Najczesciej zadawane pytania
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1. Czy wady mowy mozna leczy¢ w kazdym wieku?

Prawidtowa artykulacja uzalezniona jest od wielu czynnikdw, gtdwnie odpowiedniej
sprawnosci motorycznej (gtdwnie warg i jezyka), wiasciwej percepcji stuchowej, prawidtowej
budowy anatomicznej, odpowiedniej regulacji proceséw nerwowych i biochemicznych w
mozgu. Na kazdym etapie rozwoju moze doj$¢ do uszkodzen ktorego$ z elementow tej
precyzyjnej ,uktadanki”, jakg jest nasza wymowa. A wiec wady wymowy wystepujq nie tylko
u dzieci, ale nie rzadko sa one udziatem ludzi dorostych. W gabinetach logopedycznych
naszymi pacjentami sg gimnazjalisci, uczniowie ponadgimnazjalni, studenci, osoby pracujace.
Niejednokrotnie zaburzenia wymowy diagnozowane u tych pacjentéw, to zaniedbania z
okresu wczesnego dziecinstwa czy okresu edukacji wczesnoszkolnej. Osoby te majq
$Swiadomos¢ swoich niedoskonatosci w sferze artykulacji. Czesto ich decyzja o podjeciu
zainspirowana jest przez Srodowisko réwiesnicze, znajomych, rodzine, a czasem wynika z
wymogow wykonywanej pracy zawodowej (np.: nauczyciele, prawnicy, dziennikarze,
politycy). Cwiczenia, proponowane przez logopede, mogg zdecydowanie poprawi¢ wymowe,
co ogolnie korzystnie wptywa na funkcjonowanie pacjenta w kazdej sytuacji komunikacyjnej.
Wynika z tego, ze nie korygowane zaburzenia mowy, stwierdzone u matych dzieci, mogq
odbic¢ sie szerokim echem w przysziosci i rzutowa¢ na kariere zawodowg, relacje z innymi
ludZmi. Jest to jeszcze jeden argument na to, aby wszelkie dostrzegane nieprawidtowosci w
procesie nabywania mowy u naszych dzieci byty konsultowane z logopedami.

2. Czy z wady wymowy mozna wyrosngc?

To pytanie zadajq rodzice, szukajacy potwierdzenia takiej opinii wydawanej niejednokrotnie
przez innych specjalistdw, ale nie logopedow. W wielu wypadkach jest to uspienie czujnosci
rodzicdw, podczas gdy ich obawy sg czesto uzasadnione. Istniejg pewne opdznienia, ktore
pod wplywem stymulacji rodzicbw czy przedszkola normujg sie samoistnie. Jednak
powszechne jest zjawisko, ze do gabinetdw logopedycznych dzieci zgtaszane sg zbyt pdzno.
Aby okresli¢c stan mowy dziecka, nalezy dysponowaé wiedzg o poszczegdlnych okresach jej
rozwoju. Na tej podstawie dopiero mozna stwierdzi¢, co jest charakterystyczne dla danego
rozwoju, a co jest sygnatem do pojecia radykalniejszych krokéw. Takg wiasnie wiedza
dysponujq logopedzi.

3. Czy wymiana uzebienia mlecznego moze mie¢ wplyw na opoOznienia w
wymowie dziecka?

Zasadniczo okres wypadania zabkéw mlecznych, przypadajacy zwykle na szdsty rok zycia,
nie ma istotnego wptywu na jakos¢ realizowanych gtosek, o ile przebieg rozwoju wymowy
jest prawidtowy. Czasem gloski: s,z,c,dz,sz,z,cz,dz mogq brzmie¢ mniej ,czysto”, poniewaz
zmieniajq sie warunki anatomiczne w jamie ustnej, ale jest to okres przejSciowy, a zjawisko
to okresSlane jest mianem seplenienia funkcjonalnego. Natomiast etap ten moze sprzyjac
deformacjom gtosek. Znaczy to, ze jesli dziecko wymawiato jakakolwiek gtoske np. wsuwajac
jezyk miedzy zabki, czyli nieprawidtowo, w tym okresie jezyk bedzie widoczny na zewnatrz
jamy ustnej jeszcze bardziej. Jest to zjawisko niekorzystne. Wedtug norm artykulacyjnych
zadna gtoska jezyka polskiego nie jest realizowana z jezykiem miedzy zebami, badz z



jezykiem w pozycji bocznej. Jezeli takie zjawisko zaobserwujemy u naszej pociechy,
bezwzglednie nalezy skontaktowac sie z logopeda, ktéry zaordynuje odpowiednie ¢wiczenia
oraz, co wazne, okresli przyczyne tego zjawiska.

