ZABURZENIE MOWY

Zaburzenie mowy - pojęcie szersze i nadrzędne w stosunku do określenia wada wymowy               i może, ale nie musi w sobie to określenie zawierać.  Może przejawiać się na innych niż wada wymowy płaszczyznach językowych to jest:

- syntaktyczno - morfologicznej (dysgramatyzm),

- semantyczno- leksykalnej (ograniczony czynny i bierny zasób słów),
- zdaniowo - semantycznej (ograniczone możliwości posługiwania się kategorią zdaniową)
Opóźniony rozwój mowy
Zaburzenie występujące bardzo często i mające rozległe konsekwencje dydaktyczne w postaci trudności w czytaniu, pisaniu i opanowywaniu materiału programowego. 

Występuje wówczas, gdy mowa dziecka (czynność mówienia lub/i rozumienia) wykształca się później niż u rówieśników.

Jak powinien wyglądać prawidłowy stan rozwoju mowy dziecka 5 - letniego? 

1.Wypowiedzi dziecka 5 - letniego są wielozdaniowe. 

2.W swoich wypowiedziach uwzględnia ono kolejność wydarzeń i związki przyczynowo - skutkowe. 

3. Pytane o znaczenie słów, potrafi je wyjaśnić. Potrafi opisywać przedmioty i podawać ich 
 cechy charakterystyczne i możliwości zastosowania. 

4. Nieprawidłowości gramatyczne zanikają. 

5. Dziecko dokonuje autokorekty, czyli samo poprawia swoje błędy językowe. 

6. Wymowa doskonali się. Głoska r wymawiana jest prawidłowo, czasami hiperpoprawnie (przykład: lustro - rustro, król - krór). 

7. Dziecko wymawia też głoski sz, ż(rz ), cz, dż.  
Kształtowanie wymowy powinno być zakończone ostatecznie do 6 roku życia, ale proces rozwoju języka trwa nadal. W dalszym ciągu dzieci uczą się nowych słów                                     i udoskonalają umiejętność precyzowania wypowiedzi słownych.

Przejawy opóźnionego rozwoju mowy:

1. Ograniczenie zasobu dźwięków (wynikające z substytucji) przejawiające się w następujący sposób:

- większość głosek zastępowana jest przez t oraz a;
- samogłoski e oraz o są zastępowane przez a (Ela - Ala, Ola - Ala);
- spółgłoski dźwięczne są zastępowane przez ich bezdźwięczne odpowiedniki (np. b - p, d - t, bułka - pułka, dom - tom);
- do 5-6 roku życia może wystąpić ograniczony zasób spółgłosek miękkich (np.ś ,ź,ć, dź, ń);
- k , g mogą być zastępowane przez t, d lub opuszczane (np. kot - tot, kot - ot);
- spółgłoski dentalizowane mogą być zastępowane przez t lub d (np. sanki - tanki, zapałki
- dapałki, cebula - tebula);
- ujednolicenie realizacji 3 szeregów głosek dentalizowanych poprzez realizowanie tylko jednego z nich (np. ś, ź, ć, dź: szafa - śafa, żaba - źaba, czekolada - ćekolada, dżungla - dźungla, sałata - śałata, zapałki - źapałki, cebula - ćebula, dzbanek - dźbanek);
- głoska ch może być zastępowana przez f lub k (np. chleb - kleb, chleb - fleb);
- głoska f może być zastępowana h (np. fotel - hotel)
- głoska r przez l lub j (np. ryba - lyba, ryba - jyba )
- głoska l przez j (np. lalka - jajka)
- głoska ł przez w (np. łapa - wapa)   - głoska w przez ł lub h (np. wata - łata , wata - hata ),

- zdarza się też, że prawie wszystkie spółgłoski są opuszczane, a mowa opiera się na samogłoskach (np. ocean - oea).
2.Zniekształcanie fonetycznej budowy wyrazów polega na opuszczaniu lub przestawianiu głosek lub sylab w wyrazie. Zaburzeniu temu towarzyszą następujące zjawiska językowe:
- metatezy, czyli przestawki głoskowe lub sylabowe (np. krokodyl - korkodyl, ławka - wałka);
- elizje - opuszczanie głosek w nagłosie, śródgłosie i wygłosie  (np. lampa - lama, lampa - lapa, kot - ot, kot - ko);
- opuszczanie sylab początkowych (np. kanapa - napa); - zmniejszanie ilości sylab w wyrazie (np. baloniki - baloki);
- redukcje grup spółgłoskowych (np. szczotka - śotka);
- częściowe lub całkowite ujednolicenie różnych grup spółgłoskowych;
- wymawianie przez dziecko pewnych głosek w wyrazach, których nie potrafi wypowiedzieć w izolacji i w sylabach (np. dziecko wypowiada głoskę k w słowie kura , ale nie potrafi jej wypowiedzieć w izolacji (pojedynczo) i w sylabach np. ko).
Ponadto w mowie dziecka występują:

- kontaminacje czyli tworzenie nowych wyrazów ze skrzyżowania dwóch różnych wyrazów (np. dlaczego + czemu = dlaczemu);
- reduplikacje (powtórzenia) sylab końcowych lub akcentowanych (np. kaczka - kaka);
- asymilacje (upodobnienia) (np. babka - papka, król - krór);
- augmentatywa, czyli specyficzne zgrubienia wyrazów (np. jabłko - jabucho, placek -plakol, łyżka - łyga, łóżko - łógo);

- występowanie sylab początkowych w znaczeniu całego wyrazu  (np. kaczka - ka);
- zniekształcanie wyrazów - neologizmy dziecięce, tzw. nowotwory językowe (np. siekiera     –  rąba, żelazko - prasowalnik);
Przy opóźnionym rozwoju mowy częstym zjawiskiem jest tzw. "bałagan fonetyczny", czyli nieregularność substytuowania głosek oraz zjawisko "rozmywania głosek", czyli brak wyrazistości artykulacyjnej dźwięku.

Opóźnionemu rozwojowi mowy towarzyszy często agramatyzm oraz zubożenie kategorii wypowiedzi zdaniowej w postaci istniejących równoważników zdań lub zdań prostych.

Dzieci z opóźnionym rozwojem mowy mają słabą pamięć słuchową, wykazują trudności w samodzielnym opowiadaniu uwzględniającym kolejność wydarzeń oraz związki przyczynowo - skutkowe. Przejawiają trudności z nauką wierszy. Przy powtarzaniu zdań  i krótkich wierszyków zaburzeniu ulega szyk wyrazów w zdaniu  i ich formy gramatyczne. Występują problemy z podziałem zdania na wyrazy  i problemy                          z głoskowaniem.
Dyzartria (anartia)
Zaburzenie mowy wynikające z uszkodzenia ośrodków i dróg unerwiających narządy mowne. 

W wyniku uszkodzeń różnego stopnia i rozległości powstają zakłócenia w napięciach mięśni biorących udział w akcie mowy, co powoduje zaburzenia kontroli i koordynacji czynności mięśni biorących udział w mowie.

Dyzartria towarzyszy najczęściej mózgowemu porażeniu dziecięcemu.

Anartria jest skrajną postacią dysartrii. Jest to brak rozwoju mowy lub utrata wcześniej nabytych umiejętności wytwarzania dźwięków mowy na skutek uszkodzenia układu pozapiramidowego, ośrodków pnia mózgu i dróg unerwiających narządy mowy.
WADY WYMOWY WIEKU WCZESNOSZKOLNEGO

       „O wadach wymowy mówimy wtedy, gdy odbiega ona od normy fonetycznej przyjętej w danym języku. Wady te obejmują odchylenia od normy począwszy od niewielkich nieprawidłowości w wymowie poszczególnych głosek, aż po ciężkie wady, które utrudniają lub uniemożliwiają kontakt z otoczeniem”( wg Genowefy Demel ). 

           Do wad wymowy nie zaliczamy cech wymowy dziecięcej, wynikającej                            z nieukończonego rozwoju mowy. Wymowę poszczególnych głosek dziecko przyswaja sobie stopniowo i zanim opanuje wszystkie głoski przechodzi okres w którym opuszcza niektóre                z nich , zastępując je łatwiejszymi.

Wadą wymowy nie jest mowa gwarowa. Również normy mowy mówionej nie mogą być utożsamiane z normami mowy pisanej. Nie należy wymagać od dziecka wybrzmiewania głosek tak, jak się pisze, gdyż będzie to wymowa sztuczna np. wymawianie wyrazów: idę, siądę. Błędem natomiast będzie, gdy dziecko powie: idem, siądem. 
Dyslalia
Największa grupa wad wymowy to dyslalie. Dyslalia jest to nieprawidłowość w wymowie jednej głoski, wielu głosek, a nawet wszystkich lub prawie wszystkich głosek od razu (bełkot). Mowa jest zatarta, mało zrozumiała lub zupełnie niezrozumiała.

W obrębie dyslalii ( wg Genowefy Demel ) wyróżnia się wszelkiego rodzaju seplenienia, rerania, nieprawidłową wymowę głosek k, g, bezdźwięczność i inne 
Seplenienie
Jest to nieprawidłowa wymowa głosek s, z, c, dz, sz, ż, cz, dż, ś, ć, ź, dź. Najczęściej spotykamy nieprawidłową realizację głosek sz, ż, cz, dż, które są wymawiane jako ś, ź, ć, dź lub s, z, c, dz. Głoski s, z, c, dz mogą być zmiękczane lub wymawiane jako sz, ż, cz, dż

( sianki, szanki, ciebula, czebula ). 
Jedną z odmian seplenienia jest seplenienie międzyzębowe. Dziecko wymawia głoski                   z językiem wysuniętym między zęby. Wada ta nie ustępuje samoistnie i dlatego wiele osób dorosłych, nie leczonych, cierpi na tą wadę.

Inną odmianą seplenienia jest seplenienie boczne charakteryzujące się nieprzyjemnym brzmieniem, gdyż artykulacja polega na niesymetrycznym ułożeniu języka. 

