MODUL IV

Wybrane zagadnienia
z logopedii i zaburzen

mowy



Wybrane zagadnienia z logopedii i zaburzen rozwoju mowy — 30 godz.

1. Cel ogdlny:
Nabycie podstawowej wiedzy z zakresu logopedii oraz umiejgtnosci rozpoznawania zaburzen
rozwoju mowy 1 wad mowy, a takze organizowanie pracy z dzieckiem kwalifikujacym si¢ do

terapii logopedycznej.

2. Cele szczegolowe:

Po ukonczeniu kursu uczestnik:

— zna przedmiot i zakres badan logopedii;

— potrafi scharakteryzowaé okresy rozwoju mowy dziecka;

— rozpoznaje zaburzenia mowy i wady mowy;

— zna cel i zasady stosowane w terapii zaburzen artykulacji,

— orientuje si¢ w sposobach diagnozy i metodach terapii zaburzen artykulacyjnych;

— zna etapy pracy w terapii wyzej wymienionych zaburzen;

— potrafi opracowac konspekt zaje¢ edukacyjnych dla dziecka z wada wymowy;

— potrafi dostosowaé — w sposob przyjazny dla dziecka — wymagania edukacyjne do
potrzeb dziecka i jego trudnos$ci w komunikowaniu sig;

— potrafi wilaczy¢ do pracy z dzieckiem jego rodzicoOw oraz innych nauczycieli
pracujacych z dzieckiem;

— zna podstawowe ¢wiczenia usprawniajace aparat artykulacyjny oraz ¢wiczenia
utrwalajace prawidtowy tor oddychania;

— potrafi w tworczy sposoéb wykorzysta¢ dostepne gry i zabawki edukacyjne do pracy
z dzie¢mi z zaburzeniami i wadami mowy.

3. Tresci ksztalcenia:

a). przedmiot, zakres i zwiazek logopedii z innymi dziedzinami wiedzy;
b). zaburzenia komunikacji jgzykowej (wyjasnienie podstawowych pojgc);
¢). charakterystyka okresow rozwoju mowy dziecka;

d). najcze¢sciej wystgpujace zaburzenia artykulacyjne;

e). zasady terapii zaburzen artykulacyjnych;

f). diagnoza i terapia zaburzen artykulacyjnych;

g). etapy pracy stosowane w terapii wyzej wymienionych zaburzen;

h). pomoce stosowane w terapii logopedycznej.

4. Harmonogram szkolenia:

Zgodnie z harmonogramem projektu

5. Opis form i metod realizacji:

Wyktady, prezentacja, praca w grupach, dyskusje na forum grupy, analiza przypadku,
konstruowanie wiasnych srodkoéw pracy, inne metody aktywne.



6. Materialy dla uczestnikow szkolenia:

Skrypt wyktadow, przyktadowe konspekty zaje¢, przyktadowa Karta badania mowy, zestaw
¢wiczen usprawniajacych motoryke narzadow artykulacyjnych.

7. Wykaz nabytych umiejetnosci przvdatnych w pracy zawodowej:

Uczestnicy szkolenia nabeda umiejgtnosci:

rozpoznawania uczniow z zaburzeniami i wadami mowy;

dokonywania wstgpnej diagnozy problemow dziecka w rodzinie, grupie rowiesniczej
I w szkole;

okreslania sposobow skutecznej pomocy uczniom z wadami mowy;

wlaczenia nauczycieli 1 rodzicow w proces terapii logopedycznej;

dostosowania wymagan edukacyjnych do potrzeb i mozliwosci dziecka.

Zaliczeniem zajeé bedzie opracowanie 1 przedstawienie w krétkiej formie pisemnej, trzech

przyvkladow tworczego wykorzystania gier lub/i zabawek edukacyjnych.
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1. Przedmiot, zakres badan i zwigzek logopedii z innymi dziedzinami wiedzy.
Logopedia (gr. logos — stowo, mowa; paideia — wychowanie).

Logopedia jako dyscyplina naukowa funkcjonuje w Polsce od kilkudziesigciu lat. Jej wyrazny
rozw0j miat miejsce w latach sze$édziesiatych. Wtedy to z inicjatywy L. Karczmarka
powstalo specjalistyczne pismo ,,Logopedia”, a takze rozpoczeto swoja dziatalnos¢ Polskie
Towarzystwo Logopedyczne oraz pierwsze w Polsce Podyplomowe Studium Logopedyczne
przy UMCS w Lublinie. Do lat osiemdziesiatych XX wieku, ze wzgledu na specyfike
kontaktow zewngtrznych 1 wynikajacy z tego ograniczony przeptyw informacji, polska
logopedia wzorowata si¢ glownie na logopedii radzieckiej, czeskiej i wschodnioniemieckiej.
Konsekwencja tego byto stosowanie odmiennych, niz w krajach zachodnich, terminologii
i kategoryzacji zjawisk logopedycznych. Obecnie stosuje si¢ dwie klasyfikacje: ICD-10
(Migdzynarodowa Statystyczna Klasyfikacja Chorob i Probleméw Zdrowotnych) oraz
klasyfikacje¢ opracowana przez Amerykanskie Stowarzyszenie Psychiatrow, okreslana jako
DSM-1V (Diagnostyczna i Statystyczna Klasyfikacja Zaburzen Psychicznych).

Do powstania logopedii przyczynili si¢ lekarze, pedagodzy, psychologowie, biolodzy,
neurobiologowie, neuropsychologowie, fizycy. Dlatego tez trwa spdr o przynaleznos¢
logopedii i jej miejsce wsrod innych nauk. Poczatkowo taczono ja z naukami medycznymi,
traktowano jako pedagogiczno-metodyczna czg$¢ foniatrii lub wiazano ja z naukami
pedagogicznymi, a szczegdlnie z pedagogika specjalna. Funkcjonuje rowniez trzecie
stanowisko reprezentowane przez jezykoznawcow, ktorzy podkreslajac rolg fonetyki
stosowanej, sktaniaja si¢ ku traktowaniu logopedii jako czgsci tej wlasnie dziedziny nauki.
Trudno zaprzeczy¢ twierdzeniu, ze logopedia czerpie wiedzg z innych nauk. Ale taki stan
rzeczy, kiedy réwnolegle prowadzone sa badania w ramach réznych dyscyplin nad réznymi
aspektami tych samych zjawisk, analizowanie wynikdw, wymiana do$wiadczen, jedynie
przyczyniaja si¢ do lepszego poznania badanych zjawisk.

Dzis, gdy obserwuje si¢ znaczacy rozwoj logopedii, gdy powstaje coraz wigcej opracowan
z tego zakresu, trudno zaprzeczacé istnieniu logopedii jako odrgbnej dziedziny wiedzy.

Nalezy rowniez przyjac, ze logopedia jest nauka interesujaca si¢ zagadnieniami zwigzanymi
z komunikacja jezykowa, ktore analizuje w réznych aspektach: medycznym,
lingwistycznym, psychologicznym i artystycznym — w szerokim zakresie, to znaczy od
wzorca, poprzez normg do patologii.

Zatem przedmiotem badan logopedii sa wszelkie zaburzenia w nabywaniu kompetencji
(Jezykowej 1 komunikacyjnej) 1 rozwoju sprawnosci realizacyjnych warunkujacych
wyksztatcanie si¢ kompetencji (okreslane jako zaburzenia mowy i jgzyka), a takze ich skutki
w postaci roznorodnych zaburzen kompetencji 1 procesu realizacji tych kompetencji
(zaburzenia mowy).