4. Czy rozwoj mowy dziewczynek i chfopcow ma rézny przebieg?

W literaturze przedmiotu podkreSla sie réznorodnos¢ i indywidualno$¢ osobniczg w rozwoju
mowy, uwarunkowang czynnikami genetycznymi, intelektualnymi, zdrowotnymi, a takze
Srodowiskiem, w jakim wzrasta dziecko. Roznice te dotyczq takze ptci. Obiegowa opinia gtosi,
ze rozwdj mowy u dziewczynek przebiega szybciej. W literaturze mozna doszukac sie
potwierdzenia takiego stanowiska. Dotyczy to nie tylko takich aspektéw mowy, jak
artykulacja, ale réwniez nabywania podstaw systemu jezykowego. W grupie dzieci 3-4-
letnich z opdznionym rozwojem mowy proporcja chtopcdw do dziewczynek wynosi 3:1.
(Zaleski,1992). Uzasadnienia upatrywac nalezy w specyficznie wolniejszym, uwarunkowanym
hormonalnie, rozwoju struktur mdzgowych waznych dla mowy u chtopcow.(Krasowicz —
Kupis, 2001). Nie sg to jednak rdéznice bardzo duze i nie mogq usprawiedliwiaé kazdego
opOznienia mowy, wystepujacego u dzieci ptci meskiej. W badaniach nad kompetencjg
fonologiczng, rozumiang jako ,zdolno$¢ poznawczg do odzwierciedlania i manipulowania
dzwiekami mowy” autorka badan nie potwierdzita wystepowania istotnych rdéznic pomiedzy
dziewczynkami i chtopcami, pomimo tak sformutowanej hipotezy badawczej. (Lipowska,
2001). Statystycznie czesSciej zaburzenia mowy wystepujq u chtopcdw. Dotyczy to np.
jakania, ktére pojawia sie z wiekszg czestotliwoscig nie tylko w wieku dzieciecym, ale rdwniez
w pdzniejszych okresach zycia.

5. Kiedy dziecko powinno wymawiac gtoski sz, z, cz, dz?

Gtoski te, wchodzace w skiad szeregu przednio jezykowo — dzigstowego, nalezg do
najtrudniejszych gtosek jezyka polskiego, poniewaz wymagajg duzej sprawnosci catego
aparatu mownego, gtdwnie warg i jezyka, a takze prawidlowo funkcjonujacego
stuchu.Zgodnie z artykulacyjnymi normami rozwojowymi, gtoski te pojawiajg sie w wieku
pieciu lat, czasem nawet wczesniej. Jednakze u wielu dzieci szeScioletnich i siedmioletnich
brak jest jeszcze prawidiowej realizacji tych gtosek. U podioza takiego stanu wymowy lezy
czesto nizsza sprawnos$¢ jezyka, ktdry ma problemy z pionowym ruchem w czesci przedniej.
Nalezy pamietaé, ze dwie wazne funkcje fizjologiczne jezyka: potykanie i pozycja
spoczynkowa odbywajg sie wiasnie za pomoca pionowego podnoszenia jezyka do watka
dzigstowego, wiec dzieci oddychajace ustami czy nieprawidlowo potykajace czesto majq
trudnosci z wymowg tych glosek. Bywa jednak, Zze przyczyny sa znacznie bardziej
skomplikowane. Jezeli wiec dziecko, bedace w klasie zerowej, nie wymawia gtosek sz,z,cz,dz,
nalezy zgtosi¢ sie do logopedy, ktory okresli przyczyne opOznienia i podejmie terapie
logopedyczna.

