Najczestsze wady wymowy u
dzieci w wieku przedszkolnym

Co to jest wada wymowy?

Gdy wymowa odbiega od normy ogodlnie przyjetej w danym
jezyku, poczgwszy od drobnych nieprawidtowosci w realizacji
poszczegdlnych gtosek, az po ciezkie wady utrudniajgce kontakt
z otoczeniem Odchylenia w mowie mogq dotyczy¢ zasobu
stownictwa (leksyka), umiejetnosci postugiwania sie formami
gramatycznymi lub rozumienia ich funkcji, realizacji fonemoéow
lub ich odbioru. Najwiekszg grupe wad wymowy na etapie
nauczania poczatkowego stanowig wady artykulacyjne zwane
dyslalig. Jest to nieprawidiowos¢ w wymawianiu jednej, wielu, a
nawet niemal wszystkich gtosek od razu. Wymowa jest wtedy
niewyrazna, mafo zrozumiata, az do betkotu.

Najogodlniej dyslalia obejmuje:

- mogilalie (elizje),tj.opuszczanie dzwiekéw (krowa- kowa);

- paralalie (substytucje, czyli zamienianie gtosek);

- dyslalie wiasciwg (wszelkie znieksztatcenia gtosek).

Ze wzgledu na nazwe gtosek nieprawidtowo artykutowanych
dyslalie dzieli sie na:

- sygmatyzm tj. seplenienie (sz, z, cz, dz jako s, z, ¢, dz);
-mowa bezdzwieczna (woda-fota, zaba-szapa);

- rotacyzm, tj. reranie (wadliwa wymowa r );

- kappacyzm (wadliwa wymowa k);

- gammacyzm (wadliwa wymowa g);

- rynolalia, tj.nosowanie (nosowa wymowa gtosek ustnych lub
odwrotnie).

Drugim co do czestotliwosci wystepowania u dzieci rodzajem
zaburzenia mowy jest jgkanie. Najogdlniej méwiac polega ono
na zaburzeniu koordynacji narzadéw: oddechowego,
artykulacyjnego i fonacyjnego. Obserwuje sie wzmozone
napiecie miesni zwigzanych z mowa, np. wigzadta gtosowe
zaciskajq sie, zachodzg na siebie, gtos wydobywa sie z trudem..



Co wywotuje wady wymowy?

Przyczyng wad wymowy s najczesciej nieprawidtowosci w
budowie i funkcjonowaniu narzadow artykulacyjnych Ilub
zaburzenia stuchu fonematycznego. Mozna je podzieli¢ na
wewnatrzpochodne (tkwigce w dziecku) i zewnatrzpochodne
(Srodowiskowe).

Do czynnikdw wewnatrzpochodnych zaliczamy:

- niskg sprawnosc¢ ruchowg narzadow artykulacyjnych (jezyka,
warg, podniebienia miekkiego);

- wady zgryzu i anomalie zebowe (wymowa miedzyzebowa);

- uposledzenie stuchu fizjologicznego (zaburzenia artykulacji,
melodii, intonacji, elizje);

- nieprawidtowg budowe aparatu mowy (rozszczep
podniebienia, warg, zbyt duzy lub maty jezyk, skréocone
wedzidetko);

- przerost trzeciego migdatka (nosowanie, wymowa
miedzyzebowa);

- dysfunkcje stuchu fonematycznego (odpowiadajgcego za
procesy analizy i syntezy stuchowej).

Do czynnikdw zewnagtrzpochodnych (tkwigcych w rodzinie)
nalezq:

- moéwienie do dziecka jezykiem nianiek (spieszczanie);

- hadmierny rygoryzm lub liberalizm co do mowy dziecka;
- ograniczone kontakty z matkg do 2 r. z.;

- zaniedbania zdrowotne matki w cigzy (niedozywienie,
uzywki);

- niewtasciwa atmosfera rodzinna;

- nieprawidtowe wzorce wymowy w domu;

- brak okazji do rozwijania mowy (rozmowy, czytanie ksigzek,
ogladanie ilustracji, gry jezykowe).

Jakie skutki powoduja wady wymowy?

1. W znacznym stopniu utrudniajg osigganie sukceséw w
szkole.

2. Ktopoty w nauce czytania i pisania (agramatyzmy,
nieprawidtowa budowa zdan, uporczywe literowanie,



ktopoty z tgqczeniem liter i gtosek w wyrazy, z przejSciem
od gtoskowania do czytania sylabami i wyrazami,
opuszczanie, przestawianie lub dodawanie réznych gtosek i
sylab, zamienianie wyrazow o podobnym brzmieniu; w
pisaniu ktopoty z postugiwaniem sie dwuznakami,
spotgtoskami miekkimi, dzwiecznymi i bezdzwiecznymi,
koncéwkami fonetycznymi —g —om, inne).

. Zaburzenia osobowosci (poczucie nizszej wartosci,
osamotnienia, stany lekowe np. ogo fobie- lek przed
wypowiadaniem sie, nerwowos¢, unikanie kontaktow z
gos¢émi, rowiesnikami).

. Osfabiajg wydolnos¢ umystowg dziecka i wptywajg ujemnie
na jego stosunek do nauki, szkoty i kolegow.




