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1. Wstep

Mowa w duzej mierze wptywa na ogélny rozwdj dziecka i jego osiggnigcia w nauce.
Stanowi narzedzie w zdobywaniu informacji, pozwala na wyrazanie swoich mysli, opinii,
odczué. Ogromng role w procesie ksztattowania mowy dziecka odgrywaja rodzice i
najblizsze otoczenie- to oni sg jego pierwszymi nauczycielami mowy poprzez wspdlne
zabawy, czytanie ksigzeczek, ich opowiadanie i $piewanie piosenek. Istotne znaczenie w
zakresie wspomagania i rozwoju mowy ma takze dziatanie nauczyciela pracujgcego z
dzieckiem w przedszkolu, gdzie zabawa stanowi dominujacy sposob nauki. Jest kluczem do
poznawania nowych stow, ¢wiczy oddech, glos, stuch i wymowg. Doskonali formy
gramatyczne uwzgledniajac przy tym akcent, melodi¢ i rytm mowy. Poprzez zabawe
mozemy stymulowaé rozwdj wszystkich funkcji, od ktorych zalezy prawidlowy rozwoj
mowy. Wyniki badan pedagogicznych, a takze moja wlasna obserwacja dowodza, ze rozwoj
mowy dzieci w wieku przedszkolnym jest bardzo zr6znicowany, u wielu dzieci wystepuje
oprécz wad wymowy, opdzniony rozwoj wymowy lub nieche¢ do mowienia, zaburzenia
stuchu fonematycznego, analizy i syntezy stluchowej. Wystepowanie tych zaburzen ma
istotny wptyw na przebieg procesu nauczania w okresie wczesnoszkolnym, za stuszne wigc
uwazam wprowadzenie dodatkowych zabaw, majacych na celu rozbudzanie aktywnosci
stownej dzieci, wptywajacych na rozwo6j mowy dziecka.

2. Zalozenia programowe i cele pracy logopedycznej

Zajecia logopedyczne organizuje si¢ dla dzieci z zaburzeniami mowy, ktére powoduja
zaburzenia komunikacji jezykowej oraz utrudniajg nauke; zajecia prowadza logopedzi.
Zajecia specjalistyczne moga by¢ prowadzone indywidualnie lub grupowo. Natomiast
zajecia z zakresu profilaktyki logopedycznej prowadza nauczyciele w przedszkolu 1
logopeda.

Zgodnie z wymienionym zarzadzeniem do zadan logopedy nalezy w szczego6lnosci:

1) przeprowadzanie badan wstepnych, w celu ustalenia stanu mowy uczniow, w tym mowy
glosnej;

2) diagnozowanie logopedyczne oraz — odpowiednio do jego wynikoéw — organizowanie
pomocy logopedycznej;

3) prowadzenie terapii logopedycznej indywidualnej i w grupach dzieci, u ktorych
stwierdzono nieprawidtowo$ci w rozwoju mowy glosne;j;

4) organizowanie pomocy logopedycznej dla dzieci z trudno$ciami w czytaniu i pisaniu
przy $cistej wspotpracy z nauczycielami prowadzacymi zaje¢cia z zakresu profilaktyki
logopedycznej;

5) organizowanie i prowadzenie r6znych form pomocy psychologiczno — pedagogicznej dla
dzieci, rodzicow 1 nauczycieli;

6) wspieranie dziatan wychowawczych i profilaktycznych nauczycieli.

Program jest zgodny z podstawg programowa wychowania przedszkolnego, ktora w
zakresie wspomagania rozwoju mowy zaktada, ze dziecko konczgce przedszkole i
rozpoczynajace nauk¢ w szkole podstawowej:

1) zwraca sie bezposrednio do rozméwcy, stara sie mowi¢ poprawnie pod wzgledem

artykulacyjnym, gramatycznym, fleksyjnym i sktadniowym;

2) mowi plynnie, niezbyt gltosno, dostosowujgc ton glosu do sytuacji;

3) uwaznie stucha, pyta o niezrozumiate fakty i formutuje diuzsze wypowiedzi o waznych

sprawach”.

Program pracy logopedycznej zaktada objgcie opieka logopedyczng dzieci 4-6 letnich w
zakresie eliminowania zaburzen mowy. Nastawiony jest na wspieranie edukacyjne dzieci z
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problemami logopedycznymi, ze zwroceniem uwagi na zakres zaburzen, potrzeby i ich
mozliwosci. Koncepcja programu eksponuje dziatalnos$¢ skierowang na prawidlowy rozwoj
mowy, ktoéry wptywa na rozwoj emocjonalny, spoteczny i poznawczy dziecka, zaspokojenie
potrzeby akceptacji 1 sukcesow, poczucie wlasnej wartosci, budowanie wiezi i1 kontaktow z
rowiesnikami. Opieka logopedyczng objete zostang dzieci z zaburzeniami wymowy — po
przeprowadzeniu rozméw z nauczycielami, rodzicami oraz przeprowadzeniu badan
wstepnych przy uzyciu odpowiednich narzgdzi badawczych. Proces ten mysi by¢
zaplanowany, zorganizowany a efekty pracy systematycznie kontrolowane. Podstawa
dziatan jest wytworzenie atmosfery zyczliwosci i zaufania.

W programie uwzgledniono zasady, metody, formy i $rodki swoiste dla terapii

logopedycznej. Program powinien by¢ wykorzystany w interesie rozwijajacego si¢ dziecka,
a pomocne w jego realizacji powinny by¢ — oprocz metod logopedycznych - metody
wspierajace ogolny rozwoj dziecka.
Program ten — oprocz funkcji terapeutycznej - peini rowniez funkcje profilaktyczng. Jego
elementy moga wprowadza¢ nauczyciele na zajeciach dydaktycznych lub wyréwnawczych
celem wspierania terapii logopedycznej oraz rozwijania mowy i myslenia dzieci. Program
zaklada wspolprace z nauczycielami, rodzicami, laryngologiem i lekarzami innych
specjalnosci (porady dla nauczycieli i rodzicow, konsultacje, zglaszanie problemoéw
logopedycznych).

Materialy zawarte w programie powinny by¢ wprowadzone na zajeciach
logopedycznych oraz czesciowo wykorzystane podczas zaje¢ w przedszkolu i pracy dziecka
w domu — celem rozszerzenia i przedtuzenia procesu terapii i profilaktyki logopedyczne;.
Przedszkole to najlepsze miejsce dla najpetniejszego rozwoju mowy dziecka.
Wykorzystujac umiejetnie sytuacje naturalne w przedszkolu mozemy w bardzo znaczacy
sposob pomoc swoim wychowankom.

Logopedia zajmuje si¢ ksztattowaniem mowy, zapobieganiem zaburzeniom mowy i ich
usuwaniem, troska o kultur¢ zywego stowa. Terapia logopedyczna obejmuje oddzialywania
korekcyjne w zakresie zaburzonych czynno$ci mowy. Zbior przedstawionych ponizej celow
wyznacza jednocze$nie program terapii.

Cele pracy logopedycznej:

1. Wykrywanie i usuwanie wad wymowy.

2. Ksztaltowanie prawidlowej mowy poprzez korygowanie zaburzen.

3. Stymulowanie opdZnionego rozwoju mowy.

4. Doskonalenie mowy juz uksztaltowane;.

5. Wdrazanie do praktycznego wykorzystania nawykoéw poprawnej wymowy przyswojonej
w toku ¢wiczen.

3. Tresci programowe

Zajecia logopedyczne sg Srodkiem pomocy dziecku. Ich tres¢, formy, metody musza by¢
maksymalnie dostosowane do indywidualnych potrzeb 1 mozliwosci dziecka i1 skierowane
na wyeliminowanie wykrytych w mowie nieprawidtowosci.

Zajecia prowadzone sg przez logopede w formie zaje¢ indywidualnych lub grupowych.
Objecie dziecka zajeciami logopedycznymi wymaga zgody rodzicow. Po badaniu mowy
rodzice powinni by¢ powiadomieni o stanie mowy dziecka. Jest to konieczne ze wzgledu na
wspolprace. Codzienne <¢wiczenia s3 niezbedne do uzyskania pozadanego efektu
logopedycznego.
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Zajecia te organizowane sg w krotkich odstgpach czasu w atmosferze zyczliwosci,
zaufania, zrozumienia i konsekwencji. W pracy z dzieckiem wychodzi si¢ od tresci znanych
1 tatwych.

Podstawowa pracy sa ¢wiczenia w formie zabaw i gier.

