Poradnia Psychologiczno-Pedagogiczna w Ostrotece
Trudne gtoski

Rozwdj mowy dziecka przebiega w kilku etapach. Dzieci w wieku przedszkolnym (3-7 lat) znajdujg sie w okresie tzw. swoiste;
mowy dzieciecej tzn. wymowa ich nie jest jeszcze w petni uksztattowana, a wielu gtosek, ktére dziecko potrafi powiedzie¢ w
izolacji czy powtdrzy¢ w wyrazie, nie stosuje w mowie spontanicznej (np. w rozmowie z kolegami).

Juz 3-latek powinien porozumiewac sie z otoczeniem za pomoca zdania kilkuwyrazowego, a jego zaséb dzwiekowy powinien
obejmowac wszystkie samogtoski i wiekszos¢ spdtgtosek. W mowie 4-latka zaczynaja pojawiac sie gtoski s,z,c,dz, zas w
mowie 5,6-latka stychad gtoski najtrudniejsze pod wzgledem artykulacji, czyli gtoski szumigce sz,z,cz,dz oraz gtoska r. Pod
koniec wieku przedszkolnego oczekuje sie poprawnego wymawiania wszystkich dzwiekéw oraz swobody w postugiwanie sie
mowg. Czesto jednak u dzieci w tym okresie wystepuja zaburzenia artykulacyjne i dotycza one w duzej mierze
nieprawidtowej realizacji gtosek szumigcych oraz gtoski r. Prace nad poprawna realizacja gtosek dzigstowych - sz,z,cz,dz (tzw.
wywotywanie dZwieku) mozemy zacza¢ u pieciolatka i nie wczesniej, poniewaz aparat mowy nie jest jeszcze w petni
przygotowany do artykulacji tych trudnych dzwiekéw. Zdarza sie, ze rodzice zbyt wczesnie zachecaja swoje dziecko do
wymawiania np. gtoski sz,cz, co moze doprowadzi¢ do powstania dZwieku innego niz pozadany, ,nhieczystego”, brzmigcego
inaczej niz powinien (np. podczas realizacji gtoski sz strumien powietrza koncentruje sie na zbyt mocno wysunietych wargach
do przodu, a nie na prawidtowym uniesieniu jezyka ku podniebieniu). W wiekszos$ci przypadkdéw dzieci piecioletnie potrafig
prawidtowo wyméwic¢ wszystkie gtoski szumigce. Zamiana ich na gtoski s,z,c,dz u dzieci w mtodszym wieku jest norma
fizjologiczna. Troche inaczej wyglada sytuacja, kiedy dziecko prébuje gtoski szumigce wymawia¢ z jezykiem wsunietym
miedzy zeby (potocznie okreslane jako seplenienie miedzyzebowe), albo np. gtoski realizowane sg z nieprzyjemnym
poswistem powietrza (tzw. seplenienie boczne). Te znieksztatcenia artykulacyjne sa nieprawidtowe na kazdym etapie
rozwoju mowy; nie sg cechg wymowy dzieciecej i poniewaz nie ustepujg samoistnie wymagaja konsultacji z logopeda.

Sytuacja przedwczesnych préb realizacji dZzwieku bardzo czesto dotyczy réwniez gtoski najtrudniejszej, a mianowicie gtoski
r. Przy jej wymowie wibruje czubek jezyka, zas jego boki przylegaja do wewnetrznych powierzchni gérnych zebdw i dzigset.
Gtoska ta u mtodszych dzieci ulega fizjologicznej zamianie na gtoske |, j rzadziej t. W mowie dzieci starszych pojawia sie
najczesciej samoistnie. Szybkie i delikatne uderzenia czubka jezyka o watek dzigstowy (miejsce za zebami u géry) moze by¢
jednak utrudnione z wielu powoddw: gdy jezyk jest gruby o zbyt mocnym lub przeciwnie-ostabionym napieciu miesniowym,
zbyt krétkie wedzidetko podjezykowe, obnizony poziom stuchu, a takze niewtasciwa postawa najblizszego otoczenia. Dos¢
czesto sie zdarza, ze dorosli naktaniajg wtasnie mate dziecko, u ktérego nie pojawita sie jeszcze gotowos¢ aparatu
artykulacyjnego do wymawiania r dzigstowego, do artykutowania tej gtoski. Dziecko wymawiajac gtoske na site i chcac
wytworzy¢ wibracje pobudza do drgania nie czubek jezyka, ale wargi, podniebienie miekkie czy policzki. Powstaje wtedy
dzwiek zdeformowany, ktéry trzeba bedzie korygowac u logopedy. Gtoske r cechuje najwieksza liczba znieksztatcen, zas
praca nad wywotaniem prawidtowego dZzwieku wymaga wspoétpracy ze strony dziecka i zaangazowania rodzicéw oraz
systematycznosci i cierpliwosci w pokonywaniu kolejnych ¢wiczen.

Jezeli wymowa dziecka budzi watpliwosci nalezy zwréci¢ sie do logopedy, ktéry dokona oceny mowy i jesli to bedzie celowe
wskaze koniecznos¢ terapii logopedyczne;j.
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