Profilaktyka i/lub terapia
wad mowy u dzieci




Czynniki warunkujace rozwoj] mowy:
1) biologiczne:
= OUN
" aparat oddechowy

. " narzady stuchu .

" narzady mowy/glosu

= czynnosci fizjologicznie pierwsze przed mowieniem
(oddychanie, ssanie, polykanie, pozniej gryzienie, zucie),
2) srodowiskowe 1 wychowawecze.



Komunikacja przedwerbalna:
" krzyk
" placz
ruchy mimiczne (np. usmiech)

ruchy w obrebie catego ciala.

Reakcje na dzwick — odruchy w obrebie ciata, twarzy,
przerwanie ssania, wybudzenie si¢ z ptytkiego snu.




Gtuzenie:
v’ niezalezny trening narzadow mowy i glosu

(nieswiadome ¢cwiczenie)

- v ok 2 53m 7

v’ dzwieki gardlowe: k, g, x, r

Gluza zardwno dziect styszace, jak 1 gluche.




Gaworzenie:

v’ $wiadomy trening narzadéw mowy i glosu

. v. ok. 6 [0im. 7

v’ ciggi sylabowe jednorodne lub rézne.




Rozumienie mowy wyprzedza czynne mowienie
(laczenie znaczenia prostych dzwigkow, stéw, zdan

z 0sobami, przedmiotami, czynnosciami).

Dziecko reaguje na intonacje¢, melodie, rytm, rozpoznaje
emocje osoOb z otoczenia (np. radosc, gniew). .

Mowa czynna (ze zrozumieniem) — ok. 1 t. z.

(10 - 18 m. z.)



Dziecko uczy si¢ moéwic nasladujac mowe dorostych.
Zasady wspierajace rozwo] mowy:
v' méwimy spokojnie, wyraznie, niezbyt gtosno,
v' podajemy krétkie komunikaty, wzbogacone o wyrazy
. dzwiekonasladowcze, .
v’ wyrazamy emocje (mimika i gesty),
v’ powtarzamy wielokrotnie stowa (wzor, wybor),
v’ wierszyki z wyrazami dzwigkonasladowczymi, zabawy
paluszkowe,
v’ czytanie.



Unikamy:

v’ ,jezyka dzieciecego” (zdrobnien, spieszczen),
. v’ urzadzen ekranowych.




Wazne:
—> oddychanie
v'wydmuchiwanie nosa (alergia, czeste infekcje gdérnych
drog oddechowych, ztogi)
- v'migdat gardtowy (od ok. 6 — 8 tyg. z. do ok. 8 t. z.) .

" przerost (zatkanie nosa, kanatow stuchowych),
np. chrapanie, bezdech, problemy z jedzeniem,
nawracajace infekcje uszu, wady zgryzu.

Konieczna konsultacja laryngologiczna.



= karmienie — gryzienie, zucie — naturalny sposob
usprawniania narzadow mowy,

= pionizacja jezyka, dorosty sposéb potykania
. (zakonczenie najpdzniej do 3 r. z.).

Ryzyko deformacii glosek (np. miedzyzebowe, boczne,
wargowo — policzkowe).




Swoista mowa dziecka w okresie przedszkolnym:
v’ wydltuza stowa krotkie, skraca — dtugie,
v’ przestawia sylaby i/lub gloski w wyrazach,
v' opuszcza gloski,
. v’ zamienia trudne dzwieki tatwiejszymi, .
v' tworzy neologizmy jezykowe (np. przeciwieistwo
do ,,bezradny” — ,,radny”),
v’ tworzy formy neologiczne w odmianie wyrazow (,nie
ma chlebu” jak ,,domu”),



v’ znieksztalca wyrazy,
v’ tworzy nowotwory jezykowe ze zlepkow réznych,
znanych sobie stow,

v' konstruuje zdania, od prostych dwuwyrazowych —
. sytuacyjnych, poprzez coraz dluzsze, rozwinigte, .
az do wypowiedzi wielozdaniowych, opisujacych
terazniejszosc, przeszlosc 1 przysziosc
(ze zrozumientem zaleznoSct  przyczynowo «—

skutkowych).