Na jako$¢ i skutecznos$¢ dziatan terapeutycznych wptywaja:
- odpowiedni dobor metod i srodkow,

- systematycznos¢ wykonywania ¢wiczen,

- indywidualne podejscie do problemu,

- atmosfera zaje¢,

- sprawna organizacja zajec ,

- stopniowanie trudnosci,

- rozpoczynanie od czynnosci tatwych,

- kompleksowe podejscie do problemu logopedycznego.

Ogolny plan pracy logopedycznej

1. Prace organizacyjne: przygotowanie gabinetu do podj¢cia terapii logopedycznej, zebranie
pomocy dydaktycznych.

2. Diagnoza logopedyczna.

3. Cwiczenia logopedyczne.

% Oddechowe: wyrabianie oddechu dla mowy, ¢wiczenia oddechu przeponowego,
wydluzanie fazy wydechowej, ¢wiczenia emisyjne, ¢wiczenia ekonomicznego
zZuzywania powietrza umiej¢tnosci synchronizowania pauz oddechowych trescig
wypowiedzi.

% Glosowe: wyrabianie wlasciwej tonacji, ¢wiczenia umiej¢tnosci modulowania sity
glosu 1 prawidlowego brzmienia glosek w sylabach, wyrazach, zdaniach,
nasladowanie glosow.

% Stuchowe: usprawnianie odbioru bodzcow akustycznych, rozpoznawanie wrazen
stuchowych, ¢éwiczenia poczucia rytmu, rozréznianie glosek dobrze Zle
wypowiadanych,

% Artykulacyjne: usprawnianie wlasciwego funkcjonowania narzadow mowy,
wywolanie glosek w izolacji, utrwalenie ich poprawnej realizacji w logotomach,
wyrazach, zdaniach, nauka wierszy, piosenek z nasileniem gloski ¢wiczone;.

% Leksykalne: rozwijanie mowy poprzez opowiadanie historyjekobrazkowych,
opowiadanie ilustracji, przeczytanego tekstu, udzielanieodpowiedzi na pytania, gry i
zabawy ortofonicznie.

4. Wspolpraca z wychowawca grupy, pedagogiem, psychologiem.Instruowanie o sposobie
korekeji mowy, pokaz ¢wiczen, informowanie opostepach.

Diagnoza logopedyczna

Warunkiem prawidtowego przebiegu terapii logopedycznej w kazdym zaburzeniu mowy
jest wiasciwa diagnoza, od ustalenia ktorej rozpoczynamy prace z dzieckiem. Diagnoza
logopedyczna ksztattuje si¢ przez wielokrotny kontakt z dzieckiem, jego opiekunami oraz -
w uzasadnionych przypadkach - specjalistami z innych dziedzin (laryngolog, pedagog,
psycholog, audiolog). Kwalifikowanie dzieci do zaje¢ logopedycznych odbywa si¢ po
konsultacji z wychowawca 1 zapoznaniu si¢ z orzeczeniami psychologiczno -
pedagogicznymi oraz wynikami badan specjalistycznych.
Celem diagnozy logopedycznej jest ustalenie:

» nieprawidtowo realizowanych glosek oraz sposobu ich wymowy,

» przyczyn wadliwej artykulaciji,

» wplywu wady na przebieg procesu porozumiewania si¢,
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» rodzaju wady i jej wptywu na funkcjonowanie dziecka.
Proces diagnozy logopedycznej przebiega wedlug okreslonego schematu i ulega
modyfikacjom w zalezno$ci od rodzaju zaburzenia.

Schemat badania logopedycznego:
1.Badania wstepne
- wywiad
- obserwacja
- orientacyjne badanie mowy
2. Badania podstawowe
- badanie rozumienia
- badanie mowienia
- badanie czytania i pisania
3. Badania uzupetniajace
= badanie stanu i sprawnosci narzadow mowy w obrgbie jamy ustnej (budowa jezyka,
podniebienia, stan uzebienia i zgryz), jamy gardtowej i nosowej
= badanie stanu i funkcjonowania narzadu shuchu:
badanie stuchu fonematycznego
orientacyjne badanie shuchu
badanie pamigci stuchowe;j
4. Badania specjalistyczne (wg potrzeb)
- laryngologiczne
- ortodontyczne
- psychologiczne
- pedagogiczne
- audiologiczne
- neurologiczne
Badania wstgpne 1 podstawowe majag na celu wyodrebnienie problemu. Badania
uzupetniajagce pozwalaja na ustalenie przyczyny wady wymowy. Z kolei badania
specjalistyczne stuza uzupetnieniu danych zebranych w badaniu podstawowym i
uzupehniajgcym oraz rozpoczeciu leczenia, gdy zachodzi taka konieczno$¢. Brak leczenia
czesto uniemozliwia terapi¢ logopedyczna.

Terapia logopedyczna
Na podstawie ustalonej diagnozy rozpoczynamy post¢powanieterapeutyczne obserwujac
osiggane efekty. Terapia logopedyczna obejmuje dziatania zmierzajace do usunigcia
wszelkich zaktocen procesu
porozumiewania si¢ i sktada si¢ z dwdch podstawowych etapow:
1) wywolania prawidlowego wzorca artykulacyjnego danej gloski,
2) utrwalenia tego wzorca w ciggu mownym.
Terapia logopedyczna wymaga sformutowania zasad postepowania, jakimi powinien
kierowac¢ si¢ logopeda, aby zrealizowa¢ zamierzone cele.
Zasady terapii logopedycznej:
1. Zasada wczesnego rozpoczynania terapii.
Nalezy jak najszybciej rozpocza¢ terapi¢ logopedyczng, gdyz wezesna
interwencja skraca jej czas 1 zwigksza efektywnos¢.
2. Zasada indywidualizacji.
Program terapii powinien by¢ opracowany dla konkretnego dziecka i pod
katem jego problemu.
3. Zasada wykorzystywania wszelkich mozliwosci dziecka.




Program pracy logopedycznej

W procesie terapii nalezy angazowa¢ maksymalna liczbe zmystow 1 wykorzystywac
posiadane przez dziecko umiej¢tnosci.

4. Zasada kompleksowego oddzialywania.

Zaburzeniom mowy towarzyszg czesto inne zaburzenia. Istnieje wowczaspotrzeba
prowadzenia rownolegle do terapii logopedycznej réwniez terapii zaburzen emocjonalnych,
zaburzen zachowania, terapii pedagogicznej, edukacji dla rodzicow.

5. Zasada aktywnego i Swiadomego udzialu.

Dziecko musi czu¢ potrzebe ¢wiczen i rozumie¢ konieczno$¢ udziatu w zajeciach. Nalezy
pobudza¢ jego zainteresowanie i motywacje do pracy.

6. Zasada wspélpracy z najblizszym otoczeniem.

Rodzice maja prawo do informacji dotyczacych zdiagnozowanych zaburzen, programu, i
sposobu terapii oraz przewidywanych efektow.

7. Zasada systematycznosci.

Dotyczy sposobu prowadzenia zaje¢. Bez rytmicznosci 1 systematycznosci

¢wiczen obniza si¢ poziom motywacji i mobilizacji dziecka do pracy.

8. Zasada stopniowania trudnosci.

Terapi¢ rozpoczynamy od ¢wiczen najtatwiejszych dla dziecka i kolejno realizujemy coraz
trudniejsze, przechodzac od elementéw znanych do mniej znanych i nowych.

Formy i metody stosowane w terapii logopedycznej
Podstawowa formg aktywno$ci dzieci w wieku przedszkolnym jest zabawa. Poprzez

zabawe, koncentruje si¢ ono na doswiadczaniu, przezywaniu, odbiorze wrazen, ktore

pozwalaja mu na poznawanie siebie, innych ludzi i §wiata. Dlatego tez tresci edukacji
zdrowotnej w przedszkolu beda wprowadzane w zabawie 1 poprzez zabawe oraz w formie
zadaniowej.

W terapii logopedycznej rzadko stosuje si¢ tylko jeden rodzaj metod. Wynika to z
koniecznosci realizowania zasady kompleksowych oddziatywan. Wybor metod -—
stosowanych w terapii logopedycznej — zawsze uwarunkowany jest rodzajem zaburzenia.
Sposob pracy terapeutycznej musi by¢ dostosowany do wieku 1 mozliwosci dziecka.

