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I Mowa to jezyk umystu - Credula Bellis

Rozwoy

mowy nie u wszystkich dzieci przebiega jednakowo. U jednych wystepuje szybciej i
te dzieci zaczynajag mowi¢ wczesniej, u innych za$ wolniej, co przejawia si¢ pdzniejszymi
poczatkami mowy i1 wolniejszym przyswajaniem sobie wymowy pewnych glosek. Mowa jest
naturalng metoda komunikacji, jak réwniez ztozonym procesem. Niewielkie opdznienia w
danym obszarze mozna traktowa¢ jako norm¢ rozwojowa, o ile nie wystepuja dluzej niz 6

miesiecy.

Rodzicu postaray sig

nie porownywac dzieci, na przyktad: Janek postuguje sie pojedynczymi wyrazami, a jego
kuzynka Zosia pieknymi zdaniami. Zanim ocenisz swoje dziecko, zapoznaj si¢ z opinig
specjalisty. Zawsze szukaj przyczyny problemu i sposobu jego rozwiazania Moje dziecko
wszystko rozumie, to dlaczego nie mowi? Czy na pewno rozumienie Twojego dziecka jest

adekwatne do poziomu wieku? Czy oprocz Ciebie rozumiejg go tez inni?

Rozwdj mowy jest cechg indywidualna

1 to my dorosli powinniSmy wspiera¢ dziecko w wyrazaniu potrzeb, mysli, dziecigcym

poznawaniu i opisywaniu otaczajacego §wiata.
Dziedzing zajmujaca sig badaniem

mozgowego podtoza komunikacji jezykowej jest neurolingwistyka. Rozwo6j mowy warunkuja
rowniez procesy mielinizacji widkien nerwowych oraz dominacji lewej potkuli mézgowe;,
ktore wyksztalca si¢ okoto 5 roku zycia. Najintensywniejsza plastyczno$¢ moézgu przypada do
2-3 roku zycia. Dziecko uczy si¢ poprzez nasladownictwo, dlatego mowy musi si¢ nauczyc.
Najbardziej korzystng formg nauki mowy jest nauka zmystami. Dziecko, ktore postucha,
zobaczy, dotknie 1 powacha znacznie szybciej nauczy si¢ mowié, niz dziecko powtarzajace

bez zrozumienia na przyktad: mama, baba. Za poziom rozwoju mowy odpowiada ogolny
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rozw6j] moézgu, funkcjonowanie zmystéw stuchu, wzroku, dotyku, sprawno$¢ motoryczna,

manualna oraz sfera emocjonalna i spoteczna.

Mowy nie nauczymy rowniez dziecka

bez interakcji z drugim czlowiekiem, twarzg w twarz. Zawsze dgzymy do komunikacji z
dzieckiem 1 dorostym, nigdy obok. Pamictajmy, ze opdzniony rozwdj mowy lub brak
komunikacji jezykowej u dziecka jest bardzo czgsto przyczyng wystapienia niepozadanych i
trudnych zachowan. Cztowiek, ktory nie moze wyrazi¢ tego co mysli stowem, bardzo czgsto

szuka innych form komunikacji, na przyktad: poprzez agresje.

Powz'nmls*’m)/

takze pamiegtac o tym, ze stowa i1 zdania wypowiadane na gtos wywotuja okreslone reakcje w
moézgu. Ten obszar w mdzgu zwigzany jest z poczuciem wilasnej wartosci. Pozytywne stowa,
na przyktad: Jestem z Ciebie dumna poprawiaja nasze postrzeganie §wiata i sg dla nas tak
samo wazne jak dziatania. Stowa, jak na przyktad: Tobie nigdy nic sie nie udaje maja

negatywny wpltyw na obraz $wiata i siebie.
Diagnozujgc

poziom rozwoju mowy dziecka, zawsze nalezy pamigtac, ze jest to proces harmonijny, ale
niekiedy zaklocony. Nie mozemy réwniez wymaga¢ od dziecka mowy doskonatej, jezeli nie
wyksztalcito jeszcze mechanizmow niezbednych do opanowania wszystkich glosek jezyka
polskiego. Dziecko w wieku od 3 do 5 lat moze jeszcze nie wymawiac glosek (7), (sz, z, cz,
dz) jest to norma rozwojowa pod warunkiem, Ze budowa anatomiczna narzadow
artykulacyjnych jest prawidlowa i dziecko dobrze styszy. Wada wymowy nie sa takze cechy

mowy wynikajace z nieukonczonego rozwoju mowy oraz nie sg nig cechy mowy gwarowe;.



W celu uniknigcia blgdéw, nalezy poznaé etapy rozwoju

systemu jezykowego zdrowego dziecka. Najwazniejsze zjawiska w procesie ksztaltowania

1 rozwoju mowy dziecka to:

Okres prenatalny

W rozwoju ptodu narzady majace stuzy¢ mowieniu wyksztalcaja si¢ stosunkowo

wczesnie. Na trzy pierwsze miesigce zycia przypada prawdopodobnie uksztaltowanie si¢ ucha

jako narzadu stuchu.
W 12 tygodniu ciazy dziecko zaczyna porusza¢ wargami oraz nabieraé i wypieraé

wody plodowe, co stanowi podstawe ksztattowania si¢ funkcji oddychania. W 14 tygodniu
zaczynaja pracowa¢ miegsnie fonacyjne i oddechowe. W 16 tygodniu pojawiaja si¢ odruchy
wysuwania warg, ssania i potykania. W 17 tygodniu zycia ptodu zaczynaja pracowac

wiezadta gtosowe odpowiadajace za barwe glosu 1 jego nastawienie.

W okresie prenatalnym powstajq tez takie odruchy,

jak zuchwowy czy wargowe odpowiadajace za prawidlowa artykulacje. Warunkiem
koniecznym rozwoju mowy jest rowniez prawidlowo wyksztatcony stuch. W czasie trwania

cigzy powstaje mozg i tworzy si¢ system nerwowy.
Przyszla Mamo unikaj

w czasie c1azy stresu, halasu, zlego odzywiania, a takze papierosow,

alkoholu 1 narkotykow!

OKkres melodii ( od 0 — 1 roku po urodzeniu)

od urodzenia

- pierwszy krzyk i ptacz,

- komunikacja glosem potrzeb,

- poznawanie, ze wydawane dzwieki wywotuja okreslong reakcje¢ osob dorostych,
- rozpoznawanie glosu matki.

Noworodek w ten sposdb wyraza swoje potrzeby i uczucia: gtdd, pragnienie oraz strach



2 miesigc zycia

- wokalizacja pierwszych samogtosek (aoueiy),

- wydawanie dzwiekdw, ktére nie przypominajg ludzkiej mowy (yhhhy,khyyy),
- gluzenie pojawia si¢ nawet u dzieci gluchych od urodzenia.

Dwumiesigczne niemowl¢ umie si¢ komunikowaé w réznorodny sposob. Smiechem wyraza

zadowolenie lub che¢¢ zabawy. Jest to odpowiedz na czule stowa i gesty najblizszych.

4 miesiac zycia

- doskonalenie repertuaru samoglosek,

- pojawienie si¢ pierwszych spoigtosek.

Okoto 4 miesigca rozpoznaje ton glosu dorostych, podskakuje z rado$ci, wydaje krotkie

okrzyki, ktore sg zapowiedzig pojawienia si¢ sylab.

6 miesigc zycia
- zamierzone powtarzanie dzwigkow i sylab (np. ba-ba),

- gaworzenie samonasladowcze, ktore polega na tym, ze dziecko wielokrotnie powtarza

identyczne sylaby np. babababa, mamama, dadada (brak takich zachowah moze

wskazywac na zaburzenia rozwoju mowy., w tym na uszkodzenie stuchu).

Dziecko, gdy potrafi siedzie¢ bez pomocy, zaczyna gestykulowaé. Za pomocg gestu wskazuje

mig¢dzy innymi zabawki, ktorych nie moze dosiggnac.

8 miesiac zycia
- nasladowanie, powtarzanie oraz samodzielna wokalizacja sylab (np. ba, ma),

- rozumienie wypowiedzi o zabarwieniu emocjonalnym.

10 miesiac zycia

- pierwsze stowa zbudowane z sylab otwartych np. fa-ta,

- rozumienie prostych slow (najczesciej rzeczownikow w mianowniku ),

- reagowanie na swoje imig,

- pojawia si¢ intencja komunikacyjna (np. powtarzajac ma-ma-ma uzyskujemy odniesienie do

mamy, dziecko uczy si¢ kojarzy¢ wydawane dzwigki z mama).



12 miesiac zycia (1 r. 2.)
- samodzielne wypowiadanie kilku wyrazéw np. mama, tata, baba,
- powtarzanie sylab i stow wypowiadanych przez dorostego,

- rozumienie prostych polecen daj , wezZ oraz zakazu nie wolno .

Do 1 roku Zycia
dziecko komunikuje si¢ z otoczeniem krzykiem, ptacze, okrzykami, mimika i
gestem, wyrazeniami dzwigkonasladowczymi oraz kilkoma gltoskami: samogloskami (q, i, e)

oraz spotgtoskami (m, b, n, ¢, d).

Drogi Rodzicu pamietaj,
dziecko uczy si¢ mowy kanalem wzrokowo- stuchowym.
Prawidlowy stuch 1 wzrok warunkuja wtasciwy przebieg rozwoju mowy.

Kierujmy wypowiedzido dziecka , aby widziato nasza twarz i obserwowato uktad ust.

Pamietaj,
wypowiadanym do dziecka zdaniom musi towarzyszy¢ wyrazista mimika oraz
czytelny gest (np. wyciagniecie rgki podczas wypowiadania daj lub charakterystyczne

roztozeniergki przy mowieniu nie ma).

Rodzicu

nie krzycz na swoje dziecko , stwarzaj przyjazng atmosfere, pozbawiong lgku i strachu!
USmiech na Twojej twarzy, mimika i ciepta barwa gltosu wspomagaja rozwoj mowy.
Mow do dziecka, pamigtajac, ze do 1 roku zycia moézg dziecka powinien otrzyma¢ duzo

stymulacji stuchowe;j!!!

Zachecaj dziecko do powtarzania.

Kieruj do niego pytania: Co to? Kto to? Zastaniaj r¢ka niektore przedmioty lub postacie, na
przyktad: 7o lala. O, nie ma lali. Upewnij sig, czy nie wystepuja zadne anomalie w budowie
twarzy lub jamy ustnej, ktére moga mie¢ wplyw na sposéb oddychania
oraz funkcje pokarmowe.



OKkres wyrazu (1 -2 rok)

13 — 16 miesigc Zycia

- zjawisko onomatopei (wyrazow dzwickonasladowczych) np. fu fu — pociag,

- postugiwanie si¢ nazwami 0s6b, przedmiotéw 1 kilku czynnosci,

- wystepuja zamiany glosek np. k-¢, g-d, ,opuszczanie glosek i sylab np. auo- auto, cia- ciocia,

uproszczenia grup spotgtoskowych np. machefa- marchewka

18 miesigc Zycia
- wypowiedzi w wiekszosci jednowyrazowe, rzadziej dwuwyrazowe bez odmiany np. daj
buty,

- rozw0j rozumienia prostych zdan np. pofoz lale.

24 miesigc Zycia (2 r. Z.)

- staly wzrost stownictwa,

- pojawienie si¢ wypowiedzi dwuwyrazowych i poczatek fleksji, czyli odmiany wyrazow,
jako pierwsza pojawia si¢ deklinacja (odmiana wyrazu przez przypadki i liczby)

np. nie ma lali,

- w odmianie czasownika najczesciej uzywana jest 3 os. L.p. (je, myje),

- wystepuja takze formy 2 os. | .p. trybu rozkazujacego (daj),

- wymawianie samoglosek: a, o, u, i, y, e spotgtosek: pi, bi, mi, n, 1, ¢, d.

Rodzicu dziecko moze jeszcze w tym okresie mie¢ trudnosci z prawidlowg artykulacja
glosek, ale nie Ty! W tym okresie nie powinni$my juz zwracac si¢ do dziecka I cio mi powies,

poniewaz utrwalamy dziecku w ten sposob nieprawidtowe wzorce stuchowe!!!

Rodzicu czytaj dziecku bajki, opowiadaj oraz baw si¢ z dzieckiem. Wspolna zabawa
wspomaga rozw0j mowy. Codzienne opowiadaj o tym co si¢ dzieje na przyklad: w drodze

do przedszkola, wzbudzaj cieckawos$¢ 1 zainteresowanie dziecka, motywuj do zadawania pytan
Pozwol dziecku bawi¢ si¢ jezykiem, niekiedy fantastycznym, pozbawionym sensu dla nas

dorostych.
OKkres zdania (2 — 3 rok )

- najbardziej gwaltowny rozwoj stownictwa,

- opanowanie okoto 1000 stow,

- stopniowe swobodne postugiwanie si¢ mowg za pomocg zdan ztozonych,



- wymawianie samoglosek ¢ i ¢, spoigtosek: w, wi, 1, fi, S, Z, ¢, dZ, n, k, ki, g, gi, ch, chi, j, i,

s, z, ¢,dz.

Rodzicu w tym okresie wychodz z dzieckiem na plac zabaw, wspdlnie $piewajcie,

recytujcie
wierszyki, lepcie z plasteliny, rysujcie, grajcie w pitke. Rozwdj ruchowy dziecka pozytywnie
wptywa na rozwo6j mowy. W lewej potkuli mozgu obszary odpowiedzialne za mowg i prace

reki znajdujg si¢ w bliskim sgsiedztwie.

Rodzicu zastanow si¢ czy Twojemu dziecku
potrzebne jest dtugotrwata przebywanie przed ekranem
telewizora lub zabawa Twoim telefonem? Obrazy proste w odbiorze niestety nie rozwijaja
mowy

dziecka, a ich nadmiar hamuje jej rozwd;.

