Wady wymowy zaliczane do dyslalii

Ze wzgledu na nazwe glosek nieprawidtowo artykutowanych dyslalie
dzieli si¢ na:

e seplenienie (sygmatyzm), czyli nieprawidlowa realizacj¢ glosek
dentalizowanych: szeregu syczacego (s, z, ¢, dz), szeregu szumiacego (sz, z,
cz, dz) 1 szeregu ciszacego (8, z, ¢, dz),

e szeplenienie, szadzenie - nieprawidtlowa wymowa glosek dentalizowanych
szeregu syczacego s, z, ¢, dz jako sz, z, cz, dz, (uzywanie np. sz zamiast s,
dziecko np. mowi szowa zamiast sowa),

e zaburzenia artykulacji glosek wargowo - z¢bowych w, f, ktore dziecko

zamienia na h lub b,

(gloski w1 f (/v/ 1 /f/) pojawiaja si¢ u dzieci w okolicach drugiego, trzeciego
roku zycia. F jest spolgloska wargowo - zebowa, szczelinows, bezdzwigczna.
Wymowa jej wymaga zblizenia gérnych zebow do dolnej wargi. Gloska f
rzadko ulega znieksztalceniu. Jesli jest znieksztalcona, to moze by¢
wymawiana dwuwargowo, zamieniana na h, czasem na b),

e reranie (rotacyzm), czyli nieprawidtowg realizacje gloski r,

e wymowa bezdzwieczna, czyli wymawianie glosek dzwigcznych jak ich
bezdzwigeczne odpowiedniki np. woda — fota, rzeka - szeka,

e rynolalia (nosowanie, rynizm, rynofonia), czyli nosowa wymowa glosek
ustnych lub odwrotnie,

e kappacyzm, gammacyzm - nieprawidlowa wymowa tylnojezykowego k, g,

e lambdacyzm - nieprawidlowa realizacja gloski 1, ktorg na ogdét dziecko
zamienia na j.

e betacyzm - polega na nieprawidlowej wymowie spotgtoski b lub/i p. Gloska
( gtoski) mogg by¢ pomijane, deformowane lub zastegpowane przez inne

¢ inne odchylenia od normalnej artykulacji. (T. Gatkowski 1 G. Jastrzebowska,

2003, s. 159).



Drugim co do czestotliwosci wystepowania u dzieci rodzajem zaburzenia
mowy jest jakanie. Najogolnie] mowiac polega ono na zaburzeniu koordynacji

narzadow: oddechowego, artykulacyjnego i1 fonacyjnego.
Seplenienie (sygmatyzm)
Seplenienie to nieprawidtowa wymowa glosek:

szeregu syczacego: s, z, ¢, dz,

szeregu szumigcego: sz, 7, ¢z, dz,

szeregu ciszacego: §, 7, ¢, dz.

Najczesciej spotykamy nieprawidlowg realizacje glosek sz, z, cz, dz, ktore sg

wymawiane jak s, z, ¢, dz lub §, 7, ¢, dz.
Gtoski szeregu syczacego s, z, ¢, dz moga by¢ zmigkczone lub wymawiane jak
sz, Z, ¢z, dz np. zamiast sowa dziecko mowi szowa. Ten rodzaj wady nazywa si¢
szeplenieniem
Ze wzgledu na czestos¢ wystepowania najczeSciej wymienia sie:

e seplenienie wargowo — zebowe,

e miedzyzebowe,

e przyzgbowe,

e boczne,

® nosowe,

e krtaniowe oraz proste,

e $wiszczace,

e podniebienne,

e gardlowe,

e szumigce,

e przydechowe. Stanowig one sygmatyzm wiasciwy.

e seplenienie fizjologiczne,

e parasygmatyzm,

® mogisygmatyzm.



