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Kazdy cztowiek, aby mogt zy¢ musi komunikowac¢ si¢ z innymi ludzmi, a mowa
jako akt procesu porozumiewania si¢ jezykowego odgrywa niebagatelng role w
kontaktach spotecznych. Kontakty te mozliwe sg dzigki umiejetnosci moéwienia i
rozumienia tekstow stownych. Bogactwo interakcji spotecznych, mozliwo$¢ niczym
nieskrgpowanej wymiany mysli oraz §wiadomos¢, ze jest si¢ stuchanym i rozumia-
nym przez druga osobe daje kazdemu poczucie spelnienia i bycia szczgsliwym [4].

Mowa zatem jest jednym z przejawdw spotecznego zachowania si¢ cztowieka, a
porozumiewanie si¢ ludzi miedzy soba i mozliwos$¢ przekazywania swoich odczu¢,
przezy¢ i emocji jest podstawa prawidlowych relacji miedzyludzkich.

Komunikowanie si¢ migdzyludzkie jest procesem na tyle naturalnym, Ze czlo-
wiek zastanawia si¢ nad nim glebiej dopiero wowczas, gdy w komunikacji tej poja-
wiajg si¢ trudnosci. O tym, ze wlasciwego komunikowania nalezy uczy¢ si¢ przy-
pominaja obserwacje matych dzieci uczacych si¢ mowic.

Bez watpienia bowiem jednym z wazniejszych ,,wyczyndéw intelektualnych” ja-
kich dokonuje dziecko jest nauka jezyka. Zgodnie z réznego rodzaju teoriami jego
przyswajania dziecko uczy si¢ kodu jezykowego dzigki nasladownictwu mowy
otoczenia, tj. grupy kulturowej w ktorej zyje. Ponadto, proces ten zachodzi dzigki
¢wiczeniu moéwienia oraz w wyniku tworczej zdolnosci przyswajania elementow
jezykowych [1, 14, 15].

W zwiazku z powyzszym zaréwno w odniesieniu do dzieci rozwijajacych si¢
harmonijnie jak i dzieci z r6znego rodzaju zaburzeniami i wadami wymowy rolg
dorostych, tj. rodzicéw, nauczycieli, terapeutdw jest wspomaganie tego procesu, a
zwlaszcza tych funkcji, ktore nie rozwijaja si¢ w sposob prawidtowy. Wiasciwe
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ksztaltowanie si¢ i rozwoj mowy dziecka odgrywa znaczaca rol¢ w rozwijaniu wielu
sfer jego osobowosci [1].

W zwiagzku z faktem, ze jednym z najwazniejszych czynnikow lezacych u pod-
staw rozwoju mowy jest mata i duza motoryka, umiej¢tno$¢ rozpoznawania dzwig-
koéw 1 prawidlowy stuch, niezwykle istotne jest to, aby od najmtodszych lat wspierac
dziecko w rozwoju ruchowym, percepcji i pamigci stuchowej, koordynacji stucho-
wo-ruchowej, motoryce matej i duzej, rozwoju czucia ptynnosci mowy, a takze
rozwoju spotecznym i emocjonalnym [16].

Wychowanie przedszkolne stanowi pierwszy etap edukacji dziecka i jest nie-
zwykle istotnym elementem na drodze usuwania dysproporcji jezykowych pomig-
dzy dzie¢mi pochodzacymi z réznych srodowisk, rodzin, czy tez dzieci o zr6éznico-
wanych mozliwoséciach korzystania z dobr kultury. Wiek przedszkolny okreslany
jest przez psychologow jako trzecia faza rozwoju cztowieka, tzw. poézne dziecinstwo
trwajace od okoto 3 do 6-7 roku zycia. W tym okresie dziecko jest istnym wulkanem
energii, a poszukiwanie przez niego wcigz nowych aktywnosci, ktore pochtaniajg go
catkowicie pozwalajg na harmonijny rozwoj jezyka [2].

Uczenie si¢ jezyka w wieku przedszkolnym jest procesem poznawania i tworze-
nia. W okresie tym wazne staje si¢ rozwijanie tworczej postawy dziecka wobec
jezyka, zachecanie go do swobodnych wypowiedzi podczas zajeé, réznych form
zabawy, czy w sytuacjach pozwalajacych na poznawanie §wiata [2, 8].