Wsrdd metod ogodlnych i1 szezegdtowych wyrdznia sie:

I). Logopedyczne:

a) ¢wiczenia oddechowe — wyrabianie oddechu dla mowy, wydtuzanie fazy wydechowej,
¢wiczenia emisyjne, ¢wiczenia ekonomicznego zuzywania powietrza i umiejetnosci
synchronizowania pauz oddechowych z trescig wypowiedzi:

e wdech przez nos, wydech ustami,

e unoszenie rgk w gore podczas wdechu, spokojne opuszczanie rak przy wydechu,

e wykonywanie wdechu 1 zdmuchiwanie §wieczki (powoli, szybko) na wydechu,

e wykonanie wdechu wymawiajac ,,s” z jednakowg glo$noscia,

e wykonanie wdechu wymawiajac ,,s” raz ciszej, raz gltosniej,

¢ wykonanie wdechu dmuchajac na skrawek papieru (odchylenie papieru musi by¢
caly czas jednakowe),

e wydmuchiwanie baniek mydlanych przez stomke,

¢ zdmuchiwanie ptomyka §wiecy przy zwigkszanej stopniowo odlegtosci,

e dmuchanie na kiebuszki waty, papierowe kulki, piteczki,

e nadmuchiwanie balonow,

e gra na organkach, trgbce, gwizdku.

b) éwiczenia narzadéw artykulacyjnych — usprawnianie wilasciwego funkcjonowania
narzadow mowy, wywotywanie gltosek w izolacji, utrwalanie ich poprawnej realizacji w
sylabach, logotomach, wyrazach, zdaniach z nasileniem gtoski ¢wiczonej,

¢wiczenia jezvka:
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e gwaltowne wysuwanie i wsuwanie jezyka w glab jamy ustnej, zlizywanie z
talerzyka miodu, posypki na torty,

e klaskanie” jezykiem o podniebienie twarde,

e dotykanie czubkiem jgzyka na zmiang dolnych i gérnych zeboéw przy silnie
opuszczonej zuchwie,

¢ unoszenie czubka jezyka do watka dzigstowego,

e wysuwanie jezyka na gorng wargg,

e odklejanie chrupki od watka dzigstowego,

e glosne wymawianie gloski ,,a” z jednoczesnym unoszeniem jezyka do walka
dziagstowego,

e kilkakrotne uderzanie czubkiem jezyka o watek dzigstowy,

e wielokrotne wymawianie sylaby ,,da” z gloska ,,d” realizowang dzigstowo jak w
wyrazie Andrzej, drzewo,

¢ lizanie podniebienia przy otwartych ustach,

e wypychanie jezykiem policzkow.

¢wiczenia warg:

¢ szybkie zmienianie uktadu ust ,,usmiech”-, ryjek”,

eutrzymywanie na wargach zwinigtych w ,ryjek” koteczka z cienkiego drucika,
podczas wykonywania ¢wiczen manualnych (chodzi o odwrocenie uwago od
wykonywanego ruchu warg, by ¢wiczona czynnos¢ wykonywana byla
automatycznie),

e wykonywanie ruchéw imitujacych gwizdanie i cmokanie,

e zaktadanie wargi dolnej na goérng i odwrotnie,

e dmuchanie przez wargi ulozone w ksztalt dziobka i z zgbami goérnymi na dolnej
wardze,

e parskanie,

¢ potusmiech-odcigganie na przemian kacikow warg,

e nadymanie policzkéw i powolne wypuszczanie powietrza ustami lub nosem.

¢wiczenia podniebienia mi¢kkiego:

wdychanie i wydychanie powietrza przez nos,

wypowiadanie sylaby apa z przedtuzeniem momentu zwarcia warg,
wypowiadanie sylab ap, op, ep, yp, up z przedtuzeniem zwarcia warg,
¢wiczenia z rurkg (przenoszenie kawatkow papieru),

ziewanie.

¢wiczenia zuchwy:

e opuszczanie i unoszenie zuchwy ku gorze,

e wykonywanie ruchow poziomych, raz z wargami rozchylonymi, raz z
zamknigtymi,

¢ ruchy do przodu i do tytu.

c¢) ¢wiczenia emisyjno — glosowe — wyrabianie wlasciwej tonacji, kierowanie glosu na
maske, ¢wiczenia umiejetnosci modulowania sity gltosu 1 prawidlowego brzmienia
glosek w sylabach, wyrazach, zdaniach, nasladowanie gtosoéw:

préby wymowy poszczegolnych badz niektdrych samoglosek na rdznej tonacji,
¢wiczenia na wyrazach dzwigkonasladowczych ( muuu..., chat chat..., pi pi..., itp.),
stajemy swobodnie w niewielkim rozkroku, rece luzno zwisajg wzdhluz ciata, gtowa
lekko pochylona do przodu. Unoszac powoli glowe, bierzemy gleboki wdech a
wypuszczamy gwaltownie parskajac jak kon (powtarzamy kilka razy),
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e wyobrazcie sobie, ze jesteSmy w lesie i chcemy przywota¢ kolezanke i kolege,
ktorych nie widzimy

e przeciaggamy samogloske w pierwszej sylabie: Kaaaaa...siu!, Maaaaa...cku!

e przeciggamy samogloske w drugiej sylabie: Elkaaaaa...!, Tomkuuuuu...!

3. Cwiczenia whasciwe z zakresu korekcji wad wymowy

% wywotanie gloski w izolacji,

+¢ utrwalanie gloski korygowanej w sylabach otwartych i zamknietych,

¢ utrwalanie gtoski korygowanej w strukturze logotomowej,

+¢ utrwalanie gloski korygowanej w wyrazach w naglosie, Srodglosie i wyglosie,

+ utrwalanie gloski korygowanej w zdaniach,

++ automatyzacja poprawnej wymowy W mowie spontanicznej, opowiadanie ilustracji,
historyjek obrazkowych, rozmowy kierowane,

% ¢wiczenia utrwalajace z wykorzystaniem komputera.

4.Cwiczenia wspomagajace terapic logopedyczng ¢éwiczenia ortofoniczne:

% zabawa pt. ,,Wiosenny spacer” — dzieci poruszajg si¢ zgodnie z akompaniamentem
do marszu, biegu, podskokéw. W przerwie prowadzacy rytmizuje stowo ,,wiosna”
stosujgc r6zng dynamike i tempo,

% zabawa pt. ,,Przyjscie wiosny na Igk¢”. Wiosna (prowadzacy) wedruje miedzy
dzie¢mi, dotyka je r6ézdzka i ,,zamienia” w owady. Rozdaje dzieciom znaczki z
obrazkiem owada. Nastepnie zaprasza owady do lotu. Na zakonczenie owady
urzadzaja ,.koncert”

% zabawa ,,Pszczoty.” Dzieci — pszczoly stoja w umowionych miejscach pod $cianami
— tu sg ule. W trakcie muzyki pszczoty wylatuja z uli i lataja w rézne strony
zbierajac pylek z kwiatow. Na przerwg w muzyce z gtosSnym brzeczeniem (zzzzzzz)
wracajg do ula. W ulu brzgczg bardzo cichutko (mmmm).

% zabawa ,,W lesie.” Dzieci zostaja podzielone na trzy grupy zwierzat lesnych —
zajace, wiewiorki 1 ptaki. Kazda grupe zwierzat wywotuje inny akompaniament
rytmiczny. Dzieci, ktore ustysza swoj rytm biegaja po sali nasladujac wybrane
zwierze, nastgpuje zmiana rytmu i kolejna grupa nasladuje zwierzeta,

% zabawa ,Jastrzgb i kurczeta”. Dzieci ruchem i dzwigkiem nasladujg kurczeta
chodzace po podworku, na sygnal tamburyna uciekaja przed ,jastrzgbiem” w
wyznaczone na sali miejsce,

% ,,Wroble” — podskoki obundéz w miejscu i po calej sali, z jednoczesnym
dzwigkowym nasladowaniem ¢wierkania,

% ¢wiczenie uspokajajace: marsz na palcach,

2. Cwiczenia stymulujace rozwdj stuchu fonematycznego — usprawnianie odbioru bodzcow
akustycznych, rozpoznawanie wrazen stuchowych, ¢wiczenia poczucia rytmu,
rozrdznianie gltosek dobrze 1 Zle wypowiedzianych:

% odtwarzanie w uktadzie przestrzennym wystukanego ,, rytmu”. Dziecko otrzymuje
do dyspozycji kilka klockow. Osoba prowadzaca ¢wiczenia wystukuje okreslony
rytm zaslaniajac reke. Zadaniem dziecka jest utozenie klockéw odpowiednio do tego
rytmu. Jesli dziecko popelnia blad, powtarzamy stukanie i naprowadzamy dziecko
na poprawne wykonanie ¢wiczenia,

s zabawa w pogode. Na dzwigk ,, szuu...” dzieci nasladujg wiatr, ktéry szybko wieje
(ruchy ramion nad glowa). Przez caty czas méwig glosno ,, szuuu, szuuu”. Na
dzwigk ,, plum” — nasladuja deszcz podskakujagc, w momencie opadania mowig ,,
plusk”. Na dzwigk ,,lalala” — dzieci krecg sie wokot wlasnej osi z ramionami w bok;
powoli kucaja, krecac sie. Przez caly czas mowia ,,lalala”,
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% rozpoznawanie = nazwy  obrazka na  podstawie  pierwszej gloski.
Cate obrazki z jednego kompletu rozdajemy dzieciom, ktore kiadg je przed sobg tak,
aby ilustracje byly widoczne. Osoba prowadzaca ¢wiczenia pozostawia do swojej
dyspozycji drugi komplet obrazkéw. Nie pokazujagc obrazka wypowiada
odpowiednig gloske. Kazde z dzieci sprawdza, czy ma obrazek, ktérego nazwa
rozpoczyna si¢ od podanej gloski. Dziecko, ktore rozpozna wiasciwy obrazek,
otrzymuje drugi do pary,

% wydzielanie ostatniej gloski z nazwy obrazka. Osoba prowadzgca mowi nazwe
przedstawionego na obrazku przedmiotu. Dziecko, ktore ma dany obrazek, podaje
ostatnig gtoske nazwy i otrzymuje drugi do pary,

% réznicowanie glosek poprzez wskazywanie obrazkoéw, rysowanie, wycinanie itp.(np.
ktore zwierze wydaje dany odglos waz — sssss..., mucha - 2zzz),

% réznicowanie glosek z uzyciem gestow - wymawiamy opozycyjne gloski, gdy
dziecko ustyszy np. ,,sz” - podnosi rgke do gory (tak jak uktada si¢ jezyk przy
artykulacji), gdy ,,s” - opuszcza na dot,

¢ r6znicowanie takich samych glosek, r6znych i o podobnym brzmieniu lub sylab (np.
ba - da—ga - ba...) — dzieci sygnalizujg moment ustyszanej gloski lub sylaby.

3. Cwiczenia i zabawy z muzyka — logo rytmika.
4. Cwiczenia stymulujace ogolny rozwdj dziecka.
5. Cwiczenia rozwijajace stownik czynny i bierny:

% rozwijanie mowy poprzez nazywanie i wskazywanie przedmiotow i nazw na
obrazkach, w otoczeniu,

++ opowiadanie historyjek obrazkowych,

++ opowiadanie ilustracji,

¢ udzielanie odpowiedzi na pytania,

¢ gry i zabawy ortofoniczne

6. Cwiczenia w zakresie koordynacji wzrokowo — stuchowo — ruchowej

% dobieranie par obrazkow (identycznych) na materiale tematycznym (material
tematyczny przedstawia przedmioty znane dziecku z otoczenia),

» dobieranie par obrazkow

identyfikowanie kolorow,

wyszukiwanie w rzgdzie obrazkow jednego réznigcego si¢ szczegdlem,

dokladanie elementow,

rozpoznawanie glosow zwierzat,

roznicowanie dzwigkdéw instrumentow,

» pokaz narzadow artykulacyjnych;

uczulanie miejsc artykulacji;

» mechaniczne uktadanie narzagdow artykulacyjnych;

% wykorzystanie pewnych nieartykutlowanych dzwigkow lub czynnoscifizjologicznych
organizmu do tworzenia nowych glosek;

¢+ kontrola wzrokowa, dotykowa i czucia skornego dtoni,

% metoda cienia (powtarzanie z op6znieniem);

¢ moéwienie wydhuzone.

I1). Lingwistyczne

- metoda fonetycznych przeksztatcen (Seemana);

- metoda stow kluczowych 1 rozpoczynania od nich terapii;
- ¢wiczenia dykcyjne;

I11). Pedagogiczne

- metoda dobrego startu;

- ¢wiczenia rytmizujace;
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- méwienie rytmiczne;

- ¢wiczenia stuchu muzycznego;

IV). Psychologiczne

- techniki relaksacyjne;

- psychodrama;

V). Medyczne (rozne $rodKi i zabiegi medyczne).

Ramowy program indywidualnej terapii
Cele ogélne:
e Ksztalcenie, rozwijanie 1 doskonalenie umiejetnosci komunikowania si¢ z otoczeniem.
e Stymulacja rozwoju jezykowego uczniow z uwzglednieniem wszystkich aspektow mowy
(wymowa, stownictwo, strona gramatyczna i stylistyczna).
Cele szczegolowe:
e Ksztaltowanie prawidtowej mowy poprzez korygowanie zaburzen w zakresie strony
fonetycznej, leksykalnej, gramatycznej.
e Stymulowanie op6znionego rozwoju mowy.
e Doskonalenie wymowy juz uksztaltowane;.
e Wdrazanie do praktycznego wykorzystania nawykow poprawnej wymowy przyswojonej
w toku ¢wiczen,
e Wdrazanie dzieci do obcowania z literaturg i sztukg oraz tworczej aktywnosci stowne;j.
1. Diagnoza logopedyczna
Schemat badania logopedycznego:
¢ badania wstepne (wywiad, obserwacja, orientacyjne badanie mowy)
¢ Dbadania uzupehiajace (badania sprawnosci aparatu artykulacyjnego, badanie funkcji
potykowej, funkcji oddechowej, orientacyjne badanie stuchu, badanie stuchu
fonematycznego, badanie pamigci stuchowej, kinestezji mowy, ptynnosci i prozodii
mowy, badanie emisji gtosu, badanie praksji i gnozji)
¢ badania podstawowe (badanie rozumienia, méwienia, czytania i pisania)
% badania specjalistyczne (wg potrzeb)

2. Cwiczenia przygotowujace artykulatory do wywolywania zaburzonych glosek

% Cwiczenia oddechowe (poglebienie oddechu, wydtuzenie fazy wydechowej,
rozruszanie przepony 1 usuwanie nadmiernego napig¢cia migsniowego)

¢ Cwiczenia narzadéw artykulacyjnych (jezyka, warg, podniebienia miekkiego,
zuchwy)

% Cwiczenia emisyjno- glosowe

3. Cwiczenia wlasciwe z zakresu korekeji wad wymowy w przypadku zaburzen
artykulacji

X/

¢  Wywotanie w izolacji prawidlowej artykulacji zaburzonej gloski

¢ Utrwalenie wywotanego dzwieku w izolacji, w sylabach i wyrazach we wszystkich
pozycjach (w nagtlosie, $rodgtosie, wyglosie) i sasiedztwach fonetycznych, a takze
wykorzystujac zdania, krotkie teksty i1 roznorodny materiat jezykowy (wiersze,
piosenki, wyliczanki, powiedzenia)

¢ Automatyzacja wywotanego dzwigku w mowie spontanicznej — wypracowanie

umiej¢tnosci autokontroli i autokorekcji

4.Cwiczenia wspomagajace terapie logopedyczna
% CwiczeniaOrtofoniczne
¢ Cwiczenia stymulujgce rozwoj stuchu fonemowego.
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% Cwiczenia i zabawy z muzyka- logorytmika.

% Cwiczenia stymulujace ogdlny rozwdj dziecka (rozwijanie stownictwa czynnego i
biernego, koordynacji wzrokowo- stuchowo- ruchowej, pamigci, myslenia, orientacji
przestrzennej).

+» Ksztattowanie tworczej aktywnosci stlownej dziecka poprzez tworzenie swobodnych
tekstow, rymowanek. Wyrabianie u dzieci umiejetnosci postugiwania si¢ poprawng
polszczyzng.

NajczeSciej wystepujace zaburzenia mowy:

+ sygmatyzm, czyli nieprawidlowa realizacja glosek dentalizowanych.
przyczyna sygmatyzmu jest nieprawidtowa budowa narzadow artykulacyjnych, gtéwnie
jezyka ( jezyk zbyt duzy, gruby, krotkie wedzidetko podjezykowe), znieksztatcenie
zgryzu, ktére powoduje brak dentalizacji ( zgryz otwarty na pierwszym miejscu, lecz
réwniez przodozgryz i tytozgryz), anomalie zebowe (trwate badz przejsciowe w okresie
wymiany uzebienia), rozszczep podniebienia, ktory powoduje niedostateczne
zamknigcie jamy nosowej przez podniebienie migkkie (seplenienie nosowe).

