WYMOWA MIEDZYZEBOWA - O JEZYKU NIE NA SWOIM MIEJSCU

Wszystkie gloski jezyka polskiego nalezy wymawiac z jezykiem znajdujgcym
sie w jamie ustnej. Zeby powinny stanowic¢ bariere dla jezyka. Jesli jezyk wsuwa
sig miedzy wargi lub zeby nalezy podjgé odpowiednie dziatania. Wadliwa
wymowa polegajqca na nieprawidlowej pracy jezyka dotyczy najczesciej glosek:
t, d, n ( gloski przedniojezykowo -zebowe), r oraz | ( gloski przedniojezykowo -
dziastowe), oraz duzej grupy dwunastu glosek: s, z, ¢, dz, S, z, ¢, dz, sz ,z, cz, dz
(gloski dentalizowane). Najczestszq przyczyng wadliwej wymowy wyzej
wymienionych glosek jest uksztattowany wadliwy wzorzec pracy jezyka a jego
pozycja jest nieprawidlowa. Przyczyn tej dysfunkcji moze by¢ wiele ale do
najczesciej spotykanych nalezq: skrocone wedzidetko podjezykowe (miesnie
jezyka sq ostabione, utrudniona pionizacja jezyka, co uniemozliwia prawidtowq
realizacje wielu glosek), powiekszenie migdatka gardtowego ( moze powodowac
obustronny niedostuch, jezyk przyjmuje zlg pozycje w jamie ustnej, miesnie jezyka
sq ostabione, podobnie jak migsnie warg i policzkow). W wielu przypadkach
terapia logopedyczna polegajgca na odtworzeniu prawidtowych wzorcow
wymowy moze okazac¢ sie diugim i skomplikowanym procesem, nie zawsze
konczgcym sie petnym sukcesem, gdyz przed dzieckiem stoi wiele umiejetnosci do
opanowania - nauka prawidlowej pozycji spoczynkowej jezyka, prawidlowego
wzorca oddychania - przez nos, prawidtowego polykania, wzmocnienia miesni
jezyka, warg i policzkow, nauka pionizacji jezyka, nauka prawidtowej artykulacji
zaburzonych  glosek. Czynnikow powodujgcych powstawanie wymowy
miedzyzebowej moze by¢ znacznie wiecej nalezq tutaj nieprawidlowe nawyki
zZywieniowe, ksztaltujgce sie od wczesnego dziecinstwa. Przedtuzajgce sie
podawanie positkow w formie papek, odbiera dziecku mozliwos¢ cwiczenia
gryzienia i zucia czyli uruchamiania narzqdow mowy. Podczas czynnosci
pokarmowych dziecko uczy sie pewnych uktadow narzqdow mowy, pozycji i
ruchow, ktore sq mu pozniej potrzebne aby prawidlowo wymawiaé gloski.
Przedtuzgjgce sie rowniez podawanie dziecku smoczka czy plynow przez butelke
ze smoczkiem moze zaburzy¢ rozwoj narzgdu Zucia. Utrwala sie ustny tor
oddechowy oraz polykanie typu niemowlecego zwane infantylnym. Niekorzystnie
na rozwdj wymowy wplywa podawanie dziecku picia z kubkow z dziubkiem lub
niekapkow, ktore sprawiajq, ze jezyk lezy plasko w jamie ustnej. Innymi
czynnikami powodujgcymi rozwdj wadliwej wymowy miedzyzebowej sq szkodliwe
nawyki stuzgce zaspakajaniu potrzeb biologicznych zaliczy¢é tu mozna ssanie
smoczka uspakajacza, rogu kolderki czy pieluszki, ssanie kciuka, warg, jezyka,
policzkow. U dzieci starszych moze pojawic¢ sig¢ obgryzanie paznokci czy
wkitadanie do ust roznych przedmiotow - diugopisow, otowkow. Wszystkie te



czynnosci zaburzajq rozwdj narzqdu zucia. Wymienione parafunkcje przyczniajg
sig do rozwoju wad zgryzu np. zgryz otwarty, ktory sprzyja wsuwaniu jezyka
miedzy zeby. Wymowa miegdzyzebowa moze pojawiacé sie rowniez w skutek
zaburzen napiecia migsniowego -obnizonego, wzmozonego czy mieszanego, wad
postawy, a takzZe jako wynik nieprawidlowego uktadania dziecka do snu czy
karmienia.

Podczas terapii logopedycznej bardzo wazna okazuje sie tutaj wspolpraca
nie tylko z logopedq ale rowniez potrzebna moze okazac si¢ pomoc ze strony
innych specjalistow takich jak lekarz ortodonta, laryngolog czy fizjoterapeuta.
Zazwyczaj leczenie przebiega rownolegle z terapiq logopedyczng. Proces
terapeutyczny mozZe trwac¢ wiele miesiecy, najwazniejsze jednak jest aby
zapobiegac pojawianiu si¢ czynnikow niekorzystnych wplhywajgcych na rozwoj
wymowy miedzyzebowej.
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