Tekst zaczerpniety z przewodnika logopedy programu Eduterapeutica i opracowanie witasne.

Wady wymowy

W chwili obecnej szacuje sie, ze nawet okoto 50% dzieci w wieku 6-7 lat ma wady wymowy. Wsréd
nich najpopularniejsze s3: seplenienie, rotacyzm oraz mowa bezdzwieczna. O ile zaburzenia wymowy
u trzylatka czy czterolatka koryguje sie dosé szybko, o tyle u starszych dzieci trzeba poswieci¢ na to
znacznie wiecej czasu. Dziecko w wieku szkolnym trafiajgce do logopedy zwykle wymaga intensywnej
terapii logopedycznej, gdyz wady wymowy sg dos$¢ utrwalone i rzutowaé moga na jego rozwaj
intelektualny, emocjonalny oraz na funkcjonowanie w szkole i w grupie rowiesnikéw. Szybka
diagnoza oraz dobrze zorganizowana terapia pozwalajg zmniejszy¢ wptyw zaburzen wymowy na
przebieg nabywania umiejetnosci czytania i pisania w poczatkowej fazie edukacji szkolnej. Jak
wiadomo, czesto pojawiajace sie btedy w pisowni majg swoje podtoze w nieprawidtowym poziomie
rozwoju mowy. Dzieci takie klasyfikuje sie do tzw. grupy ryzyka dysleksji.

Rodzaje wad wymowy

Dyslalia jest wadg wymowy polegajaca na realizacji fonemoéw w sposdéb niezgodny z ustalong przez
zwyczaj spoteczny norma. Ze wzgledu na ilo$¢ znieksztatconych gtosek (fonemow) wyrdzniamy
dyslalie:

¢ jednorakg — wéweczas tylko jeden fonem jest realizowany odmiennie;
» wielorakg — kilka lub kilkanascie fonemoéw realizowanych jest niezgodnie z tradycyjng normg;

o catkowitg — wystepuje ona w przypadku wadliwej wymowy w obrebie kilku sfer artykulacyjnych:
wypowiedz realizowana jest za pomocg elementéw prozodycznych — rytmu, melodii, akcentu,
a betkot obejmuje okoto 70% systemu fonetycznego.

O dyslalii jednorakiej prostej méwimy woéwczas, gdy w realizacji pojedynczej gtoski zanika tylko jedna
cecha np. wibracja czy dZzwiecznos¢. W dyslalii ztozonej w realizacji gtoski zanika kilka cech naraz, np.
dzwiecznosc i miekkosé, a jednoczesnie pojawia sie nosowosé lub zwarcie krtaniowe albo tez zanika
jedna cecha, a réwnoczesnie w to miejsce pojawia sie inna lub dwie inne, np. nosowos¢ lub
bezdzwiecznos¢. Ze wzgledu na nazwe nieprawidtowo artykutowanej gtoski (gtosek) dyslalie dzieli sie
na: sygmatyzm — wady wymowy gtosek trzech szeregdw: szeregu ,,szumigcego” (gtosek ,,sz, z (rz), cz,
dz”), szeregu ,syczacego” (gtosek ,,s, z, c, dz”), szeregu ,ciszacego” (gtosek ,,$, z, ¢, dz”), rotacyzm
(wady wymowy gtoski ,r”), kappacyzm (wady wymowy gtoski ,,k”), gammacyzm (wady wymowy
gtoski ,g”), mowe bezdzwieczna.

Najczesciej spotykane wady wymowy i ich charakterystyka

Sygmatyzm (seplenienie) — to nieprawidtowa realizacja gtosek dentalizowanych jednego, dwu lub
wszystkich trzech szeregéw (tj. szeregu ,,syczacego” —,,s, z, ¢, dz”, szeregu ,,ciszagcego” — ,,$, z, ¢, dz”,
szeregu ,szumigcego” — sz, z (rz), cz, dz”). Zaburzona moze by¢ artykulacja jednej, kilku lub nawet
kilkunastu gtosek. Najczestsze rodzaje sygmatyzmu:

e parasygmatyzm (substytucja) — zastepowanie inng gtoska (np. ,,sz” zastepowane jest ,s”);
* mogisygmatyzm (elizja) — niewymawianie gtoski, omijanie jej;

