"Warto wiedzie¢"

DYSLALIA

Jesli mamy do czynienia z wadg wymowy polegajgcg na realizacji glosek w sposdb niezgodny z
ustalong przez zwyczaj normg spoteczng to méwimy, ze jest to dyslalia. Dyslalia moze by¢
jednoraka (zaburzona jest jedna gtoska), wieloraka (zaburzonych jest kilka lub kilkanascie
gtosek) i catkowita (betkot - wymowa niezrozumiata dla otoczenia). Dyslalia moze by¢ takze
prosta (w realizacji gtoski zanika jedna cecha, np. dzwiecznosc¢) lub ztozona (zanik kilku cech
rownoczesnie, np. dzwiecznos¢ i miekkosc).

W obrebie dyslalii wyrdézniamy:

« Sygmatyzm - czyli nieprawidtowg realizacje gtosek dentalizowanych (S, Z, €, DZ, S, Z, C,
Dz, Sz, Z, CZ, D7)

* Rotacyzm - czyli nieprawidtowg realizacje gtoski R

+ Kappacyzm - czyli nieprawidtowg realizacje gtoski K

+ Gammacyzm - czyli nieprawidtowgq realizacje gtoski G

» Lambdacyzm - czyli nieprawidtowg wymowe gtoski L

+ Betacyzm - czyli nieprawidtowq realizacje gtoski B

« Mowa bezdzwieczna - czyli wymawianie gtosek dzwiecznych jak ich bezdzwieczne
odpowiedniki

* Rynolalia - (nosowanie)

» Palatolalia

* Inne odchylenia od normalnej artykulacji

SYGMATYZM

To nieprawidtowa realizacja gtosek dentalizowanych wszystkich trzech szeregéw:

I - ciszacego, tj. $z ¢ dz

IT - syczacego tj. s z c dz;

IIT - szumigcego tj. sz z cz dz.

Okreslenie dentalizowane oznacza, ze gtoski te sg realizowane ze znacznym zblizeniem goérnych
i dolnych zebdw. Wyrdznia sie wiele rodzajow sygmatyzmu wiasciwego. Z punktu widzenia
przebiegu korekty logopedycznej wazne jest jedynie zréznicowanie miedzy sygmatyzmem
miedzyzebowym a sygmatyzmem bocznym. Istotne jest tez to, czy dziecko deformuje tylko
jeden lub dwa, czy wszystkie trzy szeregi gtosek dentalizowanych, a takze, czy nieprawidtowo
wymawia jedng, czy wszystkie gtoski danego szeregu.

Szereg ciszacy
Gloski $ Z ¢ dZ pojawiajq sie jako pierwsze ze wszystkich dentalizowanych w mowie dziecka.

Cechuje je zatem najmniejsza liczba znieksztatcen. Czesto sq one zamieniane na ich twarde
odpowiedniki: s z ¢ dz oraz sq wymawiane bocznie, miedzyzebowo, albo jako dzwieki posrednie
miedzy twardymi a miekkimi.

Szereg syczacy
Najczesciej spotyka sie miedzyzebowg i boczng realizacje gtosek s z ¢ dz. Natomiast w

przypadku parasygmatyzmu najpowszechniejsza jest zamiana tych gtosek na: $ z ¢ dz albo na
dzwieki posrednie pomiedzy twardymi a miekkimi.

Szereg szumiacy

W praktyce gtoski sz Zz cz dz najczesciej sq zamieniane na ich fatwiejsze odpowiedniki z
pozostatych dwoch szeregoéw, realizowane prawidtowo badz deformowane (np. sz jest
zastepowane przez s przedniojezykowo - zebowe, ewentualnie przez s realizowane
miedzyzebowo badz bocznie; moze tez by¢ zastepowane przez $ prawidtowo realizowane, przez
$ miedzyzebowe lub boczne). Przyczyn sygmatyzmu jest wiele, niektore z nich to:

« nieprawidtowa budowa narzaddéw artykulacyjnych (gtownie jezyka - zbyt duzy, krétkie
wedzidetko podjezykowe, znieksztatcenia zgryzu, anomalie zebowe - wymiana zebodw,
rozszczep podniebienia);
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« niska sprawnos$¢ narzadow artykulacyjnych;

« uposledzenie stuchu w zakresie tondw wysokich ( trudnosci w réznicowaniu gtosek);

« niedroznos¢ nosa, oddychanie ustami i wysuwanie jezyka miedzy zeby;

« nasladowanie nieprawidtowych wzorcéw wadliwych artykulacji, ktére przechodzg w
nawyk.

ROTACYZM

Rotacyzm to zaburzenie artykulacji polegajace na nieprawidtowe]j realizacji gtoski r. Gtoska ta
moze by¢ przez dziecko deformowana (rotacyzm wtasciwy), zamieniana na inna gtoske
(pararotacyzm) lub opuszczana (mogirotacyzm). Poniewaz jest to jedna z ostatnich gtosek
pojawiajacych sie w toku rozwoju mowy dziecka, cechuje jg najwieksza liczba znieksztatcen.
Dos¢ czesto zdarza sie, ze przyczyng rotacyzmu wiasciwego u matych dzieci (do 5 roku zycia)
jest nieprawidtowa postawa najblizszego otoczenia, ktére nie akceptuje faktu substytuowania
lub opuszczania gtoski r. W takiej sytuacji dzieci, u ktérych brak jeszcze gotowosci aparatu
artykulacyjnego do wymawiania r prawidtowego, czyli dzigstowego, poszukujg artykulacji
zastepczych, tatwiejszych dla nich do zrealizowania. Zdarza sie rowniez, ze dziecko 6 - letnie
wymawiajgce wszystkie gtoski prawidiowo substytuuje gtoske r gtoskg | (wtasciwie realizowang),
przy czym prawidtowo sie rozwija, ma dobry stuch i w petni sprawny aparat artykulacyjny. Dane
te Swiadczg o tym, ze brak r jest zjawiskiem rozwojowym, tzn. wynika jedynie z indywidualnego
tempa i rytmu rozwoju dziecka.

Niektére przyczyny rotacyzmu:

« zbyt niska sprawnos$c¢ ruchowa jezyka, zwtaszcza jego czubka

+ nieprawidtowosci budowy anatomicznej jezyka, np. krotkie wedzidetko
e uposledzenie stuchu

« opodzniony rozwdj motoryczny

« wadliwy wzér wymowy o0séb z otoczenia

MOWA BEZDiWIECZNA
Wada ta objawia sie brakiem realizacji spotgtosek dzwiecznych i zastepowaniem ich
odpowiednimi bezdzwiecznymi, np. b mdwione jest jak p, a Z jak sz (stowo zaba w tym
zaburzeniu bedzie brzmiato jak szapa). Nieprawidtowosc¢ ta dotyczy 13 gtosek: b, bi, d, z, z, z,
dz, dz, dz, w, wi, g i gi. Mowa bezdzwieczna znajduje rowniez odzwierciedlenie w pismie w
postaci trudnych do eliminowania btedéw. Niektére przyczyny mowy bezdzwiecznej:

» zaburzenia stuchu mownego (fonemowego)

« uposledzenie stuchu (niedostuch)
+ brak koordynacji miedzy aparatem fonacyjnym i artykulacyjnym
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