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Diagnoza i postepowanie logopedyczne z dzieckiem z sygmatyzmem mi¢dzyzgbowym

Diagnosis and treatment of the child with interdental lisp

W artykule zostato zaprezentowane studium przypadku czteroletniej dziewczynki z
sygmatyzmem mi¢dzyzgbowym spoétgtosek przedniojezykowo-zgbowych s, z, ¢, dz. Zjawisko
migdzyzebowosci jest jednym z czgsto wystepujacych probleméw u dzieci pomiedzy 2. a 5.
rokiem zycia. Wymaga systematycznej pracy dziecka pod nadzorem logopedy, wspartej

zaangazowaniem rodziny.

The article presents the case study of the four-year old girl with an interdental lisp
concerning for front and dental consonants: s, z, ¢, dz. The interdental lisp is one of the most
frequently occurring problem of children between two and five years of age. It requires
a systematic child work under the supervision of the speech therapist and the support of

family.
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Jednym z czgsto wystepujacych znieksztalcen w obrebie sytemu fonologiczno-
fonetycznego jest sygmatyzm miedzyzebowy, zwany takze seplenieniem mi¢dzyzebowym,
interdentalnym §rédzgbnym, miedzyzebnym (Jastrzgbowska, 2003, 162). Nalezy on do
sygmatyzmu wlasciwego, polegajacego na znieksztalconej] wymowie glosek zgbowych [s],
[z], [c], [3], dzigstowych [§], [Z], [¢], [3] lub palatalnych [$], [2], [¢], [3] (Ostapiuk, 2002, 111).
Spowodowany jest zmiang miejsca artykulacji, polegajacej na wysuwaniu jezyka w linii
srodkowej migdzy przednie siekacze (rzadziej miedzy wargi) lub prawo- badz lewostronnie
miedzy zeby trzonowe. W efekcie ma miejsce znieksztalcone brzmienie glosek, z powodu
rozpraszania powietrza po powierzchni sptaszczonego jezyka, przy mniej lub bardziej
opuszczonej zuchwie, czego nastepstwem jest brak zblizenia zuchwy do gérnych zgbdw, czyli
brak dentalizacji (Soltys-Chmielowicz, 2008, 99). Wsrdéd rodzajéow migdzyzebowosci
wyrdznia si¢ seplenienie migdzyzgbowe Srodkowe, gdy jezyk w linii srodkowej wsuwa si¢
miedzy zeby. A takze seplenienie migdzyzebowe boczne, w sytuacji gdy jedna strona jezyka
pojawia si¢ migdzy siekaczami i zgbami trzonowymi, a druga unosi si¢ w kierunku dzigset
(Sottys-Chmielowicz, 2002, 76—77). Zdaniem praktykow-logopedéw miedzyzebowos¢ moze
wystapi¢ u dzieci w okresie wymiany uzgbienia lecz samoistnie wraca do normy po
pojawieniu si¢ zebow statych. Sygmatyzm miedzyzgbowy obserwuje si¢ pomiedzy 2. a 5.
rokiem zycia, z chwilag pojawienia si¢ powyzszych glosek w zasobie wymawianiowym
dziecka. Moze ujawni¢ si¢ w wymowie jednego, dwoch lub wszystkich szeregéw glosek
dentalizowanych. Migdzyzebowo moga by¢ takze wypowiadane gloski [t], [d], [n], rzadziej
[1], [r], nazywamy to wymowa mi¢dzyzebow3.

W etiologii zjawiska wymienia si¢:

1. Nieprawidtowg budowe narzadéw mownych w postaci zbyt duzego czy zbyt
grubego jezyka. Znieksztalcenia zgryzu uniemozliwiajace dentalizacj¢: najczesciej zgryz
otwarty, rzadziej przodozgryz, tytozgryz. Anomalie zebowe, zwlaszcza brak przednich
siekaczy czy rozszczep podniebienia.

2. Niska sprawno$¢ narzadow mownych charakteryzujaca si¢ hipotonig migsni jezyka 1

migéni okreznych warg, brak pionizacji jezyka i przetrwaty niemowlecy typ potykania.

3. Czgste choroby gornych drég oddechowych a w konsekwencji niedrozno$¢ nosa,

prowadzaca do oddychania przez usta.