Okres swoistej mowy dziecka (3 — 5 rok)

3 rok zycia

- staly wzrost stownictwa,

- brak jedynie glosek tzw. dzigstowych ( sz, z, cz, dz), gloski (r), stopniowe ustepowanie

miegkkosci spotgtosek,

- neologizmy (nowe wyrazy tworzone przez dziecko) np. tryskawica,

- rozw0j konstrukceji sktadniowych, czyli wyrazoéw lub grupy wyrazéw zawierajacych pewna
mysl 1 polgczonych ze sobg wedtug obowigzujacych w gramatyce zasad,

- wzrost sprawnosci komunikacyjnej 1 spoteczne;.

4 rok zycia

- state bogacenie stownictwa, budowanie zdan rozwinigtych i ztozonych,

- pojawienie si¢ gltosek dzigstowych (sz, Z, cz, dzZ), oprocz gloski (r),

- wzrost liczby przymiotnikow 1 przystowkow,

- spadek liczby neologizméw dzieciecych i bledow gramatycznych,

- wiek pytan (dlaczego?),

- nazywanie relacji przestrzennych wyrazeniami przyimkowymi np. na stole, pod stotem.

5 rok zycia

-w pehni uksztaltowany system fonetyczno-fonologiczny, obejmujacy artykulacje glosek,

WYMOW€¢ Wyrazow,



-znaczny wzrost kompetencji komunikacyjnej, czyli zdolnosci postugiwania si¢ jezykiem,

-swobodne operowanie elementami stownikowymi i gramatycznymi.

Rodzicu w tym okresie z uwaga stuchaj swoje dziecko, nazywaj i wyjasniaj zjawiska

otaczajgcego $wiata, odpowiadaj na pytania oraz zachecaj do zadawania pytan.

Rodzicu

pamigtaj rowniez o tym, ze Twoje wypowiedzi powinny by¢ wzorem dla dziecka , dlatego
unikaj szybkiego tempa mowy i stow, ktore moglyby by¢ niezrozumiane lub nicadekwatne do

poziomu wieku. Czytajcie bajki i opowiadajcie tresci ilustracji.

Dojrzalos¢ szkolna

W  wieku 6 lat dziecko méwi zupetnie poprawnie, zachowuje wilasciwy akcent, rytm,

melodig.

Rodzicu rozwijaj 1 wzbogacaj zasob stownictwa Twojego dziecka! Pamigtaj, Ze na tym etapie
rozwdj mowy powinien by¢ zakonczony, jezeli jednak tak nie jest skorzystaj z pomocy

logopedy. Prawidtowy rozw6j mowy utatwia nauke czytania 1 pisania oraz zapobiega

trudno$ciom szkolnym.
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IT Mowic - to mato, trzeba mowic do rzeczy- William Shakespeare

Rodzicu badz uwazny styszac opinie Twoje dziecko ma jeszcze czas, wyrosnie z tego, To
chlopiec, chiopcy zaczynajg mowic¢ pozniej niz dziewczynki, W przedszkolu sie rozgada.
Obserwuj og6lny rozwdj Twojego dziecka. Zaufaj specjaliscie 1 skonsultuj si¢ z logopeda,

jezeli

rozw6j mowy jest op6zniony w stosunku do normy pod wzgledem ilosciowym (ilo$¢
wypowiadanych stow) i jakosciowym (wyrazistos¢ mowy),

dziecko nie mowi ,

wystepuja trudnosci w nabywaniu systemu gramatycznego,

dziecko powtarza te same stowa i zwroty lub slogany na przyktad: z reklam,

dziecko nie reaguje na swoje imig,

nie okazuje zainteresowania osobami,

dziecko w wieku 3, 4 lat postuguje si¢ gestem, mimikg oraz sylabami,

nie nasladuje gestow na przyktad: pa pa,

dziecko nie utrzymuje kontaktu wzrokowego,

ma uboga mimike,

nie wystepuje u niego gest wskazywania palcem,

nie kieruje glowy w stron¢ dzwigku, nie zwraca uwagi na sygnaty dzwigkowe lub zatyka
uszy styszac gltosne dzwigki, mowi glosno (moze mie¢ problemy ze stuchem),

dziecko nie rozumie wypowiedzi dorostych,

budowa narzadow artykulacyjnych jest nieprawidtowa, na przyktad: wada zgryzu, skrocone
wedzidetko podjezykowe, gotyckie podniebienie (bardzo wysoko wysklepione 1 waskie),
nieprawidlowo potlyka $ling lub pokarmy, ma problemy z odgryzaniem, gryzieniem, Zuciem
pokarmow,

dziecko miato trudnosci ze ssaniem,

oddycha przez usta, $pi z otwartg buzig lub chrapie,

u dziecka wystepuje nadwrazliwo$¢ jamy ustnej,

mowi nieptynnie (powtarza gloski, sylaby, wyrazy oraz stosuje bloki i pauzy, wtracenia na
przyklad: eee, yyy, aaa),

dziecko odczuwa Igk przed mowieniem w przedszkolu, szkole, z nauczycielami i
rowiesnikami, nie przejawia intencji komunikacyjnej lub nie dazy do kontaktu z ludzmi,
dziecko urodzito si¢ przedwczesnie,

nastgpito zatrzymanie rozwoju mowy lub regres do wezesniejszych etapow,
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brak wspolnego pola uwagi, czyli dziecko nie patrzy wraz z nami na przedmiot, na przyktad:
zabawke,

dziecko nie u$miecha si¢ oraz nie okazuje radosci ,

dziecko nie chetnie dzieli si¢ z nami, nie pokazuje nam i nie przynosi przedmiotow, na
przyktad: zabawek,

preferuje samotne zabawy,

dziecko wycofuje si¢ z kontaktow spotecznych lub nie tworzy ich;

dziecko unika kontaktu fizycznego, nie dazy do przytulania i calowania,

dziecko nie nasladuje nas w zabawie,

ma trudnosci w zakresie artykulacji

-zamienia, opuszcza gloski lub nieprawidtowo realizuje gloski szeregu syczacego (s,z,c,dz)
, ciszacego ( $,Z,¢,dZ) lub szumiacego (sz,Z,cz,dz),

-nie realizuje gloski () , wymawia ja niepoprawnie np. r-gardlowe, zamienia (7) na (j) lub
(),

-gloski dzwigczne zamienia na bezdzwigczne np. (b) na (p), (d) na (¢),

glos dziecka jest cichy, monotonny, zachrypniety lub o zabarwieniu nosowym,

wystepuja zaburzenia akcentu, tempa, rytmu wypowiedzi,

dziecko po koniec szostego miesigca zycia: nie przekrgca si¢ na boki, zauwazalne jest
nadmierne napigcie stop, mocno zaciska piesci i chowa kciuki w dioni, nie bawi si¢ swoimi

raczkami i nie chwyta w nie zabawek.
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IIT Sposob, w jaki mowimy do naszych dzieci, staje sie ich wewnetrznym

gfosem -Peqggy O'Mara

Rodzicu poznaj przyczyny wad wymowy i zaburzen mowy, takie jak:

niedroznos$¢ nosa, zwigzana z infekcjami gornych drog oddechowych, alergiami, przerostem
trzeciego migdatka,

nieprawidlowa budowa narzadow artykulacyjnych (na przyktad: skrocone wedzidetko
podjezykowe, rozszczep wargi, wada zgryzu),

obnizona lub niska sprawno$¢ narzadoéw artykulacyjnych,

dysfunkcja potykania (w trakcie prawidlowego potykania czubek jezyka oraz jego boki
stykaja si¢ z gornymi zebami i dzigstami, zar6wno przednimi, jak i bocznymi, szczgki sa
zaci$nigte, a w trakcie tej czynnosci usta sg lekko zwarte),

nieprawidlowe napigcie migsniowe (wzmozone lub obnizone, zaburzenia napigcia
migsniowego przejawiajace si¢ hipotonig, czyli stanem zmniejszonego napig¢cia migsniowego,
czesto wspotwystepuja z niewlasciwg integracjg sensoryczng),

trudno$ci w przebiegu czynnosci: odgryzania, gryzienia, potykania (spowodowane
dhugotrwatym podawaniem dziecku papek, ssaniem palca lub kciuka, stosowaniem butelek ze
smoczkiem),

niski poziom percepcji stuchowej, na ktorg sktada sie :

-stuch fizjologiczny (nieprawidtowy odbior lub przewodzenie dzwiekéw powoduje
niedostuch odbiorczy, przewodzeniowy lub mieszany),

-stuch fonemowy (brak zdolnosci wtasciwego styszenia i réznicowania dzwigkdw mowy jest

przyczyna zaburzen stuchu fonemowego),

-pamie¢ stuchowa (o zaburzeniach pamieci stuchowej méwimy wtedy, gdy dziecko nie jest w

stanie utrzyma¢ w pamieci kilku elementow odbieranych droga stuchowa)

zaburzenia przetwarzania stuchowego (to zaburzenie pracy zmystu stuchu, zaburzenie na
poziomie Centralnego Uktadu Nerwowego),

wady wzroku,

calo$ciowe zaburzenia rozwojowe, zwigzane z opdznieniami w rozwoju psychomotorycznym
1 intelektualnym (na przyklad: zaburzenia ze spektrum autyzmu, niepelnosprawnos¢
intelektualna),

uszkodzenia neurologiczne lub przewlekte zaburzenia neurologiczne (na przyktad: padaczka),

objawy chorob genetycznych,
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niedojrzato$¢ uktadu nerwowego,

wychowanie w rodzinie dwuj¢zycznej lub wielojezycznej,

nieprawidlowe wzorce wymowy w otoczeniu dziecka lub brak stymulacji do méwienia, na
przyktad poprzez wskazywanie palcem lub gest dziecko otrzymuje oczekiwany przedmiot,
brak kontroli czasu spgdzanego przez dziecko przed komputerem lub telewizorem,
zwolnione tempo ksztaltowania si¢ lateralizacji stronne;j,

zaburzenia uwagi.
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IV Zdarza sie, Ze milczy ten, kto mogtby wiele powiedziec-Jan Stepien

Drogi Rodzicu, o czym jeszcze warto wiedzie¢???

v" Problem skroconego wedzidetka podjezykowego

Co to jest wedzidelko podjezykowe?

Wedzidetko podjezykowe jest to fald btony §luzowej, ktory wznosi si¢ na dolnej
powierzchni jezyka w linii posrodkowej, przyczepia si¢ na dnie jamy ustnej mig¢dzy
brodawkami podjezykowymi.

Lekarze bardzo czesto kwestionuja chirurgiczne podcigcie wedzidetka. Zalecajg ¢wiczenia
w gabinecie logopedycznym, w celu zwigkszenia sprawnosci jezyka. Z drugiej strony sg
zwolennicy jak najszybszego podciecia wedzidetka podjezykowego (niekiedy juz u
noworodka). O przecinaniu wedzidetka podjezykowego mozna zadecydowaé juz w

pierwszych dniach zycia dziecka, kiedy dziecko ma trudno$ci w ssaniu mleka z piersi matki.

v Trudno$ci w zakresie rozwoju wedzidetka wargi gorne;j.

Co to jest wedzidelko wargi gornej?

Wedzidetko wargi gornej jest to pionowy fatd btony $luzowej w ksztalcie trojkata, ktory
biegnie w linii srodkowej od wewnetrznej powierzchni wargi do zewnetrznej powierzchni
wyrostka zebodolowego szczeki, przyczepiony do niej w odleglosci 4-6 mm powyzej
brodawki migdzyzgbowe;.

Moga pojawi¢ si¢ rdznego rodzaju wady rozwojowe wedzidelka wargi gornej. Miedzy
innymi przerost wedzidetka lub jego niedostateczne wyksztatcenie lub niewtasciwy przyczep.
Catkowity brak wedzidetka wargi gornej wystepuje bardzo rzadko. Przerost wedzidetka wargi
gornej, ktoremu towarzyszy diastema, czyli inaczej szpara miedzy zgbami jest traktowany
przede wszystkim jako defekt estetyczny. Niski przyczep
przerosnigtego wedzidetka wargi gérnej moze by¢ rowniez przyczyng nieprawidlowe)

realizacji glosek przedniojezykowych.
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v' Wada zgryzu a wada wymowy

Wada zgryzu jest przyczyng nieprawidlowej realizacji gloski i ma wplyw na okreslong
ceche gloski, na przyktad : u 0soéb ze zgryzem otwartym bardzo czesto wystepuje realizacja
mi¢dzyzebowa glosek. Wady zgryzu mogg wynika¢ z uwarunkowan genetycznych lub
oddychania przez usta i obnizonej sprawnosci jgzyka.

Jezeli dziecko nawykowo oddycha przez usta zamiast nosa, jezyk znajduje si¢ na dolnym
podniebieniu i nie modeluje prawidtowego ksztattu gornej szczeki. Leczenie ortodontyczne
jest czesto bezskuteczne, jezeli dziecko nie oddycha przez nos, a jezyk nie wspiera

prawidlowego uksztattowania szczeki, a tym samym zgryzu.

v" Przerost migdalkéw podniebiennych i migdatka gardtowego

Ich powigkszenie powoduje zwegzenie czgsci ustnej i nosowej gardla oraz zaburzenia
ruchomosci podniebienia migkkiego. Moze to by¢ przyczyng nieprawidlowej artykulacji
glosek oraz zmiany ich brzmienia.

Konsekwencja przerostu migdatka gardtowego jest:
-oddychanie przez usta,

-chrapanie,

-zmiana barwy glosu (mowienie przez nos),
-nawracajace zapalenie ucha srodkowego,
-niedostuch,

-wada zgryzu,

-wada wymowy.

