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Wstep

Rozwdj mowy

Streszczenie

Wstep. Mowa, ktdra jest dZwiekowym porozumiewaniem sie ludzi, pelni wazna role w Zyciu czto-
wieka. Prawidtowy rozwdéj mowy jest bardzo waznym elementem dojrzato$ci szkolnej dziecka.
Zaburzenia mowy moga by¢ przyczynag m.in. trudnosci w czytaniu i pisaniu. W czesci teoretycznej
zostanie oméwiony wpltyw zaburzen mowy (gtéwnie dyslalii) na specyficzne trudnosci w czyta-
niu i pisaniu. W zwigzku z tym zostanie przedstawione zagadnienie dotyczace rozwoju mowy
i najczesciej wystepujacych wad mowy. Zaprezentowany rowniez zostanie problem dotyczacy
specyficznych trudno$ci w uczeniu sie.

Materiat i metody. Badania dla potrzeb niniejszej publikacji realizowano we wrzes$niu 2018
wsrod 62 ucznidw klas I-1II wybranych szkét podstawowych powiatu bialskiego, u ktérych
stwierdzono zaburzenia artykulacyjne. Celem badan byta analiza komunikacji werbalnej dzieci
w konteks$cie trudno$ci w czytaniu i pisaniu. Podstawowym narzedziem wykorzystanym w bada-
niu byta cze$¢ kwestionariusza obrazkowego, skonstruowanego przez G. Demel.

WyniKi. Analiza zebranych wynikéw badan empirycznych pozwala stwierdzi¢, ze wsréd dzieci
majacych zdiagnozowane zaburzenia artykulacyjne, wystepujg specyficzne trudnosci w czytaniu
i pisaniu.

WnhioskKi. Zaburzenia artykulacyjne wptywajg na trudnosci w czytaniu i pisaniu.

Stowa kluczowe: mowa, zaburzenia mowy, trudnosci w czytaniu i pisaniu

Summary

Introduction. Speech, which is the sonic communication of people, plays an important role in
human life. The correct development of speech is a very important element of a child’s school
maturity. Speech disorders may be the cause of, among others, difficulties with reading and
writing. The theoretical part will discuss the impact of speech disorders (mainly dyslalia) on
specific difficulties with reading and writing. In relation to this, the issue of speech development
and the most frequently occurring speech disorders will also be presented. The problem of
specific difficulties with learning will also be presented.

Material and methods. Studies for the purposes of the present publication were conducted in
September 2018 among 62 students in grades 1-3 of selected primary schools of in the Biata
Podlaska district, in whom articulation disorders have been diagnosed. The aim of the research
was to analyse the verbal communication of children in the context of difficulties with reading
and writing. The basic tool used in the study was a part of the pictorial questionnaire created by
G. Demel.

Results. The analysis of the collected results of empirical research allows to conclude that among
children diagnosed with articulatory disorders, there are specific difficulties with reading and
writing.

Conclusions. Articulatory disorders have an influence on difficulties with reading and writing.

Keywords: speech, speech disorders, difficulties with reading and writing

-Turska, 2003). Jest on zwigzany z og6lnym rozwo-
jem dziecka. MoZemy wymienié nastepujace stadia
rozwoju we wczesnej fazie cyklu zyciowego:

— prenatalne (od poczecia do narodzin),

Rozwdj mowy jest procesem nabywania spraw-
nosci jezykowych i komunikacyjnych, czyli per-
cepcji mowy, opanowania regul gramatycznych,
jezykowej produkcji, rozumienia wypowiedzi jezy-
kowych i pragmatyki (umiejetnoscig postugiwania
sie mowa w réznych sytuacjach spotecznych (Kielar

—niemowlectwo (od narodzin w prawidtowym
terminie do ok. 18 miesiecy),

— wczesne dziecinstwo (od ok. 18 miesiecy do
ok. 6 lat),

— p6zne dziecinstwo (od ok. 6 lat do ok. 13 lat)
(Zimbardo, 1999).
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Podstawowym warunkiem powstania mowy jest
rozwoj fizjologiczny. Istotne jest, aby prawidtowo
funkcjonowat, osrodkowy uktad nerwowy, obwodo-
wy aparat mowy (jama ustna, nosowa, gardlo, jezyk,
narzad zebowy, podniebienie) oraz narzad stuchu.

