Dlaczego dzieci Zle mowia — czyli jakie sa przyczyny powstawania
wadliwej artykulacji

Rosngca wciaz liczba dzieci, u ktorych stwierdza si¢ wadliwa wymowe musi budzi¢ niepokoj i
rodzi¢ pytanie o jej przyczyny. Odpowiedz nie jest prosta, gdyz etiologia jest bardzo zr6znicowana.
W efekcie moze ona wystepowac samodzielnie, badz tez istnie¢ wspolnie z innymi objawami
zaburzen mowy dotyczacymi pozostatych jej zakresow. Najogolniej mozna powiedziec, ze istnieja
dwie grupy czynnikdw powodujace niewtasciwg wymowe:zewnatrzpochodne i wewnatrzpochodne.

Istnienie czynnikdw zewnatrzpochodnych uwarunkowane jest sSrodowiskowo. Nie stwierdza si¢
woweczas zadnych nieprawidlowo$ci anatomicznych czy psycho-neurologicznych. Przyczyna nie
tkwi w dziecku, lecz w jego otoczeniu. Wadliwa artykulacja powstaje w wyniku istnienia
niewlasciwych wzorcow jezykowych. Dziecko na drodze nasladownictwa przejmuje btgdna
wymowe glosek 1 wyrazdéw. Nasladownictwo moze takze dotyczy¢ ztej realizacji prozodii
wypowiedzi, czyli akcentu, rytmu, intonacji. Moze rdwniez obejmowac nosowanie otwarte, gdy
staje si¢ manierg przyjeta od innych.

Odbiegajaca od normy fonetycznej wymowa polega nie tylko na istnieniu wad. Moze to by¢ takze
wymowa gwarowa, srodowiskowa, czy po prostu wystgpowanie zwyktych bledow. Réznica migdzy
nimi polega na tym, Ze pierwsze sg zjawiskiem patologicznym i wymagaja specjalnych ¢wiczen
logopedycznych, gdy tymczasem drugie nie maja charakteru patologii. Wystarczajace jest wowczas
uzmystowienie dziecku réznicy miedzy jego wymowa a norma. Wazne jest, by te zjawiska byty nie
byly utozsamiane.

W przypadku zaburzen zewnatrzpochodnych wczesnie podjete dziatania nad ich zlikwidowaniem
powinny da¢ dobre efekty. Nalezy jednak pamigtac, ze sytuacja takiego dziecka jest trudna, gdyz
obcuje na co dzien z wymowa, jakiej usituje si¢ pozby¢. Trudno takze oczekiwaé, ze rodzice
mowigcy wadliwie bedg mogli wspomagac terapi¢ logopedyczng dotyczaca eliminacji wspolnych
zaburzen. Czasami bywa i tak, Ze nie dostrzegaja problemu w ztej wymowie swych dzieci, co
pociaga za sobg matg motywacje¢ do pracy.

Do tej grupy naleza rowniez sytuacje, gdy zla wymowa wynika z niewlasciwej atmosfery
domowej 1 postaw rodzicow. Zdarza si¢, ze u dziecka przedituza si¢ okres seplenienia
fizjologicznego, poniewaz rodzice nie przywiazuja wagi do jego wypowiedzi, a czasami wrgcz
celowo utrwalajg taki spos6b mowienia, zwracajac si¢ do niego ,,po dziecinnemu”. Znane sg takze
przypadki, gdy nastgpuje pogorszenie artykulacji w wyniku probleméw w rodzinie. Najczg¢sciej jest
to che¢ zwrdcenia na siebie uwagi, gdy pojawia si¢ mlodsze rodzenstwo 1 zwigzane z tym
subiektywne poczucie odebrania przez nie mitosci rodzicow.

Druga grupa czynnikow wywolujacych ztg wymowe /czynniki wewnatrzpochodne/ jest dos¢
rozlegla i niejednolita. Laczy je to, iz tkwig one w samym dziecku. Niektore z nich sg widoczne 1
zaleznos$¢ pomiegdzy ich istnieniem a wystgpowaniem wad artykulacyjnych jest oczywista, inne
mogg by¢ mniej lub bardziej ukryte.