Celem prezentowanej pracy byta proba ukazania wad i zaburzen mowy dzieci
w wieku przedszkolnym.

MATERIAL I METODA

Badania wtasne dla potrzeb pracy przeprowadzono od wrze$nia 2014 roku do
wrzesnia 2015 roku w przedszkolach lubelskich. Badaniami objeto grupe 218 fi-
zycznie zdrowych dzieci w wieku od 2,0 roku zycia do 6 lat i 11 miesiecy. Wszyst-
kie dzieci poddano pelnej diagnozie logopedycznej podczas ktorej zwrécono uwage
na czynniki majace wplyw na integralny rozwoj dziecka takie jak rozpoczecie zycia
spotecznego w formie zinstytucjonalizowanej (ztobek, przedszkole), kod jezykowy
rodzicow/opiekundéw oraz podejmowanie opieki w domu i jej jakos¢. Ostateczne
wyniki badan pozwolily na wyodrgbnienie grupy dzieci najstarszych wiekiem, ktore
stanowily 85 oséb.

W badaniach wtasnych wykorzystano kwestionariusz obrazkowy badania mowy
dla dzieci w wieku przedszkolnym G. Demel [3] sktadajacy si¢ z 12 kart z obrazka-
mi dotyczacymi realizacji poszczegdlnych szeregéow glosek takich jak . [sz], [Z],
[cz], [dz], [s], [z, [c], [dz], [$], [Z], [¢], [dZ], [r] [j], [1] 1 wielu innych.

Drugim narzedziem badawczym byl kwestionariusz logopedycznego badania
przesiewowo-diagnostycznego zawierajacy 15 cech wptywajacych na prawidtowy
rozwdj mowy dzieci w wieku przedszkolnym. Kwestionariusz ten dotyczyt subiek-
tywnej oceny komunikacji jezykowej i komunikacyjnej, sprawnosci systemowe;j,
artykutowania poszczeg6lnych glosek, okreslenia dzwigcznosci, kinestezji artykula-
cyjnej, budowy aparatu artykulacyjnego, w tym zgryzu, stanu uzgbienia, funkcjo-
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nowania migdatkow podniebiennych, podniebienia twardego i migkkiego, oceny
sprawnos$ci warg, jezyka, procesu potykania, oddychania, odgryzania, gryzienia i
zucia oraz okreslenia stuchu fizjologicznego, fonemowego i analizy i syntezy stu-
chowej. W wyniku szczegélowe] analizy materialu badawczego zaprezentowano
wyniki badan w postaci liczb i procentowego udziatu.

WYNIKI BADAN

Liczba dzieci w przesiewowym badaniu logopedycznym
Pierwszym zagadnieniem bedacym przedmiotem zainteresowan badawczych by-
lo okreslenie liczby dzieci objetych przesiewowym badaniem logopedycznym.

= Liczba dzieci nie objetych teraig 54 = Liczba dzieci objetych teraig 164

Ryec. 1. Liczba dzieci bioraca udzial w przesiewowym badaniu logopedycznym

Dane zawarte w powyzej rycinie wskazuja na fakt, ze w przesiewowym badaniu
logopedycznym na podstawie kwestionariusza badania mowy i kwestionariusza
logopedycznego badania przesiewowo-diagnostycznego brato udziat 218 (tj. 100%)
dzieci. Po wstgpnej weryfikacji do terapii logopedycznej, tj. zajg¢ wspomagania
rozwoju mowy zakwalifikowano dzieci ze wszystkich grup wiekowych, tj. 164 (tj.
75,23%) osoby. Pomocy logopedycznej nie wymagato 54 (tj. 24,77%) dzieci.