W psychologii rozwojowej zwraca sie uwage na
czynniki biologiczne (stan anatomiczno-fizjologicz-
nego podtoza czynnos$ci mownych decydujacy o doj-
rzatosci osrodkéw centralnego uktadu nerwowe-
go, dynamika proceséw mielinizacyjnych szlakéw
i struktur nerwowych bioracych udziat w czynno-
$ciach komunikowania sie). Natomiast do czynni-
koéw psychicznych ksztattowania sie mowy zalicza
sie procesy i dynamizmy aktywnosci dziecka (wiez
emocjonalna z osobg bedgca wzorem mowy, potrze-
ba kontaktu spotecznego, motywacja i gotowos¢ do
komunikowania sie, potrzeba poznawcza) (Dotega,
2003).

Przebieg okresu prenatalnego i perinatalnego
determinuje rozwdéj mowy dziecka. Przyczyna za-
burzen centralnego uktadu nerwowego, a zatem za-
burzen mowy moga by¢:

— choroby, ktére przechodzi matka w okresie
ciazy, a szczegdlnie w pierwszym jej tryme-
strze,

— zaburzenia krgzenia u matki,

— niedozywienie matKki,

—niedobory witamin,

— szkodliwe zwigzki chemiczne (narkotyki, alko-
hol, nikotyna, niektére leki),

—urazy fizyczne i psychiczne.

Do zaburzen rozwoju wskutek dziatania pato-

gennych czynnikéw w okresie porodu zaliczamy:

— pordéd przedwczesny,

— pordéd przedtuzajacy sie,

— urazy czaszki powstate w czasie porodu.

Natomiast do czynnikéw biologicznych, ktére
wplywaja na zaburzenia prawidlowego rozwoju
dziecka w okresie postnatalnym mozna zaliczy¢:
choroby, ktore przechodzi dziecko (szczegélnie
przebiegajace z powiktaniami), urazy czaszki pola-
czone z wstrzgsami mdzgu, zatrucia lekami, zatru-
cia tlenkiem wegla.

P. G. Zimbardo zwraca uwage, ze ,fizyczny
wzrost i rozwdj wielu zdolno$ci dokonuje sie we-
dtug genetycznie uwarunkowanej kolejnosci doj-
rzewania, cho¢ wczesne bodZce chemiczne i senso-
ryczne takze odgrywaja pewna role w dojrzewaniu.
Wptlywy srodowiskowe moga do pewnego stopnia
modyfikowaé odziedziczone predyspozycje gene-
tyczne” (Zimbardo, 1999).

Dlatego wazne jest w jakim Srodowisku wycho-
wuje sie dziecko. Badania prowadzone nad dzie¢mi
wychowanymi w $rodowiskach instytucjonalnych
np. domach dziecka, ztobkach, ztobkach tygodnio-
wych a dzie¢mi wychowanymi w domach rodzin-
nych, pokazujg istotng rdéznice w rozwoju mowy.
Dzieci wychowywane instytucjonalnie czesto maja
opdznienia rozwoju mowy (Dotega, 2003). Istotny
jest styl wychowania w rodzinie. W zwigzku z tym
rodzice powinni prezentowac taka postawe wycho-

wawczg, aby pobudzac¢ dziecko do méwienia. Wa-
runki i struktura rodziny wptywa na czestotliwos¢
komunikacji werbalnej. W warunkach $rodowisko-
wych rozwéj mowy zalezy nie tylko od czestosci
mowienia, ale réwniez od jako$ci i przebiegu komu-
nikacji (Dotega, 2003).

Spos6b karmienia dziecka wptywa na rozwdj
aparatu artykulacyjnego. Karmienie naturalne,
czyli karmienie piersig w lepszym stopniu przyczy-
nia sie do usprawnienia warg i jezyka niz karmie-
nie sztuczne. Dziecko karmione piersiag ma lepiej
wzmocniony miesien okrezny ust, pionizuje jezyk,
¢wiczy zuchwe, utrwala oddychanie przez nos. Nie
nalezy dopuszczaé do prochnicy, zwraca¢ uwage na
sposéb oddychania dziecka.

M.A.C. Haliliday wyroéznia trzy fazy rozwoju je-
zyka:

1. Faza I - 9-16 miesiac zycia. Dziecko postuguje
sie dwupoziomowym systemem, ktéry zawie-
ra dzwieki i znaczenia. Nie postuguje sie jesz-
cze strukturami wyrazowymi.

