Spotkania z logopeda
Kilka stéw o zaburzeniach mowy i wadach wymowy

Tematem artykulu sg zaburzenia mowy i wady wymowy. Przedstawione tu
zostaly typy zaburzen, ich przyczyny i objawy. Rodzice beda mogli si¢ dowiedzie¢ jakie
sympotomy sg niepokojace, 1 ktorych pojawienie si¢ wymaga konsultacji logopedyczne;.

I. Zaburzenie mowy jest najszerszym pojeciem, gdyz obejmuje wszelkie
nieprawidlowosci komunikacyjne zwigzane z systemem artykulacyjnym (wymowa
glosek), leksykalnym (zasob stownictwa), gramatycznym (reguly gramatyczne),
ekspresyjnym (swobodny tekst, mowa).

Przy zaburzeniach mowy uszkodzeniu moze ulec mowa czynna (mowienie), lub/i
mowa bierna (rozumienie). Wyrdézniamy dwie grupy przyczyn zaburzen mowy:
srodowiskowe i wewnatrzpochodne.

Zaburzenia mowy Srodowiskowe mogg by¢ spowodowane nastepujacymi czynnikami:
zbyt malo lub brak bodzcow stownych; nadmiar bodzcéw stownych (moze u dziecka
wywola¢ reakcje obronng w formie niecheci do moéwienia); niecodpowiednie wzorce
glosek, wyrazow, form gramatycznych, akcentowania (wady mowy wystepujace w
rodzinie); nieprawidlowa reakcja otoczenia na pierwsze wypowiedzi dziecka (brak
zainteresowania jego wypowiedziami, brak czasu na rozmowe z dzieckiem).

Zaburzenia wywolane przez czynniki srodowiskowe:

e opozniony rozwoj mowy (jesli dziecko mowi niewiele lub wcale do okoto 3 roku
zycia)

e jakanie (zaburzenie ptynno$ci mowy, moze si¢ pojawi¢ juz migdzy 2-3 a 7
rokiem zycia)

Powyzsze dwa zaburzenia mogg by¢ rdéwniez wywotane przez czynniki
wewnatrzpochodne opisane ponize;j.

Zaburzenia mowy wewnatrzpochodne upatruje si¢ w anomaliach anatomicznych w
obrebie mozgu.

Do najwazniejszych wewnatrzpochodnych zaburzen mowy zalicza sig:

e dysartrie (znieksztatcenie dzwigkdw mowy lub niemozno$¢ ich wytwarzania,
spowodowane uszkodzeniami osrodkow 1 drog unerwiajacych narzady mowne),

o afazje (utrata czgsciowa lub catkowita znajomosci jezyka na skutek uszkodzenia
pewnych struktur mézgowych; moze dotyczy¢ dzieci jak i dorostych oséb po
udarach mézgu, nowotworach, ropniach),

e dysglosje (znieksztatcenie dzwickoéw mowy lub niemozno$¢ ich wytwarzania,
spowodowane nieprawidtlowa budowa narzadow mowy lub uszkodzeniami
stuchu),

e oligofazje (niedoksztatlcenie mowy spowodowane uposledzeniem umystowym).

Il. Wada wymowy inaczej dyslalia, to réznego rodzaju zaburzenia artykulacyjne
spowodowane najrozmaitszymi czynnikami. Do najwazniejszych przyczyn nalezg:
zmiany anatomiczne aparatu artykulacyjnego; nieprawidtowe funkcjonowanie narzadow
mowy; nieprawidtowa budowa i funkcjonowanie narzadu stuchu; warunki niesprzyjajace
uczeniu si¢ mowy; opozniony rozw0j psychomotoryczny. Dyslalia polega na
niemoznosci prawidlowego wymawiania jednego, kilku, kilkunastu, a nawet wszystkich



dzwigkéw. To wilasnie dyslalie najczesciej si¢ diagnozuje w naszym sSrodowisku, w
przedszkolach i szkotach. Do dyslalii zalicza si¢:

e sygmatyzm (nieprawidlowa realizacja glosek: s,z,¢,dz,s,z,¢,dz,5z,2,¢z,dzZ),

e rotacyzm (nieprawidlowa realizacja gloski r),

e Kkappacyzm (nieprawidtowa realizacja gloski k),

e gammacyzm (nieprawidtowa realiacja gloski g),

e lambdacyzm (nieprawidlowa realizacja gtoski I),

e mowe bezdZiwieczng (wymawianie glosek dzwiecznych bezdzwiecznie, np.

zamiast b dziecko wymawia p),

e rynolalie (nosowanie- gloski nosowe wymawiane sg jak gloski ustne lub
odwrotnie, moze wystgpowac rowniez nosowanie mieszane),

e palatolalie¢ (zlozone zaburzenia realizacji glosek towarzyszace dzieciom z
rozszczepami podniebienia, warg).

Kazda z tych wad dzieli si¢ na szereg innych bardziej ztozonych, np. w obrgbie
sygmatyzmu wystepuje: parasygmatyzm, mogisygmatyzm, sygmatyzm wlasciwy.
Sygmatyzm wlasciwy z kolei wyrdznia: seplenienie migdzyzebowe, przyzgbowe,
wargowo-zgbowe, boczne, nosowe, krtaniowe, §wiszczace, wargowe, podniebienne.

Postawienie prawidtowej diagnozy i okreslenie rodzaju i rozmiaru zaburzenia

mowy czy wady wymowy wykracza poza mozliwosci rodzicow, nauczycieli i lekarzy
pediatrow. Wymaga bowiem rzetelnej wiedzy logopedycznej i duzego doswiadczenia
klinicznego jakim dysponuje logopeda.

Jak rodzice sami moga ropoznac, ze dziecko ma problemy z mowa?

W przypadku pojawienia si¢ ktorego$ z ponizszych niepokojacych objawow

nalezy zglosi¢ si¢ do logopedy:

e brak gaworzenia do okoto 7 miesigca zycia;

e wada zgryzu, trudno$¢ w Zuciu, odgryzaniu, niesymetryczno$¢ warg;

e Dbrak mowy u dziecka trzyletniego;

e znieksztalcenia brzmienia wyrazow przez dziecko powyzej piatego roku zycia
(nalezy pamigtac, ze najpozniej w rozwoju dziecka pojawiajg si¢ gloski:sz,z,cz,dz,r).
Po szczegotowych badaniach mowy logopeda stawia diagnoze, nastgpnie tworzy

plan terapii, z ktéorym zaznajomieni zostajg opiekunowie dziecka w celu Scistej i

systematycznej wspotpracy. W miar¢ mozliwosci rodzice powinni uczestniczy¢ w takiej

terapii, a szczegolnie wowczas, gdy logopeda wywotuje nowa gloske (np. w miejsce

zaburzoney).

Warto pamigta¢, iz na sukces w terapii logopedycznej dziecka sktada sie
wspotpraca: dziecko-logopeda-rodzic. Terapia logopedyczna bowiem nie polega na
samym przychodzeniu do logopedy na zajgcia, ale konieczne jest wykonywanie w domu
jego zalecen w sposob dokladny i systematyczny (codziennie przynajmniej 15 minut).

(Uwaga: jesli przerwa w terapii trwata dtuzej niz 2 miesigce nalezy poprosic
logopedg o ponowne przebadanie dziecka, gdyz mogt nastgpi¢ regres lub progres mowy).
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