LICZBA DZIECI OBJETYCH BADANIAMI W NAJSTARSZYCH GRUPACH WIEKOWYCH

Drugim zagadnieniem bgdacym przedmiotem zainteresowan badawczych byto
okreslenie liczby dzieci z najstarszych grup wiekowych utworzonych w placowka
przedszkolnych. Wybrano 85 dzieci (tj. 100%) w wieku od 4,0 do 7,0 roku zZycia.
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m

u liczha dzieci zakwalifikowanych do badan wtasnych 85

liczba dzieci niezakwalifikowanych do badan wiasnych 79
Ryc. 2. Liczba dzieci objetych badaniami w najstarszych grupach wiekowych
Do potrzeb obliczen statystycznych z grupy 164 (tj. 100%) oséb zakwalifikowa-
no 85 (tj. 51,83%) dzieci z najstarszych grup przedszkolnych. Dzieci niezakwalifi-
kowanych do badan bylo 79 (tj. 48,17%) w wieku od 2,00 lat do 3 lat i 11 miesigcy.
PLEC DZIECI W BADANEJ GRUPIE

Kolejnym zagadnieniem bedacym przedmiotem zainteresowan badawczych byto
okreslenie pici dzieci w badanej grupie.

= Chiopcy 48 = Dziewczynki 37

Ryec. 3. Ple¢ dzieci w badanej grupie

Badania wlasne wykazaty, iz w badanej grupie dzieci sposrod 85 (tj. 100%) byto
37 (4. 43,53%) dziewczynek i 48 (tj. 56,47%) chtopcow.
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WIEK DZIECI W BADANEJ GRUPIE

Czwartym zagadnieniem bgdacym przedmiotem zainteresowan badawczych byto
okreslenie wieku dzieci w badanej grupie.
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Ryc. 4. Wiek dzieci w badanej grupie

Badania wiasne wykazaly, iz najliczniejszg grupa byly dzieci w wieku od 5,0 lat
do 5 lat 1 6 miesiecy (29 osob, tj. 34,12%). Mniej liczng okazata si¢ by¢ grupa dzieci
w wieku od 4,0 lat do 4 lat i 6 miesiecy (21 o0séb, tj. 24,70%). Kolejng ze wzgledu
na ilo$¢ 0sob byta grupa dzieci w wieku od 4 lat i 7 miesi¢cy do 4 lat i 11 miesigcy
(15 o0sob, tj. 17,65%), nastgpnie grupa dzieci w wieku od 5 lat i 7 miesigcy do 5 lat i
11 miesigey (11 osob, tj. 12,94%) oraz grupa dzieci od 6,0 lat do 6 lat i 6 miesigcy
(8 0s0b, tj. 9,41%). Sposrod 85 dzieci najmniej liczng grupa byly dzieci w wieku od
6 lat i 7 miesigcy do 6 lati 11 miesigey (1 osoba, tj. 1,18%).

WYSTEPOWANIE WAD I ZABURZEN MOWY W BADANEJ GRUPIE DZIECI

Kolejnym zagadnieniem bedacym przedmiotem zainteresowan badawczych byto
okreslenie wystepowania wad i zaburzen mowy w badanej grupie dzieci.
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= liczba dzieci z wadami i zaburzeniami mowy 51

u liczba dzieci z prawidtowym rozwojem mowy 34

Ryec. 5. Wystepowanie wad i zaburzen mowy u dzieci w badanej grupie

Badania wlasne wykazaty, iz w 85 (tj. 100%) osobowej grupie dzieci u 52 (tj.
61,18%) stwierdzono wady i zaburzenia mowy. Prawidlowy rozwdj mowy stwier-
dzono u 33 (tj. 40,0%) dzieci.

RODZAJE WAD | ZABURZEN MOWY U DZIECI W BADANEJ GRUPIE

Szostym zagadnieniem bgdacym przedmiotem zainteresowan badawczych byto
okreslenie frekwencji wystepowania wad i zaburzen mowy w badanej grupie dzieci.

1,18%

1,18%

1,18%

3 535 1,18%
,53%
= rotacyzm
= kappacyzm
= sygmatyzm
mowa bezdZwieczna
= mutyzm
= opdzZniony rozwdj mowy

= miedzyzehowosé

= [ambdacym

Ryec. 6. Rodzaje wad i zaburzen mowy wystepujace u badanej grupie dzieci
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Badania wlasne wykazaty, ze najczesciej wystepujaca wada w 85 osobowej gru-
pie dzieci byt sygmatyzm dotyczacy 52 osob (61,18%). Wada ta dotyczyta niepra-
widlowych realizacji w zakresie szeregu glosek dentalizowanych: szumigcego [sz],
[z], [cz], [dZ], syczacego [s], [z], [c], [dz] i ciszacego [$], [Z], [¢], [dZz]. Rownie waz-
ng i wystepujaca w duzym procencie dzieci okazata si¢ wada wymowy okresélana
mianem rotacyzmu. W badanej grupie stwierdzono go u 40 (47,06%) os6b. Gtoska
[r] realizowana byta przez dzieci jako [j] i [1].