2.Fazall - 16/18 a 22/24 miesiac zycia. Dziecko
zaczyna postugiwac sie systemem leksykal-
no-gramatycznym, pojawia sie dialog, ktory
daje mozliwo$¢ podejmowania i przydzielania
rél jezykowych.

3. Faza III - od 24 miesigca zycia. Dwupoziomo-
wy system dZwiekowo - znaczeniowy zostaje
zastgpiony systemem tréjpoziomowym. Poja-
wia sie funkcja ideacyjna (przedstawieniowa)
(Haliliday, 1975).

Natomiast w Polsce najbardziej popularna jest
periodyzacja rozwoju mowy zaproponowana przez
L. Kaczmarka, ktéry wyroéznia nastepujace okresy:

— okres przygotowawczy (okres prenatalny),

— okres melodii, sygnatu, apelu (0 - 1 rok zycia

dziecka),

— okres wyrazu, sygnatu jednoklasowego (1 - 2),

— okres zdania, sygnatu dwuklasowego (2 - 3),

— okres swoistej mowy dziecka, swoistych form

jezykowych (3 - 7) (Kaczmarek, 1988).

Zaktada sie, ze rozw6j mowy pod wzgledem ar-
tykulacyjnym powinien by¢ zakonczony pod koniec
5 roku zycia. Dziecko w wieku sze$ciu lat, ktére
znajduje sie w koncowej fazie okresu swoistej mowy
dzieciecej, powinno wymawia¢ wszystkie gtoski
i budowa¢ logiczne zdania, poprawnie uzywac form
gramatycznych. Stownik czynny dzieci w wieku
6 lat wynosi od okoto 4000 do okoto 6000 lekse-
mow (form wyrazowych jest wielokrotnie wiecej),
w tym: rzeczownikéw - okoto 50%, czasownikow
- okolo 25%, przymiotnikéw i przystéwkow 1acz-
nie - okoto 13%, pozostate wyrazy stanowig10%
(Zarebina, 1994). Natomiast stownik bierny jest
znacznie obszerniejszy, gdyz dziecko zazwyczaj ro-
zumie 20000 - 24000 stéw. W tym wieku dziecko
powinno uktadac zdania ztoZone z dwéch lub wiecej
zdan sktadowych potaczonych ,i” lub ,ale”. Jednak
niektére struktury sa dla niego wcigz zbyt trudne
zwtaszcza rozpoczynajace sie od ,jezeli”. Dziec-
ko potrafi przekaza¢ swoje pomysty, opowiedzie¢

-57-



Rozprawy Spoteczne 2018, Tom 12, Nr 4

Zaburzenia mowy a trudnosci w czytaniu i pisaniu

o swoich problemach, umie przytoczy¢ historyj-
ke sktadajaca sie z kilku cze$ci, stosuje proste gry
stowne i Zarty. SzeSciolatek w tym okresie moze za-
inicjowa¢ i podtrzymywac¢ rozmowe, chociaz moze
jeszcze mie¢ problem z wyjasnieniem niezrozumia-
tych czesci swojej wypowiedzi (Dyer, 2006).

Mowa dziecka jest przedmiotem badan wie-
lu dyscyplin naukowych i budzi zainteresowanie
przed wszystkim logopeddéw, jezykoznawcow, pe-
dagogdéw i psychologow.

W Polsce wymowa i diagnozowaniem jej wad
wsréd dzieci sze$cioletnich zajmowali sie m.in. T.
Bartkowska (1968), H. Mystkowska (1970), ]. Kania
(1971), E. Nitendel-Bujakowa (1975), K. Koztowska
(1981). Na podstawie badan prowadzonych w la-
tach 60,70, 80 ubiegtego wieku, mozna zauwazy¢,
ze wady mowy stwierdzono u 20%-30% szeSciolat-
kéw. Natomiast badania prowadzone w 2010 roku
wykazaty, ze ilos¢ os6b z wadami mowy znacznie
wzrosta i wynosita 48% (Wotosiuk, 2012).

Pomimo istniejacych wielu programéw, pro-
jektéw, ktore maja na celu wspomaganie rozwoju
mowy, mozna zaobserwowac, ze przybywa dzieci
z zaburzeniami mowy, sze$ciolatki majg coraz sta-
biej rozwinieta mowe. Analizujac wyniki badan,
mozna przypuszczac, iz stan ten nie jest uwarun-
kowany czynnikami endogennymi (np. sprawnos¢
narzadéw artykulacyjnych badanych dzieci nie
zmienita sie znaczaco na przestrzeni lat), lecz czyn-
nikami sSrodowiskowymi.