6. Nasladowanie nieprawidlowych wzorcow wymowy najblizszego otoczenia.

7. Stosowanie smoczkow miedzy karmieniami oraz karmienie butelka ze smoczkiem u

dzieci w wieku poniemowlecym, picie napojéw z kubkow lub/i butelek z ustnikami,

ssanie palca, jezyka, policzkow (por. Jastrzebowska, 2003, 165-166).
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Oddziatywania profilaktyczne w postaci wyktadow w szkotach rodzenia, ztobkach i
przedszkolach czy rozpowszechnianie plakatéw i ulotek na powyzszy temat, w duzym stopniu
sprzyjaja zapobieganiu sygmatyzmowi mi¢dzyzebowemu. Popularyzowanie probleméw
wynikajacych z zaniedban pielggnacyjnych majacych swoje Zrédlo w niemowlgctwie, a
przenoszacych si¢ na przyszla mowe werbalng dziecka, sprzyja podejmowaniu przez
rodzicoéw wczesnych konsultacji logopedycznych, a w efekcie podejmowaniu ewentualnej
interwencji.

Przedmiotem niniejszego artykutu jest opis studium przypadku 4-letniej dziewczynki z

sygmatyzmem mig¢dzyzebowym spolgtosek zgbowych s, z, ¢, dz.

Charakterystyka dziecka

Dziewczynka drugi rok uczgszcza do jednego z miejskich przedszkoli w Katowicach.
Od 9. miesigca zycia systematycznie uczestniczy w popotudniowych zajgciach szkoty
muzycznej Yamacha, a od roku uczy si¢ jezyka angielskiego metoda Helen Doron.
Rozwoj fizyczny 1 psychomotoryczny dziecka jest dobry. Umiejetnosci samoobstugowe sa
adekwatne do wieku dziewczynki. Czterolatka postuguje si¢ bogatym slownictwem i
poprawnymi formami gramatycznymi, co jest typowe dla dzieci nieco starszych.

Dziewczynka jest jedynaczka, wychowywang przez oboje rodzicow w sprzyjajacych
warunkach srodowiskowych. Mowa rodzicow jest prawidtowa. Matka posiada wyksztalcenie
wyzsze, a ojciec srednie. Oboje rodzice pracuja. Pomimo intensywnego trybu zycia, dziecko
otoczone jest troskliwg opieka. Warunki materialne rodziny sg dobre.

Dziewczynka urodzita si¢ w terminie. Cigza matki przebiegata bez komplikacji, porod
odbyt sie sitami natury. Dziecko zaczegto zabkowaé majac 5 miesigcy, siada¢ w 8. miesigcu
zycia, za$ pierwsze samodzielne kroki postawito w wieku 10,5 miesigcy. Dziewczynka do 1.
roku zycia byla karmiona piersig. Prawidlowo ssata, a nastepnie zula pokarmy stale.
Sporadycznie wystepowaty problemy z goérnymi drogami oddechowymi. Dziewczynke
cechuje prawidtowy tor oddechowy, nie chrapie podczas snu , nie méwi nosowo. Rodzice nie

zauwazyli zadnych op6znien w rozwoju mowy dziecka.

Badanie logopedyczne



Badanie wymowy dziewczynki objeto artykulacje wszystkich glosek jezyka polskiego
w naglosie, srodgtosie 1 wyglosie wyrazu (w przypadku glosek nie posiadajacych wyglosu
wskazywano desygnaty o trudniejszych uktadach wymawianiowych). Ocena, pomimo wieku
4. lat objela rowniez szereg szumiacy i gloske [r], poniewaz dziecko posiada je w zasobie
wymawianiowym. Analizowano roéwniez wymowe¢ dziewczynki podczas spontanicznej
rozmowy na tematy najblizsze dziecku, tj. dotyczace cztonkow rodziny i ulubionych zabaw.

Zar6wno w mowie potocznej jak 1 podczas nazywania desygnatow dziecko prawidtowo
artykutowato wszystkie gloski jezyka polskiego poza spolgtoskami przedniojezykowo-
zebowymi s, z, ¢, dz, ktére wymawiane byly miedzyzgbowo. Podczas wypowiadania stow
zawierajacych powyzsze gloski, jezyk dziewczynki wsuwat si¢ w linii $rodkowej migdzy
wargi.