Aktualnie istniejq trzy koncepcje okreslajace zakres i przedmiot badan logopedii:

1. Koncepcja medyczna (S. Grabial) — organizujaca zakres przedmiotu badan logopedii
do zaburzen, profilaktyki i korekcji mowy.

2. Koncepcja pedagogiczna — dotyczaca problemu ksztaltowania mowy u dzieci
z uposledzonym stluchem i porozumiewania si¢ ghuchoniemych.

3. Koncepcja holistyczna — traktujaca logopedi¢ jako samodzielna nauke zajmujaca si¢
wszystkimi aspektami mowy oraz integrujaca wyniki badan wszystkich dyscyplin
zajmujacych si¢ mowa.



2. Zaburzenia komunikacji jezykowe;j.

Mowe uznamy za nieprawidlowa, gdy roézni si¢ od tej, ktora jest w uzyciu danej grupy
spotecznej. To stwierdzenie odnosimy tylko do mowy juz uksztaltowanej. W odniesieniu do
dzieci ponizej 7 roku zycia do wad nie zalicza si¢ okresowo wystepujacych nieprawidlowosci
W rozwoju ich mowy.

Zaburzenia mowy (syn. defekty mowy, deficyty mowy, patologia mowy, zaburzenia
komunikacji, znieksztalcanie mowy, zaburzenie sprawnosci j¢zykowej). Przejawiaja sig
w rozny sposob. Moga dotyczy¢ artykulacji tylko niektorych glosek, jak w przypadku
seplenienia, rerania lub wszystkich glosek, co powoduje brak zrozumialo§ci mowy, albo
moga polega¢ na catkowitej niemozno$ci mowienia (afazja). W kazdym z podanych wyzej
przypadkow zaburzeniu ulega proces porozumienia, obnizona jest jako$¢ przekazu lub/i
odbioru informacji. Zaburzenia mowy moga mie¢ u dzieci charakter rozwojowy lub nabyty,
u dorostych zazwyczaj sa nabyte.

Do zaburzen j¢zyka. dochodzi w wyniku uszkodzenia tych obszaréw w korze mozgowej,
ktore sa odpowiedzialne za programowanie mowy, za wlasciwe uksztattowanie tresci i formy

wypowiedzi.

Wada mowy (syn. dyslalia, zaburzenie wymowy, zaburzenie artykulacji, wady artykulaciji,
nieprawidlowe realizacje fonemoéw) jest terminem wezszym niz zaburzenie mowy. Wywolana
jest czynnikiem biologicznym w przeciwienstwie do zaburzenia mowy, ktére wywotane jest
czynnikiem biologicznym 1 psychospotecznym. W praktyce oba terminy uzywane sa
zamiennie.

Wada mowy to odchylenie od normy jg¢zykowej, spowodowane zmianami w budowie
narzadow mowy (nadawczych i odbiorczych) lub dysfunkcja mechanizméw mowy na
poziomie centralnym i obwodowym.

Wady mowy moga przejawiac sig: znieksztatcaniem glosek (deformacja — dyslalia wiasciwa),
zastepowaniem glosek (substytucja — paralalia) lub ich opuszczaniem (elizja — mogilalia).

3. Charakterystyka okresow rozwoju mowy.

W rozwoju mowy jezykoznawcy wyrdzniaja nastgpujace okresy:

- okres melodii, zwany rowniez okresem przygotowawczym (0-1),
- okres wyrazu (1-2),

- okres zdania (2-3),

- okres swoistej mowy dziecigcej (3-7).

Okres melodii.

Pierwsza forma wokalna, poprzedzajaca mowg artykulowana jest krzyk. Przez pierwsze 2-3
tygodnie zycia dziecka nie jest on, w odbiorze rodzicéw, zréznicowany. Roznicowanie
nastgpuje migdzy 2 i 5 tygodniem. Wtedy to rodzice ucza si¢ po rodzaju krzyku nazwac jego
przyczyng. Dziecko natomiast kojarzy wlasny krzyk z pojawieniem si¢ matki.

Kolejna forma wokalna jest ghuzenie. Sa to dzwigki specyficzne o przypadkowym miejscu
artykulacji, ktore nie mieszcza sig¢ w systemie fonetycznym. Gluzenie towarzyszy stanom
dobrego samopoczucia i wraz z ,,uS§miechem spotecznym” stanowi reakcj¢ na kontakt
z matka.



Okoto 5-6 miesiaca pojawia si¢ gaworzenie, ktore polega na wymawianiu sylab (ma-ma, ta-
ta), nie posiadajacych jeszcze okreslonego znaczenia.

Natomiast okoto 9 miesiaca zycia nastgpuje faza echolalii. Dziecko powtarza wlasne
1 zaslyszane stowa, ktore doskonali metoda prob i pomylek. Powtarzanie, konfrontowanie
1 korygowanie powtarzanych stow prowadzi do ich utrwalenia. Echolalia nie jest jeszcze
wlasciwa mowa ludzka. Taka staje si¢, gdy wyraza ona okreslone desygnaty, tzn. symbolizuje
przedmioty.

Okres wyrazu (1-2).

W tym okresie nastgpuje wielki postgp rozwoju mowy. Wynika on ze wzrastajacej
sprawno$ci motorycznej, zwlaszcza lokomocyjnej dziecka. Przyswojenie jednowyrazowych
wypowiedzi nastgpuje migdzy 14-15, a 18-20 miesiacem zycia. Dziecko postuguje sig
wszystkimi samogloskami, poza nosowymi. Ze spotglosek wymawia dwuwargowe: twarde
1 migkkie; wargowo-zgbowe: twarde 1 migkkie; przedniojezykowo-zgbowe: t, d, n;
srodkowojezykowe: §, z, ¢ dz, k’, g’, n; tylnojezykowe: k, g, x. Charakterystyczne jest
wymawianie tylko pierwszej lub ostatniej sylaby. Pojawiaja si¢ wypowiedzi dwuwyrazowe.

Okres zdania (2-3).

Mowa dziecka doskonali si¢. Dziecko powinno wymawia¢ samogloski ustne i nosowe.
Pojawiaja si¢ gloski syczace. Poniewaz narzady mowy nie sa dostatecznie sprawne, to gloski
trudniejsze zastgpowane sa latwiejszymi. Mowa dziecka jednak jest zrozumiata nie tylko dla
najblizszego otoczenia. Pojawiaja si¢ zdania 2, 3-wyrazowe. Stuch fonematyczny jest juz na
tyle wyksztatcony, ze dziecko wie jak powinna brzmie¢ gloska, ale ma problem z prawidlowa
artykulacja.

Okres swoistej mowy dzieciecej (3-7).

Typowe dla dzieci w wieku 3-5 lat odrebnosci jezykowe to: opuszczanie pierwszej lub
ostatniej sylaby, przestawianie glosek w wyrazach, tworzenie nowych wyrazow z potaczenia
dwoch innych (kontaminacje), znieksztatcanie wyrazow.

Mowa dziecka 6-letniego powinna juz by¢ prawidtowa pod wzgledem dzwigkowym, chociaz
moga wystgpowac jeszcze uproszczenia grup spotgloskowych. Dziecko wstgpujace do szkoty
powinno poprawnie formutowaé zdania z punktu widzenia logiki, budowy i1 z wlasciwa
intonacja.

4. NajczeSciej wystepujace zaburzenia artykulacyjne.

Sygmatyzm to nieprawidtowa realizacja glosek dentalizowanych wszystkich trzech
szeregow: I — ciszacego, Il — syczacego, III — szumiacego. Okreslenie dentalizowane oznacza,
ze te gloski realizowane sa ze znacznym zblizeniem gornych 1 dolnych zgbow.

Rodzaje sygmatyzmu: wlasciwy, parasygmatyzm, mogisygmatyzm.