Zagrozenia rozwoju komunikacji werbalnej

Najwazniejszym Srodowiskiem rozwijania my-
$lenia i mowy dziecka jest rodzina. PéZniejsze
opanowanie jezyka jest na og6él powtarzaniem
i modyfikowaniem najwcze$niejszych zachowan
werbalnych, utrwalonego w dziecinstwie wspot-
dziatania mowy i umystu (Czelakowska, 2005).
Dziecko, ktore uczy sie mowic, musi stysze¢ w po-
czatkowym okresie mowe w swym otoczeniu. Pod
wptywem tej stymulacji wyksztatcajg sie w korze
mozgu, przewaznie w lewej potkuli, obszary steru-
jace mowa (Sadowski, 2005) .

Wspotczes$nie cztowiek zyje w Swiecie ,wymia-
ny informacyjnej” i komunikacji medialnej. Prawie
kazdy (szczeg6lnie mtody) cztowiek korzysta z wie-
lu urzadzen informacyjnych i telekomunikacyjnych,
nazywanych ,nowe media”, czyli telefonii komor-
kowej, telewizji cyfrowej, kablowej, satelitarnej,
magnetowidéw, internetu. Urzgdzenie te na pew-
no utatwiaja funkcjonowanie kazdego cztowieka
i obecnie nie wyobrazamy sobie zycia bez udogod-
nien, ktére zapewniajg nam ,nowe media”. Jednak
nieumiejetne i niekontrolowane korzystanie z nich,
szczegOlnie w przypadku matych dzieci moze miec
przykre konsekwencje.

Z przeprowadzonych badan (Spitzer, 2013) wy-
nika, ze dzieci i mlodziez spedza nawet 7,5 godziny
dziennie na korzystaniu z medidéw elektronicznych,
czyli niejednokrotnie wiecej niz wynosi ich czas
spania. Bardzo czesto taka sytuacja moze powodo-

wac zaburzenia rozwoju mowy, problemy z koncen-
tracja, problemy z czytaniem (Ennemoser, Schne-
ider, 2007) a czasami nawet: stres, depresje, czy tez
gotowos$¢ do stosowania przemocy fizycznej.

Aby mowa mogta rozwingé¢ sie w sposéb poza-
dany, potrzebny jest pogtebiony dialog rodzicéw
z dzieckiem. Jak stusznie zauwaza Cieszynska-Ro-
zek: ,Dialog twarzg w twarz jest prototypowym,
pierwotnym i najwazniejszym aktem komunikacji
cztowieka. Uczestnictwo w rozmowie ,wymusza”
wybor wyrazoéw z istniejagcego w umysle kodu. Po-
niewaz dotyczy rozgrywajacych sie zdarzen, uta-
twia uczenie znaczen poszczeg6lnych stéw, ale
przede wszystkim zdan, a doktadnie - wyrazéw
w zdaniach” (Cieszynska-Rozek, 2013).

Porozumiewanie sie za pomoca SMS, czy tez in-
nych komunikatoréw nie moze zastepowac rozmo-
wy. Pisanie na matej klawiaturze nie jest komforto-
we i czesto powoduje, ze przesytane wiadomo$ci nie
tylko sa lakoniczne, lecz tez peine btedéw grama-
tycznych i interpunkcyjnych. Wptywa to posrednio
na poprawnos¢ jezykowa a w konsekwencji moze
powodowac zaburzenia komunikacji werbalne;.