= Seplenienie wargowo — zebowe okreslane jest rOwniez mianem seplenienia
labiodentalnego, odnosi si¢ do wymowy glosek dentalizowanych wargowo —
zebowych. W ich artykutowaniu oprécz jezyka uczestniczy dolna warga,
ktora zbliza si¢ do goérnych siekaczy, co powoduje znieksztatcenie tych
glosek. Jezyk nie bierze udzialu w artykulacji, jest bierny, a wytworzony
dzwigk podobny jest do ostro brzmigcego f, gdyz taki uktad narzadow
artykulacyjnych charakterystyczny jest dla wymowy owej gtoski.

= Najczescie] wystepujaca w tej grupie nieprawidlowoscia, czesto zwigzang ze
zgryzem otwartym jest wymowa miedzyzebowa (interdentalna) glosek
dentalizowanych (gléwnie s, z, ¢, dz). Powoduje ja wsuwanie jezyka w linii
srodkowej lub z boku jamy ustnej migdzy wargi zgbowe przy wymawianiu
powyzszych gltosek. Wymowe interdentalng czesto obserwuje si¢ u dzieci
w okresie wymiany uzg¢bienia.

= Moze mie¢ miejsce réwniez seplenienie przyzebowe (sygmatyzm dozebny,
przyzgbny), podczas ktorego przednia cze$¢ jezyka uklada sie ptasko 1 zbyt
mocno przylega do wewnetrznej strony siekaczy. W efekcie rozproszone
powietrze wychodzi szerokim strumieniem wytwarzajac  dzwieki
przytepione, ostabione. Jego najczgstsza przyczyng jest utrwalenie
nieprawidlowych wzorcoéw wymowy.

= Jesli artykulacja polega na niesymetrycznym utozeniu jezyka, a szczelina nie
tworzy si¢ w linii srodkowej, wystepuje seplenienie boczne. W wyniku tego
prad powietrza wydechowego nie jest emitowany w linii prostej i wydostaje
si¢  szerokim  strumieniem,  znieksztalcajgc ~ brzmienie  glosek
dentalizowanych. Zaburzenie moze by¢ prawo- 1 lewostronne (jedno- lub
obustronne).

= Natomiast wymowa nosowa glosek dentalizowanych zachodzi wowczas, gdy
jezyk znajduje si¢ w pozycji odpowiadajacej glosce s, za$§ strumien powietrza
przechodzi do jamy nosowej. Nastepuje wtedy artykulacja dzwigku

zblizonego do parskniecia, prychniecia. Przyczyng jest niedostateczne



zamknigcie jamy nosowej przez podniebienie migkkie o charakterze
parcjalnym lub totalnym, spowodowane zmianami zapalnymi w jamie
nosowej, hypertroficzne zapalenie $luzowki nosa, zapalenie ucha
srodkowego.

= W przypadku rozszczepu podniebienia oraz wiotkoSci migsni krtani
1 nagto$ni szmer wytwarzany w krtani zastepuje gloski dentalizowane. Pod
naciskiem wydychanego powietrza glo$nia zostaje rozsunigta 1 prad
powietrza, wydostajacy si¢ przez nig, wytwarza szmer. Powstaje seplenienie
krtaniowe zwane inaczej sygmatyzmem laryngalnym.

= Seplenienie Swiszczace - charakteryzuje sie bardzo ostrym, Swiszczacym
brzmieniem gtosek dentalizowanych, ktére powoduje silny prad powietrza
powstaty w wyniku utworzenia sie glebokiego rowka wzdhuz linii srodkowe;j
jezyka.

= Seplenienie podniebienne - w wyniku zblizenia czubka jezyka do
podniebienia twardego powstaje tracy, nieprzyjemny szmer. wymowa Sz, Z,
cz, dz zblizona do wymowy migkkich §, Z, ¢, dz. Najcze$cie] wystepuje przy
zgryzie otwartym, przy prognacji (przodowaniu zuchwy) 1 palatalizacji.