Trzeci migdat to zgrupowanie tkanki chtonnej zlokalizowane w gornej czgsci gardta, za
tzw. jezyczkiem. Trzeci migdat atakowany intensywnie przez wirusy, bakterie i alergeny
rozrasta si¢ nadmiernie. Jego przerost jest przyczyng zwezenia lub zamknigcia otworow w
tylnej czeSci nosa, co uniemozliwia oddychanie przez nos oraz przytykanie uj$¢ trabek

stuchowych, co powoduje problemy ze stuchem 1 nawracajace zapalenia uszu.

Badanie logopedyczne powinno uwzgledni¢ rowniez wielkos¢ migdatkéw podniebiennych
oraz ich role w pracy podniebienia oraz jezyka. Usytuowanie migdatkow w stosunku do tylne;j
Sciany gardta i ich wielko$¢ wplywa na tworzenie miejsc artykulacji z udzialem jezyka i

potykanie. Oceny migdatkéw dokonuje dzieki badaniu endoskopowemu foniatra.
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Objawem wskazujagcym na potrzebe zabiegu, mogg by¢ zaburzenia styszenia,
spowodowane powigkszonym migdatkiem gardlowym lub migdatkami trgbkowymi. W
uszach zalega wtedy ptyn, ktory powoduje niedostuch oraz nieprawidtowa percepcije
stuchowa dzwiekow z otoczenia. Dziecko bardzo czesto nie wykonuje naszych polecen,
poniewaz nie styszy 1 ma problemy z uwaga. Znacznie powi¢kszone migdatki sg przyczyng
mowy wysitkowej lub tak zwanej ,kluskowej”. Zatkany nos z powodu przero$nigtego
migdatka gardtowego rowniez moze znieksztatcaé mowe.

Migdatki mogq odrosngé, szczegolnie u mtodszych dzieci, operowanych w okolicy 3. roku
zycia lub wczesniej. Jest to zwigzane z fizjologia migdatkéw, ktore sg wtedy sg wtedy
najbardziej aktywne.

Pozytywnymi skutkami  zabiegu jest zmniejszenie si¢ czestosci infekcji, ustapienie

chrapania oraz bezdechéw. Dziecko odzyskuje stuch oraz zmniejsza si¢ ryzyko powiklan w

obrebie uszu i1 zatok.

Nieprawidtowa budowa i funkcjonowanie narzadu stuchu

Zaburzenia rozwoju mowy sa wprost proporcjonalne do uszkodzenia stuchu. Jezeli niedostuch

jest lekki (do 35 dB) nie ma na og6t zaburzen w rozwoju mowy. U dzieci z umiarkowanym
ubytkiem stuchu (40-60 dB) rozwdj] mowy przebiega z niewielkim opoznieniem. Znaczny
ubytek stuchu (70-90 dB) powoduje opdzniony rozwdj mowy oraz wystgpienie zaburzen
artykulacji. Dzieci z gluchota powyzej 90 dB nie rozwijaja samodzielnie mowy. Wymagaja
wczesnego protezowania stuchowego oraz implantacji slimakowe;.

Wystarczy, ze male dziecko ma przewlekty katar lub alergie, ktore moga spowodowac
przytkanie przewodu stuchowego przez co dziecko nie rdznicuje dzwigkéw mowy w
prawidtowy sposob w danym momencie, a w konsekwencji omija pierwsza gtoske¢ podczas
wypowiedzi, przestawia sylaby w stowach. Dtugotrwatly niedostuch w okresie niemowlgcym i
wczesnodziecigcym  niekorzystnie wplywa na rozwoju mowy, rozwdj intelektualny i

emocjonalny.

Dwujezyczno$¢

Osoba dwujezyczna to osoba, ktdra opanowata wigcej niz jeden jezyk. Dwujgzycznos¢ jest

zjawiskiem coraz bardziej rozpowszechnionym. Dwujgzycznos¢ pozwala formowaé dziecku
dwa systemy jezykowe. Dziecko moze uczy¢ si¢ dwoch jezykow obcych w sytuacji, gdy

rodzice sg roznej narodowosci. Musi mie¢ przy tym okazje komunikowania si¢ z rodzicami.
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Bez wspolnoty jezykowej nie jest to mozliwe. Wigczenie do wspdlnoty jezykowej powoduje
konsekwencje jezykowe, Kulturowe, osobowosciowe oraz tozsamosciowe.

Roznice w_tempie nabywania systemu jezykowego przez dziecko z dwujezycznos$cig i

dziecka jednojezycznego moga by¢ zniwelowane okoto 4 roku zycia. W trakcie nabywania
drugiego jezyka niezwykle istotne jest opowiadanie dziecku historyjek, wyjasnienie znaczen
stow 1 zjawisk otaczajacego $wiata, objasnianie historii oraz kultury kraju matki lub ojca.
Proces nabywania jezyka mozna wspomaga¢ poprzez odwiedziny kraju ojczystego
rodzicoéw, kontakty z rodzing i rowiesnikami.

Jezeli dziecko po6zno zaczeto mowi¢ w swoim pierwszym jezyku i znacznie dluzej niz
réwiesnicy nie potrafi opanowa¢ niektorych konstrukcji gramatycznych, nie rozumie
kierowanych do niego polecen, warto skonsultowaé si¢ ze specjalista - psychologiem,

logopeda lub terapeuta zajmujacym si¢ rozwojem mowy i jezyka.

Centralne Zaburzenia Przetwarzania Stuchowego

Centralne Zaburzenia Przetwarzania Stuchowego jest to problem, ktory wptywa na stuch
dzieci w wieku szkolnym. U dzieci z zaburzeniami przetwarzania stuchowego wystepuja
trudno$ci w uczeniu si¢, zaburzenia zachowania i uwagi, dysleksja. Pomimo prawidlowego
stuchu fizycznego, ze wzgledu na uszkodzenie centralnej, nerwowej cze$ci ukladu
stuchowego, maja problemy ze styszeniem dzwigkdéw. Ich mozg nie posiada zdolno$ci
rozpoznawania i interpretowania dzwigkow mowy. Dzieci z zaburzeniami przetwarzania
stuichowego maja trudnos$ci  z rozumieniem pytan 1 polecen, z rozumieniem mowy
niekierowanej bezposrednio do nich oraz ze styszeniem zwlaszcza w pomieszczeniach, gdzie
panuje hatas, na przyktad: w szkolnej stotowce. Moga natomiast stysze¢ i rozpoznawac
dzwigki w bardzo cichym otoczeniu. U dzieci z diagnoza centralnych zaburzen przetwarzania
stuchowego wystepuja objawy:

- rozpraszanie oraz zmg¢czenie pod wpltywem glosnych dzwigkow,

- trudnosci w zakresie koncentracji i skupienia uwagi,

- nadwrazliwo$¢ stuchowa na glosne dzwigki,

- op6zniony rozwdj mowy,

- zaburzenia intonacji 1 gtosu, w konsekwencji mowa jest wolna i cicha lub szybka i
glosna,

- trudnosci ze skupieniem uwagi na wypowiedzi rozméwcy,

- problemy z nauka i1 pamigcia,

- trudnos$ci w czytaniu, ortografii, nauce jezyka obcego,
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- pismo o charakterze dysgraficznym,

- nieptynnos¢ wypowiedzi.

Zaburzenia Centralnego Przetwarzania Stuchowego bardzo czgsto wystepuja

W wyniku wczes$niactwa, urazu glowy, niedotlenienia w czasie porodu, czestych i
przewlektych infekcji, zapalenia ucha srodkowego, predyspozycji genetycznych.

Diagnoza Centralnych Zaburzen Przetwarzania Stuchowego mozliwa jest w wieku 7 lub 8
lat. Bardzo wazne jest jak najszybsze podjecie postepowania terapeutycznego, terapia
logopedyczna, treningi stuchowe metoda Johansena, Tomatisa, Warnkego oraz zastosowanie
urzadzen wspomagajacych styszenie, ktore ulatwiajg dzieciom rozumienie dzwigkow i

rozwijanie umiej¢tnosci komunikacyjnych.

Opozniony rozwo6j psychomotoryczny

Opdzniony rozwdj sfery ruchowej spowalnia rozwdj mowy. Jezeli umieje¢tnosci zwigzane z
rozwojem ruchowym, na przyktad: chodzenie pojawiaja si¢ u dziecka z opo6znieniem to
prawdopodobnie mowa tez pojawi si¢ pdzniej. Raczkowanie ma istotny wpltyw na nauke
ruchu naprzemiennego u dziecka, ktory rowniez jest potrzeby do wyksztalcenia si¢ mowy w
czasie. Mowienie jest $cisle zwigzane z motoryka. Ma ona istotny wptyw na ruchy narzadow
mowy. Prawidlowa artykulacja wymaga precyzyjnych ruchow jezyka i warg, podobnie jak

poruszanie catym ciatem.

Wptyw wysokich technologii na rozw6j mowy dziecka

Dziecko najczesciej wybiera obraz, ktory jest atrakcyjny 1 najczeSciej nie uaktywnia
procesow myslowych. Telewizja, bajki, tablet, telefon, wszystkie zabawki na baterig
stymulujg prawg poétkule mozgu. Za moweg odpowiedzialna jest lewa potkula. Im wigcej
grajacych zabawek, gier na komputerze, smartfonie lub tablecie, tym mniej pobudzania
o$rodkow mowy do dziatania. Uzasadnienie, ze takie sq czasy, ze kazdy siedzi przed
komputerem, nie uchroni dziecka przed wirtualnym $wiatem, ktory negatywnie wplywa na
rozw6j] emocjonalny 1 psychoruchowy. Z drugiej strony zbyt glosno i1 czesto wiaczony
telewizor bombarduje niedojrzaty uktad nerwowy dziecka duzg ilo$cig bodzcow.

Rodzicu telewizja nie wspiera rozwoju mowy Twojego dziecka, a go hamuje. Ekran

telewizora czy monitor komputera nie dajg mozliwosci nasladownictwa prostych czynnosci ,
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na przyktad: usypiania lali. Dziecko bardzo czesto nie mowi wcale, mowi niewyraznie lub
bardzo mato, ale bez problemu wiacza smartfona.
U dzieci, do 6 roku zycia wysokie technologie moga powodowac:
-problemy ze skupieniem uwagi i koncentracja,
-trudnosci z kontaktem wzrokowym,
-opdzniony rozwoj mowy,
- trudno$ci w zakresie mowy opowiesciowe] (dziecko nie potrafi opowiedzie¢ historyjki
obrazkowej),
-dziecko ma ktopoty ze stuchaniem oraz rozumieniem polecen,
-czgsto wystepuja trudnosci w nazywaniu emocji,
-problemy ze snem,

-trudnos$ci w nauce.

Rozwdj mowy u wczesniaka

Przedwczesny porod moze by¢ przyczyng zaburzen lub opdznien rozwoju psychoruchowego
wynikajacych z niedojrzatosci uktadu nerwowego, oddechowego, pokarmowego i mi¢$niowo-

stawowego.

Wczesniaki czgsto rodza si¢ bez umiejetnosci ssania, ktorej brak moze by¢ przyczyna
obnizonego0 napigcie migsniowego oraz dokarmiania dziecka sonda i smoczkiem. Wiasciwy
odruch potykania jest punktem wyjscia dla pionizacji jezyka 1 ksztattujacego sie zgryzu.
Jezeli nie jest wyksztalcony dziecko ulewa, krztusi si¢ 1 ma bezdechy podczas spozywania
pokarmu. Wystepuja réwniez problemy z koordynacja odruchow ssania i potykania,

wysuwaniem jezyka miedzy zeby i oddychaniem torem ustnym.
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V Usta zamykajq sie wtedy, gdy majq do powiedzenia cos waznego - Paulo
Coelho

Unikaj stresu, lekoéw i uzywek w czasie cigzy

Droga Mamo dobrze wiedzie¢, ktorych lekéw nie wolno bra¢ w cigzy, bo
moga spowodowac uszkodzenie ptodu i by¢ grozne dla Twojego dziecka. Leki powinny by¢
przyjmowane pod kontrolg lekarza.

Istniejg niektore czynniki tak zwane teratogenne, ktore moga zakloci¢ przebieg rozwoju
zycia ptodowego dziecka. Sg to migdzy innymi:

wirusy i inne czynniki infekcyjne

-wirus rézyczki,

-wirus cytomegalii,

-wirus grypy,

-wirus ospy wietrznej i potpasca,

-wirus opryszczki,

-wirus HIV,

-toksoplazmoza.

farmaceutyki
-retinol (witamina A),
-steroidy ptciowe,

-insulina i leki hipoglikemiczne,

promieniowanie jonizujgce

metale cigzkie
-zwigzki rtect,
-otow,

uzywki
-nikotyna,
-alkohol

narkotyki
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v’ Stosuj suplementy

-kwas foliowy zapobiega wadom cewy nerwowej,
-kwas tluszczowy DHA wptywa na rozwdj mozgu i wzroku dziecka,
-jod jest niezbedny do rozwoju umystowego dziecka,

-zelazo, aby zapobiec anemii w cigzy i u dziecka.

v Zaczynaj od mowienia do brzucha

Juz we wcezesnych etapach rozwoju bodzce stuchowe maja wpltyw na rozwoj
mowy dziecka. Dziecko w brzuchu styszy melodi¢ i akcent mowy oraz uczy si¢ rozpoznawac
glos mamy. Oprdocz poczucia bezpieczenstwa ksztattujemy u dziecka réwniez prawidlowy

rozwoj intelektualny.

v' Karm piersia

Sposob karmienia noworodkdw i niemowlat ma ogromne znaczenie dla
rozwoju aparatu artykulacyjnego oraz prawidtowego rozwoju mowy.

