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Wady wymowy u dzieci z klas ,zerowych’

na ferenie gminy Zielonki

(wojewédziwo matopolskie) - analiza ilosciowa

Od 1997 roku pracuj¢ na etacie logopedy w Urzg¢dzie Gminy Zielonki (woj. ma-
lopolskie) i obejmuje¢ opieka logopedyczna ucznidw pigciu szké! podstawowych
i dwoch przedszkoli na terenie tej gminy. W trakcie mojej pracy zawodowej (jako
logopeda od 1988 r.), stwierdzam coraz wigksza liczbe dzieci z wadami wymowy.
Dlatego tez postanowilam w trakcie bardziej systematycznych badaf w tym samym
$rodowisku okresli¢ skalg¢ tego zjawiska, rodzaj najczgéciej wystepujacych wad
wymowy i ewentualnie zmienno$¢ tego zjawiska w czasie.

Metody badan

Badaniom logopedycznym zostalo poddanych 613 dzieci z klas zerowych
w pigciu szkolach podstawowych w gminie Zielonki: Bibice, Korzkiew, Owczary,
Wola Zachariaszowska i Zielonki. Badania prowadzono podczas czterech lat szkol-
nych: 1998/99, 1999/2000, 2000/01 i 2001/02.

Dzieci poddawano rutynowym badaniom logopedycznym, wykorzystujac kwe-
stionariusz obrazkowy Antoniego Balejki (1992) oraz kwestionariusz obrazkowy
Genowefy Demel (1998). Wyniki badan zapisywano na kartach obserwacji. Stwier-
dzone wady kategoryzowalam wedlug klasyfikacji objawowej G. Demel (1979).
W niektérych przypadkach, w celu potwierdzenia mojej diagnozy, kierowatam dzie-
ci na dodatkowe badania psychologiczne. Pozwalalo to woéwczas okre$li¢ niekiedy
przyczyny wystepujacych wad wymowy.

Zdaje sobie sprawe, ze przyjety przeze mnie podzial na poszczegdlne kategorie
wad jest przyblizony. Wynika to z faktu, czgsto zreszta podnoszonego w literaturze
przedmiotu, ze w polskiej logopedii nie ma jak dotad ogélnie akceptowane;j termino-
logii. Poszczegolne okreslenia sa zaczerpnigte z rozmaitych dyscyplin, czgsto majg
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tozsame zakresy znaczeniowe pojeé, co skutkuje niekonsekwencja terminologiczna
(Grabias 1997; Jastrzgbowska 2001; J. Ozdzynski red. 1994).

Na potrzeby prezentowanych w tej pracy badat wyrézniono nastgpujace katego-
rie wad:

1. Dyslalia:

— seplenienie migdzyzgbowe (interdentalis),

~ parasygmatyzm,

- seplenienie boczne,

- reranie (rotacyzm i pararotacyzm),

- nieprawidlowa wymowa glosek ,.k” i,,g”

— bezdiwig¢cznosé,

— nosowanie,

~ dyslalia wieloraka;

2. Jakanie;

3. Alalia (dyslalia catkowita).

W kategorii ,,dyslalia wieloraka” znalazly si¢ wszystkie przypadki wystapienia
u ucznia wi¢cej niz jednej wady (ze wszystkich kategorii wymienionych powyzej)
oraz innych, rzadszych, jak np.:

— brak realizacji glosek wargowo-zebowych ,,w” i ,.f”,

— brak realizacji gloski , 1",

— redukcja grup spolgloskowych,

— wadliwa wymowa samoglosek ustnych.

W obliczeniach statystycznych poddano analizie czgsto$¢ wystgpowania po-
szczegbinych kategorii wad w dwdch grupach wyodregbnionych ze wzgledu na pleé
dziecka (dziewczynki i chlopcy). Ponadto, w przypadkach dyslalii wielorakiej, do-
konano analizy kategorii i liczby wspolwystgpujacych wad w odniesieniu do oby-
dwu grup.

