WADY WYMOWY I ICH PRZYCZYNY

Najszerszym pojęciem są zaburzenia mowy (deficyty mowy, zaburzenia komunikacji, zniekształcenia mowy). Terminem tym określa się wszelkie nieprawidłowości mowy. Do tej grupy zalicza się wszystkie patologiczne zachowania językowe począwszy od prostych

wad wymowy, aż po całkowity brak możliwości komunikowania się.

Pojęcie wada wymowy (dyslalia, zaburzenie wymowy, zaburzenie artykulacji) jest węższe. Określa nieprawidłową realizację fonemów (głosek). O wadach wymowy mówimy wtedy, gdy odbiega ona od normy ogólnie przyjętej w danym języku.

SEPLENIENIE (sygmatyzm). Jest to wada wymowy polegająca na nieprawidłowej realizacji głosek z trzech szeregów: syczącego (s,z,c,dz), szumiącego (sz, ż, cz, dż), ciszącego (ś, ź, ć, dź). Seplenienie moż przyjąć formę substytucji np. zamienianie głoski sz na s (szafa – safa); jeśli występuje  u dziecka 4 – letniego jest to norma rozwojowa, u dziecka 6 letniego jest wadą wymowy.

Sygmatyzm właściwy (seplenienie właściwe) polega na nieprawidłowej (zdeformowanej) wymowie głosek dentalizowanych np. seplenienie międzyzębowe ( w trakcie artykulacji głosek język jest widoczny, taka realizacja głoseke nie występuje w języku polskim).

Elizje - opuszczanie dźwięku. Głoski dentalizowane mogą być opuszczane bądź w ogóle nie realizowane. Podobnie jak w wypadku substytucji jest to zjawisko rozwojowe do pewnego momentu, gdy utrzymuje się dłużej, to należy je uznać za patologię rozwojową.

ROTACYZM (reranie) - artykulacja głoski r wymaga wprowadzenia języka w subtelne ruchy wibracyjne. Rotacyzm polega na nieprawidłowej realizacji głoski r.

KAPPACYZM, GAMMACYZM - to nieprawidłowa realizacja głosek k,g.

MOWA BEZDŹWIĘCZNA - polega na wymawianiu głosek dźwięcznych i bezdźwięcznie bez drgań wiązadeł głosowych np.wiadro – fiadro, buty – puty.

Przyczyny wad wymowy:

· Nieprawidłowa budowa narządów mowy (język, wędzidełko podjęzykowe),

· naśladownictwo,

· nieprawidłowy zgryz,

· mała sprawność języka i warg,

· obniżony poziom słuchu, zaburzenia słuchu fonemowego,

· słaba zdolność koncentracji uwagi na dźwiękach mowy,

· nieprawidłowe wzorce wymowy z otoczenia dziecka,

· przewlekłe, nawracające choroby górnych dróg oddechowych, przerost migdałka podniebiennego, gardłowego, niedrożność nosa, ustny tor oddechowy,

· zbyt długie karmienie dziecka smoczkiem, ssanie smoczka, palca = brak pionizacji języka, nieprawidłowa pozycja spoczynkowa języka, połykanie typu niemowlęcego.

Propozycje ćwiczeń artykulacyjnych z wykorzystaniem codziennych sytuacji:
Gdy dziecko dostanie lizaka, zaproponujmy mu, żeby lizało go, unosząc czubek języka ku górze.

Kiedy zauważymy, że dziecko ziewa, poprośmy je, aby ziewnęło jeszcze kilka razy, zasłaniając przy tym usta.

W czasie rysowania kredkami poprośmy dziecko, żeby narysowało językiem kółeczko (dookoła warg) albo kreseczki (od jednego do drugiego kącika ust).

Podczas jedzenia czy picia czegoś ciepłego zaproponujmy dmuchanie na gorący posiłek. Nabieramy powietrz nosem i powoli wypuszczamy ustami.

Po skończonym posiłku pozwólmy dziecku wylizać talerz językiem jak kotek. To ćwiczenie bardzo skutecznie gimnastykuje środkową część języka.

Po śniadaniu posmarujmy wargi dziecka ( a następnie podniebienie, część blisko górnych siekaczy) np. miodem, kremem czekoladowym lub mlekiem w proszku, a następnie poprośmy je, aby zlizało dokładnie wszystko jak miś czy kotek. 

Przy porannym oraz wieczornym myciu zębów zaproponujmy dziecku liczenie zębów bądź witanie się z nimi w taki sposób, żeby dziecko czubkiem języka dotykało po kolei każdego ząbka.
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