Media elektroniczne, ktére zapewniaja nam roz-
rywke, moga wzbogaci¢ nasze wiadomosci, moga
réwniez by¢ Zzrédiem zagrozenia poprawnej wymo-
wy. Dziecko, ktore zbyt duzo czasu spedza przed
ekranem telewizora moze mie¢ problem z komu-
nikacjg werbalng. Niepokdj moze budzi¢ fakt, ze
coraz mtodsze dzieci korzystajg z elektronicznych
mediéw wizualnych (telewizja, DVD, wideo), jak
donosi Spiegel Online ,W ostatnich latach branza
telewizyjna pozyskata nowa grupe odbiorcéw -
dzieci w wieku od czterech do dwudziestu czterech
miesiecy. Telewizja dla niemowlat urosta do rangi
gatezi przemystu osiggajacej obroty rzedu pieciu-
set milionéw dolaréw. W latach siedemdziesigtych
przecietny wiek dziecka wchodzacego w regularny
kontakt ze $wiatem telewizji wynosit cztery lata -
dzisiaj zmniejszyl sie on do czterech miesiecy”. Jak
zauwaza Spitzer (Spitzer, 2013), niemowleta spe-
dzaj przed telewizorem prawie godzine dziennie,
dwulatki ponad 1,5 godziny. Jest to sprzeczne z za-
leceniami pediatréw, ktorzy sa przeciwni korzy-
staniu z elektronicznych mediéw wizualnych przez
dzieci ponizej drugiego roku Zycia oraz proponujg
ograniczenie czasu spedzonego przed ekranem
przez dzieci ponizej trzech lat (Zimmerman, 2007).
Dzieci, ktére spedzajg duzo czasu przed telewizo-
rem (czesto telewizja traktowana jest jak ,niania”)
nie maja zbyt wiele okazji na bezposredni kontakt
stowny z rodzicami. Warto zgodzi¢ sie z Cieszyniska
- Rozek, ktéra zauwaza, ze dziecko przebywajac
w pomieszczeniu, w ktérym wiaczony jest telewi-
zor, odbiera mowe jako dzwiek, ale jej nie styszy
jako przekaznik znaczen (Cieszynska-Rozek, 2013).
Neurobiolodzy podkreslaja: "mézg nie moze dzia-
ta¢ efektywnie przy zalewie informacyjnym (....).
Normalny rozwdj ludzkiego mézgu wymaga row-
nowagi miedzy bodzcami $Srodowiskowymi a tymi,
ktoére biorg sie z kontaktéw z ludzmi. Pozbawiony
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ich mézg nie dziata wtasciwie, nie mogac tworzy¢
odpowiednich potaczen neuronowych. (...) bez oso-
bistej stymulacji interpersonalnej sie¢ neuronéw
dziecka moze ulec atrofii” (Small, Vorgan, 2011).

Jesli niemowle, spedza czas przed telewizorem
rzadziej gaworzy, wolniej przyswaja stownik bierny
i czynny. Dziecko, ktére nie ma okazji do rozméw
z rodzicami, a tylko korzysta z elektronicznych me-
diéw wizualnych ma zahamowany rozwdj ekspres;ji
jezykowej, ubozsze stownictwo, ma trudnosci z wy-
razeniem swoich mys$li i uczué¢ w sposéb poprawny.

Nawet najlepszy program edukacyjny nie jest
w stanie nauczy¢ dziecka poprawnej artykulacji
i nie jest w stanie zastapi¢ stéw wypowiadanych
przez drugiego cztowieka.

Najczestsze zaburzenia mowy dziecka

Zaburzenia mowy charakteryzujemy z punktu
widzenia objawéw lub przyczyn. Objawowa kla-
syfikacja zaburzen mowy zostata zaproponowana
przez L. Kaczmarka, ktéry wzorowat sie na opraco-
waniu Kussmaula. L. Kaczmarek przyjmuje, Ze trzy
czesSci sktadowe tekstu, moga by¢ znieksztatcone,
a mianowicie:

—tres¢

— forma jezykowa

— substancja (Grabias, 1994).

Styczek zaproponowata przyczynowg (etiolo-
giczng) klasyfikacje, ktéra wyrodznia nastepujace
zaburzenia mowy:

— dysglosje

— dysartie (anartie)

— dyslalie (alalie)

— afazje

—jakanie

—nerwice mowy (logoneurozy)

— oligofazje

— schizofazje (Styczek, 1979).

S. Grabias przedstawil jedng z najcze$ciej obec-
nie stosowang klasyfikacje, gdzie wymienia:

— zaburzenia mowy zwigzane z niewyksztatco-
nymi substancjami percepcyjnymi (gtuchota,
niedostuch, alalia, dyslalia, oligofazja);

— zaburzenia mowy zwiagzane z brakiem lub nie-
dowtadem sprawnosci realizacyjnych (dysglo-
sja, mowa bezkrtaniowcéw, gietkot, jakanie,
anartia, dyzartia);

— zaburzenia mowy, zwigzane z rozpadem syste-
mu komunikacyjnego (afazja, schizofazja (Gra-
bias, 1996).

