Przyczyny wad wymowy u dzieci

Umiejetnos¢ poprawnego moéwienia jest w naszych czasach szczegdlnie
wazna. Coraz wigksza rolg odgrywaja bowiem srodki przekazu opierajace si¢ na
stowie méwionym. Tymczasem polskie statystyki podaja wysokie wskazniki
wad wymowy u dzieci. Rosngca wcigz liczba dzieci, u ktérych stwierdza sig
wadliwg wymowe¢ musi budzi¢ niepokdj 1 rodzi¢ pytanie o jej przyczyny.
Najogo6lniej mozna powiedzie€, ze istniejg dwie grupy czynnikdw powodujace
niewlasciwg wymowe: zewnatrzpochodne 1 wewnatrzpochodne. Istnienie
czynnikow zewnatrzpochodnych uwarunkowane jest srodowiskowo. Przyczyna
nie tkwi w dziecku, lecz w jego otoczeniu, za§ w przypadku czynnikow
wewnatrzpochodnych przyczyny nalezy szuka¢ w dziecku.

Do czynnikéw wewnatrzpochodnych wywotujacych zta wymowe naleza
mi¢dzy innymi zmiany w budowie anatomicznej aparatu artykulacyjnego.
Moga one dotyczy¢ jezyka, ktory jest zbyt duzy, zbyt maty lub ma skrocone
wedzidetko.

Jesli jezyk jest zbyt duzy lub za maly ogranicza to lub uniemozliwia
wykonanie precyzyjnych ruchow w jamie ustnej dziecka, ktore sg konieczne do
wyartykutowania danej gloski.

Zbyt krotkie wedzidelko, ktore umiejscowione jest pod jezykiem 1 tgczy
dolng powierzchni¢ jezyka z dnem jamy ustnej — ogranicza ruchy jezyka na boki
1 ku przodowi, powodujagc niemozno$¢ dotknigcia koniuszkiem jezyka tukdéw
zebowych lub waltka dzigstowego. Uniemozliwia to z kolei pionizacj¢ jezyka,
ktorej brak pocigga za sobg szereg roznych anomalii 1 dysfunkcji. Matemu
dziecku skrécone wedzidetko ogranicza ssanie, dlatego w takich sytuacjach
zalecane jest podcigcie wedzidetka. O tym, czy wedzidetko jezyka jest zbyt
krétkie mozna upewni¢ si¢ w prosty sposob — czubek jezyka przy probie
wyciggnigcia na zewnatrz jamy ustnej ma ksztatt sercowaty (zamiast owalu). Im
wicksze wcigcie znajduje si¢ posrodku jezyka, tym bardziej skrocone jest
wedzidetko. Wedzidetko jest bardzo plastyczne, tatwo daje si¢ rozciagnac,
dlatego decyzje¢ o jego podcieciu powinna poprzedzi¢ intensywna seria ¢wiczen
logopedycznych. Sam zabieg nie usprawni bowiem jezyka, tylko daje
mozliwo$¢ pionizacji jezyka.

Proces pionizacji powinien zakonczy¢ si¢ najpozniej okoto 3 roku zycia,
czyli w momencie uksztaltowania si¢ petnego uzebienia mlecznego.

Brak pionizacji jezyka powoduje miedzy innymi dysfunkcje potykowe,
poniewaz przy prawidlowym polykaniu jezyk musi by¢ przycisnigty,
przyklejony do podniebienia, dopiero potem zaciskamy zeby 1 potykamy ptyn ,
badZ pokarm. W momencie, kiedy nie ma tej pionizacji — jezyk nie pojdzie do
gory, tylko wepchnie si¢ miedzy zeby, tuki zebowe wtedy nie zaciskajg sig¢, a to
spowoduje tzw. polykanie niemowlece, ktore z kolei moze sta¢ si¢ przyczyna




zgryzu otwartego 1 seplenienia miedzyzebowego. Dlatego bardzo wazne jest,
aby z chwilg pojawienia u dziecka pierwszych zabkow mlecznych rodzice
wprowadzili do jadlospisu takze pokarmy state.