= Seplenienie gardlowe - gloski dentalizowane wymawiane sg gardtowo
w wyniku rozszczepow podniebienia 1 nieaktywnego podniebienia.

= Seplenienie szumigce - wymowa glosek dentalizowanych jest szmerowa
1 charczaca.

= Seplenienie przydechowe - polega na tworzeniu dzwigkoOw syczacych s, z,
¢, dz w takiej formie, ze przypominaja one chuchajacy szmer.

= U dzieci o prawidlowym przebiegu rozwoju umystowego charakter
przejsciowy ma seplenienie fizjologiczne (rozwojowe). Ustgpuje ono wraz
z usprawnieniem narzagdow artykulacyjnych 1 rozwojem wrazliwosci
stuchowej. Bywa tez okre§lane parasygmatyzmem Ilub wada rzekoma,
w ktorej nastepuje zastepowanie glosek trudniejszych dentalizowanych przez

gloski tatwiejsze z tej grupy.



= parasygmatyzm - zastgpowanie jednych glosek dentalizowanych innymi,
realizowanymi prawidtowo. Dopuszczalne w okresie ksztaltowania 1 rozwoju
mowy. Gdy utrzymuje sie dtuzej, nalezy uznac to za patologig.

= mogisygmatyzm - gloski dentalizowane moga by¢ opuszczane, albo w ogole
nie realizowane. Do pewnego momentu jest to zgodne z normg rozwojowa.

Jesli utrzymuje sie dluzej, nalezy to uznac za patologig.

Reranie (rotacyzm)

Reranie to nieprawidtowa realizacja gloski r. Gloska ta moze by¢
wymawiana jak 1, j, jako r jezyczkowe lub opuszczana.

W literaturze przedmiotu spotka¢ mozna trzy formy wadliwej realizacji
gloski r. Calkowite znieksztalcenie tego dzwicku nosi miano rotacyzmu
wlasciwego. Natomiast zastegpowanie tej gltoski innymi gloskami, prawidiowo
wymawianymi to substytucja — pararotacyzm. Opuszczanie dzwigku
W Wymowie nosi nazwe mogirotacyzmu.

Wiadomo, ze gloska r pojawia si¢ stosunkowo pozno, w 4-5 roku zycia,
czasami dopiero w klasie zerowej lub pierwszej. Niektorzy rodzice zmuszajg
dziecko do przedwczesnego wymawiania tej gloski, kazac powtarza¢ wyrazy
zawierajace te gloske. Dziecko robi to "na site", pobudzajac do drgania nie
jezyk, lecz jezyczek, czasami nawet wargi (tzw. r furmanskie) lub policzki.

Istniejg rézne przyczyny rerania. Jednakze ta bezposredniag bywa zbyt
niska sprawno$¢ ruchowa jezyka (gtéwnie jego czubka). Jezyk wowczas nie jest
w stanie wykonac¢ ,,drobnych, szybkich 1 precyzyjnych ruchoéw wibracyjnych
niezbednych dla wytworzenia prawidlowego r. Uwarunkowaniem rotacyzmu
mogg sta¢ si¢ rowniez: nieprawidtowosci budowy anatomicznej jezyka (zbyt
duza masa jezyka, zbyt wiotki 1 cienki jezyk, krotkie wedzidetko, jezyk
o wzmozonym lub ostabionym napigciu migsniowym), uposledzenie stuchu,

brak lub staba koncentracja uwagi na dzwigkach mowy ludzkiej, opdZniony



rozw0j motoryczny, uposledzenie umystowe, porazenie mézgowe oraz wadliwe
WZOrce Wymowy.
W zaleznos$ci od miejsca, w ktorym powstaje zaburzenie, rozrdznia si¢

nastepujace odmiany rerania:

= Jesli artykulacja » polega na wibracji j¢zyczka, a jezyk nie bierze udzialu
w artykulacji, wowczas wystepuje rotacyzm jezyczkowy (uwularny). Jest to
najbardziej rozpowszechniona posta¢ rotacyzmu, bedaca odmiang rerania
podniebiennego.

