Niezwlocznie udaj si¢ do logopedy gdy:

dziecko podczas artykulacji wsuwa jezyk migdzy zeby lub ociera nim
0 warge, bo na kazdym etapie wiekowym jest to wada, ktéra si¢ nie
wycofa samoistnie, a w przysztosci moze spowodowac seplenienie;
niepokojace sg zmiany anatomiczne w budowie narzadow mowy;

istniejg watpliwosci czy dziecko dobrze styszy;

dziecko nawykowo mowi przez nos;

dziecko po ukonczeniu 4 r.z. zamienia gloski dzwigczna na
bezdzwigczne: ,,d” na ,,t” (np. zamiast domek mowi tomek), ,,w” na ,,f’
(zamiast woda moéwi fota), ,,g” na ,,k” (zamiast glowa mowi ktowa), ,,b”
na,,p” (zamiast buda mowi puta);

dziecko pod koniec 3 r.z. nie wymawia ktorejkolwiek z samoglosek
ustnych: a, o, u, e, 1,;

dziecko znieksztalca gloski, np. wymawia ,,r” gardlowo. Ale trzeba
wiedzie¢, ze zastgpowanie glosek trudniejszych fatwiejszymi nie jest
wada ale swoista cechg rozwoju mowy. Jezeli jednak podczas
wymawiania glosek dziecko nie zastepuje jej inng znang w jezyku
polskim, ale uzywa ,,obcego” dla nas dzwieku, wowczas warto zanotowac
sobie stowa, w ktorych to ma miejsce i skonsultowac to z logopeda;
dziecko wyraznie jaka si¢ (miewa czgste blokady i1 uporczywe
powtarzanie jakiej$ gloski lub utrudniony start mowy). Jednakze jesli
zauwazymy u dziecka lekkie zacinanie, powtarzanie sylab nie wpadajmy
w panike - moze to by¢ typowa, fizjologiczna nieplynno$¢ mowy. Bierze
si¢ ona stad, ze w wieku przedszkolnym rozw6j myslenia 1zaséb
stownictwa biernego (co dziecko rozumie) rozwija si¢ szybciej niz jego
umiejetnosci  wypowiadania swoich mys$li, atomoze powodowaé
rozwojowg nieptynnos¢ mowy. Jesli jednak problem bedzie si¢ nasilat,
potrzebna jest szybka konsultacja ze specjalista.