Karmienie piersia wspomaga prawidlowy rozw6] mowy dziecka w
odrdznieniu od karmienia butelka. Dziecko podczas karmienia naturalnego porusza zuchwa i
jezykiem jak podczas mowienia, pracujg rowniez migsnie ust (zwlaszcza migsien okrgzny ust
) i policzkow. W wyniku ssania caly jezyk si¢ usprawnia, staje si¢ elastyczny i sprawny.
Pokarm z piersi jest wydobywany 1 przesuwany za pomocg ruchdéw ssacych i1 zujacych.
Karmienie piersig ksztaltuje rowniez prawidtowy tor oddechowy, zarowno w dzien, jak i
podczas snu dziecko powinno oddycha¢ nosem. Dziecko nie musi przerywac ssania, zeby
nabra¢ powietrze. Karmienie naturalne utrwala prawidlowe potykanie. Ukosne utozenie
dziecka sprzyja przednim ruchom zuchwy. Odwrotnie jest w przypadku karmienia
sztucznego, gdzie dziecko uktadane jest poziomo.

Karmienie 1 zywienie dziecka jest to proces podczas, ktorego dziecko
odczuwa bliskos¢ mamy, jej dotyk i zapach. Nie ulega watpliwosci, ze pokarm mamy jest
najlepiej tolerowany przez niedojrzaty jeszcze uktad pokarmowy. Mleko matki to
kompozycja wody, sktadnikéw mineralnych i odzywczych, enzymow, witamin, hormonow i

przeciwcial.
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Czasami wystepuja trudnosci  uniemozliwiajagce karmienie naturalne.
Wowczas trzeba siggna¢ po butelke ze smoczkiem. Powinnismy stara¢ si¢ wyeliminowaé
butelke ze smokiem w drugiej potowie pierwszego roku zycia, poniewaz jej podawanie moze
mie¢ negatywny wplyw na zgryz. Karmienie z butelki wymaga dobrych smoczkéw, ktore
mogg by¢ wykonane z kauczuku lub silikonu o odpowiednim rozmiarze otworu, przez ktore
wyptywa mleko i odpowiedniej ilosci otworéw odpowietrzajacych. Smoczek powinien
posiada¢ pozytywng opini¢ Instytutu Matki i Dziecka. Najlepsze sg smoczki 0 anatomicznym
ksztalcie, przypominajgce brodawke kobiecej piersi. Smoczek dopasowuje si¢ wtedy do jamy
ustnej dziecka, zmienia swojg form¢ pod wplywem ruchdéw migsni twarzy i1 jezyka oraz
stymuluje rozw6j podniebienia. Obejmowana wargami nasada smoczka powinna by¢
twardsza, aby wymusi¢ prawidlowe ruchy zuchwy. Niestety podczas karmienia przez
smoczek jezyk lezy ptasko, jest bardziej wiotki, wargi rowniez sa wiotkie. Nalezy roéwniez

wybra¢ butelke najtatwiejsza do trzymania i czyszczenia.

Jezeli dziecko jest karmione sztucznie, nalezy pamigta¢ o symetrycznym
ustawieniu glowy i1 utrzymywaniu zamknigcia warg. Butelka powinna by¢ trzymana poziomo,
z matym otworem w smoczku. W tej pozycji ptyn znajdujacy si¢ w niej nie wyptywa pod

wplywem wilasnego ci¢zaru, lecz musi by¢ czynnie wyciagnigty przez dziecko.

Rozpoznaj potrzeby swojego dziecka, czy to czas na zakonczenie przygody z papkami??

Jezeli rozszerzamy diet¢ dziecka to powinniSmy pamigta¢ o wiasciwej
konsystencji pokarmow. W pierwszych miesigcach nauki jedzenia maluszek otrzymuje
rozdrobnione pokarmy (musy i przeciery). W kolejnych miesigcach kawatki pokarmu
powinny by¢ coraz wigksze. PowinniSmy pamigta¢ o tym, zeby podawaé dziecku
odpowiednig ilo§¢ wartosciowych produktéw, poniewaz upodobania smakowe ksztattujg sie
we wczesnym okresie zycia.

Papki nie wspomagaja procesu gryzienia, zucia, potykania, a tym samym
pracy mig$ni narzadow artykulacyjnych. Zucie rozdrobnionych pokarméw hamuje naturalny
proces wzrostu kosci oraz jest przyczyng wad zgryzu i wad wymowy. Od 6 miesigca zycia
dziecka do diety powinno wprowadza¢ si¢ przetarte zupki z jarzyn z dodatkiem
zmiksowanego migsa. Gdy pojawig si¢ pierwsze z¢by mozemy juz drobno pokroi¢ pokarmy i
zacheci¢ do zucia. Kiedy dziecko bedzie juz na to gotowe mozemy wprowadzaé¢ pokrojone

warzywa 1 owoce, chrupki oraz kawalki migsa.
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Karmienie i zywienie dziecka jest uzaleznione od sprawnosci narzadow
artykulacyjnych. Jedzenie i potykanie poprawia artykulacje. Polykanie obejmuje proces
ssania, gryzienia i zucia. Dziecko powinno gryz¢ w roznych miejscach w jamie ustnej. Moze
przyjmowac pokarm centralnie pomig¢dzy przednie z¢by oraz w czg¢sciach bocznych szczeki.
Niektore dzieci nie sg gotowe gryzé, dlatego powinniSmy wspieraé ten proces. Podczas
gryzienia dziecko wzmacnia prace¢ migs$ni unoszacych i obnizajacych zuchwe. Wplywa to na
artykulacje wielu glosek (zwtaszcza samoglosek).

Zucie wymaga wiecej wysitku niz gryzienie. Podczas zucia wykonywane s3 przede
wszystkim ruchy zuchwy (odwodzace, przywodzace, ruchy przypominajace obrotowe, ruchy
na boki). Cwiczenia te wplywaja na wyrazisto§é, swobode oraz naturalno$¢ podczas
mowienia. Poprawia si¢ rowniez napigcie mig$niowe warg, jezyka oraz policzkow. Dziecko
poznaje rozne konsystencje pokarmow, ktére wptywaja na stymulacje sensoryczng w obrgbie
jamy ustnej. Nie nalezy rowniez panicznie obawia¢ si¢ zadlawienia. Bezzgbna szczgka
dziecka jest bardzo mocna, a jego krtan jest umieszczona wyzej niz u dorostego i oddziela

droge oddechowa i pokarmowa w trakcie potykania.

Rodzicu jesli Twoje dziecko, mimo rozszerzania diety przez jakis czas nie odgryza i nie

zuje zglos sie do neurologopedy.

Jak zacza¢ wprowadzaé pokarmy stale?

Pierwsza tyzeczka z pokarmem statym jest dla dziecka czym$ nowym.
Nowoscig jest konsystencja pokarmu, jak rowniez tyzeczka. Kiedy ssie z piersi lub z butelki
dostaje mleko automatycznie. Niemowl¢ zaczyna oswajac si¢ z tyzeczka, kiedy podajemy mu
soczki i zupke jarzynowa. Dziecko nie ma jeszcze wprawy w chwytaniu przodem jezyka
zawartos$ci tyzeczki 1 nie potrafi skierowac jedzenia w strone¢ przetyku. Najczesciej dziecko
przyciska jezyk do podniebienia i wypycha kaszke na brode. Kaszke zgarniamy 1 z powrotem
wprowadzamy do buzi.

Nalezy da¢ dziecku czas na polubienie stalego jedzenia. Na poczatku
podajemy jedng, a nastepnie dwie lub trzy tyzeczki nowego pokarmu. Lyzeczka powinna
mie¢ odpowiednig wielko$¢, nie powinna by¢ zbyt miekka, poniewaz dzigki naciskowi na
srodek jezyka przekazuje informacj¢ do mézgu.

Podczas karmienia tyzeczka dziecko obniza zuchwe oraz rozchyla wargi,
zbiera pokarm przy pomocy warg i przesuwa go jezykiem w glab jamy ustnej. Cwiczy

migsien okrezny ust, potrzebny do wymowy glosek: p, p, b, b, m, m’, f, f, v, v, o, u.
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Ksztattuje tez pionizacj¢ jezyka oraz kontroluje faze wydechu i wdechu, ktore wptywaja na

wyrazisto$¢ 1 tempo mowy.
Pozegnaj ze swoimi dzie¢mi sSmoczek

W pierwszym roku zycia dziecko ma bardzo silny odruch ssania. Prawidtowo
realizowana czynno$¢ ssania ksztattuje prawidlowy tor oddechowy, usprawnia migsnie
artykulacyjne i stanowi podstawe rozwoju odruchow zwigzanych z kgsaniem, gryzieniem i
zuciem. Odruch ssania jest czynnoscig fizjologiczng do 1 roku zycia. Niemowl¢ta ssg, bo sg
glodne 1 maja potrzebe ssania. Smoczek zaspokaja potrzeby dziecka, zeby zasnelo, nie ptakato
oraz zeby czulo si¢ bezpiecznie. Niezaspokojony odruch jest powodem ssania przez dziecko
palca.

Podajac smoczek za wczesnie, niemowle moze mie¢ trudnosci z nauczeniem
si¢ poprawnego ssania piersi. Nie korzystajmy ze smoczka, jezeli dziecko tego nie chce.
Dlugie ssanie smoczka uspokajacza przyczynia si¢ do trudno$ci w mowieniu. Zwigzane jest
ze stabym rozwojem napigcia mie$ni  artykulacyjnych (jezyka i warg).Ssanie smoczka
utrwala nieprawidlowa pozycje jezyka oraz czesto powoduje migdzyzebowa realizacje glosek.

Sa rowniez dzieci, ktére nie toleruja smoczka i wypychaja go.

Rodzicu zanim podasz dziecku smoczek przytul je, ukolysz, mow do dziecka, sprawd? czy

nie jest glodne, czy ma suchq pieluche, czy jest mu ciepto lub zimno.

Rodzicu

poinformuj  innych czlonkéow rodziny jezeli chcesz odstawi¢ smoczek. Nie odstawiaj
smoczka w trakcie trudnej dla dziecka stresujgcej sytuacji, na przyktad: narodziny
rodzenstwa, pojscie do ztobka, przedszkola. Zacznij ogranicza¢ smoczek w ciagu
dnia, kiedy masz nad tym kontrole. Jezeli dziecko uzywa smoczka tylko do zasypiania,
wtedy zadbaj, aby po zasnigciu nie mial smoczka w buzi. Dziecko, ktore ma powyzej 2 lat i
zasypia ze smoczkiem moze mie¢ problemy z uktadem nerwowym, ktory nie potrafi si¢ sam
regulowac 1 wyciszy¢, dlatego dziecko bedzie kompulsywnie ssalo. Obserwuj dziecko i
przebieg jego dnia, sprobuj go wyciszy¢ przed snem. Ogranicz kontakt z ekranami

telewizora, smartfonu, czy telefonu. Zapewnij dziecku ruch na §wiezym powietrzu.
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v" Co powinni$my wiedzie¢ o kubku niekapku?

Kubek niekapek to kubeczek z dzidbkiem oraz opcja posrednia migdzy ssaniem

smoka i odkrytym kubeczkiem.

Rodzicu uzywanie kubka nickapka na co dzien moze by¢ przyczyng wad zgryzu i wad
wymowy! Nie przedtuzaj fazy picia z kubka niekapka, poniewaz utrwala si¢ wtedy odruch
ssania, ktory w wieku po niemowlecym powinien stopniowo zanika¢. Kubek niekapek obniza
roOwniez napi¢cie migsni warg, rozleniwiajg si¢ przy tym migsnie, ktore moglyby wykonywac

bardziej skomplikowane ruchy.

v" Pokaz, jak pi¢ z kubka

Dziecko powyzej 12 miesigca zycia jest w stanie samodzielnie pi¢ z kubka otwartego.
Dziecko pijac z kubeczka angazuje wszystkie mieg$nie ust, policzkow, zuchwy i jezyka. Na
poczatek wybierz dla dziecka maty kubek ze sztucznego tworzywa. Ceramiczne sg za duze i
za cigzkie. Brzeg kubeczka powinien mie¢ szeroki rant, kubek powinien by¢ obty i szeroki.
Przyt6z kubek do ust dziecka i przechyl go tak, zeby upito tylko troszke. Daj dziecku czas,
aby spokojnie przetkneto. Nie wlewaj do buzi dziecka zbyt duzo picia naraz i nie przechylaj
mu glowy do tytu, poniewaz dziecko moze Si¢ zachtysna¢. Jesli bedzie probowat sam trzymacé
kubek, pozw6l mu. Na poczatek nalej do dzieciecego kubka tylko odrobing kaszki, jogurtu,
zupy, zageszczonego soku, dopiero pozniej wode lub mleko. Mozna réwniez stosowac
stomke. Uchroni ona przed rozlewaniem ptynoéw, stymuluje prace warg i policzkow.

Picie z kubeczka nalezy wprowadza¢ w momencie, gdy dziecko stabilnie
siedzi oraz potrafi jes¢ pokarmy podawane tyzeczka. Dziecko, ktdre nie opanuje tej sztuki,
bedzie si¢ po prostu krztusito ptynem z kubka. Podczas picia z kubeczka wystepuje zwarcie
warg, nabranie ptynu, przemieszczenie go oraz przetkniecie. Wystepuje wtedy koordynacja
pracy narzadow artykulacyjnych z czynnosciag oddychania. Pracuje migsien okrezny ust, ktory
odpowiada rowniez za gryzienie i1 zucie, jak rowniez artykulacj¢ glosek wargowych i1
wargowo-zebowych. Podczas picia ¢wiczona jest umiejetnos¢ whasciwego potykania. Brak tej
umiejetnosci powoduje plaskie utozenie jezyka 1 bardzo czgsto wysuwanie jezyka pomigdzy

zeby.

v Nie pozwalaj na ssanie palca
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Wkladanie palcow do buzi moze miec¢ podloie psychologiczne.