Dziecko, ktore przez dtugi czas bylo karmione butelka, ssalo smoczek, zamiast
skoérek od chleba dostawato biszkopty lub chrupki kukurydziane, byto karmione
papkami, bardzo pdzno zaczeto pi¢ ze szklanki, czesciej przejawia zte nawyki
w potykaniu, zuciu. Pokarmy stale zmuszaja natomiast jezyk do pracy. Dziecko
szybciej spionizuje jezyk niz w sytuacji, kiedy bedzie karmione pokarmami
ptynnymi i1 to w dodatku przez butelke. Zbyt dlugie stosowanie smoczkow,
gryzaczkow takze utrudnia docieranie je¢zyka do podniebienia, a wiec
uniemozliwia znowu pionizacj¢. Jezyk napotyka wtedy na przeszkode 1 z
konieczno$ci przemieszcza si¢ do przodu. Dlugotrwale stosowanie smoczka jest
przyczyng wad zgryzu, braku pionizacji 1 wad wymowy. Smoczek bowiem
uciska tuk zgbodotowy 1 zmienia kierunek wyrastania zebow. Nastepstwem sg
zwykle przednie ustawienie gornych siekaczy i1 zgryz otwarty. Oba stany moga
powodowa¢ zaburzenia artykulacji 1 stanowig przeszkode przy odgryzaniu
kesow pokarmowych.

Dhugotrwaly napor jezyka na dolne siekacze, krawedzie gérnych zebow lub
rozsuwanie z¢bOw przez wprowadzanie jezyka, prowadzi do wad zgryzu.

zdjecie 1. - Tylozgryz

zdjecie 2. - Przodozgryz

zdjecie 3. - Zgryz otwarty



Anomalie w uzgbieniu powoduja przede wszystkim znieksztalcenia
w brzmieniu glosek detalizowanych — zebowych. W tylozgryzie miejsce
artykulacji spotglosek s, z, c, dz, (gdzie jezyk powinien leze¢ tuz za gérnymi
zgbami) jest przesunigte do tytu, dlatego gtoski te brzmig jak sz, z, ¢z, dz.

W  przodozgryzie, zgryzie otwartym spéigloski detalizowane mogg by¢
artykutowane miedzyzebowo.

Mowiac o anomaliach zebowych warto tutaj wspomnie¢ o sytuacji
przej$ciowe], jaka stwarza wymiana siekaczy z mlecznych na state. Czesto jest
to okres, gdy nie nastgpito jeszcze utrwalenie wlasciwe] wymowy. Zwlaszcza
dotyczy to dzieci, u ktérych miegs$nie jezyka sga ostabione 1 maja tendencje do
wysuwania jezyka migdzyzebowo. Ortodonci =zalecajg wtedy noszenie
specjalnych wktadek do czasu, kiedy dziecku urosng state zeby.

Wracajac do pionizacji jezyka oprocz dysfunkcji potykowych i1 anomalii
zebowych brak pionizacji powoduje wielorakie ujemne skutki:

e brakuje w wymowie gloski r — bezposrednig przyczyng rerania jest
niedostateczna sprawno$¢ ruchowa jezyka. Przy wymowie tej gtoski jezyk
wykonuje drobne ruchy wibracyjne. Jezeli jezyk jest za gruby, o zbyt
mocnym napigciu migsniowym lub ostabionym, nie wykona pionizacji
lub ma krotkie wedzidetko — tych ruchow po prostu nie wykona,

e opdznia si¢ lub nie wyksztalca umiejetno$¢ réznicowania glosek
przedniojezykowo zebowych (s, z, ¢, dz) 1 dzigstowych ( sz, z, cz, dz).

Do wad artykulacyjnych, ktére polegaja na nieprawidtowej pracy jezyka
zaliczamy rowniez wadliwa wymowg gtosek k, g.

Kolejnym anatomicznym problemem, powodujagcym wady wymowy
moze by¢ budowa podniebienia twardego. Do najczestszych nalezy wysoko
wysklepione podniebienie tzw. gotyckie — jezyk wodwczas nie dociera do
podniebienia twardego. Z kolei podniebienie zbyt niskie ogranicza ruchy jezyka.