Wuyniki i dyskusja

W dziedzinie badan, ktére prowadzilam, czgsto pojawiajq sie watpliwosci meto-
dologiczne, np. 1) czy termin ,,nieprawidlowa wymowa” jest precyzyjny, poniewaz
w wielu przypadkach moze wchodzi¢ w gre takze opéZniony rozwéj mowy; 2) gdy
»brak realizacji okre$lonych glosek”, to moze nie by¢ wada tylko niedokoriczony
rozwd] mowy; 3) a w ,redukcja grup spdigloskowych” moga byé ukryte silne
wplywy gwarowe i cechy jezyka méwionego. Wydaje si¢, ze w przypadkach, ktore
uwzglednilam w swoim opracowaniu nie zachodza takie podejrzenia, poniewaz w
ogromnej wigkszo$ci dzieci wykazywaly wigcej niz jedng wadg. Ponadto, dzieci te
byly obserwowane i badane przez dtuzszy czas, zwykle co najmniej rok do dwu lat.
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Ogélem w latach 1998/99 do 2001/02 przebadano 613 uczniéw z klas ,,0”,
Stwierdzono, Ze rézne wady wymowy wystepowaly az u 233 sposréd nich, co sta-
nowito 38% badanej proby (tabela 1).

Liczba zbadanych uczniéw Liczba uczniéw, u ktérych stwier-
Rok szkolny dzono wady wymowy
dziewczgta | chiopey razem | dziewczgta | chtopey razem
1998/1999 74 83 157 22 34 56
1999/2000 74 7 145 19 32 52
2000/2001 72 82 154 28 44 72
2001/2002 80 77 157 20 34 54
Razem 300 313 613 89 144 233

Tabela 1. Liczba przebadanych uczniéw z klas ,,0”
i liczba ucznidw, u ktérych stwierdzono wady wymowy

Zrédlo: badania wiasne

Uzyskany wskaznik, pomimo ze stosunkowo wysoki, nie odbiega od wynikéw
badan nad zaburzeniami mowy przeprowadzonymi w Polsce od korica lat pigédzie-
sigtych XX w. Wykazano w nich bowiem, ze zaburzenia mowy wystgpuja u kilku-
nastu, a nawet kilkudziesi¢ciu procent uczniéw w mlodszym wieku szkolnym (np.
Demel 1959; Styczek 1980; Sawa 1990). '

Wsrod 233 uczniéw z wadami wymowy bylo zdecydowanie wigcej chlopcow
niz dziewczat (tabela 1). Chlopcy stanowili az 61,7% w badanej probie, a réznica
w wystepowaniu wad migdzy chlopcami i dziewczgtami byla statystycznie istotna
(test chi’ = 12,87, p<0,001).

Stwierdzono, ze najczg¢éciej wystgpujaca pojedynczg wadq wymowy bylo seple-
nienie (43,3%), przy czym najpowszechniejszym sposobem realizacji glosek denta-
lizowanych byl parasygmatyzm (tabela 2), czyli nie najtrudniejsza postaé sygmaty-
zmu. Na drugim miejscu odnotowano wystgpowanie rotacyzmu (reranie). Podobna
frekwencj¢ poszczegélnych wad wymowy u polskich dzieci stwierdzili juz wcze-
$niej inni autorzy (np. Demel 1959; Nitendel-Bujakowa 1975; Jastrzgbowska 1993).

Badania niniejsze wykazaly, ze kilka z diagnozowanych wad wystepowato
znacznie czgséciej u chlopcow niz u dziewczat. Parasygmatyzm wystgpowal w 58,8%
u chlopcow, reranie w 69,6%, a dyslalia wieloraka pojawila si¢ w 68,3% (tabela 2).
Obliczenia statystyczne wykazaly, ze stwierdzone réznice byly istotne tylko w przy-
padku dyslalii wielorakiej (chi* = 13,88, p<0,001). W przypadku rerania i parasyg-
matyzmu roznice byly bliskie istotnosci na poziomie 0,05, ale liczebno$¢ proby byla
niewielka, co wplywa niekorzystnie na silg testu.
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Rok szkolny Kategoria wad RAZEM
SM | PS | SB R |NKG] BEZ | DysW | JAK | AL

1998/1999

dziewczeta 5 7 1 8 1 22
chiopcy 6 6 6 16 34
1999/2000

dziewczgta 1 6 2 10 19
chiopcy 1 12 3 16 32
2000/2001

dziewczgta 5 It 3 9 28
chlopcy 5 15 4 19 1 44
2001/2002

dziewczgta 6 4 1 1 6 1 1 20
chlopcy 4 7 3 20 34
dziewczeta | 17 | 28 1 7 33 2 1 89
chlopcy 16 40 - 16 )| 1 - 144
RAZEM 33 68 1 23 104 3 1 233