Swiadczy 0 przetrwatym odruchu ssania i bardzo czesto zaburzeniach integracji sensorycznej
oraz wymaga konsultacji z terapeutg SI. Powoduje wade zgryzu, a takze utrwala niewtasciwy
typ potykania, jezyk utozony jest za dolnymi z¢bami, zamiast na podniebieniu. Ssanie palcow
jako zachowanie rozwojowe u wickszosci dzieci mija samo migdzy 1 a 2 rokiem zycia.
Dziecko trzy- lub czteromiesigczne, ktore wktada palce do buzi i je ssie
rozwija si¢ prawidlowo. Przygotowuje si¢ w ten sposob do jedzenia i produkcji dzwigkow
mowy. Wkitadanie paluszkéw, nawet catych dloni, mlaskanie, wypychanie je¢zyka,
marszczenie nosa, bogata mimika sg ectapem przygotowawczym do poOzniejszego
wprowadzania statych positkow. Obserwujmy tez czy i z jakim natgzeniem dziecko ssie kciuk
i jak czesto oraz jak silnie. Jezeli kciuk jest juz wyssany mozemy zastgpi¢ go w tym wypadku
smoczkiem. Ssanie to czynnos$¢, podczas ktorej dzieci si¢ uspokajaja, wyciszaja, czuja si¢
bezpiecznie 1 komfortowo. Starsze dzieci w ten sposob bedg ssaty kciuk ze znudzenia lub w

celu redukcji negatywnych emocji.

Trudnos$cig moze okazaé si¢ odzwyczajanie od zasypiania z kciukiem w buzi.
Powinnismy wigc zainteresowac si¢ ssaniem palca w ciggu dnia. Dziecko w tym okresie
zaczyna samodzielnie coraz aktywniej i z wigkszym zainteresowaniem przemieszczacé sig,
dluzej koncentruje si¢ na zabawkach. Starajmy si¢ zatem, by dziecko w ciagu dnia nie miato
zbyt duzo mozliwosci ssania kciuka. Proponujmy wspdlne zabawy, igraszki. Przerzucajmy

uwage dziecka na inne aktywnosci lub zjawiska otaczajacego Swiata.

Rodzicu  niestety nawyk ssania kciuka moze nies¢ za sobg wiele
konsekwencji zdrowotnych. Moze by¢ przyczyna zapalenia paznokci lub chordb skory
palcow, czestego zapadania na infekcje, wad zgryzu oraz wad wymowy. Najczesciej dzieci

ssgce kciuk potrzebujg silniejszych bodzcow w obregbie jamy ustne;.
Rodzicu dostarcza¢ je mozesz dziecku poprzez jedzenie o wyrazistych
smakach, fakturach, odpowiedniej temperaturze positkow lub poprzez mycie zgbdéw

szczoteczka elektryczng.

Rodzicu unikaj okreslen, ktore i tak nie rozwigza problemu, na przyktad: nie

ssij kciuka, ale brzydki chiopiec, ale nietadnie.

25



v Mow do swojego dziecka

Stowa kierowane 0 dziecka warunkujg 1 ksztaltuja poziom rozwoju
jezykowego dziecka. Codziennie opowiadaj dziecku o otaczajagcym $wiecie, wymieniaj si¢ z
nim swoimi do§wiadczeniami. Dbaj o poprawnos$¢ gramatyczng wypowiedzi.

Rodzicu naucz dziecka znaczenia stowa nie. Uzywaj je, gdy dziecko chce
zrobi¢ co$ niebezpiecznego. Wypowiadaj je z odpowiednig intonacjg i mowa ciata. Naucz
swoje dziecko réwniez znaczenia stowa daj. W potgczeniu z gestem wyciagnietej dtoni naucz

go odrozniania zabawek od innych przedmiotow.

v Zwolnij tempo

Podstawg prawidtowego kontaktu z dzieckiem jest stuchanie dziecka i dostosowanie si¢ do
jego potrzeb. Rytmiczne tempo mowy wpltywa na wilasciwy odbidor mowy przez dziecko.

Mowienie w pospiechu nie sprzyja harmonijnemu nabywaniu jezyka.

v Utrzymuj z dzieckiem kontakt wzrokowy oraz wspolne pole uwagi

Rodzicu popatrz dziecku w oczy!

Nigdy nie patrz na nie z gory! Kontakt wzrokowy to nie tylko patrzenie na
twarz drugiego czlowieka, to réwniez stymulacja zmystow dziecka. Wymieniaj z nim
spojrzenia, uémiechy oraz pamietaj o odpowiedniej pozycji ciata, mimice oraz gestach.
Zainteresuj dziecko Twoja wypowiedzig, mimika twarzy lub ulubiong zabawka.

Kontakt wzrokowy w przypadku niemowlat jest mozliwy, jezeli dziecko jest
w stanie kontrolowa¢ ruch glowy zintegrowany z ruchem oczu. Kontakt wzrokowy pojawia
si¢ gdy glowa dziecka jest ulozona centralnie, jesli dziecko obrdci gtowe na bok nastgpuje
koniec komunikacji. Wraz z tym jak dziecko osigga coraz wickszg mozliwos¢ kontroli nad
swoim ciatlem w sekwencji od uniesienia glowy, dalej siadania, raczkowania i wreszcie
chodzenia kompleksowo$¢ komunikacji wzrasta.

Dziecko, ktore na nas nie patrzy nie rozwinie komunikacji. Nie bedzie umiato
odczytywac radosci lub smutku z twarzy drugiej osoby oraz nie bedzie nasladowato.
Brak kontaktu wzrokowego moze by¢ rowniez przyczyng problemow rozwojowych,

takich jak na przyktad: autyzm.
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v Baw si¢ z dzieckiem, wypowiadaj rymowanki np. Gdzie jedziecie.. i $piewaj

Doskonatym sposobem taczenia wychowania, rodzicielskiej mitosci jest wspolna
zabawa i czas poswiecony dziecku. Prawidlowe wigzi rodzica z dzieckiem wspieraja rozwdj
mowy dziecka. Warto w tym czasie rozwija¢é mow¢ dobierajac odpowiednie typy zabaw do

wieku dziecka. Rodzicu méw do dziecka, glaszcz je, przytulaj i uSmiechaj si¢ do niego.

Czytanie dziecku rozwija jego wyobrazni¢ oraz pobudza myslenie. Wierszyki i
piosenki wzbogacaja zasob stownictwa. Ksztaltuja prawidtowy akcent, rytm oraz melodig¢
mowy.

Ruch wspomaga rozw6j mowy. Raczkowanie, chodzenie, skakanie, bujanie, zabawa
klockami, jazda na rowerku rozwijajg motoryke i mowg. Unikajmy komunikatow na
przyktad: Powtorz...Powiedz... aranzujemy gry i zabawy rozwijajace mowe. Dziecko moze
rowniez nasladowac¢ czynnosci wykonywane przez dorostych, na przyktad: gotowanie, pranie,
prasowanie. Dzigki zabawie dziecko poznaje $wiat i swoje mozliwosci. Pamigtajmy, ze

dziecko spokojne, to dziecko szczesliwe. Dziecko odkrywa swoje raczki i nozki.

Uczenie si¢ przez zabawg wyzwala ciekawo$¢ i zainteresowanie. Zabawowe
formy uczenia si¢ przyczyniaja si¢ do ksztalttowania koncentracji i skupienia uwagi. W
terapii logopedycznej gtdéwnymi zaletami zabawy jest zniwelowanie stresu u dziecka,

stymulowanie rozwoju dziecka i motywowanie do mowienia.

Logopeda i Rodzic
moga wykorzystywa¢ w celu rozwoju mowy dziecka zabawy manipulacyjne, konstrukcyjne,
tematyczne, dydaktyczne oraz ruchowe. Aktywnos$¢ dziecka poprzez zabawe ulatwia
dostrzeganie elementow obserwowanych zdarzen, wskazywanie zalezno$ci 1 zwigzkow

przyczynowo - skutkowych.
Rodzicu nie dawaj dziecku zabawek, ktore jednoczesnie stymulujg wszystkie

zmysty, czyli zabawek kolorowych i1 dzwieckowych. Wplywa to niekorzystnie na rozwijajacy

si¢ uktad nerwowy i prowadzi do jego przecigzenia.
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Rodzicu

ogranicz dziecku interaktywne zabawki, bardzo cze¢sto powtarzajaca si¢ melodyjka zabawki

nie pozwala stucha¢ dziecku mowy.

motywuj dziecko u§miechem, przybiciem pigtki oraz stowami brawo czy hurra.

Nie poprawiaj swojego dziecka, a ksztaltuj prawidtowe wzorce mowy

Rodzicu Twoje dziecko styszac powiedz lowel, a nie rower moze zniechecic¢
si¢ do komunikacji. Nie powtarzaj dziecku : Nie lowel tylko rower, a zaprezentuj poprawng
forme Tak to rower. Jezeli dziecko wymawia dang gloske nieprawidtowo, nie zachecaj go do
powtarzania wyrazow zawierajgcych niewltasciwie realizowang gloske, bo to tylko utrwalasz
bledng wymowg. Narzady artykulacyjne dziecka mogg by¢ nieprzygotowane do artykulacji,
na przyktad: gloski r , dziecko nie majac mozliwosci wypowiedzi gtoski r bedzie zastgpowato
ja, na przyktad: r-gardtowym.

Pamietaj, ze dziecko ma prawo do popelniania btedow, a takze tworzenia
nowych stow, np. grzajnik zamiast czajnik. Rodzicu, pamietaj ze opdznienia rozwoju mowy
moga by¢ réwniez efektem przebywania wsrdod osob majacych trudnosci z prawidlowa

artykulacja poszczegdlnych glosek jezyka polskiego.

Stuchajcie roznych dzwigkow

Cwiczenia stuchowe oprocz stuchu trenuja tez koncentracje i pozwalaja na wyciszenie.
Prawidlowy rozw¢j poziomu percepcji stuchowej w znacznym stopniu wspomaga rozwoj
mowy 1 nauke szkolng. Trudnosci w rozwoju funkcji stuchowych sa przyczyng zaburzen
komunikacji jezykowej i wad wymowy, probleméw w nauce czytania i pisania. Juz
niemowleta dostrzegaja roéznice pomiedzy dzwigkami mowy. Dziecko z ciekawoscia
obserwuje zrodto dzwigkow.

Uczcie si¢ prawidlowego oddychania

Prawidtowy oddech stanowi podstawe wyraznej artykulacji poszczegdlnych glosek.
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Wplywa roéwniez na wlasciwy rozwoj twarzy. Najbardziej wskazanym sposobem oddychania
jest oddychanie przez nos. Podczas przechodzenia przez nos powietrze jest ogrzewane,
oczyszczone 1 nawilzone.

Konsekwencjg oddychania przez usta jest to, ze dziecko jest niedotlenione,
blade orz niespokojnie $pi, mogg pojawié si¢ bezdechy w czasie snu, czyli przerywanie akcji
oddechowej na pewien okres czasu. Zadbajcie o to, aby dziecko spato i bawilo si¢
zamknigtymi ustami. Nawykowe oddychanie przez usta prowadzi do zaburzen rozwoju
twarzoczaszki miedzy innymi: skrocenia zuchwy i innych wad zgryzu. U dzieci
oddychajacych przez usta bardzo cz¢sto wystepujg: waskie usta, wydtuzone twarze, wysoko
wysklepione podniebienie, nieprawidlowy zgryz, co moze wigzaé si¢ w przysztosci z
nieprawidlowa mowa. Dzieci oddychajace torem ustnym majg ktopoty z ruchami jezyka w
plaszczyznie pionowej oraz opieraniem czubka jezyka o podniebienie, czyli normalng pozycja
spoczynkowa jezyka. Czgsto rysy twarzy dziecka sa zmienione, widoczna jest asymetria,
dziecko ma tak zwany gapowaty wyraz twarzy.

Moga wystapi¢ takze zaburzenia uwagi, koncentracji, a takze trudnoséci w uczeniu sig.

Dzieci oddychajace przez usta majg bardzo czesto powigkszone migdatki oraz
nawracajgce zapalenie ucha srodkowego. Przyczyng oddychania przez usta sa rowniez alergia
i astma, skrzywienie przegrody nosowej, obnizone napigcie mig$niowe, zapalenie zatok,
rozne infekcje gornych drég oddechowych, czeste anginy, przewlekle zapalenia i niezyty
gornych drég oddechowych, powstajace wskutek wylaczenia nosa i oddychania ustami, za$
powietrze wdechowe jest nieogrzane, nieoczyszczone i bardzo suche, co podraznia blony

sluzowe gardta, krtani, tchawicy.

Rodzicu u matych dzieci nie stosuj specjalnych ¢wiczen oddechowych, ale
wyrabiaj tak zwane kontrolowane oddychanie w czasie $piewu, gier i zabaw, wspdlnego

$piewu, ¢wiczen logorytmicznych.

Pamietaj, jezeli Twoje dziecko nie wymawia samogtoski a to nie wypowie wyrazu auto
Nalezy pamig¢tac, ze nie mozemy ,,przeskoczy¢” etapoOw rozwoju mowy. Nie
powinniSmy wymaga¢ od dziecka, ktére nie wymawia samoglosek, zeby wypowiadato
wyrazy, od dziecka, ktore nie wymawia wyrazow, zeby wypowiadato zdania, od dziecka,
ktore nie buduje zdan, zeby pigknie opowiadato historyjki. Jezeli aparat artykulacyjny dziecka

nie jest gotowy, to dziecko nie wypowie trudnych wyrazow np. lokomotywa.
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W okresie gdy dziecko zacznie dopytywac si¢ jaka to litera, zwrdoccie takze
uwage na prawidlowe wybrzmiewanie glosek. Rodzicu nie ucz wymawiaé by, ale krotko
b (by to 2 gloski b iy). Nie mozemy uczy¢ dziecka w sposob nieprawidtowy, poniewaz na
przyktad: wyraz dom przegtoskuje : dy — 0- my .Wszystkie spotgtoski wymawiamy kréotko bez

elementu wokalicznego y.

Daj dziecku czas

Pamietaj, ze kazde dziecko rozwija si¢ w swoim indywidualnym i naturalnym tempie.
Stymuluj zmysty dziecka od jego narodzin. Zadbaj 0 to, zeby dziecko widziato, stuchato,
czuto, wachato i smakowato.