Trzecia co do czestosci wystepowania w badanej grupie dzieci byty wady wy-
mowy okreslane mianem kappacyzmu i gammacyzmu. Dotyczyty one 7 (tj. 8,24%)
0s6b. Kappacyzm i gammmacyzm sg wadami mowy dzieci w wieku przedszkolnym,
ktére dotycza nieprawidtowych realizacji glosek [k] i [g] substytuowanych przez
dziecko jako [t] i [d].

Waznym problemem w praktyce terapii logopedycznej jest wystgpowanie w
mowie dzieci bezdzwigcznosci glosek takich jak [w], [g], [b], [d] realizowanych
jako [f], [k], [p] i [t]. Badania wlasne wykazaty, ze w grupie badanych dzieci tego
typu trudnoséci wymowy charakteryzowato 3 (tj. 3,53%) dzieci.

Kolejng z istotnych wad wymowy spotykang u dzieci w wieku przedszkolnym
jest lambdacyzm, czyli nieprawidtowa realizacja gloski [1]. Moze by¢ ona wyma-
wiana jako [j]. Wywolywanie i doprowadzenie do prawidtowej wymowy tej gloski
jest niezwykle wazne, poniewaz stanowi punkt wyjscia dla terapii sygmatyzmu i
rotacyzmu.

Badania wlasne wykazaty, ze w grupie badanych dzieci lambdacyzm nie byt re-
prezentowany w duzym stopniu. Dotyczyt jednego (tj. 1,18%) dziecka.

Sposérdd innych wad i zaburzen mowy u dzieci w wieku przedszkolnym mozna
wyrdzni¢ mutyzm, opoézniony rozwdj mowy czy miedzy zebowos¢. Badania wilasne
wykazaly, ze w grupie badanych dzieci powyzsze trudnosci dotyczyty 3 (tj. po jed-
nej osobie w kazdym z zaburzen - 1,18%) osob.

WYSTEPOWANIE WAD I ZABURZEN MOWY ORAZ PRAWIDLOWEGO ROZWOJU
MOWY U DZIEWCZYNEK | CHLOPCOW W BADANEJ GRUPIE

Nastepnym zagadnieniem bedacym przedmiotem zainteresowan badawczych by-
to okreslenie frekwencji wystgpowania wad i zaburzen wymowy oraz prawidlowego
rozwoju mowy u dziewczynek i chlopcéw w badanej grupie dzieci.
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Ryc. 7. Wystepowanie wad i zaburzen mowy oraz prawidlowego rozwoju
mowy u dziewczynek i chlopcow w badanej grupie

Badania wlasne wykazaty, ze w grupie chtopcow 16 (tj. 33,33%) z nich charak-
teryzowalo si¢ prawidlowym rozwojem mowy. Wsérdéd dziewczynek takich osob
byto 18 (tj. 48,37%). W grupie badanych chtopcow 32 (tj. 66,77%) z nich charakte-
ryzowaly roznego typu wady i zaburzenia mowy. W grupie dziewczynek takich
0s0b bylo 19 (. 51,63%).

WYSTEPOWANIE FREKWENCJI WAD WYMOWY W BADANEJ GRUPIE DZIECI

Kolejnym zagadnieniem bedacym przedmiotem zainteresowan badawczych byto
okreslenie frekwencji wystegpowania wad i zaburzen mowy. Wyniki badan okreslono
w postaci liczb catkowitych a nie w procentach wystepowania. Powodem powyzej
decyzji byt fakt, iz u jednego dziecka w wyniku przesiewowego badania logope-
dycznego mozna byto stwierdzi¢ wigcej niz jedng wade wymowy.