Do oceny sprawnos$ci narzagdow mownych wykorzystano zmodyfikowang' Karte
badania motoryki artykulacyjnej Hanny Rodak (2002). Kazda z proéb uprzednio
demonstrowano dziecku przed lustrem. Ruchomos¢ jezyka oceniono, proszac o:

1. wysuwanie i chowanie jezyka do jamy ustnej;
opuszczanie j¢zyka na brode, unoszenie do nosa;
kierowanie jezyka do kacika ust;
przewe¢zanie jezyka (jezyk waski — grot);
rozplaszczenie jezyka (jezyk szeroki — topatka);
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6. unoszenie jezyka do podniebienia;

7. ulozenie jezyka w ksztatt tyzeczki;

8. oblizywanie warg przy otwartych ustach;

9. oblizywanie jezykiem zgbow;

10. klgskanie jezykiem;

11. wypychanie policzkdéw jezykiem (Rodak, 2002, 43—44).

Na jedenascie prob jezyka, dziewczynka nie wykonata dwoch: przewezania jezyka i

utozenia jezyka w ksztatt tyzeczki. Podczas wykonywanych ¢wiczen, w budowie jezyka

dziecka nie zaobserwowano zadnych anomalii.

Poziom ruchomosci warg dziecka zbadano, polecajac:

' W badaniu motoryki jezyka dziecka pominieto probe podniesienia brzegéw jezyka, poniewaz ten typ utozenie
jezyka jest niemozliwy u 0s6b genetycznie recesywnych. Z praktyki logopedycznej wynika, ze dtugotrwate
usprawnianie pozwala wykonaé probg. Jednak umiejetno$¢é powyzsza nie ma znaczenia w normatywne;j
artykulacji glosek jezyka polskiego. W probach warg nie znalazto si¢ gwizdanie, ktdrego z racji archetypu plci
czesto nie doswiadczajg dziewczynki oraz wibrowanie warg, z powodu osobistej trudnosci w rozroéznieniu tejze
proby z parskaniem.



—

zaciskanie warg;

zakrywanie wargi dolnej wargga gorng;
zakrywanie wargi gornej warga dolna;
przesuwanie na boki zamknietych warg;
$cigganie i rozcigganiu warg;

ukladanie warg w ryjek;

nadymanie policzkow;

przepychanie powietrza z jednego do drugiego policzka;
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cmokanie;
10. parskanie (Rodak, 2002, 43—44).

Proby sprawnosci warg wskazaly, ze dziecko nie potrafito: zakrywaé wargi dolnej
wargg gorng, przesuwa¢ na boki zamknig¢tych warg, uktada¢ warg w ryjek, nadymac
policzkoéw, przepycha¢ powietrza z jednego do drugiego policzka, cmokac i parskac.

Z powodu stabej sprawno$¢ przede wszystkim mieg$ni okreznych warg a takze w
mniejszym stopniu migs$ni jezyka postepowanie logopedyczne rozpoczeto od szerokiej gamy
¢wiczen usprawniajacych powyzsze narzady mowne.

Stan wedzidetka podjezykowego oceniono, korzystajac z propozycji Barbary Ostapiuk
(2002), ktora wskazuje pie¢ poziomow jego badania, tj.:

e Unoszenie szerokiego jezyka za gorny tuk zgbowy przy maksymalnym odwiedzeniu
zuchwy;

e Unoszenie szerokiego jezyka na szpatutce za gorny tuk zebowy przy maksymalnym
odwiedzeniu zuchwy wymuszajace uniesienie grzbietu jezyka;

e Zakrywanie przy swobodnie rozchylonych wargach i zgbach czerwieni gornej wargi
grzbietowa powierzchnig koncowej czesci szerokiego jezyka;

e Sigganie koncem jezyka (apeksem) za ostatni zab dolnego luku zgbowego;

e Wysuwanie jezyka na brod¢ przy maksymalnym odwiedzeniu zuchwy.”

(Ostapiuk, 2002, 148-149).

Powyzsze proby pozwolity stwierdzié, ze dziewczynka wykazuje nieznaczne
ograniczenie ruchomosci j¢zyka. W zwigzku z powyzszym nie zalecono leczenia
chirurgicznego lecz podj¢to sukcesywna obserwacje podczas kolejnych spotkan z logopeda —
wspartg systematycznym usprawnianiem migsni jezyka — w celu podjecia decyzji, odnosnie

ewentualnego podcigcia wedzidelka.



Badanie podniebienia twardego i migkkiego nie wykazaly zmian anatomicznych, ani
wystepowania podsluzowkowego rozszczepu podniebienia. ROwniez jezyczek, znajdujacy si¢
na koncu podniebienia migkkiego nie wykazywat anomalii. Nie miat miejsca przerost
migdatkéw podniebiennych. Dziecko posiada pelne uzgbienie mleczne i prawidtowy zgryz.