Tabela 2. Liczba wad wymowy (wedtug wyrdznionych kategorii)
wéréd uczniéw klas ,,zerowych”.
Skroty literowe oznaczajg: SM (seplenienie migdzyz¢bowe — interdentalis), PS (parasygmatyzm), SB
(seplenienie boczne), R (rotacyzm i pararotacyzm), NKG (nieprawidlowa wymowa glosek ,k”
i ,,g”), BEZ (bezdiwig¢cznost), DysW (dyslalia wieloraka), JAK (Jakanie), AL (Alalia)

Zrédlo: badania wiasne

Interesujace jest to, ze az 16,4% wszystkich badanych dzieci (a wsrod dzieci ze
stwierdzonymi wadami bylo to az 44,6%) wykazywalo wady zlozone, czyli wigcej
niz jedna wad¢ wymowy. Prawie identyczng frekwencj¢ wystapienia wad zlozonych
wykazala Jastrzgbowska (1993) na OpolszczyZnie.

W kategorii wad wymowy okreslonej na potrzeby niniejszego opracowania jako
»dyslalia wieloraka” (104 przypadki) wspélwystepowalo od dwoch az do pigeiu in-
dywidualnie rozpoznawalnych wad (tabela 3). Dwie wady wspolwystepowaly w 65
przypadkach (62,5%), trzy w 31 przypadkach (29,8%), cztery w 7 przypadkach
(6,8%), a pig¢ tylko w 1 przypadku (0,9%). W jedynym stwierdzonym przypadku
wspolwystgpowania az 5 wad stwierdzono: parasygmatyzm, rotacyzm, nieprawi-
diowa wymowe glosek ,k” i ,,g”, brak realizacji glosek wargowo-z¢gbowych ,,w”
i ,f* oraz brak realizacji gloski ,,I” (tabela 3). Parasygmatyzm wyst¢powal az w 87
przypadkach dyslalii wielorakiej (83,6%), rotacyzm i pararotacyzm w 70 (67,3%),
seplenienie migdzyzgbowe w 39 (37,5%), bezdzwigeznosé w 12 (11,6%), redukcja
grup spélgloskowych w 9 przypadkach (8,6%), seplenienie boczne w 9 (8,6%), nie-
prawidlowa wymowa glosek ,.k” i,.g” w 6 (5,8%). brak realizacji glosek wargowo-
zebowych ,,w” i ,,£* w 6 (5,8%), nosowanie w 5 (4,8%), wadliwa wymowa samogto-
sek ustnych w 5 (4,8%), brak realizacji gloski ,,I" w 3 (2,9%).
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Najczgéciej stwierdzonymi wspolwystepujacymi wadami byla konfiguracja
dwéch wad: parasygmatyzm plus rotacyzm (ewentualnie pararotacyzm), ktéry wy-
stapit u 30 badanych, czyli w 28,8% stwierdzonych przypadkéw dyslalii wielorakiej
(tabela 3). Drugim co do czgstoéci ukladem wad byt uklad: parasygmatyzm plus

seplenienie migdzyzg¢bowe, ktéry wystapil u 15 badanych (14,4%).

Lp. Pleé Rodzaje wad
1 dziewczynka R, GRZ
2 dziewczynka SM, PS, WSU
3 chlopiec PS,R
4 chlopiec SM, PS
5 chlopiec PS, BEZR
6 chlopiec PS,R
7 chlopiec PS, SM, R
8 chlopiec BEZ, R, PS
9 chlopiec PS, SM
10 chlopiec BEZ, R, PS
11 chlopiec WSU, R, PS, RGS
12 chlopiec SM, PS
13 chlopiec SM,R
14 chtopiec SM, PS, WSU, R
15 chlopiec R, PS
16 chlopiec BEZ, R, PS
17 chiopiec PS, SM
18 chlopiec R, PS
19 chiopiec SM, PS
20 chlopiec PS, SM
21 chlopiec SM, PS
22 chlopiec PS, R, BL
23 dziewczynka R, PS
24 dziewczynka PS, SM
25 dziewczynka PS,R
26 dziewczynka PS, SM, SB
27 dziewczynka SM, R, PS, BWZ
28 chlopiec PS,R
29 chlopiec SM, PS
30 chlopiec BEZ, R, PS
31 dziewczynka PS, SM, R
32 chlopiec PS,R
33 chlopiec BWZ, PS
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34 chlopiec NKG, PS, RGS, R
35 dziewczynka SM, R