¢ interdentalny (miedzyzebowy) — przy artykulacji gtosek dentalizowanych (niektdrych lub
wszystkich) jezyk wsuwa sie miedzy zeby w linii Srodkowej;

e lateralny (boczny) — szczelina nie tworzy sie w linii Srodkowej jezyka, lecz z boku — przy kfach,
zebach przedtrzonowych lub trzonowych, wargi rozchylajg sie w miejscu przechodzenia powietrza;



¢ labiodentalny (wargowo-zebowy) — jezyk nie bierze udziatu w artykulacji; bardzo waska szczelina
tworzy sie miedzy dolng wargg, a gérnymi siekaczami — wytworzony dzwiek podobny jest do ostro
brzmigcego ,f”;

¢ bilabialny (dwuwargowy) — szczelina powstaje miedzy wargami, a jezyk pozostaje bierny;

¢ addentalny (przyzebowy) — charakteryzuje sie ptaskim utozeniem przodu jezyka, ktéry zbyt mocno
przylega do wewnetrznej strony siekaczy; wzdtuz jezyka nie tworzy sie rowek i dlatego powietrze
przechodzi szerokim strumieniem — w efekcie brzmienie gtosek jest przytepione, a szmer powstajacy
na krawedziach dolnych siekaczy jest ostabiony lub w ogéle sie nie pojawia;

¢ [ateroflexus (miedzyzebowy boczny) — przy artykulacji gtosek dentalizowanych (niektoérych lub
wszystkich) brzeg jezyka jednostronnie wysuwa sie pomiedzy zeby trzonowe;

¢ palatalny (podniebienny) —w wyniku zblizenia czubka jezyka do podniebienia twardego powstaje
tracy, nieprzyjemny szmer;

e faryngalny (gardtowy) — gtoski dentalizowane wymawiane sg gardtowo w wyniku rozszczepéw
podniebienia i nieaktywnego podniebienia;

¢ nasalny — w zaleznosci od stopnia przechodzenia powietrza przez nos rozréznia sie: seple- poradnik
metodyczny 6 nienie nosowe czesciowe i catkowite; przy seplenieniu nosowym czesciowym ukfad
jezyka jest prawidtowy, a podniebienie miekkie jest zupetnie opuszczone, co powoduje, ze w czasie
artykulacji gtosek dentalizowanych powietrze wydychane jednoczesnie wydostaje sie przez nos i usta,
brzmienie gtosek dodatkowo znieksztatca rezonans nosowy; przy seplenieniu nosowym catkowitym
uktad jezyka jest nieprawidtowy, poniewaz zwiera sie on z podniebieniem, powietrze wydychane
przedostaje sie do jamy ustnej szczeling powstatg przez zblizenie nasady jezyka do tylnej $ciany
gardta wytwarzajgc nieprzyjemny poszum nosowy;

e stridens (Swiszczgcy) — cechuje sie bardzo ostrym brzmieniem gtosek dentalizowanych, ktére
powodujg silny prad powietrza powstaty w wyniku utworzenia sie gtebokiego rowka wzdtuz linii
srodkowej jezyka; takg wymowe mozna ustyszeé przy artykutowaniu gtosek z duzg sitg oraz u oséb
z anomaliami zebowymi takimi jak diastema i nieregularne ustawienie zebéw;

e multiplex interdentalis — wymowa miedzyzebowa gtosek trzech szeregéw oraz gtosek ,t, d, n”.
Do najczestszych przyczyn powstawania sygmatyzmu (seplenienia) nalezg:

1. Nieprawidtowa budowa i praca narzaddéw artykulacyjnych, np. krétkie wedzidetko podjezykowe,
wady zgryzu, anomalie zebowe, rozszczep podniebienia.

2. Niska sprawnos¢ aparatu artykulacyjnego — zwtaszcza jezyka, brak pionizacji jezyka, obnizone
napiecie miesniowe w sferze orofacjalnej.

3. Uposledzenia stuchu.
4. Zaburzenia stuchu fonemowego.
5. Przewlekte, nawracajace choroby gdrnych dréog oddechowych i niedroznos$¢ nosa.