Podczas swobodnych wypowiedzi dziewczynki przystluchiwano si¢ poziomowi stuchu
prozodycznego, ktory takze nie wykazywal odstepstw od normy.

Wazny aspekt przeprowadzonego badania logopedycznego stanowilo roéwniez badanie
stuchu fonemowego. Wiek przedszkolny dziewczynki jest etapem ksztattowania si¢ stuchu
fonemowego, ktory powinien by¢ w pelni rozwinigty u dzieci 6. letnich. Badanie prowadzono
w oparciu o zestaw ¢wiczen zaproponowanych przez Genowefe Demel (2008). Nastepnie
Wszystkie z ponizszych ¢wiczen dziewczynka wykonata prawidtowo.

o Stuchowe rozpoznawanie wytwarzanych dzwickow: uderzanych o siebie
tyzeczek, klaskania, dacia papieru, przesuwania przedmiotdéw po powierzchni stotu,
stukania do drzwi, uderzania o siebie klockow.

° Réznicowanie i nasladowanie glosow zwierzat: owca, kot, lew, kogut, kura,
krowa, kon, kaczka, pies.

o Roéznicowanie efektow akustycznych wydawanych przez instrumenty
muzyczne, takie jak: gitara, cymbatki, bebenek, talerze, grzechotka, tragbka, trojkat.

o Rozpoznawanie liczby uderzen w blat stotu (Demel, 2008, 26).

Pozytywna ocena jako$¢ glosu, tempa méwienia i oddychania miata miejsce podczas
spontanicznych wypowiedzi dziewczynki. Orientacyjnie badanie shuchu fizjologicznego
przeprowadzono, stawiajac dziecko tylem, w odlegtosci okoto sze$ciu metrow. Nastepnie
wypowiadano szeptem wyrazy i1 proszono o gltosne powtarzanie ich przez dziewczynke.
Orientacyjne badanie nie wykazalo niedostuchu (Jastrzebowska, Pelc-P¢kala, 2003, 316).

Przeprowadzono takze orientacyjne badanie lateralizacji. Dziecku podawano cztery
rodzaje przedmiotow:

e przedmiot, do wnetrza ktorego mozna spojrze¢ wylacznie jednym okiem, np.
nieprzezroczysta butelke;

e przedmiot, ktory nalezy wzia¢ tylko do jednej reki, np. kredke;

e przedmiot, ktory nalezy kopna¢ noga, np. pitke;

e przedmiot, ktory nalezy przytozy¢ do jednego ucha, np. tykajacy zegarek.

Dziewczynka wykazuje dominacj¢ prawostronng — dziecko postuguje si¢ spontanicznie prawg

reka, noga, okiem i uchem.



Sprawno$¢ w zakresie malej motoryki oceniono w oparciu o wybrane propozycje z
ogolnodostepnych ksigzek do ¢wiczenia grafomotoryki dla przedszkolakow, polegajace na:
e dorysowaniu torow pociagu przy pomocy grubej kredki §wiecowe;j;
e rysowaniu po $ladzie brakujacych czesci zamku;
e nakresleniu opuszkami palcow okregéw po $ladzie, a nastepnie nakres$leniu postaci
robaczka, zgodnie z kierunkiem strzatek;
e nakresleniu palcem skokow zaby, a nastgpnie namalowaniu ich przy uzyciu flamastra,
zgodnie z kierunkiem strzalek.
Poza doskonalg sprawnos$cia grafomotoryczng dziewczynki, uwage zwrocit prawidtowy
sposob trzymania przyboréw do pisania i rysowania. Ostatnim etapem badania byla ocena
ogolnej sprawnosci ruchowej dziecka. Zweryfikowano ja w oparciu przeprowadzenie

wybranych ¢wiczen fizycznych, zaproponowanych przez Jacka Kielina (2002):

stanie na prawej nodze;

stanie na lewej nodze;

podskakiwanie obun6z w miejscu;

podskoki w przysiadzie (Kielin, 2002, 18—-19).

Polecone czynnosci dziewczynka wykonata poprawnie, co dowiodto, ze nie wystepuja u niej

zaburzenia w zakresie duzej motoryki.