36 chlopiec N, SM

37 chlopiec PS,R, BL

38 dziewczynka PS,R,BWZ
39 dziewczynka NKG, PS

40 dziewczynka R, PS

41 dziewczynka R, PS

42 dziewczynka PS, SM, SB
43 dziewczynka BWZ, R, PS
44 dziewczynka R, PS

45 chlopiec PS, R

46 dziewczynka PS,R

47 chlopiec R, PS

48 chlopiec PS,R

49 chlopiec BWZ, PS

50 chlopiec PS,R, SM

51 chlopiec R, SM

52 chlopiec N, PS

53 chlopiec PS, R, RGS
54 dziewczynka N, R, PS

55 dziewczynka SM,R

56 chlopiec R, SM, SB, PS
57 chlopiec R, PS

58 chlopiec PS, R

59 dziewczynka R, PS

60 dziewczynka SB, SM

61 chlopiec PS, SM

62 chlopiec NKG, BWZ, R, BL, PS
63 dziewczynka NKG, R, SM
64 dziewczynka NKG, PS, R, RGS
65 chlopiec PS, R, RGS
66 dziewczynka PS,R

67 dziewczynka PS,R

68 dziewczynka R, PS

69 chlopiec PS,R, SM

70 chlopiec PS, R, RGS

71 dziewczynka PS, SM

72 dziewczynka SM, BEZ
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73 dziewczynka PS,R
74 dziewczynka PS, R
75 dziewczynka PS, SM
76 dziewczynka SM, SB
77 dziewczynka SM, SB,R
78 chlopiec PS, R, WSU
79 chlopiec PS, SM, R
80 chlopiec N, BEZ
81 chlopiec SM, SB
82 dziewczynka N, PS, SM
83 chlopiec R, BEZ, PS
84 chlopiec BEZ, R, PS, RGS
85 chlopiec PS, SM
86 chlopiec PS, R
87 chlopiec PS, SB, SM
88 chlopiec PS,R
89 chlopiec PS, SM, R
90 chlopiec PS, R, RGS
91 chlopiec SM, SB
92 dziewczynka BEZ, PS
93 dziewczynka PS,R
94 dziewczynka NKG, PS
95 dziewczynka PS, RGS
96 ‘chlopiec PS, R
97 chlopiec PS,R
98 chlopiec PS,R
99 chlopiec PS,R
100 chlopiec PS, BEZ
101 chlopiec R, SM
102 chlopiec PS, SM
103 chlopiec SM, R
104 chlopiec PS, R, WSU

Tabela 3. Liczba i rodzaj wspétwystgpujacych wad u 104 uczniéw,

u ktérych stwierdzono dyslali¢ wieloraka

Skréty literowe oznaczaja: SM (seplenienie migdzyzgbowe), PS (parasygmatyzm), SB (seple-
nienie boczne), R (rotacyzm i pararotacyzm), NKG (nieprawidlowa wymowa glo-
sek k" i ,g"), BEZ (bezdZwigcznos€), N (nosowanie), WSU (wadliwa wymowa
samoglosek ustnych), BWZ (brak realizacji glosek wargowo-zgbowych ,w” i ,.f"),
BL (brak realizacji gloski ,,I"), RGS (redukcja grup spéigloskowych)

Zrédlo: badania wlasne
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Prezentowane w niniejszej pracy badania przeprowadzono na do$¢ jednorodnej
grupie badanych — dzieci pochodzacych z obszaréw wiejskich. Uzyskane wyniki
pokazaly interesujaca mozliwo$¢ poszerzenia tych badafi o aspekt socjolingwistycz-
ny. Dlatego tez zostaly juz podj¢te badania porownawcze na tej samej grupie wie-
kowej dzieci ze szko6l miejskich z terenu Krakowa. Uzyskanie takich danych pozwo-
li na dokonanie poréwnani migdzy $rodowiskiem wiejskim i miejskim, zwlaszcza
w aspekcie poziomu wyksztalcenia rodzicéw dzieci.
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Pronunciation defects of pre-school children in Zielonki commune
(a quantitative analysis)

Abstract

Some basic logopaedic tests (with use of A. Balejko’s and G. Demel’s picture question-
naires) showed language disorders with preschool (so called “zero” form) children. The disor-
ders were then categorized according to symptomatic classification by G. Demel.

In total, 613 pupils were examined and 235 (38,4%) of them (mainly boys) suffered from
different speech disorders. Boys suffer from parasigmatism, rhotacism, and multiple dyslalia
more often.

In the category of speech disorders called “multiple dyslalia”, there were from two up to
five separate disorders that coexisted. The most often coexisted disorders were parasigmatism
with rhotacism or pararhotacism (28,8% of ascertained cases). The second, as regards to fre-
quency, was the coexistence of parasigmatism and interdental lisping (14,4% of cases).





