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We wrześniu bieżącego roku zdiagnozowałam 59 uczniów  (pięciolatków, sześciolatków) i uczniów klasy pierwszej. W trakcie badania wzięłam pod uwagę między innymi:

1.     Prawidłową realizację poszczególnych głosek.

2.     Ocenę zgryzu.

3.     Funkcję oddychania.

Ad.1

Na 59 zdiagnozowanych,  35 ma  wady wymowy, co stanowi ponad połowę badanych uczniów. Najczęstszym zaburzeniem mowy w tej  grupie jest parasygmatyzm i sygmatyzm (nieprawidłowa realizacja głosek dentalizowanych jednego, dwóch lub trzech szeregów (sz, ż, cz, dż; s, z, c, dz; ś, ź, ć, dź), następnie pararotacyzm (zamiana głoski r na l lub j), kappacyzm (zamiana głosek k-t), gammacyzm (realizacja g jako d), lambdacyzm- brak głoski l. Ponadto występuje niedokształcenie mowy o typie afazji .

Wystąpiły także:

a)     elizje czyli opuszczania głosek w wyrazach np. słoń = soń,

b)    mutylacje – uszczuplanie wyrazów np. kot = ot, zupa = upa,

c)     metatezy – przestawianie liter, sylab np. wałek = ławek,

d)    uproszczenia spółgłoskowe np. skrzydło = krzydło,

e)     mowa bezdźwięczna np. domek  = tomek, woda = fota, balon = palon

f)     zaburzenia kinestezji artykulacyjnej (realizacja c jako s np. cebula = sebula)

 Trudnościom tym często towarzyszyły objawy emocjonalne: nadpobudliwość, nieśmiałość i lęk.

Ad.2

Jedną z wad wymowy są wady zgryzu. Prawidłowy zgryz – szczęka górna zachodzi na dolną (żuchwę). W przeciwnym wypadku mamy do czynienia z zniekształceniem zgryzu:

a)    przodozgryz – wysunięcie żuchwy do przodu w stosunku do górnej szczęki,

b)   tyłozgryz – nadmierne cofnięcie żuchwy w stosunku do szczęki górnej,

c)   zgryz otwarty – zęby żuchwy nie schodzą się z zębami szczęki górnej z przodu lub boku (brak kontaktu zębów),

d)   krzyżowy – zęby szczęki górnej „krzyżują się” w odcinku bocznym lub środkowym.

Przyczyną wad zgryzu są niedobory witaminy „D”, karmienie „papkami” w dzieciństwie, oddychanie przez usta, przerost trzeciego migdała, nawyk ssania palca – smoczka, a także różnorodne urazy – upadki.

Konsekwencjami nie leczonego zgryzu są:

a)    choroby przyzębia – paradontoza,

b)    próchnica zębów,

c)    zaburzenia funkcjonowania stawów skroniowo – żuchwowych,

d)    ułamania i ukruszenia zębów,

e)    uszkodzenia błon śluzowych wargi policzków,

f)     wady wymowy.

Wady zgryzu stwierdziłam u 25 uczniów. Chciałabym zaznaczyć, że nie każdy nieprawidłowy zgryz ucznia wiązał się z zaburzeniami mowy. Niemniej jednak, zachęcam do odwiedzenia ortodontów w celu konsultacji. Adresy Poradni Ortodontycznych można znaleźć na stronie internetowej Narodowego Funduszu Zdrowia w Zielonej Górze: http://www.nfz-zielonagora.pl/ lub otrzymać w szkole w gabinecie logopedy.

Ad.3

Prawidłowa funkcja oddychania odbywa się przez nos, który pełni funkcję „filtra” antybakteryjnego, termicznego, wentylacyjnego oraz nawilżającego. Nieprawidłowa, to oddychanie przez półotwarte usta, język leży płasko na dole jamy ustnej zamiast na wale dziąsłowym nad górnymi zębami. Oddychanie torem ustnym eliminuje funkcję nosa i nie może pozostać bez wpływu na całość funkcjonowania dziecka.

Powoduje:

a)     mowę o zabarwieniu nosowym,

b)    brak pionizacji języka: trudności z realizacją głosek sz, ż, cz, dż, l, r,

c)     wady postawy (odstające łopatki – brzuch wypchnięty),

d)  częste infekcje górnych dróg oddechowych (przerośnięty trzeci migdał),

e)    słabe dotlenienie układu nerwowego = szybka męczliwość, kłopoty z koncentracją uwagi, nadpobudliwość,

f)     wady zgryzu – stłoczenie zębów.

Dysfunkcję oddychania zauważyłam u 12 badanych uczniów.

Podłożem upośledzonej czynności oddechowej jest niedostateczna drożność jam nosa (np. przerost migdała podniebnego, gardłowego, polipy), aby to wykluczyć należy udać się do laryngologa. Jeśli lekarz wykluczy zaburzenia laryngologiczne należy wykonywać następujące ćwiczenia zawarte w zakładce: dysfunkcja oddychania
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