6. Dlaczego gtoska "r" jest trudna do wymowienia?

Zespot ruchéw artykulacyjnych, charakteryzujacych te gtoske, jest ztozony ze wzgledu na
konieczno$¢ powstania wibracji koniuszka jezyka i odpowiedniego tempa tego ruchu. Aby
sprostac takim wymaganiom, jezyk musi wykazac sie precyzjq i elastycznoscia, co u jednych
dzieci obserwujemy w wieku 3 — 5 lat, a u innych taki poziom sprawnosci jest mozliwy po
wspomaganiu odpowiednimi ¢wiczeniami. U wiekszosci dzieci gtoska ,,r” pojawia sie okoto 3 —
5 roku zycia. Poczatkowo jej zastepstwem jest gtoska ,j” ( np. rak - jak ), potem gtoska ,I”
( rak — lak ), aby osiagna¢ swag doskonato$¢ w postaci prawidtowej wymowy ,r” (rak —
rak).Pojawiajq sie w wymowie dzieci takze inne sposoby radzenia sobie z tg gtoska, ktore
polegajg na jej opuszczaniu, badZz zamianie na inne, np.: t (rak — fak ).Oprécz normalnego



schematu rozwoju tej gtoski, czyli j — | — r, pojawia¢ mogq sie inne nieprawidtowe
artykulacje, czyli deformacje. Sq to przykladowo takie sytuacje, kiedy pacjent wymawia
gtoske ,r” z drgajacym jezykiem miedzy zebami, z jezykiem w pozycji bocznej, drgania
obejmujq wargi, badz jest to, popularnie nazwane, r — francuskie. ,R” to gtoska, ktéra daje,
niestety, najwieksze mozliwosci znieksztatcen z catego zestawu gtosek polskich. Jezeli nie ma
przeszkdd anatomicznych, (np. skrécenie wedzidetka), to najczesciej skutek przynosi
usprawnienie pracy jezyka, a zwlaszcza ,gimnastyka” jego czubka. Trzeba pamietac jednak o
tym, ze dtugo utrzymujace sie zastepstwa gtoski ,r” sg trudniejsze do korekcji. Warto zatem
zasiegna¢ porady logopedy, aby ocenit on perspektywy pojawienia sie prawidtowej wymowy
tej ,kaprysnej” gtoski.

7. Jaki wplyw na nauke czytania i pisania majq zaburzenia mowy?

W procesie nabywania czynnosci czytania i pisania istotng role odgrywa ogdlny stan rozwoju
mowy dziecka. Nie moze by¢ inaczej, skoro czytanie, pisanie i mdwienie sg formami
porozumiewania stownego. Prawidiowa artykulacja (wymowa) gtosek, ich stuchowe
wyodrebnianie z catosci, identyfikacja i rdznicowanie (stuch fonemowy) sg podstawg do
ksztattowania sie syntezy i analizy stuchowej, dwoch bardzo waznych procesoéw, niezbednych
do nabywania czytania i pisania. Wszelkie zaktdocenia w sferze percepcji stuchowej, o ktorej
byta mowa wyzej, sg zjawiskiem niepokojacym i wymagajg stosownych c¢wiczen
korekcyjnych. Rownie niekorzystne zjawiska to liczne agramatyzmy, trudnoSci w
wypowiedziach ustnych, ubogi zasdb stownictwa, problemy z zapamietywaniem stow,
wierszykdw. Zaburzenia mowy, wystepujace we wczesnym dziecinstwie sg jednym z czestych
wyznacznikdéw specyficznych trudnosci w czytaniu i pisaniu, czyli trudnosci o charakterze
dyslektycznym.