Rotacyzm to zaburzenie artykulacji polegajace na nieprawidtowe;j realizacji gloski r. Rodzaje
rotacyzmu : wlasciwy, pararotacyzm, mogirotacyzm.



Kappacyzm to nieprawidtowa realizacja gloski k. Zamiast niej czgsto pojawia si¢ gloska t.
Gammacyzm to nieprawidtowa realizacja gtoski g. Zamiast niej pojawia si¢ gloska d.

Bezdzwigeczno$¢ to specyficzny rodzaj dyslalii, w ktérym zaburzona jest korelacja
dzwigcznosci w trzynastu parach opozycyjnych. Oznacza to, ze gltoski dzwigczne ~ w obrgbie
poszczegbdlnych par sa realizowane w postaci ich bezdzwigcznych odpowiednikoéw, czyli
wymawiane sa bez udzialu wigzadet gtosowych.

5. Zasady stosowane w terapii zaburzen artykulacji.

Stosuje si¢ zasady wymienione w metodyce ogdlnej, takie jak::
- WCzesne rozpoczynanie terapii,

- indywidualizacja,

- kompleksowe oddzialywanie,

- aktywny 1 $wiadomy udziat,

- wspotpraca z otoczeniem,

- systematycznos¢ 1 stopniowanie trudnosci.

Nalezy jednak uwzgledni¢ kilka innych zasad, wynikajacych ze specyfiki zaburzen

artykulacyjnych:

nie nalezy poprawia¢ znieksztatconej gtoski lecz tworzy¢ nowa,

kazde ¢wiczenie powinno by¢ najpierw zademonstrowane przez logopede,

konieczne jest powtarzanie przerobionego materialu w coraz to inny sposob,

kazda ¢wiczona gloska musi by¢ dobrze utrwalona, dopiero wtedy mozna przejs¢ do

nastepnej gloski,

konieczne jest ¢wiczenie gtoski w réznych kontekstach 1 sasiedztwach fonetycznych,

¢wiczenia nalezy prowadzi¢ tylko na wyrazach 1 pojgciach znanych dziecku,

nie nalezy stosowa¢ wyrazow, w ktorych jest wigcej niz jedna z ¢wiczonych glosek,

nalezy pamigta¢ o réznicowaniu stuchowym wywotanej gloski z jej wczedniejsza,

nieprawidlowg artykulacja,

I. przy uczeniu nowych elementoéw jezyka nalezy uwzglednia¢ ich frekwencje w mowie
dziecka,

J- ustalajac kolejnos¢ korygowania dzwigkow, bierze si¢ pod uwage kolejnos¢ ich
pojawiania si¢ w toku rozwoju mowy,

K. najpierw usuwa si¢ elizje, potem substytucje, a na koncu deformacje.
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6. Cele diagnozy logopedycznej.

Diagnoza logopedyczna ma na celu ustalenie:

nieprawidtowo realizowanych glosek oraz sposobu ich wymowy,
przyczyn wadliwej artykulacji,

wptywu wady na przebieg procesu porozumiewania sig,

skutkow zaburzenia,

wptywu wady na og6lne funkcjonowanie dziecka.
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7. Schemat postegpowania logopedycznego.

I. Okreslenie problemu.

Badania wstepne:

wywiad A/Obserwacja orientacyjne badanie mowy

Badania podstawowe:

— ~

badanie mowienia badanie rozumienia badanie czytania i pisania

II. Sformutowanie hipotez.

/

Badania uzupetniajace Badania specjalistyczne.

I11. Weryfikacja hipotez.
8. Etapy pracy w terapii zaburzen artykulacji.

W terapii zaburzen artykulacyjnych wyrdznia si¢ cztery, $cisle powiazane ze soba etapy:
1. przygotowawczy,

2. whasciwej pracy logopedycznej,

3. utrwalania wywotanego dzwigku,

4. automatyzacji wywolanego dzwigku.

Ad. 1. Etap przygotowawczy to zespol czynno$ci przygotowujacych do wilasciwej pracy
logopedyczne;.

Sa to roznego rodzaju ¢wiczenia:

- usprawniajace narzady artykulacyjne,

- oddechowe,

- rytmizujace,

- shuchowe.

Przeprowadza si¢ je w formie zabaw w ramach szeroko pojetej profilaktyki logopedyczne;.
Natomiast w terapii zaburzen artykulacyjnych realizuje sig¢ je wybiorczo, zgodnie z zasadg, ze
usprawniamy tylko to, co jest zaburzone.



Ad. 2. Na etapie wlasciwej pracy logopedycznej wywoluje si¢ w izolacji prawidlowa
artykulacj¢ zaburzonej gtoski w nastgpujacy sposob:

- pokazanie (przez logopede), wiasciwego danej glosce uktadu artykulacyjnego,

- podjecie przez dziecko proby nasladowania i odtworzenia uktadu artykulacyjnego danej
gloski,

- podjecie przez dziecko samodzielnej proby wypowiedzenia gloski.

Kolejnos¢ wywolywania glosek jest sprawa indywidualna.

Ad. 3. Etap utrwalania wywotanego dzwigku polega na utrwalaniu prawidtowej artykulacji
w izolacji, w sylabach i w wyrazach, we wszystkich mozliwych pozycjach i sasiedztwach
fonetycznych, nastgpnie w zdaniach, krotkich tekstach 1 roznorodnych materiatach
jezykowych.

Ad. 4. Etap automatyzacji wywolanego dzwigku, czyli realizowania go w mowie
spontanicznej. Automatyzacja polega na oderwaniu od §wiadomosci faktu wymowy, dzigki
utrwaleniu wzorcoéw kinestetyczno-ruchowych i autokontroli stuchowe;.



Scenariusz zajec
Wybrane zagadnienia z logopedii
i zaburzen mowy

Liczba godzin: 30.

Cel ogolny:

Nabycie podstawowej wiedzy z zakresu logopedii oraz umiej¢tnosci rozpoznawania zaburzen
mowy wad mowy, a takze organizowania pracy z dzieckiem kwalifikujacym si¢ do terapii
logopedyczne;.

Cele szczegélowe:

— przedstawienie przedmiotu i zakresu logopedii oraz jej zwiazku z innymi dziedzinami
wiedzy,

— wyjasnienie podstawowych poje¢,

— scharakteryzowanie okreséw rozwoju mowy dziecka,

— omowienie najczesciej wystepujacych zaburzen artykulacyjnych,

— przedstawienie zasad terapii logopedycznej,

— omowienie sposobow diagnozy stosowanych w terapii logopedycznej,

— omowienie etapdw pracy logopedy,

— zaprezentowanie gier 1 zabawek edukacyjnych oraz pobudzenie do tworczego
wykorzystania ich w terapii logopedycznej.

Metody realizacji:

Wyktad, praca w grupach, plakat, praca z arkuszem diagnostycznym, analiza przypadku,
dyskusja, gry i zabawy dydaktyczne.

Przewidywane rezultaty:

Nabycie umiejetnosci w zakresie:
— rozpoznawania ucznidéw z zaburzeniami i wadami mowy;
— dokonywania wstgpnej diagnozy probleméw dziecka z wada wymowy:
w rodzinie, grupie rowiesniczej i w szkole;
— okreslania skutecznej pomocy uczniom z wadami mowy;
— wilaczania nauczycieli i rodzicow w proces terapii logopedycznej;
— dostosowania wymagan edukacyjnych do potrzeb i mozliwosci dziecka;
— budowania wlasnego warsztatu pracy z uczniem wymagajacym terapii logopedyczne;.