Niska sprawno$¢ narzadoéw artykulacyjnych- zwlaszcza jezyka, ktdérego miesnie moga by¢
zbyt slabe lub zbyt mocno napigte; brak pionizacji jezyka co powoduje ,,infantylne
polykanie” ( podczas przelykania jezyk znajduje si¢ przy dolnych zgbach, a nie przy
watku dzigstowym), a to sprzyja wysuwaniu go w trakcie artykulacji miedzy z¢by, czyli
tak zwanej wymowy miedzyzgbowe;.
Uposledzenie stuchu w zakresie tonéw wysokich, czyli tych wtasnie, ktore stanowiag o
barwie glosek dentalizowanych. Prowadzi to do niedostatecznego roznicowania tych
glosek. Obnizenie styszalno$ci — nawet niewielkie — gdy wystgpi w okresie rozwoju
mowy moze spowodowa¢ wadliwg wymowe glosek: s, §, sz.Czgste choroby gdérnych
drog oddechowych. Niedrozno$¢ nosa zmusza do oddychania ustami, a to sprzyja
wysuwaniu jezyka.
Praca korekcyjna — sygmatyzm (sz,z,cz,dz). Wywotywanie zaczynamy zwykle od
gloski ,,sz”. Polecamy w tym celu unie$¢ czubek jezyka do dziaset. Cwiczenie
powtarzamy kilkakrotnie polecajac jezyk unosi¢ i opuszczaé, przytrzymywacé w gorze
przez chwile itp. Nastepnie ¢wiczymy zaokraglenie warg, potem laczymy te dwa
elementy uklad jezyka, warg i1 zblizamy siekacze. Proponujemy dziecku nasladowanie
szumu drzew, szelestu lisci...Zwykle otrzymujemy gloske sz , ktorg po kilkakrotnym
powtdrzeniu wprowadzamy do sylab, wyrazow, zdan. Wywolywanie glosek s,z,c,dz,
jest trudniejsze. Prace nad tym szeregiem prawie zawsze rozpoczynamy od gloski s.
Jedng z technik jest przeksztalcenie t. Wymawiamy te¢ gloske delikatnie 1 z
przedluzeniem roéwnocze$nie zblizajac siekacze (dentalizacja) 1 cofajac kaciki warg.
Otrzymujemy w ten sposob tsss. Nastepnie po kilku powtorzeniach prosimy dziecko,
aby t byto bardzo stabo artykutowane lub w koncu tylko pomyslane, wigc caly akcent
przeniesie si¢ na s. Powtarzamy potem kilkakrotnie s, jesli dziecku nie sprawia to
trudnosci — laczymy je z samogloskami. Niektorym dzieciom tatwiej jest taczy¢ np. st
niz sa. Rozpoczynamy utrwalanie od wyrazéw typu sto, stoi, stopa, stotek, studnia.
Przy migdzyzebowosci lepiej rozpoczaé prace od dzigstowych, aby uzyska¢ chocby
czesciowe cofnigcie masy jezyka. Przy artykulacjach bocznych pewna pomoca moze
by¢ buteleczka po lekarstwie. Podczas wymawiania przedtuzonego s przesuwamy wylot
buteleczki wzdluz warg dziecka. Ustalamy w ten sposéb miejsce wychodzenia
powietrza (stycha¢ glosniejszy szum). Jesli jest ono zlokalizowane nie na $rodku,
zaczynamy od dmuchania do buteleczki umieszczonej przed srodkowymi siekaczami i
stopniowo przeksztalcamy to dmuchanie w sss. Jest to tylko pomoc dodatkowa.
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Pozostate gloski szeregu przedniojezykowo — zgbowego nie wymagaja odrebnych technik
wywotywania. Wszystkie one charakteryzuja si¢ ptaskim ulozeniem jezyka, wigc
wywotanie i utrwalenie s jest przygotowaniem do wymowy z, ¢, dz. Pracujemy nad
utrwalaniem kolejno kazdej gloski.
Wady glosek srodkowojezykowych (8, z, ¢, dz) sa rzadko spotykane. Moga one mieé
substytuty w postaci s, z, ¢, dz lub sz ,z, cz, dz, czasem przez t, d, ch. Bywaja one tez
deformowane; wowczas obserwujemy niepelng migkkos¢ , artykulacje boczne lub
miedzyzebowe. Wywotywanie prawidtowej artykulacji glosek srodkowojezykowych
jest znacznie trudniejsze niz uzyskiwanie ze¢bowych czy dzigstowych. Najczgsciej
stosuje si¢ tu (po uprzedniej gimnastyce jezyka, szczegdlnie ¢wiczeniu ,,kociego
grzbietu”) przeksztatcanie gloski ch . Od precyzji wykonania tego ¢wiczenia w duzej
mierze zalezy sukces. Takie chi nalezy zacza¢ wymawia¢ z opuszczong szczeka dolng 1
w trakcie tejze artykulacji zbliza¢ do siebie zgby. Podobnie mozna przeksztalci¢ i
przedluzajac je i wymawiajac szeptem (rozpoczgé wymawianie od opuszczenia szczeki
dolnej). Wywolujemy wigc zwykle gloske §, ktorg nastepnie utrwalamy. Na poczatku
nalezy wprowadza¢ sylaby typu si 1 wyrazy takie jak siny, siwy, sito, sikorka. W
nastgpnej kolejnosci moga by¢ wprowadzane wyrazy typu $pi, §piewa, sliwka, slimak,
czyli potaczenia § ze spotgtoska miekka.

+ Rotacyzm to nieprawidtowa wymowa gloski "r". Przyczyng rotacyzmu moze by¢
nieprawidlowa budowa narzadow artykulacyjnych, gléwnie jezyka, ktéry moze by¢
zbyt duzy, gruby, zbyt krotkie wedzidetko podjezykowe, co ogranicza sprawno$¢
jezyka, anomalie podniebienia twardego-podniebienie gotyckie, to znaczy zbyt mocno
wysklepione, zbyt wysokie. Nasladowanie nieprawidlowych wzorcow, niedostateczne
stuchowe réznicowanie dzwickow.
Praca korekcyjna — rotacyzm.

W wiekszosci przypadkow rotacyzmu prowadzi si¢ ¢wiczenia wstepne, ktorych celem jest
doprowadzenie do wibracji czubka jezyka. Do podstawowych ¢wiczen jezyka naleza:

1. Rozciaganie jezyka lezacego swobodnie w jamie ustnej tak, aby jego boki dotykaty
zgbow trzonowych, a nastgpnie wysuwanie szerokiego jezyka.
2. Ujmowanie brzegéw jezyka miedzy zgby trzonowe i delikatne Zucie.
3. Uktadanie szerokiego jezyka i wykonywanie wdechow i wydechow przy lekko
rozchylonych wargach.
4. Ujmowanie brzegow jezyka miedzy zeby trzonowe i unoszenie jego czubka do
walka dzigstowego.

Liczenie gérnych, a nastgpnie dolnych zgbow.

Masaz jezyka przez wysuwanie go 1 wsuwanie przez lekko zblizone zgby.

Zdmuchiwanie skrawkoéw papieru z czubka jezyka.

Unoszenie szerokiego jezyka za gorne zeby.

Klaskanie jezykiem. Szybkie i delikatne wymawianie dzigstowych glosek t i d oraz t,

d, n, przy znacznym otwarciu ust.

Metody umozliwiajace przeksztalcenie dzwigkéw pomocniczych, ktoére musza by¢ przez

pacjenta tworzone prawidiowo, w gloske (r). Delikatne tworzenie d mozemy osiggnac

polecajac dziecku nucenie znanych melodyjek za pomoca dzwigku d. Wymawiamy lekko i

delikatnie sylaby te-de, przy czym podczas wymowy gloski d czubek jezyka powinien

styka¢ si¢ z dzigslami. W czasie tworzenia pomocniczego dzwigku 1 szybko poruszamy
palcem wskazujacym pod czubkiem jezyka dziecka.

W czasie przedluzania dzwigku pomocniczego Z opuszczamy energicznie szczgke dolna.

Innym sposobem jest potrgcanie palcem wedzidetka podjezykowego w czasie wymawiania

©ooN O
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z. W miejscu gdzie powinna wystepowac gloska r, wstawiamy podwojne dd, wymawiajac
np. bddat — brat, pddanie — pranie, tddawa — trawa.

Wazne i zasadnicze znaczenie ma dobor wyrazéw do ¢wiczen logopedycznych. Jest to
problem zalezny od indywidualnych mozliwosci 1 warunkéw. Optymalna kolejnosc
utrwalania wymowy r to ¢wiczenia w ktorych gloska ta wystepuje po spotgtoskach: p, b, t,
d, k, g, ch,m, f,w,§,s, z, 7, sz, z, w naglosie 1 srodglosie.