Rozwojowa nieptynnos¢ mowy
- zaburzenie swobodnego przechodzenia od jednego
elementu wypowiedzi do drugiego oraz zakldcenia je;
tempa 1 rytmu:

" postac niespastyczna, fagodna, nieuwarunkowana .

genetycznie,
" dziecko jest nieswiadome zaburzenia, nie wykazuje
leku przed mowieniem.



Gtowne przyczyny:
v' dynamika rozwoju mowy,
v' brak zgodnosci miedzy potrzeba wyrazania przezyd,
a mozliwosciami dziecka w zakresie mowienia
. (tzn. dziecko pragnie wigcej powiedzie¢ niz moze
1 potrafi):

" mozliwosci jezykowe, komunikacyjne, artykulacyjne,
" niska sprawnosc¢ narzagdow mowy,
v’ cheé zwrdcenia uwagi.



Najczestsze objawy:

powtarzanie sylab, np.: wa — ma — ma — mama,
powtarzanie glosek np.:a—a-a, y—y—),
powtarzanie wyrazOow np.: daj — daj .. .,
przecigganie samoglosek np.: aaaaauto,
powtarzanie spolglosek np.: 4441 tata,
przedluzajace si¢ przerwy miedzy wyrazami.




Sposoby postepowania:

nalezy stuchac, o czym dziecko moéwi, a nie jak mowr,
nalezy zachowac spokoj 1 clerpliwosc,

nie nalezy poprawiac dziecka,

nie przerywac jego wypowiedzi, nie domagac si¢

powtarzania wypowiedzi,
nie zawstydzac, nie karac,

nie mOwIC: 70w powoli', ,nie jakaj sie", ,,zastanow sig”,
wez gleboki oddech”,

v' uregulowany tryb Zycia, spokojna atmosfera,



v’ ograniczenie zbyt emocjonalnych bodzcow,
v’ rozmawiajac z dzieckiem: zwolni¢ tempo mowy, uzywad
prostych, krotkich zdan, przedtuzac samogloski,

v' w oktresach wzmozonej nieptynnosci: mowié
. polglosem, §piewac, nie zmuszac¢ dziecka do méwienia .
(zabawy nie wymagajace mowienia),
v' koniecznie wyeliminowaé lub ograniczyé urzadzenia
ekranowe.
Konsultacja logopedyczna.



Przyjmuje sig, ze dziecko 6 —7 —letnie powinno
mowi¢ zupelnie prawidiowo pod wzgledem jezykowym,
komunikacyjnym i artykulacyjnym — powinno miec
dobrze opanowana technike mowienia.

Ulatwmy dziecku start szkolny!




Reaguimy na kazdym etapie rozwoju dziecka,
ody cokolwiek wzbudzi nasz niepokoj, np.:
v zagrozona claza,
v' trudny okres okoloporodowy,
. v’ czeste infekcje gornych drog oddechowych, .
v' rozwdj psychoruchowy,
v’ niewyrazna”, niezrozumiata mowa,
ale nie porownujmy dzieci — kazde ma wtasny rytm
rozwoju!



Terapia logopedyczna
= do 3 1. z. — najczesciej w naturalnych sytuacjach

codziennych,
—> zasady terapii logopedycznej dla rodzicHw:
. " wspolpracowac z logopeda, stosowac si¢ do jego .
zalecen,

" ¢wiczyC systematycznie, codziennie,

" ¢wiczenia wykonywac wspolnie z dzieckiem,

" pracowaC w sytuacjach bliskich dziecku (tych, ktore
sprawiajg mu przyjemnosc),



" zwykle, najetektywniej jest cwiczy¢ krotko, ale jak

najczescie] w ciagu dnia.

Wazne:
- to rodzice muszg mie¢ motywacje do cwiczen
logopedycznych




Dzi¢kuje za uwage
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