PRZEBIEG ZAJEC:

TEMAT: Przedmiot, zakres i zwigzek logopedii z innymi dziedzinami wiedzy.
Zaburzenia komunikacji jezykowej (4 godziny)

Cele szczegolowe:

Po ukonczeniu szkolenia uczestnik zna:
- przedmiot, zakres badan i1 zwiazek logopedii z innymi dziedzinami nauk;
- podstawowe pojecia zwigzane z tymi zagadnieniami.

Zajecia rozpoczynaja si¢ mini-wyktadem na temat: ,,Przedmiot, zakres i zwiazek logopedii
z innymi dziedzinami nauk”. Wyjasnienie podstawowych poje¢ dotyczacych zaburzen
komunikacji jezykowe;j.

Uczestnicy w grupach przystepuja do pracy nad plakatem:

| grupa — ,,Sytuacja szkolna dziecka z zaburzeniami mowy”. Wazne jest, aby dokona¢ analizy
w obszarach: potrzeby ucznia, relacje z rowiesnikami, zachowania nauczyciela wspierajace
1 niekonstruktywne, konsekwencje psychospoteczne dla ucznia, trudnosci z jakimi mierzy si¢
dziecko.

Il grupa — ,,Rola nauczyciela w pracy z uczniem z zaburzeniami mowy”. Analiz¢ nalezy
przeprowadzi¢ w obszarach: trudnosci z jakimi mierza si¢ nauczyciele, wiedzy 1 umiejgtnosci
jakich potrzebuja? od kogo i jakiego wsparcia potrzebuja?

Prezentacja i omowienie pracy grup na forum.

Nastepnie, podczas dyskusji, maja mozliwo$¢ podzielenia si¢ wltasnymi do§wiadczeniami, na
temat znaczenia terapii logopedycznej w procesie rozwoju dziecka z zaburzeniami i wadami
mowy. A takze podzielenie sig¢ spostrzezeniami przyblizajacymi stanowisko innych
nauczycieli, rodzicoOw dzieci 1 grup rowiesniczych w wyzej wymienionym temacie.

Podsumowaniem begdzie sformulowanie wnioskow wynikajacych z pracy na tym etapie
szkolenia.

Temat: Charakterystyka okresow rozwoju mowy i najczesciej wystepujacych zaburzen
artykulacyjnych (5 godzin)

Cele szczegolowe:

Po ukonficzeniu kursu uczestnik:
— potrafi scharakteryzowac okresy rozwoju mowy dziecka;
— rozpoznaje najczg¢scie] wystgpujace zaburzenia i wady mowy.

Prezentacja 1 wyktad, ktorego celem begdzie przedstawienie charakterystyki okresow rozwoju
mowy dziecka i1 najczgsciej wystgpujacych zaburzeh mowy.

Po kroétkiej dyskusji na forum grupy uczestnicy otrzymaja opisy roznych przypadkow. W 3-4
osobowych zespotach przystepuja do analizy informacji 0 uczniu - rozpoznania i nazwania, na
podstawie dostarczonych im danych, zaburzen mowy lub wad mowy.

Posumowaniem tego etapu szkolenia bedzie omowienie wynikoOw pracy w tym zakresie.



Temat: Zasady terapii zaburzen artykulacyjnych (3 godziny)

Cel szczegolowy:

Po ukonczeniu kursu uczestnik zna zasady terapii zaburzen artykulacyjnych.

Wyktad prezentujacy zasady terapii zaburzen artykulacyjnych.

Po wystuchaniu wykladu, uczestnicy szkolenia wezma udzial w dyskusji, podziela si¢
wlasnymi  doswiadczeniami  na  temat  pracy  terapeutycznej prowadzonej
w roznych placéwkach o$wiatowych.

Podsumowaniem zaje¢ tego etapu szkolenia bgdzie sformutowanie wnioskow wynikajacych
z wyktadu 1 przeprowadzonej dyskus;ji.

Temat: Schemat post¢gpowania logopedycznego (5 godzin)

Cele szczegélowe:

Po ukonczeniu kursu uczestnik:
— zna schemat postgpowania logopedycznego;
— potrafi wypehi¢ przyktadowa kartg badania mowy;
— potrafi skonstruowa¢ wilasna kartg badania mowy.

Wyktad wyjasniajacy schemat postgpowania logopedycznego. Po wyktadzie — dyskusja na
forum grupy. Po krotkiej dyskusji nastapi przedstawienie i omowienie przykladowej karty
badania mowy oraz sposoboéw postugiwania si¢ nia.

Nastepnie uczestnicy w grupach 3,4-osobowych przystapia do samodzielnego konstruowania
karty badania mowy. Po zanalizowaniu na forum grupy opracowanych Kkart, uczestnicy
szkolenia wypelnia przygotowane karty, wykorzystujac przypadki znane z wlasnych
doswiadczen zawodowych.

Podsumowaniem zajg¢ bedzie omoéwienie wynikdw pracy w tym zakresie.
Temat: Etapy pracy w terapii zaburzen artykulacji (6 godzin)

Cel szczegolowy:

Poznanie etapéw pracy w terapii zaburzen mowy

Wyktad omawiajacy cztery, $ciSle zwiazane ze soba etapy pracy logopedycznej. Po wyktadzie
— poznanie, demonstrowanych przez prowadzaca, ¢wiczen usprawniajacych narzady
artykulacyjne, ¢wiczen oddechowych i stuchowych.

Po kazdym zademonstrowanym ¢wiczeniu uczestnicy powtdrza je — prowadzaca skoryguje
ich wykonywanie. Nastgpnie uczestnicy szkolenia, przystapia do opracowania wilasnych,
przyktadowych ¢wiczen 1 zaprezentuja je na forum grupy.

Waznym elementem tego modutu jest aktywnos$¢ wtasna uczestnikow, tak, aby kazdy z nich
wielokrotnie powtorzyt ¢wiczenia.

Podsumowaniem zaje¢ bedzie omoOwienie wynikow pracy uczestnikow szkolenia
W powyzszym obszarze dziatan.



Temat: Pomoce stosowane w terapii logopedycznej (5 godzin)

Cele szczegbélowe:

Po ukonczeniu kursu uczestnik:
- zna gry i zabawki edukacyjne stosowane w terapii logopedycznej;
- potrafi je w tworczy sposob wykorzystac.

Uczestnicy zapoznaja si¢ z wybranymi grami i zabawkami.

Po prezentacji gier i zabawek edukacyjnych oraz omowieniu ich znaczenia

1 zastosowaniu w terapii logopedycznej, uczestnicy w zespotach trzyosobowych pracuja nad
wlasnymi pomystami wykorzystania réznych gier i zabawek ich w pracy z dzieckiem
z zaburzeniami mowy .

Istotnym elementem tego modutu jest aktywnos$¢ i kreatywne dziatanie uczestnikéw
szkolenia.

Podsumowaniem zaje¢ bedzie prezentacja, na forum grupy, wlasnych pomystow
wykorzystania gier i zabawek w terapii logopedycznej.

Temat: Zasady przygotowania wlasnych konspektow zaje¢ logopedycznych
(2 godziny).

Cele szczegolowe:

Po ukonczeniu kursu uczestnik:
- zna strukturg konspektu zaje¢ logopedycznych;
- potrafi napisa¢ konspekt.

Uczestnicy zapoznaja sig ze struktura konspektu zaj¢é logopedycznych.
Bardzo waznym elementem dziatan uczestnikéw begdzie ich kreatywno$¢ i wlasna inicjatywa.

Podsumowaniem zaj¢¢ bedzie prezentacja i omdwienie opracowanych konspektéw zajec
logopedycznych. Nastepnie w grupach 2,3-osobowych uczestnicy przystgpuja do
konstruowania wtasnych konspektow zajec¢ logopedycznych.



