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Witam bardzo serdecznie na kolejnym, w koncu wiosennym przystanku naszej naukowe;j

podrozy. Tym razem pochylimy sie nad trudng (tylko w pierwszym kontakcie) terminologig

diagnozy logopedycznej. A konkretnie, nad tym, co kryje si¢ pod poj¢ciami, ktore podczas

pierwszej wizyty u logopedy mozemy ustysze¢. Przedstawie klasyfikacje wad wymowy i ich

wyjasnienia.

Irena Styczek w swoim podejsciu podaje nastepujace zaburzenia mowy:

Dysglosja; zaburzenie mowy be¢dace wynikiem nieprawidlowej budowy narzadéw
artykulacyjnych lub trudno$ciami styszenia.

Afazja; utrata nadawania mowy lub jej odbioru na skutek uszkodzenia struktur
korowych w mdzgu.

Dyslalia; pdzniejsze przyswajanie jezyka, przejawiajace si¢ pojawianiem glosek
jezyka polskiego p6zniej niz u rowie$nikow.

Dysartria; zaburzenie mowy pojawiajace si¢ na skutek uszkodzenia os$rodkow
nerwowych, unerwiajacych narzady artykulacyjne, fonacyjne i oddechowe.

Oligofazja; niedoksztatcenie mowy towarzyszace uposledzeniu intelektualnemu.
Jakanie; zaburzenie ptynnosci mowy spowodowane nieprawidlowa koordynacja
uktadéw oddechowego, fonacyjnego 1 artykulacyjnego.

Logoneurozy; brak mowy lub zaburzenie mowy majace podtoze nerwowe, nerwicowe.
Schizofazja; mowa os6b cierpigcych na zaburzenia psychiczne.

Dysfemia; mowa 0sdb cierpigcych na zaburzenia emocjonalne.

Dysfrazja. Wady wymowy na skutek zaburzen osobowosci.

Wsrod dzieci w wieku przedszkolnym wystepuje najczgsciej dyslalia, czyli zaburzenie

mowy, ktére dotyczy¢ moze kilku dzwigkow lub tylko jednego. W zaleznosci od tego, jakie

gloski sg nieprawidtowo realizowane, takie rodzaje dyslalii wtasciwej si¢ wyrdznia:

Sygmatyzm (inaczej seplenienie, dotyczy nieprawidtowej realizacji glosek sz, z, cz,
dz; s, z, ¢, dz, S, z, ¢, dZ)
Rotacyzm (zwany tez reraniem, nieprawidlowos$ci w realizacji gloski r)

Kappacyzm i gammacyzm (dotyczy glosek K i g)



e Lambdacyzm (brak pionizacji jezyka, ktory skutkuje brakiem wystepowania gloski |
lub nieprawidtowym jej wypowiadaniem)

e Betacyzm (problemy w zakresie gtoski b)

e Mowa bezdzwigczna (przejawia si¢ zastepowaniem glosek tzw. dzwigcznych,

gloskami bezdZzwigcznymi, czyli np. b-p, g-k, d-t).

Obok dyslalii w gabinecie logopedycznym czesto tez diagnozuje si¢ op6zniony rozwoj
mowy, czyli przyswajanie j¢zyka wolniej, niz mozna to zaobserwowac u rowiesnikow.
Mowigc bardziej profesjonalnie, stwierdza si¢ go wowczas, kiedy dany etap rozwoju mowy
dziecka nie pojawit si¢ w czasie powszechnie uznanym za wtasciwy. Przy czym bierze si¢
pod uwagg sze$¢ miesiecy rezerwy, by uwzgledni¢ roznice indywidualne w rozwoju dzieci.

Moze dotyczy¢ nie tylko postugiwania si¢ gloskami, ale takze wyrazami i zdaniami.

Kolejnym, do$¢ powszechnym zaburzeniem jest jakanie. Przejawia si¢ powtarzaniem
(gtosek, sylab, wyrazow), przecigganiem glosek, robieniem pauz w czasie méwienia. Skurcze
moga dotyczy¢ nie tylko narzadéw artykulacyjnych, ale takze krtani czy uktadu
oddechowego. Objawy moga by¢ dwojakie: zaburzenia koordynacji pracy ukladéw

oddechowego, fonacyjnego 1 artykulacyjnego lub Igk przed mowieniem.

Wobec kazdego z powyzszych zaburzen wymagane jest zastosowanie terapii logopedyczne;,

ktoéra bedzie si¢ roznila w zaleznosci od diagnozy.