Zmiany w budowie anatomicznej aparatu artykulacyjnego prawie zawsze pociagaja za sobg
wadliwa wymowe. Moga dotyczy¢ jezyka, ktory jest zbyt duzy, zbyt maty lub ma skrocone
wedzidetko. W tych przypadkach niezbedna jest czesto interwencja chirurgiczna, ale odpowiednio
wczesnie podjete ¢wiczenia takze moga zapobiec powstawaniu znacznych deformacji glosek.
Odmienna budowa moze réwniez dotyczy¢ podniebienia twardego. Przy bardzo wysoko
wysklepionym podniebieniu, tzw. ,,gotyckim” brzmienie niektérych dzwiekéw jest zmienione.
Zdarza si¢ takze rozszczep podniebienia, ktoremu moze towarzyszy¢ rozszczep wargi. Nie leczony,
tworzy tak bardzo zmienione warunki anatomiczne w jamie ustnej, ze wypowiedz jest catkowicie
niezrozumiata, w 1zejszych przypadkach powoduje zmiane artykulacji poszczegolnych glosek.

Powstawaniu wad wymowy sprzyjaja rOwniez zmiany zgryzu i anomalie zgbowe. Wprawdzie
istniejg mozliwo$ci kompensacyjne organizmu i przy prawidtowej percepcji stuchowej dziecko
moze samo skorygowa¢ wadliwg artykulacje¢, zblizajac ja do wzorca, ale nie zawsze tak si¢ dzieje.
Zwhaszcza trudne jest to wtedy, gdy zmiany sg duze.



W tym miejscu warto wspomnie¢ o sytuacji przejsciowej, jaka stwarza wymiana siekaczy z
mlecznych na state. Poniewaz czgsto jest to okres, gdy nie nastgpito jeszcze utrwalenie wlasciwej
wymowy glosek przedniojezykowo-dzigstowych: sz, z, ¢z, dz moze dojs¢ w tym czasie do ich
wymowy mi¢dzyzebowej. Zwlaszcza dotyczy to dzieci, u ktdérych migsénie j¢zyka sa ostabione.

Nalezy takze zwroci¢ uwage na przerost trzeciego migdatka z uwagi na znaczng czgstotliwosé
wystgpowania zjawiska Nadmierne jego rozmiary powoduja utrudniony dostep powietrza przez
jame nosowa, co moze by¢ przyczyng nosowania zamknigtego, czyli braku lub ostabienia rezonansu
nosowego glosek nosowych. Ciggle oddychanie przez rozchylone usta prowadzi takze w
konsekwencji do ostabienia mig$ni zuchwy 1 migsni jezyka odpowiedzialnych za utrzymanie go w
jamie ustnej. Powoduje to niekontrolowane wsuwanie jego czubka miedzy zeby, a stad juz tylko
krok do wymowy interdentalnej /miedzyzebowe;j/.

W wielu przypadkach niewlasciwa wymowa jest spowodowana ztym funkcjonowaniem narzadéw
artykulacyjnych przy zachowaniu ich prawidtowej budowy. Najprostszym przyktadem bedzie tutaj
brak pionizacji j¢zyka i przetrwanie niemowlecego sposobu potykania, a w konsekwencji
utrzymywanie jezyka miedzy zebami w pozycji spoczynkowej oraz podczas mowienia, a takze
mala sprawnos$¢ jezyka lub warg, wynikajaca z niskiej ogolnej sprawnosci ruchowej. Ostabienie ich
dziatania moze rowniez wynika¢ z niewlasciwego odzywiania nie dajacego sposobnosci do
gryzienia twardych pokarméw, a co za tym idzie ¢wiczenia narzadow artykulacyjnych.