+ Mowa bezdzwieczna ( ubezdzwiecznienie ) to:

nieumiejetnos¢ realizowania glosek dzwigcznych, zanik lub brak dzwigcznosci w danym

fonemie zaburzenia w realizacji dzwiecznosci , ktore polegaja na nie wymawianiu gltosek

dzwiecznych ( wyjatek stanowiag samogloski oraz spotgloski : r,I,m,n,j,n) zastgpowaniu
ich odpowiednimi gloskami bezdzwigcznymi lub myleniu obu szeregdw.

Zastepowanie spotglosek dzwiecznych bezdzwigcznymi pojawia si¢ jako wada

samodzielna lub w potaczeniu z innymi zaburzeniami artykulacji. Z regulty towarzysza

jej btedy w pisaniu i czytaniu.

Przyczyny mowy bezdzwiecznej:

» niedoksztatcenie stuchu fonematycznego

» zaburzenia shuchu

» trudnosci koordynacji pracy wigzadet glosowych z artykulacjg nasady. Zaktocona
praca mieg$ni przywodzacych i1 napinajacych wigzadta glosowe, warunkujace ich
drgania

» niedoksztatcenie kinestezji mowy

» uszkodzenie centralnego systemu nerwowego

Przy m. bezdzwigczne] z reguly wystepuje obnizenie napigcia mig§niowego, wargi i

policzki sg wiotkie, glos cichy, monotonny i bezbarwny.

Korekta jest dos¢ dlugotrwata ze wzgledu na wystepujace trudnosci w pisaniu i czytaniu,

liczbe odksztatconych dzwigkow i utrudnienia zwigzane z automatyzacja tych dzwickow w

sylabach, wyrazach i w wigkszych jednostkach.

Praca korekcyjna-mowa bezdzwigczna:

Metody korekcji mowy bezdzwigcznej to ¢wiczenia stuchowe:

1. Cwiczenia stuchu niewerbalnego, np. rozpoznawanie réznych dzwigkéw z otoczenia.

2. Cwiczenia stuchu werbalnego, ktore pozwola dziecku $wiadomie rozpoznawaé
wiasciwy dzwiek:

a) wypowiadanie samoglosek ustnych - a0 e u iy — szeptem i cicho.

b) Nucenie melodyjek za pomoca izolowanych glosek, np. f fff, s sss, § §§$. Spiewanie
glosek bezdzwigcznych powoduje najczeséciej ich udzwigcznienie — w sposob tatwy i
przyjemny dla dziecka.

c) Wyshuchiwanie przez dziecko specjalnie nagranych wyrazow. Moga to by¢ wyrazy
wypowiadane przez dziecko. W czasie odtwarzania nagrania mozna pokazywac
rysunki obrazujace wypowiedziane wyrazy. Cwiczenie to ma na celu uswiadomienie
dziecku wadliwe] wymowy glosek dzwigcznych.

3. Rozpoznawanie przez dziecko drogg stuchowa danego dzwigku wsrod innych dzwigkow.

Na przyktad prosi si¢ dziecko o podniesienie reki, gdy ustyszy z wérdd innych

dzwigkow, np.rd mk z stz . Dzieci starsze , tzn. 6 — letnie, moga w ten sposob

rozpoznawac sylaby z udzialem gloski dzwiecznej, np.: zzzzzz - sssa, 1 gloski dzwieczne

w wyrazach, np.: Gruba — grupa, goni — koni.

4. Fonetyczne metody korekcji mowy bezdzwigcznej to:
% Powtarzanie dzwiekow izolowanych. Cwiczenie to polega na przedtuzaniu jakiejs
spotgloski, najpierw przez logopede, potem przez dziecko. Metoda ta przynosi dobre
rezultaty przy udzwigcznianiu glosek: f fi s § sz, nieco gorsze przy udzwigcznianiu
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glosek c ci cz, niewielkie przy pozostatych gloskach bezdzwigcznych majacych
swoje bezdzwigczne odpowiedniki, tzn. p pi t k ki . W ¢wiczeniach tych nie
wskazane jest wzmacnianie artykulacji glosek dzwigcznych.

¢ Metoda fonetycznej analogii polega na tym, ze dzwigcznos$¢ jednej gloski przenosi
si¢ na inne gloski, np. wata — zamek — ziarno — zyto

¢ Metoda fonetycznej asymilacji polega na wykorzystaniu sgsiedztwa fonetycznego
gloski, ktorej dzwigczna wymowa zostata opanowana, np. gloska w moze by¢
wykorzystana do ¢wiczenia d w wyrazach: dwoje, dwdja, dwor; gloska dz do
¢wiczenia b w wyrazie: dzbanek, gloska wi do ¢wiczenia g w wyrazach: gwiazda,
gwizda¢, gwizdek itd..
Wykorzystanie glosek nosowych m, mi do ¢wiczenia b, bi oraz n,ni do ¢wiczenia d,
di. Cwiczenie to polega na bardzo szybkim i rytmicznym wymawianiu glosek
nosowych i jednoczesnym zaciskaniu skrzydetek nosa.

+ Kappacyzm, gammacyzm to wady wymowy polegajace na nieprawidlowej realizacji
glosek tylnojezykowychzwartych: k, g, ki, gi. Kappacyzm- zaburzona wymowa gtoski k
1 ki. Wyraza si¢ np. zamiang k gloska t lub jego opuszczaniem. Podobnie w przypadku
gammacyzmu.

Przyczyna tych zaburzen moga by¢:
» niska sprawno$¢ ruchowa jezyka
» zla praca jezyka — zwlaszcza jego tylnej czesci — wynikajaca z ograniczonych
mozliwos$ci fizjologicznych powoduje, ze zamiast wysklepienia si¢ tylnej czesci
jezyka 1 zwarcia z podniebieniem migkkim, szczegdlnie, gdy po k, g wystgpuje
ktoras z samoglosek szeregu przedniego np. e, i, to miejsce zwarcia przesuwa si¢
do przodu jamy ustnej.
Praca korekcyjna — kappacyzm, gammacyzm.

Dla wywotania gloski k czesto wystarczy, aby dziecko szeroko otworzylo usta i
probowalo wymawia¢ k. Jesli ma ktopoty z ulozeniem j¢zyka, wtedy czubek jezyka
przytrzymujemy szpatulka, trzonkiem tyzeczki lub palcem i polecamy wymawiac t, ta.
Unieruchomiony czubek jezyka nie bedzie si¢ mogl podnies¢ do goéry, bedzie natomiast
podnosita si¢ tylna jego czes¢. Inny sposob to utozenie dziecka na wznak i odchylenie
glowy ku tylowi; jezyk cofa si¢ w gtab jamy ustnej pod wptywem wtasnego cigzaru. W
tej pozycji dochodzi do zwarcia tylnej czg$ci jezyka z podniebieniem migkkim.
Przytrzymujac jezyk, zawsze zaczynamy od t, ta, to, te, tu. Polecamy wymawiac k, ka,
dopiero wtedy, gdy dziecko opanuje prace jezyka potrzebna do wyprodukowania
prawidtowego dzwieku.G po nauczeniu k pojawia si¢ zwykle samoistnie. Uktad jezyka
jest taki sam jak przy k. Jako dzwigczna nie jest wymawiana w wyglosie wyrazu.
Znieksztalceniu ulega tak jak k. Wadliwa wymowa zwykle polega na zamianie g na d
(gora= dura, noga= noda).

+ Rynolalia (nosowanie) zachodzi wowczas, gdy gloski nosowe wymawiane sg jak
gloski ustne 1 jest to wtedy nosowanie zamknigte lub odwrotnie, gdy gloski ustne sa
wymawiane jak gloski nosowe, tzn. 13czg si¢ z rezonansem nosowym, co okreslamy
mianem — nosowanie otwarte.

Zar6wno nosowanie otwarte, jak 1 zamknigte mozna podzieli¢ na funkcjonalne i organiczne.
Podzial ten uwzglednia przyczyny wywotujace rynolalig.

» nosowanie funkcjonalne moze by¢ spowodowane brakiem kontroli stuchowej

» nosowanie organiczne to wymowa nosowa spowodowana rozszczepem

podniebienia, zbyt krotkim podniebieniem migkkim lub jego wrodzonym
niedorozwojem.

Przyczynami powodujacymi nosowgq artykulacje sa:
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= przy nosowaniu zamkni¢tym — przejscie do jamy nosowe;j jest zamknigte (niedrozne)
na skutek: przerostu S$luzowki nosa, obrz¢ku przy ostrych stanach kataralnych,
przerostu trzeciego migdatka, polipéw, skrzywienia przegrody nosa. Wymienione
przyczyny sprawiaja, ze wszystkie gloski s3 wymawiane z rezonansem ustnym.
Warunkiem poprawy wymowy jest zlikwidowanie przyczyny (np. zabieg operacyjny
lub leczenie stanow kataralnych).