Prawidlowy stosunek podniebienia twardego do migkkiego powinien
wynosi¢ (2:1), a wiec podniebienie twardsze jest dtuzsze od migkkiego. Czasami
bywa jednak tak, ze to podniebienie twarde jest jeszcze dtuzsze, podniebienie
migkkie jest wtedy zbyt krotkie, a to powoduje z kolei nosowanie otwarte.
Polega to na tym, ze prad powietrza uchodzi przez nos w sytuacji, kiedy nie ma
prawa uchodzi¢. Unosowieniu ulegaja wtedy wszystkie samogtoski ustne.
Podczas artykulacji samogtosek ustnych (u, 1, a, o, e, y) podniebienie migkkie
Scisle przylega do tylnej Sciany jamy gardlowej zamykajac przejscie do jamy
nosowej. Zbyt krotkie podniebienie migkkie, takze rozszczepy podniebienia,
przebicie podniebienia, porazenie mi¢sni podniebienia migkkiego, uszkodzenie
nerwOw, blizny po usuni¢ciu 3 migdala 1 inne przyczyny powoduja, ze przejscie
to nie ulega zamknigciu 1 samogloski ustne ulegaja unosowieniu (para na
lusterku pod nosem podczas artykutowania glosek np. u, o itd.). Przy nosowaniu
otwartym nie wolno usuwac 3 migdata.

Jedng z ,ciekawszych” przyczyn powodujacych nosowanie otwarte sg
rozszczepy, ktore dotycza:



r. wargi (lewostronny, prawostronny, obustronny),

r. wargi 1 wyrostka zebodotowego,

r. podniebienia migkkiego 1 jezyczka,

r. wargi, wyrostka zebodotowego i1 podniebienia.

Przyczyng nosowania moze by¢ réwniez podsluzoéwkowy rozszczep
podniebienia. Polega on na ubytku kosci tylnego odcinka podniebienia twardego
ze skroceniem podniebienia migkkiego. Ubytek kosci podniebienia  jest
wyczuwalny tylko palpacyjnie.

Rozszczep wargi 1 podniebienia stanowi powazng przeszkode w procesie
ksztaltowania si¢ i rozwoju mowy. Potaczenie jamy nosowej i1 ustnej stwarza
dzieciom z rozszczepem podniebienia szczegoOlnie niekorzystne warunki do
rozwoju artykulacji. Zachwiany bowiem zostaje stosunek rezonatora ustnego do
nosowego, a prad powietrza zanim dotrze do miejsca artykulacji odpowiedniego
dla danej gloski, uchodzi przez nos, nie méwiac o problemach z potykaniem,
wlasciwym torem oddechowym 1 innymi problemami zwigzanymi
Z 10ZSZczepami.

Nosowanie moze by¢ réwniez zamkniete, kiedy wystepuje niedroznosé
jamy nosowo — gardtowej. Prad powietrza nie uchodzi wtedy przez nos
w sytuacji, kiedy ma uchodzi¢ - podczas wymawiania glosek nosowych (g, ¢, m,
mi, n). Prawidtowo powietrze powinno wtedy uchodzi¢ przez nos, jednak kiedy
z jakiegos powodu zamknigte zostanie przejscie do jamy nosowej — wtedy
wystepuje nosowanie zamkniete, czyli wystepuje brak nosowania przy gloskach,
ktore powinny by¢ unosowione. Gloski te zamieniajg si¢ wowczas na wargowe:
3—0,¢6—¢e,n—d, m—b, mi—bi.

Przyczynami powodujacymi niedroznos¢ jamy nosowo — gardtowej moga
by¢: polipy, chroniczny niezyt §luzowki nosa, krzywa przegroda nosa, przerost
3 migdalka, przero$niete migdatki boczne. Warunkiem uzyskania poprawnej
wymowy jest wtedy usuniecie przyczyny np. leczenie kataru, operacje.
Nosowanie zamknigte wystepuje takze u oséb z niedostuchem, u ktérych nic sig
nie dzieje w jamie nosowej —tzw. nosowanie zamknig¢te funkcjonalne.

