DRODZY RODZICE

Rozwo6j mowy dziecka nie rozpoczyna si¢ w momencie wypowiadania pierwszych
dzwigkdéw. Ten okres nazywamy ghizeniem i pojawia si¢ pod koniec 2 miesigca zycia
noworodka. Sa to odglosy przypominajagce mowe, na poczatku sg dosy¢ niewyrazne, po kilku
dniach mozna wyodrgbni¢ poczatkowo samogloski, nastepnie spotgloski a nawet grupy
spotgltoskowe. Gluza wszystkie dzieci, rowniez te, u ktérych w kolejnych etapach
dojrzewania jezykK nie ksztattuje si¢ prawidlowo, np. niestyszace od urodzenia, dzieci
Z zaburzeniami ze spektrum autystycznego oraz z uposledzeniem umystowym. Roznicujagcym
etapem i wskazujagcym na pewne odchylenia w rozwoju psychofizycznym jest okres, znany
Rodzicom jako gaworzenie. Leon Kaczmarek, mentor polskiej logopedii, przytaczajac stowa
J. Siestrzynskiego "Zaden zmyst moze tak wcze$nie nie interesuje i nie bawi, jak shich",
podkresla istote powyzszego etapu nabywania jezyka. Dziecko, styszac dzwieki otoczenia
oraz wilasne, zaczyna §wiadomie je nasladowac. Jednak wypowiadanie pierwszych dzwigkéw
nie wskazuje na rozpoczecie ksztaltowania si¢ mowy. Nabywanie jezyka rozpoczyna si¢ duzo
wczesniej, juz w okresie plodowym. Niesamowite jest to, i1z juz okoto 20 dnia od
zaplodnienia widoczny jest zaczatek mozgu, ktory bedzie wszakze podstawowym organem
nadawczym i odbiorczym mowy oraz pozostatych wyzszych czynnosci psychicznych.

Nalezy przyblizy¢ Panstwu definicje mowy wedlug Stanistawa Grabiasa, gdyz
akcentuje, nie tylko biologiczny charakter owego procesu, jako funkcj¢ ludzkiego organizmu,
aspekt poznawczy. A wiec, mowa to "zespot czynnosci , jakie przy udziale jezyka wykonuje
cztowiek poznajac §wiat i przekazujac jego interpretacje innym uczestnikom zycia
spotecznego". Dlatego Drodzy Rodzice zadbajcie o wszechstronny rozwoj wlasnych Pociech.
To, co dzieci odczuwaja, stysza, czego dotykaja wptywa na odbieranie otoczenia i kreuje jego
obraz. Bawmy si¢ z dzieckiem, $piewajmy mu i tahczmy razem z nim.

ZADANIA LOGOPEDY
PROFILAKTYKA:

— stymulowanie procesu nabywania kompetencji i sprawnosci jezykowych
warunkujacych prawidlowy przebieg komunikacji,

— czuwanie nad rozwojem mowy i jej doskonalenie poprzez usprawnianie narzgdow
artykulacyjnych, uwrazliwianiu percepcji shuchowej, prowadzeniu ¢wiczen
fonacyjnych, logorytmicznych,

- stymulowanie rozwoju poznawczo - jezykowego,

- wzbogacanie zasobu slownictwa czynnego 1 biernego,

- wspdlpraca z nauczycielami,

- pedagogizacja rodzicow — ulotki, wywiady, wykaz literatury dotyczacej rozwoju
mowy dziecka

DIAGNOZA LOGOPEDYCZNA

— prowadzenie przesiewowych badah wymowy dzieci ;
— diagnozowanie logopedyczne, ktore obejmuje nastgpujace aspekty: oddech, sprawnos¢



motoryczna narzadéw mowy, prozodia mowy (akcent, melodia, rytm), rozumienie
polecen, rozumienie styszanego tekstu, artykulacja (samoglosek, spotgtosek, grup
spolgtoskowych, nazywanie obrazkdéw, powtarzanie zdan, podawanie nazw
podrzgdnych, uogolnianie), syntaktyka (opis obrazka, ukladanie zdan z podanym
wyrazem),

— diagnoza roznicowa, ktora jest wynikiem interpretacji, analizy badan
specjalistycznych, jesli takowe byly wykonywane, wywiad z prawnym opiekunem
dziecka,

Badanie mowy przeprowadzane jest na poczatku roku szkolnego, aby jak najwczes$niej
rozpocza¢ postgpowanie terapeutyczne.

PROWADZENIE TERAPII LOGOPEDYCZNEJ]

Przed przystapieniem do pracy logopedycznej nalezy usung¢, w miar¢ mozliwosci,
przyczyny wystepowania danego zaburzenia mowy, np. w przypadku rotacyzmu
uwarunkowanego ankyloglosja nalezy przeprowadzi¢ specjalistyczny zabieg podcigcia
wedzidetka podjezykowego. Dlatego niezwykle wazne jest przeprowadzenie wywiadu
z prawnym opiekunem dziecka.