Zdarza si¢ rowniez, ze zta wymowa jest wynikiem nieprawidtowos$ci w zakresie osrodkowego
uktadu nerwowego. Nieznaczne dysfunkcje korowej czesci analizatora kinestetyczno-ruchowego
odpowiedzialnego za prawidlowe ruchy 1 czucie utozenia miedzy innymi narzadoéw artykulacyjnych
powoduja pewng niezgrabno$¢ ruchowa objawiajaca si¢ trudnosciami w wykonywaniu przez nie
precyzyjnych ruchow. Utrudnia to wymawianie niektorych gtosek, powoduje mylenie gtosek
zblizonych do siebie, zmiang¢ kolejnosci glosek 1 sylab w wyrazie.

Nieprawidtowa budowa i funkcjonowanie narzadu stuchu rowniez sg odpowiedzialne za
powstawanie wadliwej artykulacji. Mowa dziecka niestyszacego lub niedostyszacego, procz innych
niedoskonatosci, ktére nie sg przedmiotem naszych rozwazan, bedzie odznacza¢ si¢ gorszym
brzmieniem w wyniku braku wzorcow i1 autokontroli stuchowe;.

Czasami jednak nie stwierdza si¢ obnizenia progu styszenia, a jednak mozliwosci odbioru mowy
nie sg petne. Poniewaz méwienie ksztaltuje si¢ na bazie rozumienia, prowadzi to do zaburzen w
wymowie. Tak si¢ dzieje w przypadku dysfunkc;ji analizatora stuchowego okreslane;j jako
zaburzenie lub op6znienie rozwoju stuchu fonematycznego lub fonemowego. W jej wyniku nie
dochodzi do uksztaltowania wzorca stuchowego danej gloski, tzn. dziecko nie réznicuje jej od
glosek podobnych, np.: sz od s. Woéwczas powstaja takze problemy w wyksztatceniu
odpowiedniego wzorca kinestetyczno-ruchowego, a wigc problemy z jej wymowa. Wzorce
kinestetyczno-ruchowe, bedace warunkiem wypowiadania danej gtoski powstaja na bazie wzorcow
stuchowych. W efekcie dziecko moze wymawiac s zamiast sz, gdyz nie jest Swiadome istnienia
dwoch dzwigkow. Moze takze myli¢ te gloski, gdyz nie majac stabilnych wzorcéw stuchowych, nie
wie, ktora z nich powinna wystepowaé w wypowiadanym stowie.

Nieprawidlowa wymowa powstaje takze w wyniku uszkodzenia o§rodkdéw drég nerwowych
unerwiajacych narzady mowne. Powstajg wowczas zakidcenia w napieciu migsni biorgcych udziat
w mowieniu. Jest wtedy jednym z objawow dysartrii.

Wadliwg artykulacje stwierdza si¢ rowniez w przypadku uposledzenia umystowego.

Dziecko moze takze wymawia¢ niewlasciwie w wyniku wolniejszego tempa ksztattowania si¢
artykulacji, bedacego przejawem indywidualnego tempa i rytmu rozwoju. Wowczas jego wymowa
odpowiada wymowie dziecka mlodszego.

Moze by¢ wreszcie 1 tak, ze zmieniona artykulacja jest jednym z symptomow niesamoistnego
opoOznienia rozwoju mowy. W przeciwienstwie do sytuacji przedstawionej powyzej jest to zjawisko
o charakterze patologicznym. Mowa rozwija si¢ wowczas na patologicznej podstawie.

Kazdy z wymienionych powyzej przypadkéw wymaga nieco odrgbnego potraktowania. Rozne sa
takze rokowania, co do czasu 1 skutecznosci terapii. Obowigzuje jednak zawsze zasada o jak



najwczesniejszym jej rozpoczynaniu i systematycznosci w jej prowadzeniu.