6. Zbyt dtugie karmienie dziecka butelkg ze smoczkiem oraz ssanie palca. Rotacyzm —to
nieprawidtowa wymowa gtoski ,,r”, ktéra jest spotgtoska przedniojezykowo- dzigstows, dzwieczng,
drzaca. Przy jej wymowie wibruje czubek (apex) jezyka. Boki jezyka przylegajg do wewnetrznych
powierzchni gérnych zebdéw i dzigset. Rozrézniamy:



1. Rotacyzm wiasciwy (deformacje) — polega na tworzeniu dZzwieku niewystepujgcego w systemie
fonetycznym jezyka. Na skutek zmiany miejsca artykulacji gtoska ,,r” moze powstawac w wyniku
drgan jezyczka, warg, policzkdw, a jej brzmienie jest zdeformowane. W zaleznosci od miejsca,

w ktédrym dzwiek powstaje, rozrdznia sie liczne odmiany rotacyzmu wtasciwego, np.:

¢ rotacyzm interdentalny (miedzyzebowy) — znieksztatcone ,r” powstaje na skutek drgan czubka
jezyka wsunietego miedzy zeby;

¢ rotacyzm lateralny (boczny) — strumien powietrza przeciskajgc sie miedzy krawedzig boczng jezyka
a gérnymi dzigstami, powoduje powstawanie nieprzyjemnego brzmienia;

¢ rotacyzm bilabialny (wargowy) — drgajg obie wargi;

¢ rotacyzm labiodentalny (wargowo-zebowy) — dzwiek powstaje w wyniku drgan dolnej wargi
zblizonej do gdérnych siekaczy lub gérnej wargi zblizonej do dolnych siekaczy;

¢ rotacyzm gardtowy — drgania powstajg miedzy nasadg jezyka a tylng $ciang gardta;

e rotacyzm welarny (podniebienny) — nastepuje zblizenie tylnej czesci jezyka do podniebienia
miekkiego;

¢ rotacyzm uwularny (jezyczkowy) — artykulacja polega na wibracji jezyczka przy uniesionym
podniebieniu miekkim, jezyk pozostaje bierny.

2. Pararotacyzm (substytucje) — polega na zastepowaniu gtoski ,,r” innymi gtoskami, ktorych
realizacja jest prawidtowa (np. ,,j, I, t”). W okresie rozwoju mowy wystepuje rotacyzm rozwojowy.

3. Mogirotacyzm (elizje) — polega na opuszczaniu gtoski ,,r” w strukturze wyrazu.

Do przyczyn powstawania rotacyzmu zaliczamy: niskg sprawnosc jezyka (ograniczona ruchliwos¢
jezyka na skutek wad anatomicznych, zbyt krétkie wedzidetko podjezykowe), zbyt mocne lub zbyt
stabe napiecie jezyka, niedostateczne stuchowe réznicowanie dzwiekdéw. Czesto przyczyna rotacyzmu
wiasciwego u matych dzieci (do 5 roku zycia) jest nieprawidtowa postawa najblizszego otoczenia,
nakfaniajgcego dziecko do wymawiania gtoski ,,r”. W takich sytuacjach dzieci, u ktérych brak jeszcze
gotowosci aparatu artykulacyjnego do wymawiania ,r” prawidtowego, poszukujg artykulacji
zastepczych — tatwiejszych dla nich do zrealizowania.

Gammacyzm i kappacyzm — zaburzenie wymowy gtosek tylnojezykowych ,k, g”.
W zaleznosci od sposobu realizacji tych gtosek rozrézniamy:

1. Kappacyzm/gammacyzm wtasciwy, czyli zwarcie krtaniowe. Wytwarzany dzwiek jest podobny do
chrzakania.

2. Parakappacyzm/paragammacyzm, czyli zamiana, ktéra polega na zastepowaniu gtosek ,k, g” przez
przedniojezykowo-zebowe ,t, d”.

3. Mogikappacyzm/mogigammacyzm, czyli opuszczanie gtosek ,k,g” w wyrazach.

Gioéwne przyczyny powstawania kappacyzmu i gammacyzmu to niska sprawnosc jezyka, poradnik
metodyczny 8 zwtaszcza jego tylnej czesci oraz niedostateczne stuchowe réznicowanie dzwiekdéw.