Do najczesciej wystepujacych zaburzen mowy
mozemy zaliczy¢ zaburzenia zwigzane z artykula-
cja glosek, jakanie oraz opdZniony rozwdéj mowy.

Jak zauwaza H. Rodak: ,Wady wymowy okres$la-
ne sg w terminologii logopedycznej mianem dys-
lalii. Dyslalia jest to symptom zaburzenia rozwoju
mowy dotyczacy tylko jednego aspektu jezyka,
a mianowicie artykulacyjnego. Autorzy wiekszosci
prac z zakresu logopedii (M. Fiihring, O. Lettmayer,
H. Weinert, ]. Kania, G. Demelowa) rozumiejg przez
okreslenie dyslalia nieprawidtowe realizacje gtosek

jezyka ojczystego” (Rodak, 1992). G. Jastrzebowska
podaje nastepujaca definicje: ,Dyslalia to zaburze-
nie realizacji foneméw o $ciSle okreslonej etiolo-
gii (tj. pochodzenia obwodowego). Zaburzenia te
moga przejawiac sie znieksztatceniem (deformacja)
dzwiekéw mowy, ich zastepowaniem (substytucja)
badz opuszczaniem (elizja), co powoduje, ze w efek-
cie brzmienie odbiega od ogélnie przyjetej normy
wymawianiowej” (Jastrzebowska, 2003).

Przyczynami zaburzen artykulacyjnych moga
by¢:

—zmiany anatomiczne aparatu artykulacyjnego
(np. nieprawidtowa budowa jezyka, podniebie-
nia, wady zgryzu, anomalie zebowe, przerost
adenoidu - tzw. trzeciego migdatka, skrzywie-
nie przegrody nosa);

— zaburzenia funkcjonowania narzadoéw artyku-
lacyjnych (np. nieprawidtowa praca zwierajg-
cego pierScienia gardtowego, niska sprawnos¢

jezyka, warg, brak pionizacji jezyka);

— nieprawidtowa budowa i funkcjonowanie na-
rzady stuchu;

— nieprawidtowe funkcjonowanie osrodkowego
uktadu nerwowego;

— psychiczne podtoze (np. brak zainteresowania
mowa);

— op6Zniony rozwdj psychomotoryczny;

— niewtasciwe warunki §rodowiskowe (np. nie-
prawidtowy wzor mowy, brak stymulacji roz-
woju mowy, niewtasciwe postawy rodziciel-
skie) (Jastrzebowska, 2003).

Nastepna wada, ktéra dosy¢ czesto wystepuje,
jest jakanie, ktore bywa definiowane jako zaktéce-
nie ptynnosci, rytmu, tempa i melodii wypowiedzi
na skutek braku koordynacji uktadu oddechowego,
fonacyjnego i artykulacyjnego. Tarkowski moéwi,
ze jakanie jest: funkcja patologicznej nieptynnosci
moéwienia, zwyktej nieptynnosci méwienia, reakc;ji
psychicznych, reakcji fizjologicznych i reakcji spo-
tecznych (Tarkowski, 2003).

Natomiast op6Znienie rozwoju mowy dziecka uj-
muje sie jako zesp6t objawdw, gdy:

1. okreslony etap rozwoju mowy dziecka nie po-
jawit sie w czasie powszechnie uznawanym za
wiasciwy,

2. wydtuza sie proces ksztattowania i rozwoju
mowy,

3. istnieja znaczace réznice pomiedzy poziomem
rozwoju percepcji i ekspresji jezykowej,

4. op6zniony jest rozwoj wszystkich aspektow
mowy lub tylko niektérych z nich,

5. wystepuja réznice pomiedzy poziomem roz-
woju jezykowej sprawnos$ci systemowej i ko-
munikacyjnej (Jastrzebowska, 2003).