Tab 1: Frekwencja wystepowanie wad wymowy w badanej grupie dzieci

Lp. | Rodzaj wady/ zaburzenia mowy |Dziewczynki| Chlopcy
1 Sygmatyzm 21 31

2 Rotacyzm 14 26

3 Kappacyzm i gammacyzm 5 2

4 Mowa bezdzwigczna 3 0

5 Lambdacyzm 0 1

6 Mutyzm 0 1

7 Opdzniony rozwdj mowy 0 1

8 Miegdzyzgbowos¢ 1 0
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Badania wlasne wykazaly, iz najczesciej reprezentowang wada wymowy u
chlopcow i dziewcezynek byt sygmatyzm, ktory charakteryzowal w grupie badanych
48 chtopcoéw - 31 osdb. W grupie badanych 37 dziewczynek wade t¢ prezentowato
21 z nich. W mniejszym stopniu u obojga ptci wystepowat rotacyzm odpowiednio u
26 chlopcow i1 14 dziewczynek. Kappacyzm i gammacyzm oraz mowa bezdzwigcz-
na w wigkszej ilosci charakteryzowat dziewczynki, a lambdacyzm, mutyzm i op6z-
niony rozwoj mowy byl bardziej charakterystyczny dla chtopcow.

PRZYCZYNY WAD | ZABURZEN MOWY W BADANEJ GRUPIE DZIECI

Waznym zagadnieniem bgdacym przedmiotem zainteresowan badawczych byto
stwierdzenie przyczyn wad i zaburzen mowy w badanej grupie dzieci. Na podstawie
logopedycznego badania przesiewowo-diagnostycznego poszukiwano szeregu przy-
czyn opisywanych w literaturze przedmiotu majacych wptyw na prawidtowy rozwoj
mowy. Wyniki badan okreslono w postaci liczb catkowitych a nie w procentach
wystepowania. Powodem powyzej decyzji byt fakt, iz u jednego dziecka w wyniku
przesiewowego badania logopedycznego mozna bylo stwierdzi¢ wiecej niz jedng
przyczyng wad i zaburzen mowy.
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Ryec. 8. Przyczyny wad i zaburzen mowy w badanej grupie dzieci
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Badania wlasne wykazaly, ze w badanej grupie dzieci u 51 z nich stwierdzono
brak odpowiedniej profilaktyki pracy narzadow artykulacyjnych, a u 21 o0séb po-
twierdzono zaburzenia funkcji fizjologicznych w obrebie mowy dotyczacych pra-
widtowego potykania, oddychania, umiej¢tnosci odgryzania, gryzienia i Zucia.

Ponadto, wykazano, ze w badanej grupie dzieci u 33 0sob stwierdzono brak pio-
nizacji i mata ruchliwo$¢ jezyka a u 27 osob potwierdzono zaburzong sprawnosc¢
aparatu mowy. Wady zgryzu i nieprawidtowosci w stanie uzgbienia stwierdzono u
22 dzieci. Anyloglosia, tj. krotkie wedzidetko charakteryzowato 4 dzieci.

DYSKUSJA

Prawidlowy rozwdj mowy dziecka ma znaczacy wplyw na jego mozliwosci po-
znawcze jak rowniez rozwdj osobowosci. Wihasciwie rozwijajaca si¢ sfera werbalna
jest kluczem do percepcji $wiata oraz determinuje myslenie i planowanie dziecka.
Poznaje ono $wiat dzigki mowie. Optymalne warunki dla rozwoju mowy dziecka
stwarzajg $wiadomi rodzice, a z chwilg osiggniecia przez dziecko wieku 3,5 — 4 lat
réwiesnicy w przedszkolu. Dlatego tez pobyt dziecka w placowce przedszkolnej jest
okresem w ktorym wigkszo$¢ dzieci potrzebuje terapii logopedycznej i stanowi
ostatni sygnat do wypracowania prawidlowej wymowy przed pdjsciem do szkoty
podstawowej. Dos§¢ wczesSnie zauwazone przez rodzicoOw nieprawidtowosci w wy-
mowie swoich dzieci sprawiaja, ze niwelowanie ich moze nastgpi¢ bardzo szybko i
nie nastreczaé specjalnych trudnosci i klopotéw. Wydaje si¢, ze nieutrwalone jesz-
cze nawyki w méwieniu spowoduja, ze ich korekta nie bedzie specjalnie ucigzliwa
dla dziecka i jego rodzicow. Niezaleznie od tego, ile pracy muszg poswigci¢ specja-
lisci dzieciom w wieku przedszkolnym podczas zajeé ze wspomagania rozwoju
mowy to rodzice powinni wspoluczestniczy¢ w tym procesie od urodzenia dziecka
[5, 6, 15].