= Wadliwa policzkowa artykulacja gloski », w trakcie, ktorej drga jeden lub
oba policzki wspoélnie z czubkiem lub krawedziami jezyka lub kacik ust jest
typowa dla rerania policzkowego (bucalnego, lateralnego).

= Drgajace obie wargi lub niekiedy tylko warga gorna wskazuja na
wystepowanie rotacyzmu wargowego (labialnego tzw. r furmanskie). Moze
mie¢ rowniez miejsce rotacyzm wargowo — zebowy (labia — dentalny),
w ktorym podczas artykulacji » nastgpuje drganie gornej wargi zblizonej do
dolnych siekaczy lub wargi dolnej zblizonej do siekaczy goérnych.

= Rotacyzm miedzyzebowy (interdentalny) charakteryzuje si¢ tym, ze w trakcie
artykulacji czubek jezyka drga miedzy zgbami, czesto towarzyszy mu
migedzyzebowa  artykulacja  glosek  dentalizowanych, a  takze
przedniojezykowo — zgbowych ¢, d, n.

= Wadliwa podniebienna artykulacja gloski r, przy ktorej wibruje cate migkkie
podniebienie to rotacyzm podniebienny (welarny).

= Reranie gardlowe - powstaje miedzy nasada jezyka a tylng $ciang gardla
(mozliwe testowanie reka). Gardlowa wymowa gloski r z wibracja jezyczka
1 podniebienia miekkiego, zblizona jest do wymowy francuskiej gloski r.
Wymowe tej gloski » wedlug maniery paryskiej okresla si¢ mianem
rotacyzmu gardlowego (faryngalnego).

— Reranie nosowe - powstaje w wyniku niedomykania wejscia do jamy

nosowej. Gloska r swoim brzmieniem zblizona jest do ng.



= Reranie boczne - strumien powietrza przeciskajac sie miedzy krawedzig
boczng jezyka a gornymi dzigstami powoduje powstawanie nieprzyjemnego
brzmienia.

= Reranie krtaniowe - krtaniowa artykulacja gtoski r.

= Reranie §wiszczace - Wymowa gloski r jest znacznie przedluzona
1 wzmocniona.

Powyzsze wady wymagaja wczesnej reedukacji jako, ze nie jest to wada

fizjologiczna, lecz patologiczna forma artykulacji, ktéra samoistnie nie ustepuje.

Mowa bezdzwie¢czna

Bezdzwigcznos¢ - to specyficzny rodzaj dyslalii, w ktorym gloski
dzwigczne w obrebie poszczegolnych par sa realizowane w postaci ich
bezdzwigcznych odpowiednikow, czyli sa wymawiane bez udzialu wi¢zadet
gltosowych. Bezdzwigczno$¢ polega na wymawianiu glosek dzwigcznych
bezdzwigcznie, czyli bez drgan wigzadet gtosowych. Ta dos$¢ czesto spotykana
wada wymowy prowadzi do znacznego znieksztalcenia fonetycznej budowy
wyrazow, a nawet do zmiany znaczenia wyrazéw (np. domek - tomek; koza -

kosa, woda - foda, rzeka - szeka, dzieci - cieci, guma - kuma itp.).

Zaburzeniom dzwigcznosci (czeSciowym lub catkowitym) moze ulega¢ 13 par
opozycji fonologicznych:
b -p, bi - pi,

d-t,

g-k, gi-ki,

dz - c,

dz - cz,

dz - ¢,

w - f, wi - fi,

Z-s,

Z-52, Z-§.