Mowa bezdZwieczna — polega na nieuzywaniu przez dziecko gtosek dZzwiecznych i zastepowaniu ich
gtoskami bezdZzwiecznymi. Zamiana samogtosek dzwiecznych na ich bezdzwieczne odpowiedniki
wyglada nastepujgco: dziecko zamiast ,,b” méwi ,,p”, zamiast ,d” méwi ,t” i dalej: ,g” zamienia na
,k”,,dz” na,c”, ,dz” na,cz”, ,dz” na ,¢”, ,w”’ na f”, ,z” na,s”,,z” na,sz”, ,z” na ,$". Gtos dziecka



zwykle jest cichy, monotonny, mowa niewyrazna, wargi i policzki stabo napiete. Mowa bezdZwieczna
czasem wystepuje samoistnie, jako odrebna wada wymowy, a czasem jest nastepstwem
opdznionego rozwoju mowy. Dziecko w wieku szkolnym nadal méwigce bezdZwiecznie zwykle ma
problemy z czytaniem i pisaniem, gdyz pisze najczesciej tak, jak styszy i mowi.

Przyczyng mowy bezdzwiecznej moze by¢ niedostuch, niedoksztatcenie stuchu fonemowego
(odpowiedzialnego za prawidtowe styszenie dzwiekdéw mowy), brak koordynacji miedzy praca
wiezadet gtosowych i pracg narzaddéw jamy ustnej a takze problemy w pracy miesni krtani oraz
zaktdcenia w koordynacji miesni fonacyjnych i oddechowych, ktére utrudniajg napiecie wiezadet
gtosowych, warunkujacych ich drganie i wytwarzanie gtosek dZzwiecznych.

Stuch fonemowy. W terapii logopedycznej kluczowa kwestig jest stuch. W logopedii wyrézniamy
trzy rodzaje stuchu:

1. Stuch fizyczny — zdolnos¢ styszenia przez cztowieka fal dZzwiekowych o czestotliwosci 16- 50 000
Hz. Dane te u poszczegdlnych ludzi mogg sie rézni¢ (zwtaszcza z wiekiem).

2. Stuch muzyczny — zdolnos¢ réznicowania i powtarzania podstawowych cech dZzwieku: wysokosci,
barwy i sity (gtosnosci).

3. Stuch mowny — sktada sie na niego stuch fonemowy (fonologiczny, fonematyczny) i stuch
fonetyczny.

Stuch fonemowy (fonematyczny, fonologiczny) to umiejetnos¢ odrézniania dzwiekdéw mowy, na
ktore sktadajg sie najmniejsze elementy jezyka — fonemy. Fonemy wyszczegdlniamy na zasadzie
opozycji, np. dzwiecznos¢ — bezdzwiecznosc (g — k), twardosé — miekkos¢ (n — ). Zaburzenie stuchu
fonemowego przejawia sie w trudnosciach z rozréznianiem wyrazéw podobnych brzmieniowo (np.
,kasa — kasza”) i moze by¢ przyczyng zaburzen artykulacyjnych oraz trudnosci w czytaniu i pisaniu.
Stuch fonemowy pozwala wyodrebnic z potoku mowy wyrazy, w wyrazach — sylaby, w sylabach —
gtoski, uchwycic kolejnos¢ gtosek w wyrazie a takze odrdéznic¢ poszczegdlne gtoski, zwtaszcza gtoski
dzwieczne od ich bezdZzwiecznych odpowiednikéw. O stuchu fonemowym innymi stowy mozna
powiedzied, ze jest to zespdt czynnikdw psychicznych lub zdolno$é mézgu do kwalifikowania
wyroznionych z potoku mowy gtosek jako przynaleznych do okreslonych, fonologicznie
zdeterminowanych klas gtosek. Nie jest to zdolno$¢ wrodzona, lecz wyksztatcajgca sie w dziecinstwie
pod wptywem bodzcéw stuchowych. W wypadku zaburzen stuchu fonemowego dziecko ma problemy
w komunikowaniu sie ze wzgledu na btedng percepcje i produkcje poszczegdlnych stow a takze
zaczyna odnosi¢ niepowodzenia zwigzane z naukg czytania i pisania.