A jak rozpozna¢ wadliwg artykulacje? Pojecie wadliwej artykulacji najcze$ciej utozsamiane jest z
deformacja, opuszczaniem lub zastgpowaniem innymi w obrebie glosek dentalizowanych, czyli: §,
z, ¢, dz, s, z, ¢, dz, sz, 7, ¢z, dz oraz gloski r. Jest to spowodowane faktem czestego wystepowania
tego rodzaju nieprawidtowosci. Niewtasciwa wymowa moze jednak dotyczy¢ zmiany brzmienia
takze innych glosek. Nieprawidlowosci w realizacji jednej lub kilku glosek okresla si¢ terminem
dyslalia. Jest to pojecie szerokie obejmujace takie wady wymowy jak:

— sygmatyzm /seplenienie/, czyli nieprawidtowg realizacje glosek dentalizowanych,

— rotacyzm /reranie/, czyli nieprawidtowg realizacj¢ gtoski r,

— kappacyzm, czyli nieprawidlowg realizacje gtoski k,

— gammacyzm, czyli nieprawidlowa realizacj¢ gloski g,

— lambdacyzm, czyli nieprawidtowgq realizacj¢ gtoski 1,

— inne, odchylenia od normy artykulacyjne;j

— mowg bezdzwieczng, czyli wymowe glosek dzwigcznych w postaci ich bezdzwigcznych
odpowiednikéw np. g brzmi wtedy jak k, d jak t, b jak p.

W rzadkich przypadkach, zwanych betkotem lub dyslalig catkowitg, nieprawidtowosci w
wymowie moga dotyczy¢ niemal wszystkich glosek.

W tym miejscu nalezy stow kilka poswigci¢ nosowaniu, gdyz obserwowana tendencja do
rozpowszechniania si¢ takiej wymowy musi budzi¢ niepokoj i chec jej przeciwdziatania. O
nosowaniu mowi si¢ wowczas, gdy gtoski ustne realizowane sg z rezonansem nosowym, tak jak
nosowe — nosowanie otwarte, lub tez gdy gloski nosowe wymawiane sg jak ustne w wyniku utraty
rezonansu nosowego — nosowanie zamknigte.. W praktyce spotyka si¢ rOwniez nosowanie
mieszane.

Zaréwno nosowanie otwarte, jak 1 zamkniete moze by¢ spowodowane zmianami organicznymi,
badzZ tez moze by¢ pochodzenia funkcjonalnego .Szczegdlng uwage zwracam na ten drugi rodzaj
rynolalii, gdyz w wielu przypadkach mozna jej zapobiec lub wyeliminowac, gdy juz si¢ pojawita.
Nosowanie otwarte funkcjonalne jest czgsto efektem niewtasciwych przyzwyczajen, braku dbatosci
o staranng wymowe, maniery. Jesli w wymowie dziecka obserwujemy taka sktonnos¢, warto podjac
probe jej przezwycigzenia.

Z problemem nazalizacji wigze si¢ jeszcze jedna wazna kwestia, o ktorej nalezy wspomnie¢, gdyz
zdaje si¢ umyka¢ uwadze rodzicéw. Dotyczy ona btgdow w wymowie samogtosek nosowych. Tak
jak o prawidtowosci zapisu decyduja zasady ortografii, tak o wtasciwej wymowie — zasady
ortofonii. Ich nieznajomo$¢ powoduje niezgodno$¢ wymowy z norma jezykowa. W jezyku polskim
istnieje rozbiezno$¢ miedzy pisownig a wymowa g 1 €. O ile w wyglosie g jest realizowane w
sposob nosowy, zgodnie z pisownig, to € traci swoja nosowos¢ lub jest realizowane z niewielkim
rezonansem nosowym. Petna nazalizacja, odpowiadajaca pisowni, jest hiperpoprawnoscia.
Podobnie niewtasciwa jest wymowa samogtosek nosowych w $rddgtosie przed gtoskami zwartymi,
np. zab powinno by¢ realizowane jako /zomb/, za$ ze¢by jako /zemby/. Doliterowa wymowa razi
sztuczno$cig 1 jest naruszeniem normy jezykowej. Nieznajomos$¢ czy tez nierespektowanie
powyzszych prawidel czesto prowadzi do akceptacji niewtasciwe; wymowy u dzieci, a czasami
nawet do sztucznego wywolywania takiego sposobu moéwienia, co szczegdlnie mozna
zaobserwowac podczas wyuczonej dziecigcej recytacji.
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