Jedna z najczgsciej wystepujacych wad wymowy wsrdd dzieci w placowkach
przedszkolnych jest sygmatyzm. Dotyczy on nieprawidlowej realizacji glosek denta-
liozwanych, tj. [$], [z], [¢], [dZ]; [s]. [z], [c], [dz] oraz [sz], [z], [cz], [dZ]. Okazuje
si¢, ze dzieci w wieku przedszkolnym bardzo czesto wymawiaja szereg glosek [s],
[z], [c], [dz] i [sz], [Z], [cz], [dZ] jako szereg glosek [$], [Z], [¢], [dZ], a gloski z sze-
regu [sz], [z], [cz], [dZ] jako [s], [z], [c], [dz]. Najwicksze trudno$ci zwykle dzie-
ciom sprawia opanowanie gtosek szumigcych, ktore sg wywotywane gdy dziecko
opanuje gloski ciszace i syczace [10, 11, 12].

Badania wlasne rowniez potwierdzity powyzsze stanowisko badaczy przedmio-
tu. Bardzo istotnym elementem pracy logopedycznej przyczyniajacym si¢ do prawi-
dtowego rozwoju mowy dziecka jest usprawnianie aparatu mowy oraz mozliwos¢
pionizowania i zwiekszenie ruchliwosci jezyka. Na podstawie wieloletnich do-
$wiadczen i obserwacji matych pacjentéw mozna stwierdzi¢, ze narzad ten wydaje
si¢ by¢ bardzo ,,leniwy”. Doprowadzenie do sytuacji swobodnego i spontanicznego
unoszenia, pionizacji i ruchomosci jezyka wymaga bardzo wielu potrzebnych i w
pehi profesjonalnych ¢wiczen. Brak stymulacji narzadow mowy w tym jezyka bo-
wiem przyczynia si¢ do wystgpowania wielu wad wymowy, w tym wspomnianego
sygmatyzmu i rotacyzmu.
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Realizacja gloski [r] bardzo czesto sprawia powazne trudnosci dzieciom w wieku
przedszkolnym. W terapii logopedycznej majac na uwadze prawidtowa realizacje tej
gloski na poczatku nalezy rozpoczyna¢ pracg od wywotywania gloski [j], a nastep-
nie [I].

Wedtug Sottys-Chmielowicz [10, 12] przyczyna trudnosci w wywotywaniu glo-
ski [r] jest fakt, ze jezyk dziecka opada na dno jamy ustnej i nie unosi si¢ do gory.
Sytuacja ta moze by¢ spowodowana dos$¢ krotkim ssaniem piersi lub przedtuzaja-
cym si¢ karmieniem piersig badz tez wystepowaniem krotkiego wedzidetka (ancylo-
glosia), ktére uniemozliwia unoszenie jezyka do podniebienia gérnego i waltka dzia-
stowego. Na uwage zastuguje takze brak mozliwosci wibrowania czubka j¢zyka
zardwno na zewnatrz jamy ustnej jak i w jej srodku.

Ponadto, ancyloglosia powoduje klopoty z cofaniem jezyka, wykonywaniem
skrajnych ruchow oraz wykonywaniem ruchow wysuwajacych i zaokraglajacych.
Mato wydajna w takich sytuacjach praca jezyka powoduje, ze gloski w wymowie
brzmig niezrozumiale dla otoczenia.

Powyzsze trudnosci pozwalajg postawic tezg, iz to rodzice od najmtodszych lat
dziecka powinni duzo do niego mowié. Szczegdlnie glos matki powinien by¢ spo-
kojny i odpowiednio modulowany. Bardzo istotne jest nawigzywanie kontaktu z
dzieckiem, dzieki czemu ma on mozliwo$¢ poznawania swiata. Mowiac do dziecka
nalezy zadba¢ o to, aby miato ono szanse widzenia twarzy osoby zwracajacej si¢ do
niego. Okazuje si¢, ze karmienie piersia umozliwia dziecku dobry trening jezyka,
zuchwy, warg i podniebienia. Jednoczesnie zmniejsza ryzyko wystgpienia nieprawi-
dlowej wymowy oraz wad zgryzu [16].