Przy nosowaniu zamknigtym nalezy zwroci¢ uwage na przerost trzeciego
migdatka. Nadmierne jego rozmiary powodujg utrudniony przeptyw powietrza
przez jam¢ nosowg. Utrudnione oddychanie przez nos zmusza dzieci do
oddychania przez usta. Ciggle oddychanie przez rozchylone usta prowadzi
z kolei do ostabienia mi¢$ni zuchwy 1 migs$ni jezyka, ktory caty czas lezy na
dnie jamy ustnej 1 przyzwyczaja si¢ do tego, a to pocigga za sobg w
konsekwencji wadliwg wymowe glosek: .8, z, ¢, dz”, ,.s, z, ¢, dz”, ,,sz, Z-1Z, czZ,
dz”, 1”7, 1"

Rozchylone usta mogg by¢ réwniez spowodowane ztym ulozeniem
glowki dziecka na poduszce podczas snu. Nalezy zadbac o to , aby gtowka byla
utozona na poduszce wyzej, tak aby usta byly zamknigte.

Nie bez wptywu na rozw6j mowy sg przerdézne infekcje gardla, uszu,
gérnych 1 dolnych drég oddechowych, alergia. Wplywaja one na ostabienie



stuchu, strun gtosowych, powoduja zaburzenia glosu. Dzieci czesto chorujace,
majgce problemy np. z migdatami, takze moéwig gorzej niz dzieci zdrowe.
Choroby sa wiec kolejng grupa przyczyn zaburzen rozwoju mowy.

W  wielu przypadkach niewlasciwa wymowa jest spowodowana
niesprawnoscia narzadow artykulacyjnych. Mowiac nie zdajemy sobie
sprawy z pracy jaka wykonuja poszczegdlne narzady artykulacyjne, szczegolnie
jezyk 1 wargi, dlatego tak bardzo wazne sg ¢wiczenia usprawniajace aparat
artykulacyjny. Dziecko, ktore nie ¢wiczy narzadoéw artykulacyjnych, a mozliwe
jest to tylko podczas mowienia, $miechu, nie potrafi ich wtasciwie wykorzystac.
Sa one wowczas niesprawne 1 wptywaja na zaburzenia mowy.

Czesto przyczyng wady wymowy moze by¢ nieprawidlowa budowa
i funkcjonowanie narzadu sluchu oraz zaburzenia percepcji stuchowe;.
Uposledzenie stuchu moze by¢ jednostronne lub obustronne; ostre, przewlekte
lub trwate. Moga wystgpowaé wszystkie stopnie uposledzenia stuchu od
lekkiego do catkowitej ghuchoty.

Aby lepiej uzmystowi¢ sobie na jakim poziomie potrafig dzieci z ubytkami

stuchu wychwytywac¢ dzwigki postuze si¢ przyktadami.

Dzwigk charakteryzuja dwie warto$ci: natezenie w decybelach [dB]
1 czestotliwos¢ w [Hz].

Na skali 0 dB to najcichsze wartosci nat¢zenia dzwigku, jakie ucho ludzkie

moze ustysze¢ a 150 dB to ogluszajace natgzenie dzwigku.

Mowimy na poziomie 40 do 60 dB. Pies szczeka na poziomie 70 dB, telefon

dzwoni na poziomie 80 dB, a kosiarka ogrodowa styszana jest na poziomie 90

dB. Koncert rockowy, samolot styszany jest na poziomie 120 dB. Hatas powyzej

80 dB moze by¢ zagrozeniem dla stuchu, jesli wystepuje w dtuzszym przedziale

czasu.

Czestotliwos¢ mierzona w [Hz] okre§la drgania (np. czasteczek
powietrza) na jedng sekunde. Dzwigcki basowe to te, ktore majg niska
czestotliwos$¢, soprany to dzwieki o wysokich czestotliwosciach.