Zaburzenia stuchu fonematycznego utrudniajg rozumienie mowy i sg przyczyna:
¢ zamiany gtosek dZzwiecznych na bezdZwieczne, gtosek szumigcych na syczace;

¢ trudnosci w réznicowaniu dzwiekéw mowy (gtéwnie tych o podobnym brzmieniu) i okresleniu ich
potozenia w wyrazie (na poczatku, na koricu, w $rodku);

e trudnosci z rozrdznianiem tzw. paronimoéw, czyli stoéw réznigcych sie jedng gtoska np. ,,t —d”,
prowadzi to do nieprawidtowego odczytywania znaczen wyrazow, np. ,,buty — budy”;

¢ probleméw z dokonywaniem analizy oraz syntezy sylabowej i gtoskowej wyrazow;

® opdznionego rozwoju mowy i wad wymowy; dziecko dobrze styszy stowa, lecz w ciggu mownym
nie potrafi rozrézni¢ pojedynczych dzwiekdw lub ztozy¢ ich w catosé dzwiekows;

¢ trudnosci w zapamietaniu, powtérzeniu trudnych wyrazéw i dtuzszych zdan;



e trudnosci w zapamietywaniu ciggdw stownych, np. dni tygodnia, nazw miesiecy oraz tresci wierszy
i piosenek a takze trudnosci w nauce tabliczki mnozenia;

e trudnosci w tworzeniu zdan i opowiadan, ubogiego zasobu stéw, wystepowania agramatyzmow,
prymitywnych, prostych zdan w opowiadaniu;

e trudnosci w rozumieniu ztozonych instrukcji i polecen stownych;

¢ problemdw w pisaniu, zwtaszcza wyrazéw z dwuznakami, spétgtoskami miekkimi, dzwiecznymi
i bezdZwiecznymi;

¢ trudnosci w czytaniu (uporczywe literowanie) a takze pisaniu (opuszczanie, przestawianie lub
dodawanie gtosek, sylab, znieksztatcanie wyrazow w dyktandzie);

e trudnosci w nauce jezyka obcego.

Diagnoza logopedyczna

Diagnoza logopedyczna powinna kazdorazowo poprzedzac terapie dziecka z zaburzeniami artykulacji.
Rozpoznanie formy zaburzenia wymowy zawierajgce mozliwie wyczerpujacy opis objawdw i ich
przyczyn, stanowi podstawe do utworzenia efektywnego programu terapii. Na trafnos¢ diagnozy
logopedycznej wptywa przede wszystkim wiedza diagnosty o normach rozwoju mowy dziecka.

Etapy rozwoju mowy.

Rozw6j mowy dziecka od narodzin do 7 roku zycia dzielimy na cztery okresy: okres melodii,
okres wyrazu, okres zdania 1 okres swoiste] mowy dziecigce;.

OKRES MELODII — OD URODZENIA DO 1 ROKU ZYCIA

Poczatkowo dziecko komunikuje si¢ z otoczeniem za pomocg krzyku, po ktorym mozna
rozpoznac jego potrzeby.

Okoto 7-8 miesigca zycia dziecko zaczyna reagowa¢ na mowe, doskonale rozréznia melodi¢
mowy, tzn. na podniesiony tom reaguje placzem, a na mowg cichg, pieszczotliwa reaguje
usmiechem, jest zadowolone.

Okoto 10 miesigca zycia pojawiaja si¢ echolalie. W okresie tym dziecko zaczyna przejawiaé
tendencje do powtarzania wilasnych 1 zastyszanych stow. Dziecko zaczyna kojarzy¢
wielokrotnie powtarzane dzwigki ze wskazywaniem odpowiedniej osoby lub przedmiotu.

Okoto 12 miesigca zycia dziecko zaczyna rozumie¢, co do niego méwimy, reaguje na swoje
imie, jest w stanie zrozumie¢ wigcej niz samo potrafi powiedzie¢. Pojawiaja si¢ pierwsze
wyrazy wypowiadane ze zrozumieniem.

Co ciekawe rozwdj mowy w okresie melodii postgpuje zazwyczaj rownolegle z rozwojem
fizycznym:
— fazie gluzenia odpowiada umiejetno$¢ unoszenia glowy;



— gaworzeniu — umiejetnos¢ siadania,
— pierwszym wyrazom — pozycja pionowa, stawanie na nozki.

OKRES WYRAZU — OD 1 DO 2 ROKU ZYCIA

Maluch rozumie o wiele wigcej stow, wyrazen i zdan, niz jest w stanie samodzielnie
wypowiedzie¢. W stowniku dziecka pojawiaja sie¢ samogloski, takie jak: a, u, i, e, zazwyczaj
oraz spolgloski: p, b, m, t, d, n, §, ¢, czasem z, dz.