= przy nosowaniu otwartym — przejscie do jamy nosowej caly czas jest otwarte z
powodu: rozszczepoéw podniebienia (czasem niewidocznych, bo podsluzowkowych),
krotkiego podniebienia, nieprawidlowej pracy pierscienia gardtowego, co powoduje,
ze wszystkie gloski majg zabarwienie nosowe. Nosowanie otwarte powstaje w wyniku
niedostatecznego oddzielenia jamy ustnej od jamy nosowej i dlatego pojawia si¢
rezonans nosowy najwiekszy — w wypadku samogtosek — przy u,i, najmniejszy przy a.

Przy wymowie wszystkich spotgtosek miejsce artykulacji zostaje przesunigte do tytlu, w
kierunku podstawy jezyka, tylnej Sciany gardta i krtani.

Przy nosowaniu otwartym najwigkszemu znieksztatceniu ulegaja spotgltoski szczelinowe
i zwarto-szczelinowe. Wszystkie gloski, niezaleznie od sposobu ich realizacji
wymawiane sg z silnym zabarwieniem nosowym.

Praca korekcyjna w przypadku rynolalii na skutek rozszczepu podniebienia musi by¢
prowadzona indywidualnie w zalezno$ci od rodzaju zaburzen mowy, wieku, poziomu
wiedzy 1 inteligencji pacjenta. Wlasciwe leczenie foniatryczne nastepuje raczej po
operacyjnym leczeniu. Wykonywanie ¢wiczen przed operacja jest mozliwe tylko przy
zatykaniu nosa watg lub zaciskaniu skrzydetek nosa palcami w celu zniesienia
nosowania. Wzbudza to $wiadomos$¢ prawidlowego brzmienia dzwigckow mowy i
wytwarza bodzce samokontroli. Kolejno$¢ ¢wiczen ustala si¢ indywidualnie.

Cwiczenia stosowane w rehabilitacji dzieci z rozszczepami podniebienia dzielimy na trzy
gléwne grupy:

1) ¢wiczenia dla wytworzenia wilasciwego toru oddechowego i prawidlowe;j
czynnosci zwierajgcego pierscienia gardta,

2) ¢wiczenia warg i jezyka,

3) ¢wiczenia artykulacji.

+ Jakanie stanowi osobng grupe wad wymowy. Powstaje ono zwykle w wieku
przedszkolnym, a ujawnia si¢ wtornie lub nasila w okresie dojrzewania.

W toku ksztaltowania si¢ mowy istnieje szczegdlna podatno$¢ na wszelkie jej zaburzenia,
bowiem wchodza w gre ogolna ruchliwos¢ dziecka, szybkie wzbogacanie stownika oraz
rozwo6] myslenia. Rozumienie mowy rozwija si¢ szybciej niz umiejetnos¢ wystawiania.
Reagujac zwykle emocjonalnie, dziecko nie moze wyrazi¢ swoich mysli. Czuje, Ze nie
potrafi moéwi¢ plynnie, Ze musi powtarza¢ wyrazy dopoty, dopoki nie zjawi si¢ inny
wyraz, ktory nie sprawi mu trudnosci. Powstaje dysproporcja pomigdzy tym, co dziecko
chciatoby, a co moze powiedziec. Jest ona zrédlem napiec, ktore — przy braku rozumnej
pomocy 1 zyczliwosci otoczenia — poglebiaja si¢ 1 w koncu towarzysza kazdej
wypowiedzi dziecka. Jagkanie — najogdlniej mowigc — polega na zaburzeniu koordynacji
pracy narzadow: oddechowego, fonacyjnego 1 artykulacyjnego. Obserwuje si¢
wzmozone napiecie migsni zwigzanych bezposrednio lub posrednio z aktem mowy.
Dodatkowe skurcze mig$ni oddechowych obejmuja przede wszystkim przeponeg. Moga
one pojawia¢ si¢ w czasie wdechu 1 wydechu. Oddech jest krotki, przerywany lub
przeciwnie — strumien powietrza bywa zatrzymany. Pacjent czgsto mowi na wdechu.
Skurcze migéni fonacyjnych uniemozliwiaja rozwarcie strun glosowych. Struny
zaciskaja sie, zachodza jedna na druga, glos wydobywa si¢ z trudem, przy duzym
oporze. Moze zreszta nie dojs¢ do zwarcia strun glosowych; stad dtugie przerwy w
moéwieniu lub mowa szeptem. Wzmozone napigcie mig$ni fonacyjnych i
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artykulacyjnych uniemozliwia ich wtasciwe ruchy. Napiecia te (skurcze toniczne-blok)
powstaja przy gloskach zwartych, np. dziecko nie moze plynnie powiedzie¢ wyrazu
koza, gdyz wypiera poczatkowy dzwigk k (k-k-koza). Natomiast przy skurczach
klonicznych ten sam ruch jest powtarzany kilka razy (powtarzanie sylab). W naszym
przyktadzie: ko-ko-koza.
Mowa jakajacych si¢ jest wybuchowa lub odwrotnie — monotonna, cicha, czesto z
zabarwieniem nosowym.
Praca korekcyjna zwigzana z jgkaniem to dobor wlasciwej terapii np.
1) technika powolnego, przedtuzonego mowienia
2) terapia oddechowa
3) technika delikatnego startu mowy
4) echokorekcja
5) rytmizacja moéwienia, Spiewoterapia
6) analiza objawOw jakania si¢
7) psychoterapia
8) relaksacja
Cwiczenia z dzieémi jakajacymi si¢ obejmuja trzy zasadnicze elementy:
v prawidtowe oddychanie
v' rozluznienie napigcia migéni narzadéw mowy poprzez relaks i psychoterapie
v regulacje tempa i rytmu mowy.
Po badaniu mowy rodzice powinni by¢ powiadomieni o stanie mowy dziecka. Jest to
konieczne ze wzgledu na wspotprace. Trzeba informowac¢ rodzicéw, nad czym obecnie
pracuje i jak majg oni wspotdziataé, utrwalajac uzyskiwane efekty. Nawet kilkuminutowe,
ale codzienne ¢wiczenia rodzicow z dzieckiem beda juz wielkg pomoca.

5.Procedury osiagania celow
Realizacja powyzej zaprezentowanego programu wigze si¢ z konieczno$cig zastosowania
réznorodnych pomocy, propozycji zawartych w literaturze fachowej oraz wlasnych,
opracowanych przez siebie. Zakres programu jest dos¢ szeroki i przedstawienie wszystkich
zastosowanych w nim pomocy byloby trudne, ogranicze si¢ wiec od niektorych:
% propozycje zabaw i ¢wiczen z wybranej literatury,
¢ teksty wierszy i piosenek dla dzieci,
% instrumenty perkusyjne,
% autorskie scenariusze zaje¢ logorytmicznych, zabaw 1 ¢wiczen emisyjnych,
ortofonicznych, wzrokowych, stuchowych, ruchowych, stowno — ruchowych, itp.,
++ opracowane przez siebie pomoce,
¢ ¢wiczenia rozwijajagce myslenie, pamigc€ 1 spostrzegawczosci,
*» gry i zabawy jezykowe, zestawy ¢wiczen rozwijajacych stuch fonematyczny,
++ zestawy ilustracji, historyjek obrazkowych,
¢ réznorodne uktadanki, dobieranki, gry i domina obrazkowe, puzzle i inne,
%+ programy komputerowe.
Do programu dotaczono przyktadowe testy do badania motoryki artykulacyjnej i karte
mowy dziecka. Narze¢dzia te stosowane sg przez logopedow. Zaproponowane w programie
¢wiczenia 1 zabawy logopedyczne znajda zastosowanie na roznych zajeciach, zar6wno w
pracy indywidualnej grupowej, jak i zbiorowej.
Przedstawione proste ¢wiczenia logopedyczne, po konsultacji z logopeda prowadzacym
terapi¢, moga by¢ wykorzystane przez nauczyciela lub rodzicow (opiekunow). Przyczynig
si¢ one do urozmaicenia zaje¢ z dzie¢mi, usprawniag mowg, myslenie 1 ogolny rozwoj
dziecka.
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Przewidywane efekty
Proponowany program terapeutyczny ma w efekcie systematycznego stosowania
doprowadzi¢ do usprawnienia nieprawidtowosci rozwoju jezykowego, a mianowicie:
v" wyksztalcenia postawy komunikacyjnej,
v' usprawnienia motoryki i koordynacji narzgdéw artykulacyjnych,
v" utrwalenia poprawnego wzorca artykulacyjnego,
v’ usprawnienia funkcji majacych wplyw na rozwdj mowy (pamieci, koncentracji,
percepcji stuchowej, wzrokowej, ruchowej i myslenia),
v" rozwijanie zasobu stownictwa i umiejetnosci budowania wypowiedzi poprawnych pod
wzgledem gramatycznym.
Opracowany przeze mnie program pracy logopedycznej dla dzieci 4-6 letnich ma
stymulowa¢ prawidlowy rozw6j mowy. Program nie zastepuje wlasciwej terapii
logopedycznej. Istotnym elementem jest $cista wspotpraca z rodzicami | osobami
wspierajagcymi. Praca z dzieémi w oparciu o program pozwoli na oceng¢ efektywnosci
oddziatywan i dokonanie ewaluacji.