Mowa ludzka miesci si¢ w granicach 200 do 8000 Hz a ucho ludzkie styszy

w granicach 20 do 20 000 Hz.

. ubytek lekki - osoby z lekkim ubytkiem stuchu nie stysza dzwiekow
cichych 1 majg trudnosci z rozumieniem mowy w hatasie (30-40dB)

. ubytek Sredni - osoby ze srednim ubytkiem stuchu nie styszg dzwigkow
cichych i §redniogto$nych oraz majg wyrazne trudnosci z rozumieniem
mowy, szczegoOlnie w hatasie (40-60dB)

. ubytek gleboki - osoby z glebokim ubytkiem stuchu stysza tylko niektore
bardzo gtosne dzwieki, rozmowy w wigkszym gronie wymagaja znacznego
wysitku (70-90dB)

. resztki stuchowe - (100-120dB)

o ghuchota - brak reakcji na dzwigk —
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Wplyw ubytku stuchu fizycznego na opo6zniony rozwd) mowy jest
oczywisty. Zaburzenia sluchu fonematycznego tzn. brak rdéznicowania
dzwigkdw o tym samym miejscu artykulacji sg z kolei przyczyng mowy
bezdzwigcznej. Bezdzwiecznos$¢ polega na wymawianiu glosek dzwigcznych
bezdzwiecznie tzn. bez drgania wigzadet gtosowych.

Kolejng przyczyng zaburzen rozwoju mowy s3 mikrouszkodzenia nabyte
w okresie prenatalnym, perinatalnym i postnatalnym. W prawie 60% u dzieci
z zaburzeniami mowy ich matki mialy nieprawidlowy przebieg ciazy lub
porodu. Najczestsze to podtrzymanie cigzy, pordd przedwczesny, przez
cesarskie cigcie lub mata liczba punktow w skali Apgar i pobyt dziecka
w inkubatorze. Przyczyng mikrouszkodzen sg takze choroby przebyte w okresie
niemowlgcym, leczonych silnymi $rodkami. Po takich zdarzeniach w Zyciu
dziecka, w najwczesniejszym jego okresie , dochodzi do rdéznego typu
niewielkich uszkodzen mozgu, ktére powoduja rdzne deficyty rozwojowe
1 opoznienia w rozwoju mowy. Globalne op6znienia w rozwoju mowy dziecka
wystepuja u dzieci z powazniejszymi uszkodzeniami CUN. Nalezg do nich
dzieci uposledzone umystowo, z porazeniem mozgowym itd.



Do czynnikéw zewnatrzpochodnych przyczyniajacych si¢ do wadliwe;j
wymowy zaliczamy czynniki spoleczne i psychiczne, ktore tkwig w najblizszym
otoczeniu dziecka, gtéwnie w srodowisku rodzinnym.

Pierwsza z nich jest brak motywacji dzieci do méwienia. Rodzice zajeci
pracg lub sfrustrowani jej brakiem, nie maja czasu i1 ochoty rozmawiac
z dzie¢émi. W wielu rodzinach dzieci zostawione s3 same sobie w trudzie
poznawania $wiata, nabywania do$§wiadczen, nauki. I nie mys$le tu nawet
o rodzinach patologicznych, bo w nich to zjawisko si¢ nasila 1 mdéwimy
wowczas o zaburzeniach rozwoju mowy spowodowanych zaniedbaniami
srodowiskowymi. Mysle tu o zwyklych, na pozoér, rodzinach, w ktorych tez
niewiele czasu pozostaje dla wlasnych dzieci. Spedzaja one czas przed
telewizorem, grami komputerowymi, telefonami ale one nie stwarzajg okazji do
moOwienia, nie ma tam szans na komunikacj¢ werbalng. Wielu rodzicow
zwyczajnie nie styszy, ze ich potomstwo zle mowi. Czasami twierdza, ze
w klasie 0 lub I same si¢ nauczg lub pomoze im w tym przedszkole czy szkota.
Jest to juz jednak za pdézno 1 w slad za opodznieniami rozwoju mowy i1da
trudnosci
z czytaniem 1 pisaniem. Zarowno brak czasu, jak 1 nadopiekunczo$¢ sg
szkodliwe dla prawidtowego rozwoju mowy dziecka. Nadopiekuncze mamy
czgsto wyreczaja swoje dzieci w mowieniu oraz stosujg przy tym pieszczotliwe
Zwroty.