Badania wlasne potwierdzaja stanowisko wielu autoré6w przedmiotu stanowiace
0 czgstym wystepowaniu rotacyzmu wsrod dzieci w wieku przedszkolnym.

Zadaniem rodzicow jest takze stwarzanie dziecku mozliwosci nauczenia si¢ gry-
zienia i zucia pokarméw. Podawanie wielu positkdw o roznej konsystencji, fakturze
czy smaku sprzyja rozwojowi narzadow mowy oraz wzmacnia migsnie mowy
dziecka. Dodatkowo nauczenie dziecka gryzienia i zucia nie powoduje u niego pro-
blemdéw z przyjmowaniem pokarméw w przedszkolu.

Jedna z najczeSciej wystepujacych wad wymowy u dzieci w wieku przedszkol-
nym jest kappacyzm i gammacyzm, czyli nieprawidlowe realizacje glosek [k] i [g].
Dzieci w wieku przedszkolnym bardzo czesto wymawiaja te gloski jako [t] i [d].
Wydaje sig, ze przyczyng wad wymowy tych glosek jest nieprawidtowa sprawnos¢
jezyka. Terapia logopedyczna polega na ¢wiczeniach oralnych sprowadzajacych sig¢
do mechanicznego cofania jezyka szpatultka w glab jamy ustnej badz w pozycji
lezacej 1 przy otwartych ustach przetykania hiperpoprawnie §liny. W kolejnych
etapach powyzsze ¢wiczenia mozna wykonywaé¢ w pozycji stojacej i taczy¢ je z
utrwalanymi wierszykami logopedycznymi [9, 13].

W pracy terapeutycznej logopedy obok ¢wiczeh zwigzanych z ruchem, odde-
chem i artykulacjg bardzo wazna wydaje si¢ by¢ odpowiednia profilaktyka pracy
narzadow artykulacyjnych. Jej celem jest zapobieganie wadom wymowy oraz
wspomaganie rozwoju dziecka poprzez wyksztatcenie okreslonych umiejg¢tnosci
zwigzanych z réznego rodzaju funkcjami fizjologicznymi w obrebie aparatu mowy
takimi jak prawidtowy sposob potykania, odpowiedni tor oddechowy oraz umiejet-
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no$¢ gospodarowania powietrzem. Zadaniem profilaktyki logopedycznej jest czu-
wanie nad rozwojem mowy dziecka przyczyniajac si¢ tym samym do doskonalenia
zapobiegania dysharmoniom rozwojowym poprzez usprawnianie pracy narzadow
artykulacyjnych, rozwijanie i uwrazliwianie percepcji stuchowej oraz wykonywanie
¢wiczen ortofonicznych, fonacyjnych [7].

Istotne dla pracy logopedy wydaja si¢ by¢ zagadnienia zwigzane z wadami zgry-
zu i stanem uzgbienia dzieci. Obie sytuacje kliniczne wymagaja regularnych konsul-
tacji stomatologicznych i ortodontycznych. Problemy zwigzane z nieprawidlowym
zgryzem o charakterze krzyzowym, otwartym, tylozgryzem czy przodozgryzem, a
takze nieprawidlowy stan uzebienia, tj. z¢gby w trakcie wymiany, luzno rozstawione,
prochnica moga wpltywaé na wystepowanie migdzyzebowosci. Wada ta moze po-
wodowa¢ nieprawidlowe realizacje szeregu gtosek w tym [s], [z], [c], [dz]. W kon-
taktach z rodzicami bardzo trudno jest uzyskaé prawidtowe reakcje i nawyki zwig-
zane z profilaktyka w tym zakresie.

Badania wlasne potwierdzily wystgpowanie tego typu probleméw. Terapia logo-
pedyczna jako niezbedne dziatanie podejmowane w celu korygowania wad wymo-
wy pozwala na to, iz mowa dziecka jest zrozumiala dla otoczenia. Ksztaltowanie u
miodego cztowieka wzoru prawidtowej wymowy przyczynia si¢ do wielu sukcesow
rowniez w dorostym zyciu.