Diagnoza

Badanie logopedyczne wsparte obserwacja dziecka oraz wywiadem z rodzicami
pozwolity na postawienie diagnozy. U dziewczynki wystepuje sygmatyzm migdzyzebowy
glosek [s], [z], [c], [3], tj. spOtgtosek przedniojezykowo-zgbowych, z wyraznym wsuwaniem
jezyka w linii $rodkowej miedzy wargi podczas ich wymawiania. Migdzyzgbowos¢
spowodowana jest obnizong sprawnoscig jezyka, a zwlaszcza warg, co sprawia, ze narzady te

nie wykonuja precyzyjnych ruchow niezbednych do normatywnego wymawiania glosek.

Postepowanie logopedyczne

Ogodlny plan terapii dziecka zaprogramowano w oparciu o wyniki badania
logopedycznego. Ze wzgledu na obnizong sprawnos¢ narzadow mownych, tj. warg 1 jezyka

ktoére biorg udziat w artykulacji spotgltosek przedniojezykowo- zgbowych, wprowadzono duza
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gamg ¢wiczen zwigkszajacych precyzyjnos¢ ich ruchéw. Nastepnie wywotano 1 utrwalono

pozanormatywnie wypowiadane gloski, zaczynajac od izolacji, a konczac na mowie

spontanicznej, kolejno glosek [s], [z], [c], [3]. Sukcesywnie informowano rodzicoOw o

postepach corki i1 zalecano systematyczne serie kilkunastominutowych ¢wiczen poza

zaj¢ciami logopedycznymi, w celu efektywnego doskonalenia prawidtowej wymowy dziecka.

Postegpowanie logopedyczne w zakresie sygmatyzmu miedzyzebowego dziewczynki

trwatlo rok. Wszelkie oddziatywania logopedyczne byly zrealizowane w formie zabaw.

Terapi¢ przeprowadzono wedlug schematu zaproponowanego przez Grazyng Jastrzgbowska i

Olge Pelc-Pgkalg, dzielac ja na cztery zasadnicze etapy (Jastrzgbowska, Pelc-Pekata, 2003,

410):

1.

Etap przygotowawczy — czynnos$ci poprzedzajace wywotanie gloski — ¢wiczenia
oddechowe’ oraz ¢wiczenia usprawniajgce jezyk i wargi, czyli narzady mowy biorace
bezposredni udziat w artykulacji glosek szeregu syczacego.

Etap wlasciwej pracy logopedycznej — a zatem wywolanie dotychczas nieprawidtowo
wymawianych glosek w kolejnosci: [s], [z], [c], [3]. Korekcje rozpoczetam od gloski
pierwszej szeregu syczacego, tj. [s]. W celu uzyskania prawidlowego jej brzmienia
postuzytam si¢ trzema metodami: wzrokowa, wyjasniajaca potozenie narzagdéw mowy
przy prawidlowej artykulacji oraz metoda uczulania (Skorek 2003: 121-122, 127).
Chcac pozyska¢ nowy dzwiek, wyjasnitam i1 pokazalam Malwince, w jaki sposob
powinny by¢ polozone narzady mowy podczas artykulacji gloski [s]. Dziecko,
obserwujac si¢ w lustrze samodzielnie wykonywato artykulacje. Dodatkowo, by
Malwinka miata $wiadomo$¢ prawidlowego potozenia jezyka podczas wymowy [s],
uczulitam miejsce za dolnymi zebami, dotykajac je szpatutka. Kolejne gloski
zaburzonego szeregu pojawily si¢ u Malwinki samoistnie.

Etap utrwalania wywotanego dzwigcku — podjecie czynnosci prowadzacych do
uzyskania trwalego zapamigtania ruchow artykulacyjnych charakterystycznych dla
glosek szeregu syczacego. Cel ten osiggnetam wigczajac prawidtows, nowo nauczong
artykulacje kazdej izolowanej gloski zaburzonego szeregu do kontekstu — ¢wiczac ja
w sylabach, wyrazach, parach wyrazéw, zdaniach oraz w krotkich tekstach (wierszyki,
zagadki, historyjki obrazkowe).