Pojawiajg si¢ tez onomatopeje, np. mu, chat-chal, mial, itp.

Pojawiaja si¢ wyrazy takie jak: mama, tata, papa, papu. Dziecko poczatkowo upraszcza
budowe stow wymawiajac pierwszg sylabe lub koncowke wyrazu, np. mis-mi, daj-da,
jeszcze-eszcze, zabacz-aé.

Miedzy 14-15 miesigcem zycia dziecka, nastepuje rozkwit wymawianych przez dziecko
pojedynczych wyrazow. Jest to spowodowane burzliwym rozwojem ruchowym, jak 1
umystowym dziecka. Dziecko zaczyna chodzi¢, nastepuje rozwoj spostrzegania 1 pamigci
dziecka, a takze intensywne poznawanie otaczajgcego $wiata i nazywanie przez dziecko
interesujacych go przedmiotow, a takze odgrywanie ich cech.

OKRES ZDANIA— Q0D 2 DO 3 ROKU ZYCIA.

Miedzy 2 a 3 rokiem zycia nastepuje rozkwit mowy dziecka. Dziecko zaczyna budowac
zdania, poczatkowo sg to zdania proste, ktore sg ztozone z dwoéch, trzech wyrazéw, nastepnie
przechodzi w wypowiedzi dluzsze, cztero — pigcio wyrazowe. Pierwsze zdania sg twierdzace,
a nastgpnie pojawiajg si¢ zdania pytajace i rozkazujace. Dziecko uzywa przede wszystkim
rzeczownikow, czasowniki poczatkowo uzywane sg w formie bezokolicznika. Przypadki sg
uzywane czesto niepoprawnie. Dziecko nie potrafi jeszcze wypowiada¢ poprawnie
wszystkich glosek — gloski trudne, sg zastepowane gloska tatwiejsza.

Dziecko styszy blednie wypowiedziane stowa i poprawia je. Swiadczy to o rdéznicowaniu
shuichowym prawidtowej, jak i nieprawidlowej wymowy stow. Na tym etapie mowa dziecka
jest zrozumiata nie tylko dla najblizszych, ale takze dla otoczenia.

W tym okresie dziecko wypowiada prawidlowo spoigloski: p, b, m, f, w, k, g, h, t, d, n, |, oraz
samogtoski ustne: a, o, u, e, y, 1, a, czasem nosowe: 3, ¢. Pod konie tego okresu pojawia si¢: s,
z, ¢, dz, ktére wczesniej bylo zastgpowane przez dziecko: §, z, ¢, dz.

OKRES SWOISTEJ MOWY DZIECKA — OD 3 DO 7 ROKU ZYCIA.

Mowa w dalszym ciagu si¢ rozwija, nastepuje rozwoj artykulacyjny, wzbogaca si¢ zasob
stownictwa, rozwija si¢ umiejetno$¢ budowania zdan ztozonych. U czterolatkow w dalszym
ciggu wystepuja znieksztalcenia, ale w nieco mniejszym stopniu. Pojawiaja si¢ neologizmy.

Dziecko 3 letnie, potrafi porozumie¢ si¢ z otoczeniem, jego mowa jest juz w pewnym stopniu
uksztaltowana, jednak jej rozwoj odbywa si¢ w dalszym ciagu i czgsto pojawiajg si¢ bledy.
Dziecko trzyletnie powinno juz wymawia¢ wszystkie samogtoski ustne i nosowe, spotgtoski:
p,bom, fw,$ 2 ¢ dz 0k g h t, t,d, n L1 j. Pojawiaja si¢ rowniez gloski takie jak: s, z, c,
dz. Dziecko juz umie wypowiada¢ wigkszos$¢ z tych glosek poprawnie w izolacji, a w mowie



potocznej zastepuje je za$ gloskami tatwiejszymi. Dziecko zmigkcza gloski: s, z, ¢, dz, sz, z,
cz, dz na gloski: §, z, ¢, dz.

Najczestsze bledy jezykowe pojawiajace si¢ u trzylatkow, ktore moga utrzymywac sie do 5
roku zycia, to:

e opuszczanie sylaby poczatkowej lub koncowej (zupa pomidorowa = zupa midolowa,
lokomotywa — komotywa);

e przestawianie glosek w wyrazie (fawka = watka);

e tworzenie nowych wyrazéw (zadzwoni¢ + telefonowaé = zatelefoni¢, zelazko =
prasowaczka, oparcie krzesta = opieranka).

o gloska r moze by¢ wymawiana jako j lub |, ewentualnie jako 1,

o zamiast T wystepuje czesto ch iodwrotnie.