Pracujac z dzie¢mi logopeda powinien dazy¢ do stalego doskonalenia i doksztat-
cania si¢. Rozwdj whasnych kompetencji i kwalifikacji jest niezbedny w pracy tera-
peuty, ktory to dzicki poznawaniu nowych metod, technik, sposobow pracy urozma-
ica zajecia i wzbogaca si¢ 0 nowe wiadomosci i doswiadczenia oraz spostrzezenia.
Obowiazkiem logopedy jest podnoszenie wlasnych kompetencji, aby jego praca byta
na jak najwyzszym poziomie. Istotne jest takze poszerzanie wiedzy nie tylko logo-
pedycznej, ale rowniez z zakresu innych dziedzin jak, np. psychologii, pedagogiki,
medycyny, komunikowania si¢, rehabilitacji, gdyz zakres oddziatywan logopedy
stale si¢ poszerza. Nie nalezy zapomina¢ réwniez o $cistej wspolpracy z rodzicami
dzieci, poniewaz posrednio majg bardzo duzy wplyw na sukces terapeutyczny.

WNIOSKI

W oparciu o przeprowadzone analizy uzyskanego materialu badawczego uzy-
skano odpowiedzi na pytania szczegdtowe:

— w badanych przedszkolach terapig logopedyczng objeto grupe 164 dzieci, co
stanowito 75,23% dzieci uczgszczajgcych do tych placowek,

— W grupie dzieci najstarszych przewaza sygmatyzm,

—  wsrdod wystepujacych zaburzen mowy i wad wymowy nalezy wyr6zni¢ sygma-
tyzm, rotacyzm, kappacyzm i gammacyzm, a w niewielkim stopniu mowg bez-
dzwigczng, mutyzm i opdzniony rozwoj mowy,

— wsrdd najczesciej wystepujacych przyczyn wad i zaburzen mowy sa brak odpo-
wiedniej profilaktyki pracy narzadéw artykulacyjnych, brak pionizacji i mata ru-
chomos¢ jezyka, mala sprawnos$¢ aparatu mowy.
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STRESZCZENIE

Prawidtowy rozwdj mowy dziecka rzadzi si¢ swoimi prawami i przebiega $cisle
okreslonymi etapami, ktéore maja swoje charakterystyczne cechy i okreslony czas
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pojawiania sie. Istotny wplyw na ten proces ma fakt rozpoczgcia przez dziecko
udzialu w Zyciu spotecznym zinstytucjonalizowanym. Ten przelomowy moment
zwigzany jest z uzyskaniem statusu przedszkolaka. Mowa zatem nie jest umiejgtno-
$cig wrodzona, ale przyswojong od najblizszego otoczenia przez nasladownictwo.
Celem prezentowanej pracy byta proba ukazania wad i zaburzeh mowy u dzieci w
wieku przedszkolnym. Badania przeprowadzono wsrod 218 dzieci lubelskich pla-
cowek przedszkolnych. W badaniach wykorzystano kwestionariusz obrazkowy
badania mowy dla dzieci w wieku przedszkolnym oraz kwestionariusz logopedycz-
nego badania przesiewowo-diagnostycznego. Przeprowadzone badania wykazaty, iz
najczesciej spotykang wadg wsérdd dzieci w wieku przedszkolnym jest sygmatyzm,
nastepnie rotacyzm, kappacyzm i gammacyzm.

ABSTRACT

A proper development of child’s speech has its own demands and goes through
strictly specified stages which have its characteristics and specified time of occur-
rence. An essential influence on that process has a fact of beginning by the child of
its participation in an institutionalized social life. This groundbreaking moment is
connected with the obtainment of preschooler status. Speech, therefore is not a na-
tive skill, it is learned from the closest surroundings through repetition. The aim of
presented paper was an attempt to show defects and disabilities of speech among
children in preschool age. The research was conducted among 218 children from
Lublin kindergartens. For the purpose of this research, pictorial questionnaire of
speech examination for children in preschool age and questionnaire of speech thera-
py of screening-diagnostic examination were used. Conducted research has shown,
that the most common among children in preschool age are lisp, rhoticism, kappa-
cism and gammacism.
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