Dziecko uczy si¢ wiclozmystowo. Musi wiedzie¢ i rozumie¢, ze na przyktad: kot to
kot. Pokaz mu kotka podczas spaceru lub u cioci, dopiero pézniej wymagaj, zeby pokazato na
obrazku kotka i powiedziato : 0 kotek. Pokazuj dziecku to co realne, pozwo6l dotknaé i

zobaczy¢ lub postuchac.

Nie wysmiewaj stow wypowiadanych przez dziecko

Rodzicu nie powtarzaj po dziecku nieprawidtowych realizacji wyrazéw np. ciapecka! Nasz
negatywny komentarz moze by¢ przyczyna niskiej samooceny dziecka.

Czemu maja stuzy¢ nasze uwagi ? Jak bysmy si¢ czuli gdyby ktos$ nas poprawiat?

Rodzicu odpowiadaj na pytania dziecka, chociaz czasami dlaczego? po co ? moga wydawac
si¢ meczace. Zadbaj o prawidlowa wigz z dzieckiem oraz wyznaczaj zdrowe granice.

Moéw do dziecka zrozumiatym jezykiem

Nasladownictwo jest bardzo wazne dla dziecigcej edukacji. Kieruj do dziecka proste zdania i
krotkie komunikaty na przyktad : Lala spi, Mis je, Daj auto. Rozbudowane zdania czgsto
utrudniajg dziecku odbior kierowanych do niego informacji i polecen.

Zadbaj o kontakty swojego dziecka z rowiesnikami

Rodzicu, jezeli Twoje dziecko ma zdiagnozowany opo6zniony rozwdj mowy oprocz terapii

logopedycznej pomysl 0 zapisaniu go do przedszkola lub na zajgcia, podczas ktorych bedzie
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mial kontakt z rowiesnikami. Dzieci mobilizujg si¢ wzajemnie do mowienia, Stwarzaja

sytuacje i okazj¢ umozliwiajagce wymiane doswiadczen.

Nie mow za dziecko

Naturalng potrzebg cztowieka jest cheé¢ wyrazania wlasnych potrzeb i
oczekiwan. Pozwolmy dziecku , aby dziecko komunikowato si¢ z nami od najmtodszych lat
przez mimike, gest oraz stowa. Mozemy zacheca¢ dziecko, na przyktad: machajac do dziecka,
a nastepnie utozy¢ i poruszy¢ jego r¢ka, wymawiajac sylabe pa w funkcji pozegnania.
Zachgcaj przy tym glo$no do nasladownictwa.

Rodzicu dziecko wykonujac lub nie twoje polecenia przekazuje informacje

nad czym musisz z nim popracowac lub z czym sobie nie radzi.

Dbaj o rozwo6j manualny i ruchowy Twojego dziecka

Uktadanie puzzli, nawlekanie koralikow, wycinanie, malowanie i rysowanie
wspomagajg rozwoj mowy Twojego dziecka. Zwigzane to jest z lokalizacja osrodka mowy w
moézgu, ktory lezy bardzo blisko rejonu odpowiedzialnego za motoryke mata, czyli
precyzyjne i celowe ruchy reki. Usprawnianie ragk oraz palcéw dziecka pobudza mowe do
dziatania.

Rodzicu ¢wicz z dzieckiem cate ciato, usprawniajcie dlonie, palce dziecka,
ktore dostarczajg wielorakich doznan dotykowych. W ten sposob stwarzasz dziecku okazje
do stymulacji mowy. Ruch dla dziecka jest bowiem jego pierwszym jezykiem. Noszenie,
bujanie i kotysanie sprawia, ze dzieci mniej placza, oraz szybciej ucza si¢ kontrolowa¢ ruchy

glowy, siada¢, raczkowac i chodzic.
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VI Wszyscy wielcy mowcy byli najpierw ztymi mowcami - Ralph Waldo
Emerson

Drogi Rodzicu!
Bardzo czesto probujesz zrozumie¢ co logopeda ,,mial na mysli” piszac Twojemu
dziecku diagnozg¢ na przyktad: sygmatyzmu mi¢dzyz¢gbowego.

Najczgsciej rozpoznawanymi przez logopedow wadami wymowy i zaburzeniami mowy sa:

Sygmatyzm polega na nieprawidlowej artykulacji spotgtosek szeregu szumiacego (sz, z, cz,

dz) , syczacego ( s, z, ¢, dz) oraz ciszgcego ( §, z, ¢, dz).

- Sygmatyzm dorsalny polega na artykulacji glosek (sz, z, ¢z, dz), w ktorej przednia
cze$¢ jezyka zbliza si¢ do walka dzigstowego, czubek jezyka jest przy dolnych
siekaczach.

- Sygmatyzm boczny polega na niesymetrycznym ufozeniu podczas artykulacji catego

jezyka. Szczelina nie tworzy si¢ w linii srodkowej, lecz z boku.
- Sygmatyzm boczny lewostronny polega na niesymetrycznym lewostronnym utozeniu
catego jezyka podczas artykulacji, wargi rozchylaja si¢ w miejscu przechodzenia powietrza z

lewej strony.

- Sygmatyzm boczny prawostronny polega na niesymetrycznym, prawostronnym utozeniu

catego jezyka.

- Sygmatyzm boczny- miedzyzebowy polega na tym, ze brzeg jezyka jednostronnie,

lewostronnie wsuwa si¢ pomigdzy zgby trzonowe.

- Sygmatyzm miedzyzebowy polega na tym, ze czubek jezyka wsuwa si¢ w linii srodkowe;j
lub z boku.

- Mogisygmatyzm charakteryzuje si¢ opuszczaniem gloski lub glosek szeregu syczacego( s,

z, ¢, dz), szeregu szumiacego (sz, zZ, ¢z, dz) oraz ciszacego ( $, Z, ¢, dz).
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- Parasygmatyzm  polega na zastgpowaniu jednych glosek innymi realizowanymi
prawidlowo. Najczesciej spotykane zamiany to:
- gloski (sz, z, cz, dz) zastgpowane tatwiejszymi (S, z, ¢, dz)

- gloski (sz, z, cz, dz) oraz (s ,z, ¢, dz) zastepowane gloskami (S, z, ¢, dz).

Rotacyzm polega na nieprawidtowej artykulacji gtoski (r).

- Rotacyzm gardlowy polega na tym, ze wibracja powstaje migdzy obsadg jezyka, a tylng

$ciang gardta.
- Rotacyzm policzkowy powstaje wskutek skierowania strumienia powietrza
podczas wymowy w bok, powoduje wibracj¢ jednostronng policzka lub wibracje
obustronng prawego i lewego policzka. Powstaje dzwigk o nieprzyjemnym

brzmieniu.

- Pararotacyzm polega na zastepowaniu gloski (r) innymi gloskami, na przyktad:
(1, j, w).

Kappacyzm polega na nieprawidtowej artykulacji gloski (k).

- Parakappacyzm polega na zamianie gloski (k) na inne gloski, najczesciej na (t) lub

(9).

Gammacyzm polega na nieprawidlowej artykulacji gloski (g).

- Paragammacyzm polega na zamianie gloski (g) na inng gloske , najczesciej na (d) lub (k).

LLambdacyzm polega na nieprawidtowej realizacji gtoski (1).

- Paralambdacyzm polega na zamianie gloski (1) przez (j) , (1), (w).

Dyslalia wieloraka ztozona charakteryzuje si¢ nieprawidtowa realizacja wielu glosek, na

przyktad: (sz, z, cz, dz) oraz ().
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Dyslalia wieloraka prosta polega na realizacji jednej cechy gloski, na przyktad: gdy zamiast

(cz) dziecko wymawia (c), gloski te r6znig si¢ tylko miejscem artykulacji.

Dyslalia wlasciwa polega na znieksztalcaniu jednej lub wielu glosek, na przyktad:

migdzyzebowa realizacja gloski (s).

Mowa bezdzwieczna polega na zamianie gltosek dzwigecznych na bezdzwigczne, na przyktad

2 (d) na (t), (9) na (k), (b) na (p).

Nosowanie, polega na nosowym brzmieniu glosek ustnych (wrazenie kataru, zatkanego nosa)

lub trudnosci w realizacji glosek nosowych, na przyktad: m(b), n(d), a(ot), e(et).

Opézniony Rozwoj Mowy, polega na op6znieniu rozwoju mowienia i rozumienia badz tylko
méwienia,  to najwazniejszy symptom zakldcen 1 zaburzen rozwoju sprawnosci
komunikacyjnej.

Wyroézniamy :

- Samoistny Opo6zniony Rozwéj Mowy, ktory polega na tym, ze rozumienie mowy rozwija

si¢ prawidtowo, opoznia si¢ jedynie rozwoj ekspresji jezykowe;.

- Niesamoistny Opozniony Rozwo6j Mowy polega na tym, ze nastepuje opdznienie rozZwoju
rozumienia mowy 1 jej nadawania. Przyczyna opdznienia rozwoju mowy w takim przypadku
mogg by¢ uszkodzenia uktadu nerwowego, uszkodzenia narzadu stuchu, zaburzenia ze
spektrum autyzmu, niepelnosprawnos$¢ intelektualna, uszkodzenia narzadu wzroku,

uszkodzenia narzadéw mowy, na przyklad: rozszczepy warg lub podniebienia.

Jakanie- to zaburzenie ptynno$ci, tempa i rytmu moéwienia, spowodowane nadmiernym
napigciem mieéni oddechowych, fonacyjnych i artykulacyjnych. Witasciwe jakanie to Iek
przed méwieniem, brak motywacji w kierunku uzyskania ptynnego méwienia, ktore bardzo

czesto wynika z psychiki jakajacego sig.

Rozwojowa nieplynno$¢ mowy- wystepuje u dzieci przed 5 rokiem zycia, majac bogaty
zasob stow i przyswojone zasady gramatyczne dziecko napotyka na trudno$ci zwigzane ze
sprawnoscig aparatu artykulacyjnego. Moze to by¢ przyczyna powtarzania glosek, sylab,

stow, przerw w wypowiedzi oraz dodatkowych elementoéw wokalicznych, na przyktad: yyy,
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eee. Jest to zjawisko rozwojowe, ktore zanika wraz z wiekiem. Koncentracja na nieptynnoS$ci

moéwienia, moze prowadzi¢ do jej utrwalenia w postaci jakania.

Mutyzm wybiérezy- to zaburzenie Iekowe, ktére polega na wybidrczosci moéwienia. Osoba
nim dotknigta mowi ptynnie i swobodnie w pewnych sytuacjach, tam gdzie czuje si¢
bezpiecznie, na przyktad w domu, a milczy lub méwi cicho albo tylko pojedyncze stowa w
innych sytuacjach spotecznych, w ktorych odczuwa Igk, na przyklad: placéwkach

edukacyjnych lub miejscach publicznych.

Afazja- to czgéciowe lub calkowite zaburzenie mechanizméw mozgowych regulujacych
czynno$ci jezykowe, spowodowane organicznym uszkodzeniem okreslonych struktur
moézgowych. Wyrdzniamy afazje rozwojowa, ktéra pojawia si¢ do 2 roku zycia oraz afazje

nabyta, wystepujaca po 2 roku zycia.

Objawy afazji rozwojowej to:

-zaburzenie lub zniesienie zdolno$ci wyrazania mysli stowami,

-trudnosci w zakresie opanowania systemu gramatycznego,
-problemy z uczeniem si¢ nowych stow 1 zapamietywaniem ich znaczen oraz zapominanie
juz nabytego stownictwa,

- mowa niezrozumiata,

-znieksztalcanie stow,

-zaburzenia rozumienia mowy.

Dyzartria- zesp6t zaburzen oddechowo-fonacyjno - artykulacyjnych,

ktore sa wynikiem uszkodzen osrodkow i drog nerwowych unerwiajacych narzady mowne, co
wigze si¢ z dysfunkcja aparatu wykonawczego (narzaddéw artykulacyjnych- jezyka,
podniebienia, gardia , gardta i krtani). Charakterystyczne sg trudnos$ci lub utrata zdolnosci do
formutowania poprawnych wypowiedzi. Wystgpuje przy uszkodzeniach neurologicznych, na
przyktad: mozgowym porazeniu dziecigcym, chorobie Parkinsona lub innych chorobach

mozgu.
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VII Tylko czfowiek posiada dar mowy. Czfowiek stat sie niezbedny - Virginia
Woolf

Celem weczesnej opieki logopedycznej jest zapewnienie dziecku z grupy ryzyka , czyli
dziecku z wadami genetycznymi, niedojrzatoscig lub uszkodzeniami Centralnego Ukladu
Nerwowego, uktadu migsniowego, wezesniaka prawidlowych warunkow do rozwoju mowy, a
tylko dazenie do wyrownania szans w rozwoju komunikacji. W przypadku dzieci z
uszkodzonym Osrodkowego Uktadu Nerwowego ogromne postepy we wspomaganiu mozna
uzyskac¢ do 3—4 roku zycia, poniewaz uktad nerwowy jest jeszcze bardzo plastyczny. Mozliwe
jest wtedy wyrownanie deficytow rozwojowych. Wiele zaburzen mowy oraz wad wymowy
poglebia si¢ i utrwala z wiekiem, dlatego im szybciej dziecko zostanie poddane terapii
logopedycznej, tym wigksze prawdopodobienstwo, ze opanuje prawidlowag artykulacje
glosek, zasob stownictwa i gramatyke adekwatnie do poziomu wieku.

Weczesna interwencja logopedyczna umozliwia zmniejszenie réznic pomigdzy
dzieckiem  z wada wymowy Iub opdznionym rozwojem, a jego rowiesnikami,
komunikujacymi si¢ na poziomie wieku.