8. Czy wada mowy moze byc¢ przeciwwskazaniem do podjecia nauki w klasie I?

Odpowiedz na to pytanie SciSle wigze sie z pytaniem poprzednim. Nauke w klasie I szkoty
podstawowej moze podjac dziecko, osiqgajace dojrzatos¢ szkolna, czyli takie, ktore sprosta
wymaganiom szkoty. Dojrzato$¢ szkolna to odpowiedni poziom rozwoju fizycznego,
spotecznego i psychicznego, ktdry zapewnia z jednej strony przyswajanie wiedzy, a z drugiej
funkcjonowanie dziecka w roli ucznia, umozliwia tworzenie wiasciwych relacji z rowieSnikami.
Na tym tle wtasciwy rozwdj mowy wigze sie SciSle z kazdym wyznacznikiem dojrzatosci
szkolnej. Wymowa dziecka musi by¢ zrozumiata i wyrazna. Dobra pamie¢ stuchowa, analiza i
synteza stuchowa, czyli zdolno$¢ do rozdzielania sylab i glosek w wyrazach oraz umiejetnosé¢
ich taczenia w catos$¢, zapewnia dobre podioze do nauki czytania i pisania. W uproszczeniu
owa percepcja stuchowa, ale tez sprawno$¢ narzaddw mowy, gtdwnie warg i jezyka,
decydujq o jakosci artykulacji. W przeciwnym razie dzieci nie wymawiajg prawidtowo gtosek,
a jak méwig, tak i pisza. MieSci sie tutaj cata gama btedéw ortograficznych, popularnie
nazywanych btedami stuchowymi. Dotyczg one min. utraty dzwiecznosci, réznicowania i — j,
nieprawidtowego zapisu a,e, zamiany sz,z,cz,dz na ich najczestsze odpowiedniki w wymowie
dzieci: s,z,c,dz, ale tez: $,z,¢,dz, oraz szereg innych bteddw, zwigzanych z jednostkowymi
nieprawidtowosciami u konkretnych dzieci. Wady mowy uwidaczniajg sie takze w
wypowiedziach stownych poprzez trudnosci w budowaniu prawidtowych zdan, myleniu
wyrazdw brzmigcych podobnie, popetnianiu btedéw gramatycznych. Mogg sie objawiac
problemami w rozumieniu tekstow mdwionych, czytanych i pisanych. Zaburzenia mowy sg
wychwytywane przez nauczyciela i zespdt klasowy, dlatego tez sytuacja zle méwiacych dzieci
jest trudna. Wplywa to niekorzystnie na ich emocjonalno$¢, powoduje poczucie izolacji,
zaniza samoocene. Niejednokrotnie sg one gorzej oceniane niz ich koledzy w klasie. Ogodlnie
rzecz ujmujac problem jest bardzo ztozony. W przypadku niewielkich wad mowy leczenie
mozna kontynuowac w klasie I, ale nawet wtedy dziecko ma wiecej obowigzkéw niz jego



rowiesnicy. Duza czeSC tych dzieci, bedacych pod opieka logopedy, zaczyna mowic
prawidlowo w szybkim tempie. W przypadku powaznych opdznien w rozwoju mowy, badz
zaburzen, ktdre nie rokujq szybkiej poprawy, lepiej jest zdecydowac o pozostawieniu dziecka
ponownie w klasie 0. Da to mozliwo$¢ wyréwnania nieprawidtowosci, nie narazi dziecko na
stres i funkcjonowanie w roli gorszego ucznia juz na starcie nauki szkolnej. Decyzje takie sq
trudne dla rodzicdw, ale czasem konieczne dla dobra dziecka. Nie sa one podejmowane
pochopnie. Zawsze towarzyszy im wnikliwe badanie logopedyczne, czesto poszerzone o
badanie pedagogiczne psychologiczne.

9. Co to znaczy zbyt krétkie wedzidetko?

Wedzidetko zbudowane z tkanek miekkich, pokryte btong $luzowag, widoczne jest po
podniesieniu jezyka do gornych zebdw. Nie zawsze jego budowa pozwala na wykonanie
takiego ruchu. Jesli jest zbyt krotkie, co nazywa sie ankyloglosjg, moze stwarzac problem dla
prawidtowej artykulacji wielu gtosek, gtdwnie tych, ktdre wymagajg uniesienia jezyka do
goéry, tak jak np. przy gtoskach: szzcz,dzr,|. Wedtug ostatnich badan B. Ostapiuk
(1998,2000), kazda osoba, u ktdrej stwierdza sie zbyt krotkie wedzidetko, wymawia
nieprawidtowo co najmniej jedng z gtosek. Czasem istnieje wskazanie do zabiegu podciecia
wedzidetka, ale nalezy poprze¢ te decyzje ¢wiczeniami logopedycznymi, co jest wazng
informacjg dla rodzicéw. O wykonaniu takiego zabiegu decyduje lekarz we wspdtpracy z
logopeda.
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