TERAPIA LOGOPEDYCZNA

Badanie logopedyczne sprawdza umiejetnosSci zwigzane z mozliwo$ciami odbierania
i nadawania dzwiekéw, nabywania mowy oraz stan rozwoju mowy dziecka. Zadaniem
logopedy jest wykrycie ewentualnych dysfunkcji, wad lub zaburzen, ktére moga
negatywnie wplywaé na ksztaltowanie sie mowy. W zaleznos$ci od wieku dziecka badane
sa rozne sfery ksztaltowania sie mowy, a takze funkcje organizmu towarzyszace
prawidlowemu jej formowaniu.

Badanie w gabinecie logopedy testuje szereg umiejetnoSci potrzebnych do
prawidlowego rozwijania sie mowy. Wczesna diagnoza i interwencja logopedyczna
moze zapobiec poglebianiu sie dysfunkcji uposledzajacych mowe:

Badanie stuchu fizycznego (czy dziecko slyszy) i fonematycznego (czy dziecko odroznia
dzwieki).

Badanie funkcji polykania.

Badanie funkcji oddychania.

Badanie artykulacji (wymowa glosek).

Badanie mowy (badanie pod katem konkretnych zaburzen, np. seplenienia, afazji,
nieplynnos$ci mowy — jakania).

Badanie kinestezji mowy (czy dziecko posiada prawidlowe czucie narzadow mowy, np.
jezyka. Dzieki kinestezji artykulacyjnej mozna prawidlowo uklada¢ narzady
artykulacyjne w jamie ustnej i prawidlowo wymawia¢ dane dZzwieki. Gdy czucie mowne
jest zaburzone — dziecko slyszy dzwiek, jednak nie potrafi go odtworzyc).

Badanie plynnosci i prozodii mowy (akcentu, intonacji, rytmu, ptynnoéci méwienia).
Badanie emisji glosu (wraca sie uwage na barwe i ton glosu: czy wystepuje chrypka,
glos jest zbyt niski lub zbyt wysoki; sprawdza sie takze prace jezyka, warg, napiecie
SZyi).

Orientacyjne badanie sluchu (u dzieci starszych bada sie zdolno$¢ rozrozniania
dzwiekow mowy szeptanej).

Badanie lateralizacji (praworeczno$¢, leworeczno$é).

Badanie pamieci stuchowej (powtarzanie ciggu ustyszanych wyrazéw).

Podstawowym warunkiem pracy logopedy z dzieckiem jest rozpoznanie przede
wszystkim rodzaju i stopnia zaburzenia mowy, a takze jego deficytow, umiejetnosci,
stanu zdrowia, czy poziomu intelektualnego.

W celu takiej analizy nalezy przeprowadzi¢:

Wywiad z rodzicami lub opiekunami dotyczacy rozwoju dziecka.

Wykona¢ obserwacje reakcji stuchowych.

Ocenic¢ stan narzadow artykulacyjnych.

Wykona¢ badanie mowy (badanie powinno by¢ dostosowane do mozliwosci dziecka).

Cwiczenia logopedyczne powinny uwzgledniaé:

Cwiczenia narzadéw artykulacyjnych, nauke odpowiedniego sposobu oddychania,
polegajaca na stopniowym wydluzaniu fazy wydechowej, wykorzystujemy tu np.
Spiewanie, czy nucenie melodii, w celu redukcji zahamowan emocjonalnych mozemy
stosowa¢ ¢wiczenia logorytmiczne, (opisane w dalszej czesci artykuhu),

zwiekszanie iloSci ¢wiczen w celu polepszenia odbioru polecen stownych i stowno —
testowych, nalezy ¢wiczy¢ rozpoznawanie i nazywanie 0s6b, czy przedmiotow,

przy zaburzeniach ekspresji slownej, stymulujemy reakcje slowne, korzystajac z
¢wiczen dzwiekonasladowczych, stosujemy mruczenie, powtarzanie, Spiew,



rozwijanie slownictwa biernego i czynnego, utrwalanie prawidlowych dzwiekow.
Oprocz zaje¢ indywidualnych bardzo wskazane sg zajecia grupowe, ktore wzbogacaja
slownictwo. Podstawowa zasada jest jednak taka, ze zajecia logopedyczne powinny by¢
dla dziecka atrakcyjne, a logopeda powinien $ci$le wspolpracowac z rodzicami dziecka.