Rodzicu Twoje zaangazowanie oraz aktywny udzial w kolejnych etapach terapii

stanowi nieodtaczny element wezesnej opieki logopedyczne;j.
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VIII Tylko dzieci wiedzq czego szukajq - Antoine de Saint-Exupery

Rodzicu, jezeli nie pokoi Ci¢ mowa Twojego dziecka skonsultyj si¢ z
logopeda,
surdologopeda,

neurologopeda.

Logopeda zajmuje si¢ :

diagnoza,

stymulacjg rozwoju mowy,

terapig zaburzen (miedzy innymi: artykulacji, glosu, karmienia i potykania ),
profilaktyka.

Rodzicu dopytaj doktadnie logopedy jakim zagadnieniem zajmuje si¢ w swojej pracy, aby
moégl pomoc Twojemu dziecku. Jeden logopeda moze specjalizowaé si¢ w pracy z dzie¢mi z
autyzmem, drugi moze zajmowac si¢ jagkaniem.

Logopeda konsultuje dzieci od samych narodzin. Ocenia budowg¢ oraz sprawno$¢
narzadoéw artykulacyjnych (jezyka, warg, podniebienia), a takze opanowanie umiejetnosci
ssania, potykania, oddychania, gryzienia i zucia.

Logopeda nie tylko wywotuje gloski szeregu szumigcego (sz, z, ¢z, dz) oraz gloske (r), ale
przede wszystkim zajmuje si¢ komunikacja, werbalng (stowa i1 zdania) oraz niewerbalng
(gesty, mimika). Logopeda pracuje nad nawigzaniem i utrzymaniem kontaktu wzrokowego
oraz wspolnego pola uwagi, wyrazaniem przez dziecko potrzeb i standw emocjonalnych.

W przypadku dzieci z brakiem komunikacji jezykowej lub opéznionym rozwojem mowy
pracuje nad motywacja dziecka do komunikacji. Ksztaltuje zasob stownictwa dziecka oraz
rozumienie mowy, uczy budowaé zaplanowane wypowiedzi z zachowaniem poprawnosci

gramatycznej zdan oraz sensu logicznego.

Neurologopeda zajmuje si¢ :

terapig dzieci i dorostych z zaburzeniami mowy o podtozu neurologicznym, afazja, dyzartria,
moézgowym porazeniem dziecigcym, autyzmem, zespolami genetycznymi,
niepetnosprawnoscig intelektualna,

dzie¢mi z obcigzonym okresem cigzowym i okotoporodowym,
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dzie¢mi z opo6znionym rozwojem mowy wynikajacym z réznych dysfunkcji rozwojowych na

przyktad: rozszczepu warg 1 podniebienia.

Surdologopeda zajmuje sie¢ :

terapig dzieci z zaburzeniami i uszkodzeniami stuchu.

Logopeda pracuje w:
placowkach medycznych (przychodniach, szpitalach),
przedszkolach,
szkotach,
poradniach psychologiczno-pedagogicznych,

prywatnych gabinetach.

Praca logopedy na oddziale potozniczo-noworodkowym obejmuje:
wczesng diagnostyke odruchow fizjologicznych,
instruowanie matek na temat dziatan profilaktycznych,
eliminowanie nieprawidlowych nawykow ssania smoczka oraz palcow,

orientacyjng ocene stuchu.

Trudnosci jakie wystepuja u dzieci, niekiedy sa przyczyng wad wymowy, zaburzen mowy lub
braku rozwoju mowy i wymagaja konsultacji:

psychologa,

pedagoga,

psychiatry,

neurologa,

laryngologa,

foniatry,

audiologa,

neonatologa,

alergologa,

fizjoterapeuty.

38



IX Mowié trzeba prosto, a mysle¢ w sposob skomplikowany - nie na odwrét -Josef Franz
Strauss

Przvklady ¢wiczen stymulujacyvch prawidlowy rozwoj mowy

Zabawy dla najmlodszych

Od urodzenia wypowiadajmy i §piewajmy samogtoski a, 0, u, e, I, ¥, pdzniej sylaby ba, ma,
ta, da. Bawmy si¢ przy tym glosem, moéwmy ciszej i glosniej! Zachecajmy dziecko do
nasladowania!

Do komunikatow kierowanych do dziecka dodajemy gesty np. nie ma lub gdzie jest?
(rozktadamy rece), brawo (klaszczemy), daj (wyciagamy dton), nie wolno! (kiwamy palcem)
Zadajmy dziecku, ktore wskazuje palcem pytania, wykorzystajmy przy tym ksigzeczki lub
kolorowe ilustracje, na przyktad: Pokaz gdzie pitka, auto?

Wykorzystajmy wyrazenia dzwigkonasladowcze na przyktad: To piesek. Piesek szczeka hau
hau, To baran. Baran beczy be be

Pod koniec 1 roku zycia uktadajmy znane dziecku przedmioty na przyktad: pitke, lale lub
misia. Mowmy do dziecka daj pitke, daj misia

Pokazujmy palcem rozne przedmioty w pokoju, na przyktad: to stéf, t6zko

Nazywajmy emocje (Mama jest wesota, zta, smutna)

Chwalimy dziecko u$miechem, dobrym stowem lub glaskaniem za proby artykulacji, glosek,
sylab, wyrazen dzwigkonasladowczych oraz wyrazéw

Dostarczajmy dziecku grzechotki 1 zabawki, ktore wspomagaja sfer¢ stuchowa , wzrok oraz
rozw0j ruchowy dziecka

Bawmy si¢ z dzieckiem dzwigkiem, na przyktad: dzwonmy dzwoneczkiem i obserwujmy jego
reakcje, czy odwroci glowke w kierunku dzwigku

Pobaw si¢ z dzieckiem w a kuku. Zachgcaj je do usmiechu, mow do niego w trakcie zabawy!
Wzmacniaj werbalnie lub gtaskaniem kazdy usmiech

Juz w okresie niemowlgcym mozemy stymulowa¢ pracg narzadow artykulacyjnych poprzez
delikatny masaz. Jest on szczegdlnie wskazany u dzieci z obcigzonym okresem
okotoporodowym na przyktad: gdy dziecko nie zamyka ust. Masaz polega na glaskaniu,
delikatnym nacieraniu, wcieraniu czy rozcieraniu jezyka, dzigset, policzkow 1 warg

Cwicz z dzieckiem unoszenia jezyka do gory! Wskazane jest dotkniecie kofica jezyka i czesci
przyzebnej podniebienia jakim$ przedmiotem lub palcem, aby utatwi¢ w ten sposob trafienie
nim we wlasciwe miejsce. Mozna wykorzysta¢ odrobing miodu lub nutelli i1 posmarowac nia

podniebienie, jezyk chetnie do niej dotrze
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v' Cwicz z dzieckiem potykanie §liny, ktore polega na uczeniu potykania $liny z koncem jezyka
ukierunkowanym na podniebieniu. Przydatne moga by¢ platki $niadaniowe. Ulubione ptatki
ktadziemy na jezyku dziecka. Dziecko unosi jezyk do podniebienia i czeka, az si¢
rozpuszczg. W nagrode je zjada

v' Baw si¢ z dzieckiem w ,,zabawy paluszkowe” , na przyktad: idzie rak. S to formy masazu i
stymulacji dotykowej palcow i dtoni. W ten sposéb wptywasz na rozwoj mowy, poniewaz
osrodki czuciowe dioni w korze mozgowej znajduja si¢ blisko osrodkéw korowych mowy.

v' Stymuluj kontakt wzrokowy! Mozesz wykorzysta¢ naturalne umiejetnosci takie jak
zainteresowanie poruszajagcymi si¢ przedmiotami. Nalezy moéwi¢ melodyjnie oraz by¢ w

bliskim kontakcie z dzieckiem, aby umozliwi¢ patrzenie na naszg twarz.

Zabawy dla dzieci od 3 roku Zycia

Cwiczenia usprawniajace narzady artykulacyjne

Cwiczenia jezvka

Maja na celu doskonalenie zmiany ksztaltu i poloZzenia masy jezyka oraz precyzyjnoS$ci
i szybkosci wykonywania ruchow specyficznych do artykulacji glosek.

v Mycie z¢béw - Oblizywanie jezykiem wewngtrznej powierzchni gornych zebow

v Idzie konik - Dotykanie czubkiem jezyka goérnych dzigsel, a nastepnie energiczne
opuszczanie jezyka w dot

v’ Liczenie zgbkéw - Podczas szerokiego otwierania jamy ustnej, dotykanie wewngtrznej
powierzchni gornych zgbdw i1 dolnych zebow

v Jedzie konik - Klgskanie czubkiem jezyka o podniebienie twarde, od najwolniejszych uderzen
po najszybsze

v’ Zaczarowany jezyk -Przytrzymanie przez kilka sekund jezyka na podniebieniu przy szeroko
otwartych ustach

V' Miotek - Whijamy gwozdzie w $ciane. Sprobuj zamieni¢ jezyk w miotek i uderzaj o dzigsta
tuz za gérnymi z¢bami, nasladujgc wbijanie gwozdzia

v’ Stori - Ston ma dlugg trabe i potrafi nig wszedzie dosiegng¢. Ciekawe czy potrafisz dosiegngc
jezykiem do ostatniego z¢ba na gérze i na dole, z prawej i lewej strony

v’ Slizgawka — czubek jezyka ,,$lizga si¢” po podniebieniu do tytu — do przodu

v' Malarz - jezyk to pedzel, ktory malujgc rozne ksztalty: kropki, kotka na podniebieniu, usta sg
szeroko otwarte

v'Jakie smaczne! - przesuwanie czubka jezyka od z¢gbow, cofanie do tylu, az do wytworzenia
mlaskania

v' Nasladowanie ssania cukierka
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Cwiczenia warg

Cwiczenia te maja na celu usprawnienie warg oraz poprawienie muskulatury policzkéw.
maksymalne oddalanie od siebie wargi gornej i dolnej (a), oddalenie kacikow ust (usmiech)
"posyltanie catusoéw" - cmokanie wargami

pokazywanie szerokiego usmiechu (i), a nast¢pnie Scigganie ust (u) - przesadna wymowa (i-u)
wysuwanie zaokraglonych warg do przodu w ksztalcie ryjka $winki

»Zajaczek”— wceiaganie policzkow do jamy ustnej

,,Nic nie powiem — mocne zaci$niecie rozciggnietych warg

nasladowanie dzwigckow pojazdéw alarmowych np.: karetka (e-0), policja (i-u), straz pozarna
(i-a)

"rybka" - nasladowanie oddychania rybki, wysuwanie warg do przodu

"dzwig" - naktadanie dolnej wargi na gorng i odwrotnie

Cwiczenia podniebienia miekkiego

Maja na celu usprawnienie jego funkcjonowania.

glebokie oddychanie - wdech nosem, wydech ustami

energiczna wymowa polaczen glosek z uwzglgdnieniem tylnojezykowych zwartych [k] — [g]:
kuk, ugu, oko, uk — ku, ug — gu

ziewanie przy szeroko opuszczonej szczece dolnej (jezyk na dnie jamy ustnej)

chrapanie na wdechu i wydechu,

nasladowanie kaszlu,

chuchanie - buzia otwarta , jezyk na dole.

Cwiczenia oddechowe

Celem ¢wiczen oddechowych jest wyrobienie oddechu przeponowego, wydluzenie fazy
wydechowej zroéznicowanie fazy wdechowej i wydechowej dostosowanie dlugosci
wydechu do czasu trwania wypowiedzi, ekonomiczne gospodarowanie powietrzem.
unoszenie rgk w gore podczas wdechu iwolne, spokojne ich opuszczanie przy wydechu.
To ¢wiczenie mozna wykonywac z dzieckiem w pozycji lezacej, siedzacej lub stojace;.
dmuchanie na pidrka, na wiatraczki, kawatki waty, paski papieru zgodnie z zasadg czyje
poleci wyzej, dalej.

"mecz" - dmuchanie na piteczke w parach (rodzic-dziecko), przy stoliku lub na dywanie na

lezaco.
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"hustanie pluszaka" - w pozycji lezacej dziecko ktadzie na brzuchu zabawke, w czasie
wdechu zabawka unosi si¢ do gory, wydech - opada (wdech i wydech powolny, rownomierny
z chwilowym zatrzymaniem powietrza tak by zabawka nie spadia).

zabawa w ,,gotowanie wody”. Dzieci dmuchajg przez rurke zanurzong w wodzie tak, aby
tworzyly si¢ pecherzyki powietrza na jej powierzchni. Muszg dmucha¢ dlugo, krécej, jak
najkrocej, stabo, mocno, bardzo mocno, woda gotuje sie, kipi.

nadmuchiwanie balonika

puszczanie baniek mydlanych. Mobilizowanie dzieci do wykonania jak najwi¢kszej banki
mydlanej.

zdmuchiwanie skrawka papieru (przed siebie albo w stron¢ lustra, np.do celu)
umieszczonego na czubku jezyka.

przenoszenie skrawkow papieru, preparowanego ryzu (tzw. dmuchanego), albo kawatkoéw
waty za pomocg stomki (rurki) z jednego do drugiego pojemnika. Dziecko chwyta wargami
stomkg lub rurke i za pomocg wdechu powietrza tapie wybrany przedmiot, by przemiesci¢ go
w inne migjsce (uczy si¢ wstrzymania wdechu i podparcia oddechowego), pozostawia dany
przedmiot robigc wydech

zabawa w ,;rozpedzanie chmurek”. Dzieci leza swobodnie na plecach. Nogi maja ugigte w
kolanach, stopy oparte sg o podloge, rece leza wzdluz tutowia. Wceiagaja powietrze nosem i
dmuchaniem starajg si¢ rozpgdzi¢ chmury.

robienie kleksow z farby wodnej, dmuchanie na nie przez stomke¢ z r6zng silg 1 pod ré6znym
katem. Rozdmuchiwana farba przypomina barwne kwiaty.

wykonanie wdechu i do$¢ dhugi wydech - dmuchanie na podwieszony na nitce przedmiot
(kawatek lekkiej folii, waty, karbowanej bibuty albo gabki) tak, aby jak najdluzej utrzymac
6w przedmiot w oddaleniu.

gwizdanie gwizdkiem, gwizdanie na jednym wydechu.