Dziecko 4 letnie, potrafi juz mowi¢ o przesziosci i przysztosci. Zadaje mnostwo pytan.

o utrwalajg si¢ gloski s, z, ¢, dz, dziecko nie powinno ich zamienia¢ na ich zmigkczone
odpowiedniki §, z, ¢, dz;

e gloski sz, z, ¢z, dz dziecko moze wymieniaé na s, z, ¢, dz — jest to tzw. seplenienie
fizjologiczne;

e pojawia si¢ gloska r, cho¢ jej brak nie powinien jeszcze niepokoic;

e moze pojawic si¢ tzw. hiperpoprawnos¢ zwigzana z opanowaniem nowych, trudnych
glosek np. zastgpowanie glosek s, z, ¢, dz, przez sz, z, cz, dz — np.: sztol, czukierek;

Dziecko 5 letnie, mowa dziecka w tym wieku powinna by¢ zrozumiala a wypowiedzi dziecka
wielozdaniowe

e dziecko potrafi juz bezbtednie powtorzy< sz, z, cz, dz, cho¢ w mowie potocznej moga
wcigz by¢ zastepowane przez s, z, ¢, dz;

o gloska r powinna by¢ juz wymawiana, chociaz czgsto pojawia si¢ dopiero w tym
okresie;

o wypowiedzi uwzgledniajg kolejnos¢ zdarzen i zaleznosci przyczynowo — skutkowe, sa
zwykle poprawne gramatycznie;

e dziecko potrafi wyjasni¢ znaczenie stow, opisa¢ cechy przedmiotow i mozliwo$¢ ich
zastosowania;

e dziecko chetnie poprawia innych i samego siebie, szukajac prawidlowego brzmienia
wyrazu,

Dziecko 6 letnie, powinno juz prawidlowo wymawia¢ wszystkie gloski, oraz powinno mie¢
opanowane mowienie.

e powinno poprawnie wymawia¢ wszystkie dzwigki nawet te najtrudniejsze do
opanowania czyli gloski sz, z, cz, dz oraz r;

e umie¢ porownywac (odnajdywac rdznice i podobienstwa) oraz klasyfikowac
przedmioty pod wzgledem wielkosci, ksztattu, koloru, cigzaru, funkcji uzytkowe;j

o dokonywac¢ analizy i syntezy sluchowej wyrazoéw o prostej budowie fonetycznej (tzw.
gloskowania)

o wyodrebnia¢ gloski na poczatku, na koncu i w $rodku wyrazu

e samodzielnie wymys$la¢ wyrazy rozpoczynajace si¢ na dang gloske

o wyklaskiwac¢ ilo$¢ sylab w wyrazie



e okresla¢ polozenie przedmiotu wzgledem otoczenia (nad, pod, obok, miedzy,
wewnatrz itp.)
e okresla¢ kierunek (do tyhu, na wprost, w bok itp.)
NORMY ROZWOJOWE

Norma rozwojow3 jest, jesli dziecko w wieku:

0 -1 roku — komunikuje si¢ z dorostymi za pomocg krzyku, gluzy, gaworzy, wymawia
pierwsze wyrazy: mama, tata, baba, lala;

1 -2 lat — Uzywa prawie wszystkich samoglosek, z wyjatkiem nosowych (g, ¢) oraz
wymawia niektore spotgtoski (p, b, m, t, d, n, k, $, Z, ¢ dz, ch). Pozostale zast¢gpuje innymi.

Wypowiada si¢ jednowyrazowo: np.: kaczka — kaka, pomidor — midol,

3 lat — porozumiewa si¢ prostymi zdaniami, wymawia wszystkie samogloski i spotgloski (p,
pi, b, bi, m, mi, n, ni, f, fi, w, wi, t,d, n, , 1i, §, Z, dz, j, k, ki, g, gi, ch);

4 lat — wymawia gloski s, z, ¢, dz;
5 — 6 lat — wymawia gloski sz, z, ¢z, dz, r;

7 lat — ma utrwalong poprawng wymowg wszystkich glosek oraz opanowang technike
mowienia.



