze ukryte aspekty jakania (lek, zaklopotanie,
zazenowanie, wstyd, napigcie) wpltywaja na utratg pewnosci siebie i wiary we wlasne
mozliwosci. Najtrudniejszy dla osoby jakajacej si¢ jest strach przed wystgpieniem jgkania |
reakcja otoczenia. Na poziom leku wptywa rowniez to, jak osoba jakajaca si¢ postrzega
siebie.

Opracowata: mgr Anna Szmit - logopeda