Cwiczenia fonacyjne

Cwiczenia fonacyjne maja na celu ustawianie prawidlowej emisji glosu, dziecko ma
nauczy¢ si¢ wlasciwego poshugiwania si¢ glosem. Prowadzenie ¢wiczen fonacyjnych
pozwala na zlikwidowanie u dzieci glosow zbyt piskliwych, krzykliwych.

¢wiczenia na samogtoskach (ich prawidlowa wymowa decyduje o wyrazistosci naszej mowy):

Zabawa z lalkg
usypiamy lalke - lalka ptacze uuu, dziecko husta ja i stara si¢ uspokoi¢ — aaaaa,

lalka ptacze nadal - eeee , podchodzi pajac, dziwi si¢ -0000,
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Zabawa - Gloska [a] na wycieczce ( zmieniamy wysoko$¢ i natezenie glosu)
jedzie samochodem po asfaltowej, rownej powierzchni - wymawiamy ja w sposob ciagly
aaaaaa,
wchodzi po schodach-a, a, a, a, a,
ptynie 16dka aaaaa a, aaaa a, aaaa a,
jedzie na koniu aa, aa, aa, aa...

v wiersz Kot mruczy, dziecko stucha wiersza i odpowiednim miejscu mruczy — cicho, z
jednakowa glosnoscia i jak najdtuzej na jednym wydechu
wypowiada gtoske m:
Maty kotek wskoczyt
na babci kolana,
mruczy, by tu zostaé¢
do samego rana:

- Mmm..., mmm...

A gdy kotek widzi
miske peing mleka,
glosno sobie mruczy,
z wypiciem nie zwleka:

- Mmm..., mmm...

Takze duze misie
s$nigc o plastrach miodu
mruczg bardzo glo$no
1 nie czuja glodu:

- Mmm..., mmm...
W pozycji lezqcej dzieci wymawiajq polgczenia mmmaaa, mmmooo, mmmuuu.
Na jednym wydechu 7 takq samgq sitlg wymawianie trzech samoglosek: [aou],

a nastepnie [eyi].

Rodzic czyta glosno wiersz, a dziecko nasladuje bicie zegara powtarzajgc za Rodzicem.
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<SS X

Dziwny zegar
Zegar na kominie
Od lat z tego stynie,
Ze gdy coé sig stanie,

Stycha¢ wnet bimbanie:
Bimm-bamm, Bimm-bamm, Bimm-bamm.
Gdy raz Olek rano
Sthukt sobie kolano,

Zegar, czy wierzycie,

Zaczat zaraz bicie:

- Bimm-bamm, Bimm-bamm, Bimm-bamm.
A gdy matej Zuzi
Usiadt bak na buzi,

To zaraz bimbanie
Powiedzialo mamie:

- Bimm-bamm, Bimm-bamm, Bimm-bamm:
Kiedy dziadek Klary
Zgubit okulary,

To zegar od razu
Bimbat bez rozkazu:

- Bimm-bamm, Bimm-bamm, Bimm-bamm.
A kiedy znow babcie
Pogubity kapcie,

To zegar zmartwiony
Bit tak niestrudzony
- Bimm-bamm, Bimm-bamm, Bimm-bamm.

Martwi si¢ rodzina:

- Jakaz to przyczyna

Wypowiadanie glosno glosek ,,t”, ,,p” — papapapa, popopo, pypypya
W pozycji lezgcej dziecko precyzyjnie wymawia:

mniam mniam,

mmmaaa

ammmmmmmmimm

mmammamma
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Cwiczenia ortofoniczne

Cwiczenia ortofoniczne organizujemy w celu zachecenia dzieci do wyraznego

wymawiania poszczegolnych samoglosek lub spélglosek.

¢éwiczenia ortofoniczne przygotowujgce do prawidltowej wymowy glosek s,z,c,dz
Podczas wymowy glosek (s, z, ¢, dz):
-jezyk lezy ptaski za dolnym ze¢bami,
-zeby sg zblizone,
-wargi rozchylone,
-splaszczone przylegaja do zebow,
-z¢by widoczne
Wymowa poszczegdlnych glosek:
- c-wymawiamy krotko
- dz- wymawiamy krotko
- S- wymawiamy dtugo
- Z- wymawiamy dtugo
Nasladujemy:
-petzajqcego weza sssss
-maly zegarek cyk cyk
-fruwajqgcqg muche zzz
-dzwonki dzyn dzyn
czytamy dzieciom wierszyki i zachecamy, aby probowaly nasladowacé styszane w wierszu
odglosy:
Wierszyk Rgczki, nozki
llustrujemy ruchem, gestem tres¢ wiersza, rodzic recytuje caly wiersz, dzieci uzupetniajg

wypowiadajqc: ,, klap, klap, klap”, ,, tup, tup, tup” ...

., RACZKI, NOZKI”
Raczki robia klap, klap, klap
Noézki robig tup, tup, tup
tutaj swoja gtéwke mam,
a na brzuszku sobie gram.

Buzka robi: am,am, am
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Oczka patrzg tu 1 tam
Tutaj swoje uszka mam,

a na nosku sobie gram.

Rodzic wzorcowo wymawia tekst, dziecko uzupeltnia tres¢ brakujgcymi wyraZeniami
diwigkonasladowczymi
Rodzic ustala z dzieckiem dzwigki instrumentow:
v Bebenek: bum, bum
v’ Skrzypce: li, li, li
v’ Gitara: plum, plum
v Flet: fi, fi, fi
v Cymbalki: bim, bim, bim
Rodzic ustala z dzieckiem glosy ludzi:
v" Kichanie: a- psik
v Kaszel: yhy, yhy
v Dzieci $piewaja: la, la, la
v Dziecko placze; e,e.e
v Smiech chtopca: hi, hi, hi
v" Smiech mamy: ha, ha, ha
v" Smiech taty: ho, ho, ho
v" Smiech babci: he, he, he
v Smiech dziadka: hu-hu, hu
Rodzic ustala z dzieckiem dzwigki sytuacyjne:
v’ Zmarzniete rece: chu-chu
v' Pilka: w bramce; gol
v Upadek: bach, bach
v Kapanie wody: kap, kap
v" Pranie: chlupu, chlupu
v" Rozmowa przez telefon: halo- halo
v" Stukanie do drzwi: puk, puk
v Nawolywanie w lesie: hop, hop
v" Okrzyk radosci; hip, hip
v Usypianie dziecka: aaaa
v" Uciszanie dziecka: ¢$§$

v' Przepedzanie kurek; a-sio
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v" Nawotywanie kur: cip, cip

v" Wolanie kota: kici, kici, ci, ci

Zagadki i zabawy logopedyczne

Dziecko konczy krotki wierszyk:
Lata osa koto ...... (nosa)
Radujqg sie dzieci, gdy stonko mocno .....(Swieci)
Drzew korone zdobig pgczki ...(zielone)

Piekna i radosna idzie do nas...... (wiosna)

Zagadki
Nadetg zabawke chetnie nosisz w rekach.
Cho¢ nie z dumy si¢ nadyma,

czasem z hukiem pgka. (balon)

Taka jest z natury wscibska,

Ze nam z oczu tzy wyciska. (cebula)

W jednym pudeteczku
przebywa nas wiele.
Do naszych kolorow

spieszy si¢ pedzelek. (farby)

Kto to taki — pewnie wiesz.
Cho¢ nie rybak lowi w sieci.
Siedzi w kacie pilnie stucha,

czy mu w sie¢ nie wpadta mucha. (pajak)
Lodowa ozdoba na skraju dachu,
gdy stonce §wieci,

ptacze ze strachu. (sopel)

Kolorowy, roztozysty - kiedy
dzien jest bardzo dzdzysty.
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Waski ptaszczyk skromnie wktada,

kiedy deszcz przestaje padac. (parasol)

wierszyki
v’ wierszyki utrwalajgce prawidlowg wymowe gloski |. Podczas wymowy gloski | jezyk jest za

gornymi zgbami, usta sg szeroko otwarte, zuchwa opuszczona:

Lalki i kolezanki
Ala, Ola, Ula, Ela maja lalki.
Lalka Ali to Lola.
Lalka Oli to Kola.
Lalka Uli to Milka.
Lalka Eli to Lilka.
Pojechaly raz na molo
popijajac lody cola.
Tam tez plotty rozne plotki:
Ala, Ola, Ula, Ela.
Lato byto to upalne, no wiec wielka kapiel w wannie byta teraz w
dalszych planach:
Ali, Loli, Oli, Koli, Ulki, Milki, Eli, Lilki

Lale Toli
Ala, Ela, Ula, Ola - takie lale
ma dzi$ Tola.
Tola lubi swoje lale, Spiewa dla nich: lu, 11, la, le.

Luli, luli, 1a, $pij laluniu ma
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X Mowca tak powinien skonstruowac przemowienie,
by wyczerpac temat, ale nie wyczerpac stuchaczy. - Winston Churchill

Warunki prawidtowego przebiegu ¢wiczen logopedycznych
1. Wiasciwa pozycja ciala, w tym glowy w trakcie ¢wiczen.
2. Obserwacja pracy jezyka i1 nieznacznie otwarta jama ustna.
3. Niezaciskanie tukéw zebowych.
4. Oddzielenie ruchow jezyka od ruchéw warg.
5. Wyjasnianie dziecku ruchu i pozycji jezyka oraz warg.
6. Laczenie ¢wiczen warg 1 jezyka z ruchami rak i palcow, smakiem i wechem.

7. Zrelaksowane dziecko oraz przyjaznie do niego nastawiony logopeda.
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XI Zeby ujrzeé cos wyraznie, wystarczy czesto zmiana punktu widzenia. -
Antoine de Saint-Exupéry

Praca diagnostyczna i terapeutyczna z miodym pacjentem wymaga
zastosowania przez specjaliste odpowiednich metod i form pracy. Metody wspomagajace
terapi¢ logopedyczng to:

Metoda symultaniczno-sekwencyjna to terapia neurobiologiczna stymulujaca funkcje
poznawcze dziecka. Podstawowym jej zalozeniem jest nasladowanie kolejnych etapow
rozwoju dzieci rozwijajacych si¢ prawidlowo w celu ustalenia programu ¢wiczen dla dzieci z

zaburzeniami rozwojowymi.

Symultaniczno-Sekwencyjna nauka czytania to metoda czytania sylabami, oparta na
wyznacznikach terapeutycznych metody krakowskiej. Wykorzystuje wiedz¢ na temat
funkcjonowania ludzkiego moézgu. Nauka czytania metoda symultaniczno-sekwencyjna
sktada si¢ z powtarzania, rozumienia oraz nazywania. W pierwszym etapie dziecko powtarza
odczytywane przez dorostego samogloski oraz sylaby. W etapie rozumienia dorosty
wypowiada samogloske lub sylabe, a zadaniem dziecka jest jej wskazanie lub podanie. Etap
nazywania polega na samodzielnym odczytywaniu pokazanych samogtosek lub sylab przez
dziecko.

Metoda Werbo-Tonalna

Stosuje si¢ ja gltownie u dzieci z wada stuchu. Wykorzystuje si¢ relacje pomiedzy mowa, a
ruchem. Okres$lone ruchy powiagzane sg z dzwigkami. W metodzie

werbo-tonalnej gloska ma odpowiednik w  okreslonych ruchach. Samoglosce
przyporzadkowany jest okreslony przedmiot, na przyktad samogtosce a pompon na sznurku,
najlepiej w kolorze czerwonym, zeby byt dobrze widoczny dla dziecka, samogtosce U baczek,
samoglosce 0 chusta.

Metoda Johansena

Stymulacja sluchowa wedtug dr Kjelda Johansena ma na celu poprawe przetwarzania
bodzcoéw shuchowych. Program terapeutyczny muzyki instrumentalnej nagrywany jest na
ptyty CD. Dziecko otrzymuje ptyte do domu i stucha jej codziennie przez 10 minut przez
stuchawki. Postepy terapii kontrolowane sa co 4 do 8 tygodni.

Metoda Tomatisa

Metoda Tomatisa ma na celu usprawnienie czynnego stuchania. Terapia metodg Tomatisa
polega na stuchaniu odpowiednio przygotowanego materiatu dzwigkowego z pomoca

specjalnych stuchawek, ktore podaja dzwigki droga powietrzng i kostng.
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Mowienie rytmiczne

Mowienie w takt, moze by¢ wspomagane metronomem lub innym taktomierzem. Metronom
sygnalizuje rytm wypowiedzi drogg wzrokowa (impuls $wietlny), sluchowa (za pomoca
impulsu dzwickowego), czuciowa (impuls dotykowy) lub drogg taczenia tych impulsow.
Mowienie wydtuzone

Polega na przedluzaniu elementow wypowiedzi, na skutek czego jej tempo zostaje
zwolnione.

Metoda ,,Echo”

W terapii wykorzystywany jest echokorektor w gabinecie i w domu Kklienta. Nast¢pnie
przechodzi si¢ do ¢wiczen w sytuacji komfortowej emocjonalnie z echem zapamigtanym.
Klient wypowiada si¢, ale juz bez wsparcia echokorektora. Pozniej zaczyna ¢wiczenia w
sytuacjach dla siebie problemowych.

Komunikacja wspomagajaca i alternatywna jest to ogot metod umozliwiajagcych wyrazanie
potrzeb i oczekiwan 0sobom majacym problemy w zakresie komunikacji. Komunikacja
alternatywna jest metodg komunikacji uzywang zamiast mowy. Komunikacja wspomagajaca

ma wspiera¢ rozw0j mowy lub ja zastapic, jezeli osoba nie zacznie mowic.
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