Etap automatyzacji wywotanego dzwigku — podjecie czynnosci zmierzajgcych do

wypracowania przez dziecko umiej¢tnosci autokontroli stuchowej i autokreacji

2'W przypadku spotglosek przedniojezykowo-zebowych szczegdlng role odgrywa trening oddechowy, gdyz
pozycja ulozenia jezyka u przewazajacej liczby Polakow jest identyczna jak podczas dmuchania. Zmianie ulega
uktad warg i zgbow.



wymawianiowej (Skorek 2001: 134), a zatem shluchowej kontroli wlasnej wymowy
oraz samorzutnego dostosowania swojej wymowy do wymowy otoczenia. Na tym
etapie korekcji ¢wiczytam z Malwinkg poszczegdlne gltoski w mowie spontanicznej,
stosujac ¢wiczenia polegajace na samodzielnym opowiadaniu przez dziecko tresci
obrazka (na ktorym znajdowaly si¢ przedmioty zawierajace w nazwie ¢wiczone
gtoski), opowiadaniu historyjek, sktadajacych si¢ z kilku obrazkow powigzanych ze

sobg tresciowo, a takze bawigc si¢ np. w sklep.

Bacznie obserwujac osiagniecia dziecka na poszczegdlnych etapach pracy, na biezaco

poddawano modyfikacji 1 dostosowywano do mozliwosci 1 potrzeb dziecka metody 1 techniki

pracy.

Podsumowanie

Wady wymowy moga w powaznym stopniu zawazy¢ na procesie komunikacji oraz miec
negatywny wplyw na dalszy rozwo¢j dziecka. Cho¢ zaburzenie mowy u opisanej 4. letniej
dziewczynki nie stanowi obecnie problemu, dziecko swobodnie nawigzuje interakcje
spoteczne 1 odpowiada na komunikaty innych osob, to w przysztoéci, poczynajac od etapy
szkolnego po zycie doroste, dolegliwos¢ mogtaby przenie$¢ si¢ na wyniki w nauce i zacigzy¢
na przysztym porozumiewaniu si¢ z otoczeniem. W konsekwencji dziecko czutoby si¢ gorsze,
a jego samoocena ulegataby obnizeniu. Wczesne podjecie terapii logopedycznej bylo istotne
réwniez z powodu do$wiadczen logopedéw praktykow moéwiacych, ze najlepsze efektu
oddzialywan logopedycznych w przypadku wad wymowy osiagaja dzieci w wieku
przedszkolnym®. Przetrwate, wieloletnie nawyki poza normatywnej artykulacji spowalniajg
bowiem postep terapii. Czynnikiem sprzyjajacym efektywnosci oddziatywan logopedycznych
byta pozytywnie przebiegajaca wspoipraca z rodzicami dziecka. Czynny udzial obojga
rodzicow w powtarzaniu zaleconych ¢wiczen w sytuacji domowej oraz postawa akceptacji
wobec corki wystepujaca zarowno u matki jak i ojca dziewczynki, a takze traktowanie terapii
logopedycznej jako potrzeby niesienia pomocy dziecku, a nie problemu (Hamerlinska-

Latecka 2012, 51) sprzyjato efektywnosci postepowania logopedycznego.

* Nie oznacza to jednak, ze mtodziez szkolna i osoby dorosle nie osiggaja postepow w terapii logopedycznej. Z
praktyki logopedycznej wynika, ze postgpowanie logopedyczne u tych osob znacznie przedtuza si¢ w czasie w
stosunku do dzieci w wieku przedszkolnym wykazujacych te same zaburzenia mowy. Diugotrwata terapia
logopedyczna dziata zniechgcajaco i osoby te czgsto przerywaja proces terapeutyczny. Swiadczy to zarazem o
potrzebie zaistnienia silnej motywacji mtodziezy i os6b dorostych do osiggni¢cia normatywne wymowy.
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Nieprototypowa artykulacja glosek u dziecka w normie intelektualnej nie nalezy
trudnych logopedycznie przypadkéw. Poza wadami wymowy wiele dzieci 1 osob dorostych
niejednokrotnie boryka si¢ z powazniejszymi zaburzeniami mowy, jak np. jakaniem,
gietkotem, afazja czy dysartria. To przypadki trudne terapeutycznie, a postgpowanie
logopedyczne nierzadko trwa latami. Opisany przypadek, nie nalezy do zlozonych,
wymagajacych kompleksowego oddzialywania innych specjalistow, m. in. neurologow,
psychiatréw, foniatréw, psychologéw czy pedagogéw. Cieszy jednak fakt, ze cel zostal
osiggniety. Prawidlowo przeprowadzone i1 zakonczone postgpowanie logopedyczne nie
spowoduje, ze wada wymowy powroci w zyciu dorostym, a dziecko przezylo przygode z
logopedia, ktoéra z pewnoscig pozostawi pozytywny $lad z chwilg startu edukacyjnego

dziewczynki.
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