Wyreczanie dzieci w mowieniu nie sprzyja rozwojowi mowy i to nie tylko
w aspekcie artykulacyjnym, ale takze w aspekcie leksykalnym 1 gramatycznym.
Sg rodziny, w ktorych np. jedyne 1 dlugo oczekiwane dziecko nie ma potrzeby
komunikowania si¢ za pomocg jezyka, bowiem wystarcza najprostsze gesty, aby
otoczenie natychmiast spetnito zyczenie dziecka. Rowniez pieszczotliwa mowa
kierowana przez dorostych do dziecka, moze stanowi¢ czynnik zaburzajacy
rozwoj artykulacji. Nie chodzi tu o sporadyczne stosowanie mowy spieszczonej,
ale o jej nagminne uzywanie.

Wypowiedzi dziecka bedg ograniczone, jesli dziecko samo z siebie
nie bedzie zainteresowane mow3a innych, a wtasng artykulacje bedzie odczuwato
jako czynno$¢ meczaca 1 sprawiajacg trudnosci. Brak motywacji do mowienia
wplywa na zawezenie zasobu stownictwa dzieci do najbardziej podstawowych
stow, zwrotow. Wystepuja agramatyzmy, trudno$ci z budowaniem nawet
prostych zdan. Dziecko powtarza to, co styszy w domu, a ze styszy niewiele
1 niepoprawnie - to efekt wydaje si¢ oczywisty.

I wlasnie brak dobrego wzorca jest kolejng przyczyng zaburzen mowy.
Okoto 30% rodzicow ma zaburzenia mowy, ktore sg widoczne u ich dzieci. Do
najczestszych naleza seplenienie migdzyzebowe 1 boczne, reranie 1 jgkanie.
Kiedy dziecko nie ma dobrego wzorca, nie moze dobrze mowi¢, bo nauke mowy
umozliwia tylko kontakt z innymi osobami méwigcymi. Jesli te osoby mdwig
zle, to 1 dziecko bedzie zle mowic.



Na klopoty z mowa zwraca uwage takze niewielu lekarzy
przeprowadzajacych bilanse. To wszystko powoduje, ze dzieci z wadami
Wymowy jest coraz wiecej.

Bardzo wazne jest zatem zapobieganie i1 korekcja wad wymowy,
poniewaz jest to rowniez zapobieganie trudno$ciom 1 niepowodzeniom
szkolnym. Bowiem dziecko zle mowiace najczesciej pisze z biedami, stabo
czyta, przejawia zahamowania w swobodnym wypowiadaniu si¢. To wszystko
wigze si¢ z otrzymywaniem nizszych ocen w szkole. Dziecko moze by¢ réwniez
narazone na wySmiewanie kolegow, wtedy skutkiem bedg zaburzenia
zachowania.

Jak zatem postgpowac, aby rozw0] mowy przebiegal prawidtowo? Oto6z
nalezy pamigtac o kilku nastepujacych zasadach:

o Wypowiedzi oséb z najblizszego otoczenia powinny by¢ poprawne.
Do dziecka nalezy mowi¢ powoli, wyraznie. Nalezy unika¢ jezyka
dziecinnego (spieszczania) w trakcie rozmowy z dzieckiem.
Mowmy do dziecka, juz od pierwszych dni jego zycia, duzo
1 spokojnie.

o W okresie ksztaltowania mowy dziecko nie powinno kontaktowac
si¢ z osobami, ktore majg wady wymowy, poniewaz wadliwa
wymowa otoczenia wywotuje 1 utrwala wadliwg wymowe dziecka.

o Mowmy dziecku co przy nim robimy, co dzieje si¢ wokol niego.
Niech mowa towarzyszy spacerom, zakupom, pracom domowym.