Wyróżnia się również seplenienie wargowo-zębowe, przyzębowe oraz nosowe. Seplenienie powstaje najczęściej w okresie kształtowania się mowy. Przyczyny , które mogą je spowodować to:

- nieprawidłowa budowa anatomiczna narządów mowy,

- upośledzony słuch,

- naśladownictwo,

- nieprawidłowy zgryz,

- nieprawidłowość warg i języka, 

- choroby górnych dróg oddechowych.
 Reranie
Jest to nieprawidłowa wymowa głoski r. Głoska ta może być wymawiana jako j, l, rl , jako r języczkowe lub zupełnie opuszczana. Głoska r pojawia się stosunkowo późno, około 4 -5 roku życia, czasem dopiero w klasie I. Wymawianie r jako języczkowego, wargowego, gardłowego lub policzkowego wymaga reedukacji, gdyż jest to patologiczna forma artykulacji. Bezpośrednią przyczyną rerania jest niedostateczna sprawność ruchowa języka. Przy wymowie tej głoski język wykonuje drobne ruchy wibracyjne. Jeżeli język jest za gruby, o zbyt mocnym napięciu mięśniowym lub osłabionym, ma krótkie wędzidełko – tych ruchów nie wykona. Dziecko szuka innego zastępczego r. Błędem jest zmuszanie dziecka do przedwczesnego wymawiania głoski r na siłę. 
Do wad artykulacyjnych, które polegają na nieprawidłowej pracy języka zaliczamy również wadliwą wymowę k, g. Głoski te są wymawiane jako t, d, mogą być też opuszczane lub wymawiane ze zwarciem krtaniowym, co przypomina chrząkanie.
Bezdźwięczność 
Polega na wymawianiu głosek dźwięcznych bezdźwięcznie tzn. bez drgania wiązadeł głosowych. Przyczyną bezdźwięczności jest zwykle zaburzenie słuchu fonematycznego tzn. nie różnicowanie dźwięków o tym samym miejscu artykulacji. Bezdźwięcznej wymowie towarzyszy obniżone napięcie mięśni, a głos jest cichy i monotonny. 
Nosowanie
Występuje, gdy głoski nosowe są wymawiane nieprawidłowo, jako głoski ustne lub odwrotnie- gdy głoski ustne łączą się z rezonansem nosowym. Nosowanie może być zamknięte lub otwarte. Przyczynami nosowania otwartego mogą być np. rozszczepy podniebienia, a zamkniętego, niedrożność jamy nosowo –gardłowej. Warunkiem uzyskania poprawnej wymowy jest zlikwidowanie przyczyny np. leczenie kataru, operacje. 

O dyslalii całkowitej – czyli bełkocie, mówimy wtedy, gdy wszystkie lub prawie wszystkie głoski są zniekształcone, lub nieprawidłowo realizowane. Może tu być seplenienie, reranie, brak głosek k, g, bezdźwięczność. Wyrazy są zniekształcane, brak jest końcówek lub sylab początkowych. Mowa jest niezrozumiała lub rozumie ją jedynie najbliższe otoczenie.

Jąkanie

Odrębna grupa wad wymowy to jąkanie. Jest to jedno z najbardziej przykrych zaburzeń mowy Powstaje ono najczęściej w wieku przedszkolnym, a ujawnia się wtórnie lub powraca w okresie dojrzewania. Jąkający się mówią na wdechu, powtarzając albo pierwszą głoskę                   ( jąkanie toniczne np. k-k-kot ), lub powtarzając sylaby (jąkanie kloniczne np. ko-ko-kot) Mowa jąkających się jest wybuchowa lub odwrotnie- monotonna, cicha. W czasie mówienia, zwłaszcza przy jąkaniu tonicznym, mogą występować współruchy np. wydymanie ust, kręcenie głową, tupanie, szarpanie guzików. Proces mówienia u człowieka składa się              z szybkich, skoordynowanych ruchów. Przy mówieniu napięcie mięśni jest minimalne.

U jąkających natomiast napięcie jest bardzo duże i doprowadza do zablokowania głosu. Zaburzony jest rytm i tempo mowy. Niekiedy jąkanie może mieć charakter sytuacyjny np. dziecko nie jąka się w domu, a tylko w szkole na niektórych lekcjach. Przyczyny jąkania są różnorodne m.in. biologiczne i społeczne. Prawdopodobnie jąkanie nie jest spowodowane przez jeden czynnik, ale przez kompleks czynników. 
Omówione wady wymowy są najczęściej występującymi w wieku szkolnym.                    Bardzo ważną sprawą jest wczesne wykrycie wady wymowy i odpowiednia terapia logopedyczna. Po 12 - 14 roku życia usunięcie wady jest znacznie trudniejsze, gdyż utrwala się wtedy tzw. „postawa artykulacyjna”. Ważna jest również znajomość przyczyn, gdyż to warunkuje ustalenie właściwej diagnozy i zastosowanie odpowiednich metod rehabilitacji.
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