Przeprowadzona diagnoza logopedyczna dzieci w wieku od 5 do 9 lat,
uczeszcezajacych na zajecia wskazuje na wystepowanie nastgpujacych zaburzeh mowy:

1. dyslalia:

— sygmatyzm (deformacje polegajace na wymowie
migdzyzebowej spotgltosek szeregu zebowego, ciszacego;,
dysdentalizacji tychze fonemdw; substytucje spotglosek
szeregu dzigstowego przez szereg zebowy),

— rotacyzm ( substytucja spotgtoska wibracyjnej "r" przez
spotgloske jezykowo - dzigstowa, boczng, otwartg "1",

— wymowa miedzyzebowa spotgltosek "t", "d",

dysglosja,

wymowa bezdzwigczna catkowita,
alalia prolongata,

tachylalia,

oligofazja.
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Na wszystkie powyzsze zaburzenia, pod wzgledem jezykoznawczej klasyfikacji mowy
wg J.T. Kani, sktadajg si¢ zaburzenia paradygmatyczne, dotyczace podstawy systemu
Jjezykowego, tj. fonemu, gloski. Sg to substytucje, elizje oraz deformacje. Te odksztatcenia
powoduja z kolei zaburzenia syntagmatyczne, ktore odnoszg si¢ do struktury wyrazu. | tutaj
czesto mozna zaobserwowac pomytki naszych Pociech, liczne metatezy (przestawki sylab,
glosek, grup glosek), asymilacje (upodobnienia, np. parasor), epentezy (wstawki glosek,
sylab, grup glosek, np. kondrat), redukcje grup spotgtoskowych (rododyl )i wiele innych
odksztalcen, ktérych stownik dzieci jest pelen.

Terapia logopedyczna sktada si¢ z trzech etapéw. Etap przygotowawczy ma na celu
rozwinigcie sprawnosci motorycznej narzadow artykulacyjnych (jezyka, warg, podniebienia
migkkiego, zuchwy), likwidacja infantylnego polykania, wydluzanie fazy wydechowej,



usprawnienie percepcji stuchowej (rozwijanie stuchu fonetycznego i fonemowego), ¢wiczenia
koordynacji shuchowo ruchowej poprzez zabawy logorytmiczne.

Kolejny etap zaktada wywotanie poprawnego schematu artykulacyjnego. Jest on
uwarunkowany nastepujacymi wskazaniami:

— rozpoczynamy pracy od dzwigku, ktory najwczes$niej pojawia si¢ w mowie dziecka,

— praca nad dzwickiem, nad ktérym uczen sam juz pracuje, np. réoznicuje stuchowo
dany dzwick, ale nie potrafi go jeszcze wymowic,

— rozpoczynamy prace od dzwigku, ktérego wadliwa postac jest bliska artykulacji
poprawnej,

— praca nad artykulacja, ktéra ma najmniej wadliwa postac,

— rozpoczynanie pracy nad artykulacjami ktére najtatwiej wywolac.

Nastepnie przechodzimy do etapu automatyzacji. Ksztattowanie nowych umiejetnosci
jest zwigzane z zahamowaniem starych. Nalezy wytworzy¢ rdznice pomigdzy nowa
czynnos$cig ruchowa a ruchami, ktore leza u podstaw btednej postaci danego fonemu.
Automatyzacja poprawnych artykulacji przebiega przez kolejne czesci, ktére trwaja przez
kilka spotkan (dwa, trzy w miarg postepdw uczniow):

— utrwalanie poprawnych artykulacji w sylabach (na poczatku, na koncu sylaby)
— utrwalanie artykulacji w logotomach,

— utrwalanie w pozycji nagtosowej wyrazu w sylabach otwartych,

— utrwalanie artykulacji w pozycji srodgtosowej w sylabach otwartych,

— utrwalanie w pozycji wyglosowej wyrazu,

— utrwalanie w grupach spotgtoskowych,

— utrwalanie dzwicku w wyrazeniach dwuwyrazowych,

— utrwalanie artykulacji w zdaniach,

— utrwalanie dzwicku w wierszykach, rymowankach, opowiadaniach.

Zajecia logopedyczne odbywajg si¢ w formie ¢wiczen grupowych (do 4 osob)
usprawniajgcych aparat artykulacyjny, oddechowy, fonacyjny oraz ¢wiczen utrwalajacych
prawidlowa wymowe. W przypadku dzieci z powazniejszymi zaburzeniami mowy, tj.
dysglosja, alalia prolongata, zajecia odbywajg si¢ w formie indywidualnej. Terapia dziecka
z zaburzeniami mowy wymaga wielu zmudnych ¢wiczen, dlatego w czasie zajg¢é
wykorzystywane sg pomoce dydaktyczne oraz programy multimedialne wspomagajace
terapi¢ logopedyczng. Programy, gry karciane uatrakcyjniajg i uprzyjemniajg terapie, a przede
wszystkim zwiekszajg motywacje dzieci do ¢wiczen.

Praca logopedy wigze si¢ ze statg wspotpraca z rodzicami dziecka, ktorzy codziennie
wspomagaja oddziatywania logopedyczne poprzez utrwalanie w domu zaleconych ¢wiczen,
oraz z pozostatymi nauczycielami w szkole, ktorzy sg na biezaco informowani o postepach
swoich wychowankow.

W terapii logopedycznej jest niezwykle wazna systematycznos¢. Warunkuje ona
osiggnigcie zaplanowanych celow, w koncu takze oczekiwanych efektow. Poprawna wymowa
daje dziecku wigksza szans¢ na sukces szkolny. Mozliwos¢ realizowania prawidlowych
zachowan jezykowych, komunikacyjnych wptywa na procesy percepcyjne oraz na nauke
czytania i pisania.

Nalezy pamietad, iz tylko regularne uczeszczanie na zajecia logopedyczne i codzienne
¢wiczenia w domu beda skutkowaly poprawa wymowy!

Anna Buczkowska