Wptyw zaburzeri mowy na trudnosci w czytaniu i pi-
saniu

Zaburzenia artykulacyjne wptywaja na trud-
no$ci w czytaniu i pisaniu. Jak zauwaza, B. Sawa,
na podstawie przeprowadzonych badan - u 81,3%
uczniéw majacych wady wymowy wykazywato

-59-



Rozprawy Spoteczne 2018, Tom 12, Nr 4

Zaburzenia mowy a trudnosci w czytaniu i pisaniu

trudno$ci w nauce czytania i pisania (Sawa, 1992).
W jezyku polskim substancja graficzna w znacznym
stopniu jest odzwierciedleniem substancji fonicznej
(Skorek, 2000), zatem nieprawidtowa artykulacja
wptywa na powodzenia szkolne. Dziecko z wada
wymowy, zwtaszcza w Kklasach poczatkowych ,pi-
sze tak, jak mowi”, a wiec btedna artykulacja danej
gtoski powoduje niewtasciwy zapis. NajczeSciej
zdarza sie taka sytuacja w przypadku substytuciji,
czyli jesli zastepuje dang gloske inng. np. zamiast r
moéwil (,rower” zastepuje stowem ,lowel”).

Zdarza sie, ze trudnosci w artykulacji oraz czy-
taniu i pisaniu maja wspdélng przyczyne np. zabu-
rzenie koordynacji wzrokowo - ruchowej, zaburze-
nie percepcji wzrokowej i stuchowej, zaburzenie
analizy i syntezy wzrokowej lub stuchowej. W takiej
sytuacji zaburzona artykulacja nie jest bezposred-
nig przyczyng trudnosci w nauce. Jednak wspoétwy-
stepujac z problemami w czytaniu i pisaniu moze je
nasili¢ (Skorek, 2000).

Wedtug A. Drath gtéwne przyczyny trudnos$ci
w czytaniu to: zaburzenie stuchu (przedtuzenie
czasu percepcji stuchowej) oraz zaburzenia mowy
(wymowa wadliwa, brak synchronizacji rucho-
wego aspektu mowy) (Krasowicz-Kupis, 2008).
]. Cieszynska, zauwaza: ,[..] prawidtowa analiza
i synteza bodzcéw dzwiekowych jest warunkiem
niezakt6conego procesu uczenia sie jezyka w jego
mowionej i pisanej formie. Zaburzenia stuchu fone-
mowego mogg by¢ przyczyng wad wymowy oraz
p6zniejszych problemdéw z czytaniem i pisaniem”
(Cieszynska, 2001).

Trudnos$ci w czytaniu i pisaniu wystepujg bar-
dzo czesto nawet, gdy dziecko nauczy sie prawidto-
wo artykutowac poszczegdlne gtoski. Jak zauwaza
Skorek: ,najczesciej zmienia sie wymowa w formie
zewnetrznej, natomiast utrwalone wewnetrzne
wzorce artykulacyjne pozostaja dtugo niezmienio-
ne. Dzieje sie tak dlatego, Ze w mowie wewnetrz-
nej oraz artykulacji utajonej (podczas pisania)
wewnetrzny system ruchowo - mowny pozostaje
nadal niezmieniony. I chociaz w wyniku éwiczen np.
stuchu fonematycznego dziecko zaczeto gtoske wy-
mawia¢ poprawnie, to jednak poprzednie wzorce
zostaty uksztattowane na niepoprawnej konstruk-
cji ruchowej i nie podlegaja sankcjonujacej kontro-
li analizatora stuchowego” (Skorek, 2000). Dlatego
tak istotne jest, aby dziecko zanim podejmie na-
uke w szkole miato zakoniczony rozwéj mowy pod
wzgledem artykulacyjnym.

Materiatl i metody

Badania dla potrzeb niniejszej publikacji re-
alizowano we wrze$niu 2018 wsréd 62 uczniéw
klas I-III wybranych szkét podstawowych powia-
tu bialskiego, u ktérych stwierdzono zaburzenia
artykulacyjne. Ponadto przeprowadzono wywiad
z logopedami prowadzacymi terapie tych dzieci.
Podstawowym narzedziem wykorzystanym w ba-
daniu byta cze$¢ kwestionariusza obrazkowego,

skonstruowanego przez G. Demel. Badano roéow-
niez motoryke i anatomie narzagdéw mowy, ana-
lize dzwiekowa wyrazow, powtarzanie wyrazow
o trudnej budowie fonetycznej. Dokonano szczeg6-
towej analizy préb pisma (dyktand) uczniéw z za-
burzeniami artykulacyjnymi.

W grupie badanych byto 27 dziewczat co stano-
wito 43,5% wszystkich badanych i 35 chtopcéw co
stanowito 56,5 % wszystkich badanych.