Przykladowe zestawy wyrazow - paronimow
w opozycji bezdzwieczna - dzwigeczna:

W przypadku mowy bezdzwiecznej gloski dzwieczne w, z, b, d, g itd. na
poczatku wyrazu beda zamieniane na ich odpowiedniki bezdzwigczne.
p - b (pal - bal, pas - bas),
pi - bi (pi¢ - bic),

f - w (faza- waza, sofa - sowa),
fi - wi (fiata - wiata),

t - d (tama - dama, tam - dam),
s - z (kosa - koza),

¢ - dz (noce - nodze),

sz - 7 (szal - zal, nosze - noze),
cz - dz (czemu - dzemu),

¢ - dz (cien - dzien),

$ - 7 (kost - kozi),

k - g (kuma - guma).

Ubezdzwigcznianie  zwykle jest wynikiem  zaburzenia shuchu
fonematycznego, uposledzenia stuchu, niedostuchu, ghuchoty, braku koordynacji
migdzy pracag wigzadet glosowych a pracag narzadow jamy ustnej, inercji
wigzadet glosowych, a takze zaktocen w koordynacji migsni fonacyjnych
1 oddechowych utrudniajacych napiecie wigzadet glosowych. Przy mowie
bezdzwieczne] wystepuje najczesciej obnizenie napigcia migsniowego warg
1 policzkoéw. Glos jest zwykle suchy, bezbarwny, monotonny. BezdZzwigcznosci
najczesciej towarzysza btedy w czytaniu 1 pisaniu.

Wyroéznia si¢ dwie postacie mowy bezdzwigczne;j:
= catkowitq, gdy zaburzeniu ulega cata korelacja dzwigcznos$ci oraz
= czesciowg, kiedy w niektérych parach opozycyjnych (gltownie

szczelinowych) obserwuje si¢  rozrdznienie  glosek  dzwigcznych

1 bezdzwigcznych.



Przyczyny mowy bezdzwiecznej:

-niedoksztatcenie stuchu fonematycznego,

-zaburzenia stuchu,

-trudnosci koordynacji pracy wigzadet gtosowych z artykulacja nasady,

- zaktocona praca migs$ni przywodzacych i1 napinajacych wigzadta glosowe,
warunkujace ich drgania,

-niedoksztatcenie kinestezji mowy,

-uszkodzenie centralnego systemu nerwowego.

Przy m. bezdzwigcznej z reguly wystepuje obnizenie napigcia
mig$niowego. Wargi 1 policzki sg wiotkie, gtos cichy, monotonny i bezbarwny.
Korekta jest dos¢ dlugotrwata ze wzgledu na wystepujace trudnosci w pisaniu
1 czytaniu, liczbe odksztalconych dzwigckow 1 utrudnienia zwigzane
z automatyzacjg tych dzwiekow w sylabach, wyrazach 1 w wigkszych
jednostkach.

Rynolalia (nosowanie, rynofonia, rynizm)

Rynolalia to mowienie z nieprawidlowym rezonansem nosowym.
Badacze problemu wyrdzniajg rynolali¢ otwartg, zamknigta oraz mieszang:

Nosowanie otwarte. Polega to na tym, ze prad powietrza uchodzi przez
nos w sytuacji, kiedy nie ma prawa uchodzi¢. Unosowieniu ulegajg wtedy
wszystkie samogloski ustne, ktére wymawiane sg z rezonansem nosowym.
Najbardziej unosowione s3 u, i, a najmniejszej nasalizacji ulega gloska a.
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 usunig¢ciu 3 migdata, organiczne ubytki w jamie ustnej 1 inne
przyczyny powoduja, ze przejscie to nie ulega zamknigciu 1 samogtoski ustne
ulegaja unosowieniu (para na lusterku pod nosem podczas artykutowania gltosek

np. u, o itd.). Przy nosowaniu otwartym nie wolno usuwa¢ 3 migdala.