6. Ewaluacja
Nadrzednym celem terapii logopedycznej jest wykrywanie i usuwanie zaburzen mowy.

Osiagniecie tego celu $wiadczy o powodzeniu terapii. W logoterapii wazne jest roéwniez
wdrazanie do wyrobienia nawykéw poprawnej wymowy oraz rozwijanie tworczej
aktywnosci stowne;.
Miernikiem oceny pracy logopedycznej jest osiagnigcie nastepujacych efektow:
v' skorygowanie zaburzen wymowy (dziecko potrafi prawidtowo wymawiaézaburzone
gloski w izolacji, wyrazach, zdaniach, mowie spontanicznej),
v wzrost czynnego i biernego slownika dziecka (dziecko operuje corazbogatszym

stownikiem),
v’ prawidlowe stosowanie form gramatycznych i ortograficznych,
v’ prawidlowy rozwdj emocjonalno — spoteczny (dziecko chetnie wypowiada

sig,uczestniczy w zyciu grupy).
Postepy terapeutyczne przebiegaja w indywidualnym tempie dla kazdego dziecka
Zadaniem nauczyciela — logopedy jest wiasciwe i systematyczne diagnozowanie poziomu
umiejetnosci dziecka, ocena jakosci 1 tempa zmian, dostosowanie metod, zasad 1 Srodkow
terapii do potrzeb i mozliwosci dziecka.
Analiza przebiegu i postepow dziecka powinna by¢ dokonywana systematycznie na
podstawie obserwacji rozwoju mowy, a takze zachowan w r6znych sytuacjach.
W pracy z dzieckiem konieczne jest indywidualne podej$cie 1 odpowiednia motywacja,
woOwczas zostang osiagnigte zamierzone cele. Praca wymaga cierpliwosci, wytrwatosci i
zaangazowania zarowno ze strony dziecka, logopedy , jak 1 domu rodzinnego. Efektywnos¢
¢wiczen mozliwa jest tylko poprzez wielokrotne powtarzanie.
Na jakos$¢ pracy terapeutycznej 1 profilaktyczne; wptywa rowniez wspdlpraca z
nauczycielami, co pozwoli przedluzy¢ oddziatywania terapeutyczne 1 dokonac
doktadniejszej analizy postepow dziecka 1 jego funkcjonowania w grupie.
Pomocna w ocenie wynikéw pracy logopedycznej moze byc¢:ankieta dla rodzicow, ankieta
dla nauczycieli, karta badania mowy, kwestionariusz badania motoryki narzadow
artykulacyjnych.  Obserwacja sprawnosci  jezykowej, rozwoju mowy, rozwoju
emocjonalnego 1 spotecznego dzieci objgtych terapig pozwoli oceni¢ efekty wlaczenia tego
programu do dziatan edukacyjnych przedszkola.
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8. Zalaczniki do programu

Zatacznik nr 1 — karta badania mowy.
Zalacznik nr 2 — wskazowki dla rodzicow i1 nauczycieli.

Zalacznik nr 3 — kwestionariusz badania motoryki narzadow artykulacyjnych.
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Zalacznik nr 1
KARTA BADANIA MOWY
(wersja skrocona)
IMi€ 1 NAZWISKO.....eeiiiiiiiiiieciie et
Data Dadania...........oovereeriiiieieee e

Spolgloski
I. Wargowe

p: = m=
pi= bi= mi=

= w= fi= wi=

sz= 7= cz= dz=

Sprawnos$¢ narzadow artykulacyjnych
Jezyk-

Wargi-

Rozumienie mowy-

Powtarzanie mowy-

Stuch fonematyczny-

GLOSKI Odréznia Nie odrdznia

Ustne- nosowe

DZwigczne- bezdZzwigczne

Miekkie- twarde

Syczace- szumigce
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Zalacznik nr 2

Kiedy nalezy udac¢ sie z dzieckiem do logopedy?

— wskazéwki dla rodzicéw i wychowawcow

e Podczas artykulacji glosek s, z, ¢, dz, sz, z, ¢z, dz, t, d, n dziecko wsuwa jezyk migdzy
zeby lub ociera nim o warge. W kazdym wieku jest to wada, z ktorej si¢ nie wyrasta. Im
dhuzej zwlekamy, tym bardziej wada si¢ utrwala.

e Dziecko nawykowo moéwi przez nos.

e Dostrzegamy zmiany anatomiczne w budowie narzgdow mowy dziecka.

e Mamy watpliwos¢ czy dziecko dobrze styszy.

e Dziecko znieksztatca gloski, zastepuje je innymi nie znanymi w jezyku polskim, np.
gardlowo wymawia r.

e Jesli nasila si¢ problem rozwojowej nieplynno$ci méwienia ( zacinanie, powtarzanie
sylab ).

e Po ukonczeniu 4 roku zycia dziecko :

% wymawia gloski s, z, ¢, dzjak s, Z, ¢, dz,

% zamienia gloski dzwigczne na bezdzwig¢ezne , np. d na t (dom=tom),w na f
(woda=fota), g nak (g¢s=kes), b na p (buda=puta),

»  myli gloski o podobnym brzmieniu np. S — ¢ (sala=cala), sz — cz(szyje=czyje).

Rozw6j mowy dziecka:

» 2- letniego jest na poziomie mowy dziecka rocznego (wymawia kilkastow),

3- letniego jest na poziomie mowy dziecka 1,5- rocznego (tworzyjedynie

réwnowazniki zdan),

» 4- letniego jest na poziomie mowy dziecka 2- letniego (formutuje prostezdania,

stownictwo ok. 300 stow),

5- letniego jest na poziomie mowy dziecka 2,5- letniego (proste zdania),

6- letniego jest na poziomie mowy dziecka 3- letniego (pojawiajg si¢zdania

ztozone, dziecko wymawia 1000-1500 stow),

7- letniego jest na poziomie mowy dziecka 3,5- letniego.
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Zalacznik nr 3

KWESTIONARIUSZ BADANIA MOTORYKI ARTYKULACYJNEJ

Dziecko nasladuje ruchy jezyka i warg wykonywane przez logoped¢ -mozna prowadzié¢
przed lustrem. Obok zaznaczamy, czy proba zostata prawidtowo lub nieprawidtowo
wykonana.

PROBY JEZYKA:

Wysuwanie i chowanie jezyka do jamy ustnej.
Kierowanie jezyka do kacikow ust.
Kierowanie j¢zyka do nosa i brody.
Wykonanie grotu.

Rozptaszczenie jezyka - topatka.

Unoszenie jezyka do podniebienia.

Utozenie jezyka w ksztalcie rynienki.
Oblizywanie warg ruchem okreznym.

Ruch okrezny jezyka po zebach.

Klaskanie jezykiem.

Wypychanie policzkéw jezykiem, przy zamknietych ustach.

PROBY WARG:

Zaciskanie warg.

Naktadanie wargi gornej na dolna.
Naktadanie wargi dolnej na gorna.
Przesuwanie kacikdéw ust w prawo i w lewo.
Sciskanie i rozciaganie ust.

Ukladanie warg w ryjek.

Gwizdanie.

Nadymanie policzkow.

Przepychanie policzkow wewnatrz jamy ustne;.
Cmokanie konia.

Parskanie, prychanie konia.

SKALA OCEN:

Bardzo dobra sprawnos¢ narzadow mowy (wszystkie proby wykonane).
Sprawnos¢ sredniego stopnia (wykonanych 8 prob).

Sprawno$¢ zaburzona w stopniu wysokim (nie wykonuje wigkszo$ci prob).
Calkowita niesprawnos$¢ jezyka 1 warg (nie wykonuje prawidlowo zadnej proby).