Wyniki

W grupie dzieci majgcych wady mowy mozna
stwierdzi¢ nastepujace m.in. nieprawidtowoSci:

a) nieprawidtowa realizacja gtosek sz, z, cz, dz
(deformacje o charakterze interdentalnej ar-
tykulacji, substytucje),

b) nieprawidlowa realizacja gtosek s, z, ¢, dz (43
osoby),

c) wadliwa realizacja gtoski r (10 os6b),

d) mowa bezdZwieczna (6 os6b),

e) jakanie (3 osoby)

Badajac sprawnos$¢ motoryczng narzaddéw arty-
kulacyjnych postuzono sie schematem przygotowa-
nym przez J. Kanie. Oceniajgc sprawnos¢ ruchowa
narzadéw artykulacyjnych postuzono sie 3-stop-
niowa skala:

1. Sprawnos$¢ ruchowa narzadéw mowy w nor-
mie (wykonanie wszystkich lub pierwszych 7
uktadow).

2. Sprawno$¢ ruchowa narzadéw mowy w stop-
niu $rednim (dziecko nie wykonuje kilku ukta-
déw, 2-3).

3. Sprawno$¢ ruchowa narzadéw mowy zabu-
rzona w stopniu wysokim (dziecko nie wyko-
nuje wszystkich lub wiekszos$ci uktadéw).

18%

11%

B w normie

M zaburzona w stopniu $rednim

O zaburzona w stopniu wysokim

Rycina 1. Wyniki badan sprawno$ci narzadéw artykulacyj-
nych

Jak przedstawia powyzszy wykres 71% bada-
nych dzieci miato sprawne narzady artykulacyjne,
u 11% stwierdzono zaburzenia w stopniu $rednim,
au 18% wysokim.

Na podstawie wywiadu z logopeda mozna za-
uwazy¢ niepokojacy wzrost liczby dzieci rozpo-
czynajacych edukacje szkolng, ktére maja wady
wymowy (ponad 40 %). Pomimo istniejgcych wielu
programow, projektow, ktoére maja na celu wspo-
maganie rozwoju mowy, mozna zaobserwowac, ze
przybywa dzieci z zaburzeniami mowy, szesciolat-
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ki majg coraz stabiej rozwinieta mowe. Analizujac
wyniki badan, mozna przypuszczaé, iz stan ten nie
jest uwarunkowany czynnikami endogennymi (np.
sprawno$¢ narzadow artykulacyjnych badanych
dzieci nie zmienita sie znaczaco na przestrzeni lat),
lecz czynnikami $rodowiskowymi. Rodzice zbyt
mato czasu poswiecajg swoim dzieciom, a zatem
mniej rozmawiajg ze swymi pociechami. Dlatego
tak wazne sg dziatania profilaktyczne.
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Wiekszo$¢ badanych uczniéw (52 osoby) z zabu-
rzong wymowa miato trudno$ci w czytaniu i pisaniu.

Uczniowie, ktorzy nieprawidlowo realizowali
gtoski dentalizowane (s, z, ¢, dz, sz, %, cz, dz) defor-
mujac je lub stosujac substytucje - podczas dyktan-
da popetniali szereg btedow.

Ponizej zostaly zaprezentowane wybrane prace
uczniéw (dyktanda) majacych zaburzenia artykula-
cyjne.
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Rycina 3. Dyktando dziewczynki majacej seplenienie (substytucja)
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Rycina 4. Dyktando chtopca majacego seplenienie (substytucja)

Rycina 5. Dyktando chtopca z dyslalig wieloraka

Wsrdd dzieci majgcych wady wymowy, 6 os6b
miato mowe bezdzwieczng. Wada ta réwniez wpty-
wata na nauke czytania i pisania badanych.
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Rycina 6. Dyktando chtopca z majacego mowe bezdzwieczna

Whioski 3. Nieumiejetne i niekontrolowane korzystanie
z medidw elektronicznych przez dzieci moze
1. Analizujac wyniki badan empirycznych moz- wptywac na zaburzenia komunikacji werbal-
na stwierdzi¢, ze liczba dzieci majacych wady nej.

wymowy w ostatnich latach znacznie wzro- 4. Zaburzenia artykulacyjne wptywaja na trud-
sta. nosci w czytaniu i pisaniu (83,9% uczniow
2. Mozna przypuszczaé, iz stan ten jest uwarun- z wada wymowy miato trudnosci w czytaniu

kowany przede wszystkim czynnikami $§rodo- i pisaniu).

wiskowymi (egzogennymi).
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