Cwiczenia usprawniajace jezyk, wargi i policzki.
Propozycje dla rodzicow i nauczycieli.

Informacje ogolne

Do ¢wiczen jezyka, warg i policzkow mozemy wykorzysta¢ codzienne czynnosci, takie jak:
jedzenie (lizanie lizaka, picie soku przez rurkeg, ssanie twardych cukierkdow, gryzienie
marchewki lub chrupkiego pieczywa, oblizywanie warg posmarowanych miodem lub
czekolada), dmuchanie na goraca herbatg, zdmuchiwanie §wieczek.

Cwiczenia jezyka wykonywane przy otwartej buzi:
— wysuwanie i chowanie jezyka;
— opuszczanie jgzyka na brodg i podnoszenie w kierunku nosa;
— wysuwanie jezyka i1 wykonywanie ruchéw poziomych od jednego kacika ust
do drugiego;
— wysuwanie i chowanie waskiego jezyka (jezyk cienki jak ,,szpilka”);
— wysuwanie i chowanie szerokiego jezyka (jezyk szeroki jak ,,lopata”);
— unoszenie j¢zyka do podniebienia (jezyk ,,zaglada” do gardta);
— liczenie” zabkow poprzez dotykanie czubkiem jezyka po kolei kazdego zabka;
— oblizywanie warg;
— przygryzanie jezyka z¢bami;
— klaskanie jezykiem tak jak konik.

Cwiczenia jezyka i warg wykonywane przy zamknietej buzi:
,robienie koteczek™ (ruchy okrezne jezyka);
— ,,mycie zabkdw” (ruchy poziome jezyka na dolnych i géornych zgbach);
— unoszenie jezyka do podniebienia;
— Umieszczanie j¢zyka migdzy goérnymi zgbami a gérna warga;
— umieszczanie j¢zyka migdzy dolnymi zgbami a dolng warga.

Cwiczenia warg:
— zaciskanie warg, formowanie tzw. ,,dziobka”;
— naktadanie warg, na przemian, dolnej na gorna, gornej na dolna;
— zaciskanie warg i przesuwanie ich w prawo i w lewo;
— na przemian $ciaganie warg w ,,dziobek” 1 rozciaganie ich w szerokim usmiechu;
— gwizdanie (przywolywanie pieska);
— wibracja warg (nasladowanie jadacego motoru);
— cmokanie (rozdawanie catuskow);
— prychanie (nasladowanie parskajacego konia).

Cwiczenia policzkéw:
— przepychanie powietrza z prawej strony na lewa (tak jak przy ptukaniu ust);
— wypychanie policzkow jezykiem;
— wypychanie policzkow - obu naraz lub na przemian.



Cwiczenia oddechowe:
— nabieranie powietrza nosem i powolne wypuszczanie ustami;
— dmuchanie na plomien $wiecy, goraca herbate itp.;
— robienie baniek mydlanych;
— nadmuchiwanie balonika;
— robienie babelkéw (dmuchanie przez rurke do kubka z woda);
— przenoszenie za pomoca rurki drobnych kawatkow papieru.

Przyklad wykorzystania bajki do éwiczen logopedycznych

Poczatkowe fragmenty bajki, opowiadajace o zlej macosze, gtosno czytamy dziecku. Kolejne,
w ktorych krolewna idzie przez las i dociera do chatki krasnoludkéw opowiadamy wtasnymi
stowami, wykorzystujac je do ¢wiczen  logopedycznych.  Dziecko  prosimy
0 pomoc w opowiadaniu, nasladowaniu dzwigkow i ruchow naszego aparatu artykulacyjnego.

,»Krélewna wedrowata przez las. Bylo coraz ciemniej. Z kazdej strony dobiegaly ja
dziwne dzwigki. Ukryta w dziupli sowa robita ,.hu-hu, hu-hu”. Wiatr poruszat gal¢ziami
drzew, najpierw glosno ,,szszsz”, potem cichutko ,,ssssss”. Kroélewna byta przerazona, zeby
si¢ uspokoi¢ nabierala powietrze noskiem, potem je powoli wypuszczata ustami.

Kiedy dotarta do matej polanki, potozyta si¢ pod drzewem i zasngla. Rankiem obudzilo ja
stoneczko. Krélewna rozejrzata si¢ i zobaczyla mnostwo krzewoéw ze stodkimi jagodami.
Zaczela je zrywacd i1 zajada¢ ze smakiem (nasladujemy mlaskanie, gryzienie i potykanie).
Kiedy zaspokoita pierwszy gldd, jej uwage przyciagnely roznokolorowe kwiaty. Postanowita
zerwaé te, ktore pachniaty najpigkniej. Pochylata si¢ nad nimi i wachala je, wciagajac ich
zapach nosem (robimy gl¢bokie wdechy nosem i wydechy ustami).

Nastepnie postanowita ruszy¢ w dalsza drogg. Szta prosto przed siebie. Bata sig, ze zabtadzi,
wigc od czasu do czasu sprawdzala kierunek wiatru (wysuwamy i chowamy waski jezyk).
Nagle ujrzata maty domek. Zapukata do drzwi (wypychamy jezykiem policzki, raz po lewej,
raz po prawej stronie).

Nikt nie odpowiadat. Nacisngta klamke 1 weszta do srodka. To co zobaczyta, tak ja zadziwito,
ze az $ciagnela 5 razy usta w ,,dzidbek™.

W domu panowat trudny do opisania batagan. Krolewna postanowita zabra¢ si¢ do pracy.
Zwingta chodniczki i wyszta na dwor, zeby je wytrzepa¢ (wykonujemy ruchy poziome
1 pionowe jezykiem).

Potem umyta okna, pozmywala talerze (wykonujemy ruchy okrgzne jezyka przy otwartej,
potem przy zamknigtej buzi).

Te wszystkie prace bardzo zmegczyly krolewng. Polozyla sig na matych 16zeczkach
1 zasn¢la.”

Ciag dalszy bajki mozemy glos$no przeczyta¢ dziecku.



Opis i analiza przypadku rozpoznania i rozwigzania problemu
logopedycznego na poziomie nauczania zintegrowanego

1. Identyfikacja problemu

Kamil H. ma 7 lat i jest uczniem klasy pierwszej. W wyniku badan przesiewowych
zdiagnozowatam wystepujace u niego zaburzenia mowy jako rotacyzm wlasciwy
W postaci rerania jezyczkowego.

Kamil jest otwartym i1 pogodnym chlopcem, tatwo nawiazuje kontakt, chetnie sig
wypowiada 1 wspotpracuje. Jednak w grupie rowiesnicze] raczej jest nieSmiaty, nie ma
bliskiego przyjaciela. Pochodzi z rodziny wielodzietnej, ma trzech braci. Ojciec Kamila
pracuje, matka zajmuje si¢ domem i wychowaniem chtopcéw. Rodzice rzadko kontaktuja
si¢ z wychowawca, szkol¢ odwiedzaja z okazji ,,wywiadowek”. Zdaniem matki,
zaburzenia mowy Kamila nie stanowia problemu, bowiem zaréwno ojciec, jak i pozostali
synowie moéwia w ten sam sposob, sa rozumiani i akceptowani przez srodowisko. Jednak
w trakcie rozméw indywidualnych z dzieckiem okazato sig, ze chtopiec w pewien sposéob
odczuwa swoja ,,innos¢™ 1 jest gotow wspotpracowac, aby to zmienic.