Najczestsze zaburzenia mowy:

Dyslalie

Dziecko nie jest w stanie poprawnie wymowi¢ jednego/kilku dzwiekow mowy, moze
niewlaSciwie wymawia¢ jeden fonem, kilka foneméw, a nawet wszystkie. Wymowa
dziecka jest wowczas zupelie niezrozumiala. Jednym z rodzajow dyslalii jest
seplenienie. Seplenienie polega na niewlaéciwej artykulacji glosek syczacych (s, z, c,
dz), szumiacych (sz, cz, z, dz) oraz ciszacych (§, ¢, z, dz). Przyczynami seplenienia moga
by¢: nieodpowiednia budowa narzadéw mowy, nieprawidlowy zgryz, wady sluchu,
nasladownictwo, niesprawno$¢ ulozenia jezyka i ust.

Rotacyzm

Polega na niewlasciwej wymowie spolgloski ,r”. Rotacyzm powstaje na skutek
niesprawnosci jezyka, niewla$ciwej budowy anatomicznej, upos$ledzen stuchu, braku
umiejetnosci koncentracji uwagi na dzwiekach mowy, uposledzenia umystowego.

Kappacyzm, gammacyzm
Dziecko niewlaéciwie wymawia gloski ,k” i ,g”. Zazwyczaj wymawia je jak ,t” lub ,,d”.

Mowa bezdzwieczna

Dziecko wymawia gloski dzwieczne jako bezdZwieczne. ,,Buty” maluch wymowi jako
~puty”. Maluchy cierpiace na tego typu zaburzenie mowy moga mie¢ zaburzenia
shuchu fonemowego lub staba motoryke narzadéw artykulacyjnych.

Jakanie

Jakanie u dzieci polega na niewlasciwym tempie, plynnosci oraz rytmie moéwienia.
Skad sie bierze jagkanie? Przyczyna jest nadmierne napiecie mie$ni oddechowych,
mie$ni fonacyjnych lub mieéni artykulacyjnych. Jakanie kloniczne objawia sie krotkimi
zahamowaniami mowy i powtarzaniem dzwiekdéw. Jakanie toniczne objawia sie
skurczami tonicznymi, ktore sg przyczyna blokow podczas mowy. Jakanie kloniczno-
toniczne objawia sie przerwami podczas moéwienia, powtarzaniem glosek. Wyzej
wymienionym rodzajom nieplynno$ci moga towarzyszy¢ r6znego rodzaju tiki np.
niekontrolowane ruchy glowy czy konczyn, a takze fobia spoleczna ( lek przed
kontaktem werbalnym z druga osob3 ).

Coraz cze$ciej w terapii logopedycznej wykorzystywane sa ¢éwiczenia muzyczno-
ruchowe okres§lane mianem ¢wiczen logorytmicznych. Zajecia logorytmiczne, bedace
integralna czeScig terapii logopedycznej, poszerzaja i wzbogacaja mozliwosci jej
oddzialywania. Dzieki wykorzystaniu muzyki umozliwiaja stymulacje funkcji
poznawczych i ulatwiaja komunikacje z dzieckiem, nawet z tym, ze znacznymi
deficytami percepcyjnymi. Muzyka, jako naturalny stymulator ruchu, wplywa
korzystnie na proces rozwoju psychomotorycznego dziecka. Cwiczenia wokalne
rozwijaja sprawnosSci oddechowe, fonacyjne i artykulacyjne oraz przyczyniaja sie do
poprawy ich koordynacji. Cwiczenia w zakresie percepcji elementéw muzyki rozwijaja
funkcje zwiazane z percepcja prozodii mowy. Niezaprzeczalnym atutem ¢wiczen z
wykorzystaniem muzyki jest ich atrakcyjno$¢, pozwalaja one na zaangazowanie
emocjonalne i estetyczne, gwarantuja roznorodnos$¢ bodzcow stuchowych, wzrokowych
i ruchowych. Ze wzgledu na forme grupowa daja mozliwos¢ wspolpracy oraz motywuja
do podjecia wysitku.