Jedna z ,ciekawszych” przyczyn powodujacych nosowanie otwarte s3
rozszczepy, ktore dotycza:

e r. wargi (lewostronny, prawostronny, obustronny),

e 1. wargi i wyrostka zebodotowego,

¢ 1. podniebienia mi¢kkiego i jezyczka,

e 1. wargi, wyrostka zebodolowego 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¢ 1 rozwoju mowy. Potgczenie jamy nosowej 1 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 méwigc o problemach z potykaniem,
wlasciwym torem oddechowym 1 innymi problemami zwigzanymi
Z 10ZSZczepami.

Nosowanie zamkniete ma miejsce wtedy, 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 jakiego$ powodu zamknigte zostanie przejscie do jamy nosowe] — wtedy
wystepuje nosowanie zamknigte, czyli wystepuje brak nosowania przy gloskach,
ktore powinny by¢ unosowione. Gloski te zamieniajg si¢ wowczas na wargowe:
3—0,¢—e,n—d, m—b, mi—bi.

Dla rynofonii zamknietej charakterystyczne jest wigc wymawianie glosek
nosowych (m, n) jako glosek ustnych, a wiec — brak rezonacji nosowej przy

artykulacji glosek, ktore powinny ja posiada¢. Gloski m, n ulegaja



znieksztalceniom jedynie w przypadku nosowania zamknigtego. Wowczas sa
wymawiane jako b, d.

Przyczynami powodujacymi niedroznos¢ jamy nosowo — gardtowej moga
by¢: polipy, chroniczny niezyt sluzowki nosa, krzywa przegroda nosa, urazy
nosa, przerost 3 migdatka, przerosnigte migdatki boczne. Warunkiem uzyskania
poprawnej wymowy jest wtedy usunigcie przyczyny np. leczenie kataru,
operacje.

Nosowanie zamkni¢te wystepuje takze u 0sob z niedostuchem, u ktérych
nic si¢ nie dzieje w jamie nosowej — tzw. nosowanie zamkni¢te funkcjonalne.

Trzeci rodzaj stanowi rynolalia mieszana spowodowana niedostateczng
drozno$cig jamy nosowe] przy rownoczesne] niedoczynnosci podniebienia
migkkiego. Moze rdéwniez wystgpowaé przy rozszczepach podniebienia.
Zaburzenie to polega na braku lub ostabieniu rezonansu nosowego przy
wymowie gltosek nosowych z jednoczesng nasalizacjg glosek ustnych.

W przypadku rynolalii mowa jest niezrozumiata, a artykulacja cofnigta
w glab, do gardta. Gloski wymawiane sg z silnym zabarwieniem nosowym,

glosem dudnigcym. Fonacja jest zmieniona, nosowa, z twardym nastawieniem.

Kappacyzm i gammacyzm

Nieprawidtowg wymowe glosek tylnojezykowych k, g w literaturze
specjalistycznej okresla si¢ mianem kappacyzmu 1 gammacyzmu. Za przyczyne
owych zaburzen uwaza si¢ niskg sprawno$¢ ruchowa jezyka, zlg prace jezyka
(gléwnie jego tylnej czesci) wynikajaca z jego ograniczonych mozliwosci,
nicharmonijny rozwdj sfery stuchowej 1 ruchowej, konkretnie artykulacyjne;.

Wadliwg realizacje fonemu g, g’, wymowe tych glosek jak d, opuszczanie
ich lub artykutowanie za pomoca zwarcia krtaniowego w postaci efektu
chrzaknigcia okresla si¢ mianem gammacyzmu. Natomiast kappacyzmem jest

zaburzona wymowa gloski £ 1 k’, deformacja tej gltoski wyrazona w zamianie



jezykowo — podniebiennego zwarcia - zwarciem wigzadel gtosowych. Powstaje
wowczas dzwiek przypominajacy spotgtoske k. Niekiedy tez wyraza si¢ zamiang
k dzwigkiem ¢ albo jego opuszczaniem.
W literaturze spotka¢ mozna podziat na trzy formy wadliwej realizacji
glosek tylnojezykowych zwartych £, g i ich migkkich odpowiednikéw &°, g’
= kappacyzm i gammacyzm wtasciwy — deformacja glosek bedaca wynikiem
zwarcia krtaniowego,
= parakappacyzm i paragammacyzm — zamiana glosek zwartych welarnych
(k, g, k’, g’) na zwarte zgbowe (¢, d, t’, d lub h) oraz
= mogikappacyzm i mogigammacyzm — opuszczanie gltosek tylnojezykowych

zwartych, brak ich realizacji.