2. Geneza i dynamika zjawiska

Na podstawie wywiadu z matka ustalitam, ze rozwdj] mowy przebiegal prawidiowo.
Pierwsze wypowiedzi jednowyrazowe pojawily si¢ okoto 18 miesiaca zycia. W 2 roku
zycia Kamil zaczal mowi¢ zdaniami 2-3 wyrazowymi. W kolejnych latach zycia
prawidlowo rozwijat si¢ zasob stow 1 realizacja poszczegdlnych glosek. Nie stwierdzitam
dysfunkcji w zakresie budowy 1 funkcjonowania aparatu artykulacyjnego. Chtopiec nie
uczegszczat do przedszkola, do chwili podjecia obowiazku szkolnego pozostawal pod
opieka matki w domu. Nieprawidtowq realizacj¢ gloski /r/ rodzice nie postrzegali jako
wade wymowy, ale jako cech¢ rodzinna, taka samg jak kolor wloséw lub oczu.
W zwiazku z tym, nie widzieli potrzeby skontaktowania si¢ z logopeda. Zatem w pelni
uzasadnione jest twierdzenie, ze nasladowanie nieprawidlowego wzorca bylo przyczyna
rerania jezyczkowego.

3. Znaczenie problemu

Na podstawie posiadanej wiedzy nabytej w Podyplomowym Studium Logopedii
Uniwersytetu Gdanskiego bylam przekonana, ze wady wymowy moga stwarza¢ pewne
ograniczenia, wptywaé na postawy i wybory zyciowe. Zatem bardzo wazne stalo si¢
uswiadomienie rodzicom chlopca, ze akceptacja przez najblizsze otoczenie, w przysztosci
moze okazaé si¢ niewystarczajaca. Srodowisko dziecka bedzie si¢ rozszerzato o nowych
ludzi, zaistnieja nowe sytuacje 1 zadania, w ktorych Kamil si¢ znajdzie, 1 ktorym bedzie
musiat sprosta¢. Dlatego warto podjac terapi¢ logopedyczna dla dobra dziecka, by nie
ogranicza¢ jego mozliwosci, chociazby zawodowych.

4. Prognoza

a. Negatywna
W  przypadku nie uznania przez rodzicow konieczno$ci podjgcia postgpowania

logopedycznego, przyszte wybory zyciowe chlopca moga zosta¢ ograniczone. Wada
wymowy moze mie¢ wptyw na jego relacje z rowiesnikami oraz na jego samooceng. Tym



bardziej, ze sam chlopiec odczuwa pewien dyskomfort psychiczny z powodu
nieprawidtowej realizacji gtoski /1/.

b. Pozytywna

Po uswiadomieniu rodzicom rangi problemu i otrzymaniu zgody na wdrozenie dziatan
terapeutycznych, spodziewatam sig, ze uczen:

- bedzie prawidtowo realizowat gtoske /1/,

- poczuje si¢ pewniej w kontaktach z rowiesnikami,

- poprawi si¢ jego samoocena.

5. Propozycje rozwigzania

Opracowatam nastgpujace propozycje rozwiazania problemu:

- przeprowadzenie zaj¢¢ otwartych dla rodzicow, podczas ktorych w przystepny sposob
przedstawig ¢wiczenia usprawniajace jezyk, wargi i1 policzki,

- zawarcie z uczniem i jego rodzicami umowy na postugiwanie ,,dziwnym” jgzykiem,
polegajacym na zamianie w mowie spontanicznej i czytanych tekstach gtoski lub litery /r/
na /l/ oraz wyjasnienie celu takiego dziatania,

-opracowanie indywidualnego programu terapii logopedycznej,

- $cista wspotpraca z wychowaweca klasy.

6. Uwagi koncowe

Uczen zostat poddany terapii logopedycznej, w efekcie ktorej zostata wywolana gloska
/t/, a nastgpnie utrwalona w réznych pozycjach w wyrazach oraz w mowie spontaniczne;.
Ponadto chlopiec nabral pewnosci siebie, uwierzyl we wilasne sity. W kontaktach
z rowiesnikami stal si¢ bardziej otwarty, cze$ciej niz przedtem wykazuje wiasna
inicjatywe.

Mtodszy brat Kamila, uczen klasy ,,0” od poczatku roku szkolnego réwniez uczestniczy
w terapii logopedycznej.
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Opis i analiza przypadku rozpoznania i rozwigzania problemu
edukacyjnego i logopedycznego na poziomie klasy ,,0”

1. ldentyfikacja problemu.

Uczennica klasy ,,0” Angelika M. jest spokojna, zamknigta w sobie dziewczynka. Chociaz nie
unika kontaktéw z rowiesnikami, to jednak najczgsciej bawi si¢ sama, nie wykazuje wlasnej
inicjatywy w nawiazaniu rozmowy lub zainicjowaniu zabawy.

Pochodzi z pelnej rodziny, ma mlodsza siostr¢. Sytuacja domowa jest raczej trudna. Ojciec
nie ma statej pracy, co bywa przyczyna licznych spi¢¢ miedzy rodzicami, matka zajmuje si¢
wychowaniem corek.

Dziewczynka ma trudno$ci z analiza 1 synteza wzrokowa, wykazuje niski poziom sprawnos$ci
manualnej. Jej wymowa jest niewyrazna, charakteryzuja ja liczne deformacje
1 substytucje glosek, agramatyzmy a zasob slownictwa jest raczej ubogi.

Podczas obserwacji dziewczynki w szkole zauwazytam, ze dziecku zdarza si¢ wylaczy¢
uwage na kilka sekund, znieruchomie¢ i nie reagowaé na otoczenie. Takie zachowanie
Angeliki wzbudzito mdj niepokéj, tym bardziej, ze ojciec nie interesuje si¢ jej edukacja
1 wychowaniem a matka, mimo deklarowanych checi, wydaje si¢ zachowywac nieporadnie
lub nieudolnie w sytuacjach, ktoére wymagaja zdecydowanego i konkretnego dziatania.

2. Geneza i dynamika zjawiska.

Na podstawie rozméw z nauczycielka klasy ,,0”, wlasnych obserwacji oraz wywiadu
z matka ustalitam, ze problem miat nastepujacy przebieg w czasie:

Angelika urodzita si¢ w 9 miesiacu ciazy, poroéd odbyt si¢ sitami natury, waga urodzeniowa
wynosita 2500 gram. Czas ciazy byl bardzo trudnym okresem dla jej matki, bowiem brak
stalego zrodla utrzymania byl przyczyna frustracji obojga rodzicow. Miedzy matzonkami
dochodzito do kl6tni. Po urodzeniu dziecka, coérka stala si¢ mimowolnym $wiadkiem
1 uczestnikiem nieporozumien migdzy rodzicami. W pierwszych latach zycia Angeliki
zdarzato sig, ze ojciec zachowywal si¢ wobec niej agresywnie, np. dusit poduszka, gdy
dziecko zbyt dtugo ptakato.

Dziewczynka najchgtniej bawita si¢ lalkami — sama, bardzo chetnie i czgsto spedzata czas
przed telewizorem ogladajac bajki.

Jej zasob stownictwa okolo drugiego roku zycia liczyl zaledwie kilka stow. Prostymi
zdaniami zaczela postugiwac si¢ w czwartym roku zycia. W kolejnych dwoch latach zycia
zasOb stownictwa powigkszyl si¢, mowa byta jednak znieksztalcona 1 niewyraZzna,
towarzyszyly jej liczne agramatyzmy. Dziewczynka nigdy nie byta u logopedy. Matka nie
zaobserwowata zadnych niepokojacych zachowan u corki.