o Dziecko powinno reagowac na aktywnos$¢ uczuciowg 1 stowng
otoczenia. W przypadku, gdy brak takiej reakcji, mozna
podejrzewac niedostuch. Konieczna jest wtedy kontrola lekarska.

o Nie nalezy gasi¢ naturalnej sklonnosci dziecka do méwienia
obojetnoscia, cierpka uwaga, lecz stucha¢ uwaznie wypowiedzi,
zadawa¢ dodatkowe pytania, co przyczynia si¢ do korzystnego
r0ZWOju MOwYy.

o Nie wolno poprawia¢ wymowy dziecka, zada¢ by kilkakrotnie
powtarzato dane stowo, zawstydza¢, kara¢ za wadliwg wymowe.
Hamuje to ch¢¢ do mowienia, a co za tym idzie w konsekwencji
dalszy rozw6j mowy.

o Wskazane jest czeste opowiadanie dziecku bajek, czytanie,
ogladanie wspodlne filméw 1 rozmawianie na ich temat.

o Nie nalezy zaniedbywa¢ chorob uszu, gdyz nie leczone moga
powodowac niedostuch, a w nastepstwie dyslalie.

o Jesli dziecko ma nieprawidtowa budowe narzagdow mowy
(rozszczepy warg, podniebienia, wady zgryzu lub uzebienia),
konieczne jest zapewnienie opieki lekarza specjalisty, gdyz wady te
s przyczyng zaburzen mowy.



o

Dziecka leworecznego nie nalezy zmuszac¢ do postugiwania si¢
reka prawa w okresie ksztaltowania si¢ mowy. Naruszanie w tym
okresie naturalnego rozwoju sprawnos$ci ruchowej zaburza
funkcjonowanie mechanizmu mowy. Prowadzi to czgsto do
zaburzen mowy, a w szczegolnosci do jakania.

Nie nalezy wymagac¢ zbyt wczesnego wymawiania 1 méwienia
poszczeg6lnych glosek. Dziecko nieprzygotowane pod wzgledem
sprawnosci narzadoéw artykulacyjnych, niedostatecznie réznicujace
stuchowo dzwigki mowy, a zmuszane do artykulacji zbyt trudnych
dla niego glosek, czgsto zaczyna je znieksztatca¢, wymawiac
nieprawidtlowo. Tworzymy u dziecka w ten sposob btedne nawyki
artykulacyjne, trudne do zlikwidowania.

Dawa;j dziecku do gryzienia 1 zucia twarde pokarmy (skorki od
chleba, marchewke, jablko) to zapobiega wadom zgryzu.

Dbaj, by dziecko oddychato przez nos z zamknigtymi ustami.
Dbaj o prawidtowe utozenie dziecka do snu — dziecko powinno
spa¢ na matej poduszeczce tak, aby tyt glowy byt lekko uniesiony
a usta zamknigte.

Unikajmy podawania dziecku smoczka typu "gryzak", zwracajmy
uwage, aby dziecko nie ssato palca. Nastepstwem tych
niepozadanych zachowan mogg by¢ wady zgryzu, ktore prowadza
do wad wymowy, np. wymowa mi¢dzyzebowa.

Nie gasmy naturalnej sktonno$ci dziecka do mowienia
obojetnoscig, cierpka uwaga, lecz stuchajmy uwaznie wypowiedzi,
zadawajmy dodatkowe pytania, co przyczyni si¢ do korzystnego
r0ZWOju MOwYy.

Nie poprawiajmy wymowy dziecka zadajac, by kilkakrotnie
powtarzalo dane stowo. Niech z naszego jezyka znikng stowa:
"Powtorz tadniej", "Powiedz lepiej". Wychowanie jezykowe to nie
tresura.

Nie zawstydzajmy, nie karzmy dziecko za wadliwg wymowe.

Nie wynaleziono jeszcze cudownej piguiki, ktora sprawi, ze dziecko
bedzie mowito poprawnie. Nie nalezy wigc na nig czekaé. Bardzo wazne jest
zatem: zaangazowanie rodzicOw oraz motywacja i systematycznos$¢ ¢wiczen.
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