JAKANIE

Stanowi osobng grupe wad wymowy. Powstaje zwykle w wieku
przedszkolnym, a ujawnia si¢ wtornie lub nasila w okresie dojrzewania. W toku
ksztaltowania si¢ mowy jej rozumienie rozwija si¢ szybciej niz umiejetnosé
wyslawiania. Reagujac zwykle emocjonalnie, dziecko nie moze nalezycie wyrazié¢
swoich mys$li. Czuje, ze nie potrafi moéwi¢ ptynnie, ze musi powtarza¢ wyrazy
dopoéty, dopdki nie zjawi si¢ inny wyraz, ktdry nie sprawi mu trudnos$ci. Powstaje
dysproporcja pomiedzy tym, co dziecko chcialoby, a co moze powiedzie¢. Jest to
zrédlo  napigé, ktéore poglgbia sie¢ przy braku rozumnej pomocy
1 zyczliwo$ci otoczenia. W warunkach pomysinych jgkanie z czasem ustgpuje.

Jakanie — polega na zaburzeniu koordynacji pracy narzagdéw: fonacyjnego,
oddechowego 1 artykulacyjnego wraz ze wzmozonym napigciem migsni. Skurcze
mig¢s$ni fonacyjnych uniemozliwiajg zwarcie wigzadet glosowych, ktore zaciskaja

si¢, a glos wydobywa si¢ z trudem.



Rodzaje jakania:

» jakanie kloniczne — cechuje sie krotkimi zahamowaniami mowy i polega na
powtarzaniu pierwszej sylaby w wyrazie np. ma — ma — mama (powtarzanie
sylab),

» jakanie toniczne — cechuje si¢ dtuzszymi zahamowaniami mowy i polega na
wypychaniu na sit¢ stowa, wielokrotnym powtarzaniu gtosek —np. m — m —
mama (powtarzanie glosek),

« jakanie kloniczno — toniczne, gdzie wystepuja skurcze mieszane skurcze,

« kloniczno - toniczne, gdzie wystepuja skurcze mieszane,
« toniczne ze wspotruchami - czyli dodatkowymi ruchami konczyn.

STOPNIE JAKANIA:

1) LEKKIE - lekka nieptynno$¢ — powtarzanie sylab, wyrazow, zatrzymania
w trakcie mowienia bez dodatkowych wtornych objawdw, takich jak: tiki,
pocenie si¢, dodatkowe ruchy, gesty, nadmierne napigcia mig¢sniowe,
negatywne emocje, negatywne mysli,

2) SREDNIE- przeciaganie glosek oraz wystepujacy przy tym stan napiccia
emocjonalnego,

3) ZNACZNE- w czasie mdwienia wzmacniaja si¢ objawy blokowania,

ktoremu towarzyszy napiecie migsniowe oraz logofobie.

Praca korekcyjna zwigzana z jakaniem to dobor wlasciwej terapii np.

1. technika powolnego, przedtuzonego mowienia, zwolnione tempo moéwienia
2. terapia oddechowa, ¢wiczenia oddechowe, technika podparcia oddechowego,
3. migkkie nastawienie gtosu,

4. technika delikatnego startu mowy,

5. mowa z otwartg buzig, ¢wiczenie szerokich samogtosek

6. Spiewanie piosenek, recytowanie ich szeptem, potem glos$no,

7. echokorekcja,

8. rytmizacja mowienia, Spiewoterapia,

9. psychoterapia,

10. relaksacja.

opracowata: Katarzyna Cie$lak