Na podstawie zebranych informacji sformutowalam nastgpujacy wniosek: niewtasciwa
postawa ojca wobec dziecka w pierwszych latach jego zycia, brak badan 1 opieki
specjalistycznej (logopedy, psychologa, neurologa) oraz mata liczba bodzcéw stymulujacych
rozwo6] dziewczynki sa przyczynami trudnosci ~ w nauce czytania 1 pisania oraz zaburzen
mowy.



3. Znaczenie problemu.

Trudno$ci Angeliki w nauce czytania i pisania oraz zaburzenia mowy maja negatywny wplyw
na osiaganie przez dziecko sukceséw w nauce szkolnej, zbudowanie pozytywnego wizerunku
wlasnej osoby oraz pozycje i sposob funkcjonowania w grupie rowiesnicze;.

Zdaniem miedzy innymi: A. Rentflejsz-Kuczyk czy M. Selikowitza dziecko, ktore ma
trudno$ci w nauce szkolnej i jednoczesnie nie jest wlasciwie wspierane przez rodzicow i
nauczycieli nie potrafi zbudowa¢ adekwatnej samooceny, co  w rezultacie prowadzi do
poglebiania sig jego trudnosci i zaburzen rozwoju oraz przeklada si¢ na niepozadane zmiany
w zachowaniu.

Moje wlasne doswiadczenia wyniesione z pracy zawodowe] w pelni potwierdzaja powyzsze
stwierdzenie.

4. Prognoza
a. _Negatywna

W swojej praktyce zawodowej wielokrotnie miatam do czynienia z dzieémi z trudno$ciami
w nauce i/lub zaburzeniami mowy, ktérych rodzice zwlekali z zasiggnigciem porady
u specjalisty, twierdzac np., ze dziecko ,,z tego” wyros$nie.

W przypadku Angeliki, brak zmiany podejscia rodzicéw do trudnosci dziecka 1 nie podjgcie
dziatan w postaci: badania pedagogiczno-psychologicznego, neurologicznego, terapii
pedagogicznej i logopedycznej oraz doktadnego rozpoznania sytuacji domowej doprowadzi
do poglebienia si¢ problemow dziecka, ktore beda negatywnie rzutowaly na jego rozwdj,
karierg szkolna i funkcjonowanie w grupie.

b. Pozytywna

Po wdrozeniu zamierzonych dziatan spodziewam sig, ze uczennica:
— usprawni analizator wzrokowy,
— usprawni koordynacj¢ wzrokowo-ruchowa,
— udoskonali sprawno$¢ grafomotyryczna,
— usprawni narzady artykulacjne (jezyk, wargi 1 policzki),
— utrwali prawidlowa artykulacje gtosek w wyrazach i mowie spontanicznej,
— wzbogaci zasob stownictwa,
— zdobedzie nowa wiedzg 1 umiejgtnosci,
— zbuduje pozytywny wizerunek wlasnej osoby,
— bedzie prawidlowo funkcjonowa¢ w grupie rowiesniczej,
— ukonczy szkote z pozytywnym wynikiem.

5. Propozycje rozwiazania
Cele:

1. Uswiadomienie rodzicom istoty problemu i roli, jaka moga i powinni odegra¢
w edukacji i wychowaniu dziecka.

2. Doktadne rozpoznanie przyczyn trudnosci.

3. Wspieranie rozwoju dziecka.



Zadania naprawcze:

1.
2.
3.

Poddanie dziecka terapii pedagogicznej i logopedycznej.
Skierowanie na badania do Poradni Psychologiczno-Pedagogicznej.
Skierowanie na badania do lekarza specjalisty (neurologa).

Zadania profilaktyczne:

1.

Rozpoznanie przez pedagoga szkolnego i nauczyciela klasy ,,0” sytuacji domowe;.

Plan oddzialywan:

1.

Terapia pedagogiczna:

e termin: pazdziernik;

e osoby odpowiedzialne: nauczyciel klasy ,,0”, nauczyciel terapeuta.
Terapia logopedyczna:

e termin: pazdziernik;

e 0soba odpowiedzialna: logopeda.

Skierowanie do Poradni Psychologiczno-Pedagogiczne;j:

e termin: pazdziernik/listopad;

e 0soba odpowiedzialna: nauczyciel klasy ,,0”.

Przeprowadzenie rozmowy z matka na temat potrzeby konsultacji z neurologiem:
e termin: pazdziernik;

e 0soba odpowiedzialna: logopeda.

Rozpoznanie sytuacji domowej uczennicy:

e termin: wrzesien/pazdziernik;

e osoby odpowiedzialne: wychowawca klasy ,,0”, pedagog szkolny.

Spis literatury

1.

2.

T. Bilikiewicz (red): Psychiatria kliniczna, Wydawnictwo Lekarskie PZWL,
Warszawa 1998

M. Bogdanowicz: Psychologia kliniczna dziecka w wieku przedszkolnym, Warszawa
1991

A. Prusinski (red): Podstawy neurologii klinicznej, Wydawnictwa Lekarskie PZWL,
Warszawa 1998

A.Rentflejsz-Kuczyk: Jak poméc dzieciom dyslektycznym. Poradnik dla nauczycieli
1 rodzicow, Wydawnictwo Juka, Warszawa 1999

M. Selikowitz: Dysleksja, Wydawnictwo Proszynski i S-ka, Warszawa 1999



Konspekt zaj¢¢ logopedycznych

10.

11.

12.

Data ¢wiczenia — 04.04.2008 r.

Prowadzaca ¢wiczenia — Grazyna Gos$cicka

Imig pacjenta — Paola

Wiek pacjenta — 6 lat

lloraz inteligencji — brak badan

Rozpoznanie logopedyczne — opdzniony rozwoj mowy

Etap terapii — utrwalanie prawidlowej wymowy wyrazow z grupa spotgloskowa,
likwidowanie dysgramatyzmow

Cele ¢wiczen — usprawnianie narzadow mowy, ksztaltowanie wrazliwosci
stuchowej, utrwalanie prawidlowej wymowy wyrazéw z rébznymi grupami
spotgtoskowymi na poczatku 1 w srodku wyrazu

Metody — demonstracji, nasladownictwa

Pomoce — bibuta, makieta taki, papierowe figurki zwierzat, plansza z tekstem
zdaniowo-obrazkowym, ,,memo”

Temat zaje¢ — ,,Na tace” — zabawy 1 ¢wiczenia utrwalajace poprawna wymowe
wyrazow z grupami spotgtoskowymi

Przebieg ¢wiczen:

A. Cwiczenia przygotowawcze:

a.

oddechowe — wdech przez nos, wydech przez usta, dmuchanie na kepki i
pojedyncze zdzbta , trawy”;

b. jezyka — wysuwanie jezyka na przemian szerokiego i waskiego, oblizywanie warg,

C.

liczenie zabkow, wahadetko;
warg — ,,caluski”.

B. Cwiczenia wlasciwe:

dziecko powtarza za prowadzaca ¢wiczenia nazwy roslin, zwierzat 1 rzeczy,
ktore znajduja si¢ na makiecie taki (drzewo, trawa, kwiaty, krowa, kozka, kaczki,
biedronki, chmury, stonce);

dziecko nazywa kolory znajdujace si¢ na kartach ,,memo”, nast¢pnie konczy zdania:
Czerwony jak (kwiatek, biedronka).

Niebieski jak (niebo).

Z6lty jak (stonce, kwiat, kaczki).

Pomaranczowy jak (kwiaty).



C

Czarny jak (krowka).

Zielony jak (trawa).

Biaty jak (chmura, kézka).

gra ,memo” (kolory: czerwony, niebieski, zo6ity, biaty, czarny, zielony,
pomaranczowy);

prowadzaca méwi ciag stow z grupa spotgtoskowa i bez (stonce, woda, domy, trawa,
krowka, las, biedronka, kura, kozka, kaczka), dziecko powtarza tylko te, w ktorych
styszy grupe spotgtoskowa;

tekst zdaniowo-obrazkowy: najpierw dziecko za prowadzaca nazywa to, co znajduje
si¢ na obrazkach (kréwka, kozka, kaczka, drzewo, trawa, biedronka, kwiaty),
nastgpnie wspolnie odczytuja tekst:

,Na lace jest zielona [trawa]. [Kroéwka], [kaczka] i [kdézka] odpoczywaja pod
[drzewem)]. [Biedronki] usiadty na kolorowych [kwiatach].”

. Cwiczenie utrwalajace:

dziecko odwraca sig, prowadzaca zabiera z makiety taki jeden element i zadaje
pytanie: Co zabralam?; dziecko powinno nazwaé brakujacy element; potem
nastgpuje zamiana rol.

D. Praca domowa

Pokoloruj biedronke.
Naucz si¢ na pamig¢ zdan, ktére wspolnie czytaly$my.



Konspekt zajec logopedycznych

1. Data ¢wiczenia — 20.12.2002r.

2. Prowadzaca ¢wiczenia — Grazyna Goscicka

3. Imig pacjenta — Patryk

4. Wiek pacjenta — 8 lat 6 miesigcy

5. lloraz inteligencji — w granicach normy

6. Rozpoznanie logopedyczne — sygmatyzm interdentalny w trzech szeregach

7. Etap terapii — utrwalanie prawidlowej wymowy gloski /sz/ w naglosie, Srodglosie i
wyglosie wyrazow

8. Cele ¢wiczen — usprawnianie narzadow mowy, ksztaltowanie wrazliwosci stuchowe;j,
wdrazanie do poprawnego oddychania, utrwalanie prawidlowej wymowy gltoski /sz/,
ksztattowanie orientacji przestrzenne;j

9. Metody — demonstracja, nasladownictwo

10. Pomoce — 2 pidrka, ptyn, rurka do baniek mydlanych, balonik, pasek papieru,
kolorowe kuleczki waty, zestaw kolorowych obrazkow

11. Temat zaj¢¢ — Zabawy 1 ¢wiczenia utrwalajace gtoske /sz/
12. Przebieg ¢wiczen:
A. Cwiczenia przygotowawcze:

a. oddechowe — ,wysScig piorek” (wdech przez nos, wydech przez usta),
wydmuchiwanie baniek mydlanych, dmuchanie balonika;

b.  usprawniajace wargi — S$ciaganie i1 rozciaganie ust (caluski - usmiech),
cmokanie (kto zrobi to glosniej?), wyciaganie paska papieru z zacis$nigtych
warg;

C.  usprawniajace jgzyk — wysuwanie jezyka na przemian szerokiego - waskiego,
dotykanie czubkiem jezyka gornej wargi, przesuwanie go za gorne siekacze,
dotykanie watka dziastowego i podniebienia.

B. Cwiczenia sprawdzajace:
— powtorzenie prawidtowej wymowy stow ¢wiczonych podczas ostatnich zajec.

C. Cwiczenia wlasciwe:

a. demonstracja utozenia narzadow mowy do artykulacji gloski /sz/;
b. artykulacja gtoski /sz/ w izolacji — dmuchanie na wyciagnigta dion;



c. prowadzaca zajecia wypowiada stowa z gloska /sz/ w nagtosie, srodglosie i
wyglosie oraz takie, w ktorych ¢wiczona gloska nie wystgpuje; zadaniem
dziecka jest klasnigcie w dionie, gdy ustyszy stowo, w ktorym wystepuje
gloska /sz/;

d. dziecko powtarza za prowadzaca logotomy: sza, szo, sze, szu, Szy;

e. dziecko powtarza logotomy, tym razem jednak jednocze$nie dmuchajac na
kuleczki waty utozone na dtoni;

f. prowadzaca opowiada dziecku historyjke z duza liczba stow zawierajacych
gloske¢ /sz/; na stole przed dzieckiem roztozone sa obrazki ilustrujace
historyjke; w trakcie wystuchiwania historyjki dziecko dobiera odpowiednie
obrazki, potem je nazywa;

g. porzadkowanie obrazkéw wedhug instrukcji wypowiadanej przez prowadzaca:

- obrazek, na ktorym widzisz szafg potoz w gornym, prawym rogu stotu;

- obrazek, na ktorym widzisz koszyk pot6éz w lewym, dolnym rogu stotu;

- obrazek, na ktorym widzisz mysz potdz na srodku stotu...itd.

D. Cwiczenia utrwalajace:

dopowiadanie zakonczen rymowanek — przed dzieckiem uktadamy obrazki ilustrujace
stowa wystepujace w rymowankach, prowadzaca moéwi czes¢ rymowanki, dziecko
dobiera wlasciwy obrazek i konczy rymowanke.

Przyktady rymowanek:

Z fartuszka Urszulki wypadty trzy (szpulki).

Wiléczka migkka jak puszek zwinigta jest w (kigbuszek).
Bardzo tadne sa poduszki w szafirowe (kwiatuszki).

E. Praca domowa:

Narysuj po dwa przedmioty, w ktorych nazwie styszysz gloske /sz/ na poczatku 1 w
srodku stowa, potem podpisz je.



Databadania ..................

BADANIE | OBSERWACJA MOWY DZIECKA

1. Imicinazwisko......coooviiiiiiiiiiiii i, Klasa....................
2. Data urodzenia...........cooovuiiiiiiii
3. Dane o rodzinie:
A MALKA. ..o
D, 0 . ot
C. TOAZEASTWO . ..ottt et
4. Przebieg rozwoju psychoruchowego i rozwoju mowy dziecka:
ST O 16153 1 T: 17 4 1y 71 SO
6.  Ocena funkcji polykania:............cooiiiiiiiiiiiiii i
7. Oddychanie:.........cooviiiiiiiii i
8.  Stan narzadow artykulacyjnych:
a. JQZYKA:. o
b K22 ¢ P
c podniebienia
EWATAEZO: . . ettt
d podniebienia
1001 15) 40 1S o PP
9. Stan stuchu (badanie orientacyjne): powtarzanie wymodwionych
szeptem, a nastgpnie glosno stOw ...
10. Fonacja: glos czysty, dzwigczny, donos$ny, zabarwienie nosowe, matowy,

ochrypty, cichy, mutacja, zalamania, inna..............c.ccceeieiiiiiinienenee,



12.

13.

14.

15.

TTIIIA. oo e e e et e e ettt e e e e e e e —————rraeeeeraaa

Nazywanie obrazkow:

autobus parasol plaszcz
oko dom zuch
aparat zegar wanna
stopa lampa walizka
szalik czapka wiadro
zmija mysz koszyk
igta stonce biedronka
miska nos cytryna
fajka szyszka kietbasa
grzebien bilet lampa
zrebak kieszen wegiel
ryba rzeka traktor
szczotka ul lis¢
ekran jajko nici
pies choinka $winka
gitara zajac sok
dzbanek sukienka grabie
filizanka czajnik dzdzownica
Artykulacja glosek w izolacji:
a....0....3....€....€....1....y....U....
p...b..m...n. .t w.. . ftd
S....Z....c....dz....
SZ....2....cz....dz
§...z....C...dz.
k...g...hologor
Zlecenie KONSUITACTII. . .ouet ittt e
Wyniki KOnSultacyiz......o.ooii i



19. Uwagi dotyczace:

20, UWagl KONCOWE: . ...ttt e e e e eaee e e



