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NA FUNKCJONOWANIE SZKOLNE

1.Etapy rozwoju mowy.

2.Rozwo0j zasobu i téei stownictwa i ksztattowanie smowy.
3.Zaburzenia rozwoju mowy i sposoby ich korygowameady
wymowy, jakanie, jakdciowe zaburzenia komunikacyjne

np. echolalia, autyzm).

4 Wptyw sprawnéci artykulacyjnej i werbalizacyjnej na
funkcjonowanie szkolne, rozwdj mowy a zaburzenislektyczne.

mgr Anna tata



WSTEP

LOGOPEDIA- jest nauly zajmupca si¢ ksztattowaniem prawidtowej mowy, zapobieganiem
powstawaniu wad wymowy, likwidowaniem¢diow i korekcy wad, a take nauczaniem
mowy w przypadku jej braku lub utraty. ( I. Styczek

Termin logopedia pochodzi z ¢zyka greckiego i oznacza logos- stowo, mowa, paidea
wychowanie. Jest to, we¢ wychowanie do zywania mowy, wychowaniezykowe, mowne.

Rozw0j wspotczesnej logopedii ye sk przede wszystkim z dziataléma prog. dr Leona
Karczmarka, ktorego uwa sk za twoére lubelskiej szkoty logopedyczne;j.

Logopediabyta postrzegana jako

e dzial medycyny, ktorej przedmiot badastanowi przede wszystkim zaburzenia
mowy,

» dzial pedagogiki specjalnej, ktérej przedmiot stai@ poza zaburzeniami mowy,
ksztaltowanie mowy oso6b gtuchych i niedoshzgh oraz porozumiewanie ¢si
gluchoniewidomych.

* - nauka samodzielna, badegq move we wszystkich jej aspektach ( embriologicznym,
patologicznym, spotecznym i artystycznym), w szddegsci procesy mowienia
i rozumienia oraz substancje wypowiedzi stownychalge pisanych, (stanowisko
reprezentowane przezrodek lubelski)

Logopedia wedlug L. Kaczmarka jest samodziglalyscyplimm naukows gdyz ma swoj
przedmiot- mow, odrbne metody badai wiasny aparat pegiowy.

Jako nauka o ksztattowaniu mowy jest dyscyptiaukow o szerokim zakresie praktycznym.
Z naukowego punktu widzenia wyethnia st je] dzialy:

|. Teoria mowy- stanowtca czs¢ teorii informacji i komunikacji,
Il. Embriologia mowy- ksztattowaniegsmowy dziecka,

lll. Ksztattowanie mowy u 0séb z zaburzeniami i &ad stuchu,
IV. Porozumiewanie gigtuchoniewidomych,

V. Percepcja wypowiedzi stownych ( stuchowa, wzmekp oraz pisanych
(wzrokowa i czuciowa),

VI. Fonetyka: artykulacyjna, akustyczna, audytywinaizualna.

VII. Patologia mowy- zaburzenia porozumiewania gizykowego stownego i pisemnego
oraz ich usuwanie,

VIII. Kultura zywego stowa: potocznego, publicystycznego i artyatego w spiewie
I recytaciji.



Logopedia to nauka interdyscyplinarna wyrosta na bazie munredycyny, pedagogiki,
psychologii, lingwistyki i in. Wszystkie dziaty legedii koncentryj sic wokot zasadniczego
przedmiotu, a wic mowy, integrujc na jej ptaszczpnie tr&ci medyczne, psychologiczne,
jezykoznawcze, pedagogiczne, spoteczne a nawet\artys.

Zadania logopedii to:

1. Ksztattowanie prawidtiowej mowy u dzieci od nap&miejszego okresu ichycia, dbanie
0 wiasciwa stymulacg w pocatkach rozwoju mowy ( tzrprofilaktyka logopedyczna)

2. Usuwanie wad i zaburzeanowy, a w zwizku z tym diagnozowanie oraz opracowywanie
indywidualnych programow — zadanidogoterapii. Zadania te realizuje zespot
specjalistycznie przygotowanych osob,zwanych lodap®.

3. Ksztaltowanie mowy u jednostek z wadami stucijmzije s¢
surdologopedia.

4. Specyficzny rodzaj zadgrzypada logopedii artystycznej, ktorej

powierza si dbatcg¢ o kultur stowa potocznego, publicystycznego
I artystycznego wipiewie i recytacji.

Tak ugte zadania pozwalawyodrebni¢ cztery specjalizacje logopedyczne:

1. Logopedi wychowawca- zajmupca sie profilaktyka logopedycza ( mapca na celu
zapobieganie zaburzeniom mowy i gtosu przezewee ksztattowanie mowy u dzieci),

2. Surdologopedt zajmupca sie ksztattowaniem mowy u niestygz/ch, niedostyszych
i gluchoniewidomych.

3. Logopedt korekcyjra ( zwarny tez logoterapa) — dazaca do usuwania zaburaemowy,
gtosu oraz trudriei w czytaniu i pisaniu.

4. Logopedt artystyczm- dbapca o kultur zywego stowa potocznego, publicystycznego
i artystycznego.

W chwili obecnej logopedzi za¢lz specjalizow& sig w terapii 0s6b z wybranymi
zaburzeniami mowy, poszerzonogwiiste specjalnéci logopedycznych. \8fdd specjalistow
znajdup sie:

- logopeda ogdiny,

- surdologopeda,

- neurologopeda,

- balbutologopeda,

- oligofrenologopeda,
- ortoepik,

- glottodydaktyk.



Logopeda ogdinyjest specjalist w zakresie ogoélnej diagnozy i ogélnej terapii azlef
komunikacji, a szczegolnie w zakresie diagnozy, filadyki i terapii zaburzé
artykulacyjnych i fonacyjnych spowodowanych uszlkedami lub dysfunkg obwodowych
narzadow mowy.

Surdologopedgest specjalist w zakresie diagnozy i terapii logopedycznej osotzigeci,
miodziezy 1 dorostych) 2z uszkodzeniem stuchu ( gtuchych, edostyszcych,
ghluchoniewidomych).

Neurologopedgest specjalist w zakresie diagnozy i terapii logopedycznej osobfazp,
alalia, dyzartri oraz diagnozy i terapii mowy 0so6b z pggaiem mozgowym.

Balbutologopedajest specjalist w zakresie diagnozy i terapii osObk@jacych sg, jak
réwniez z innymi zaburzeniami ptynsoi mowienia ( gietkot, bradylalia, tachylalia).

Oligofrenologopedajest specjalist w zakresie diagnozy i terapii osdlpacsledzonych
umystowo, z zespotem Downa, oséb autystycznychp as@utyzmem, a tak chorych
psychicznie.

Ortoepik jest specjalist w zakresie kulturyzywego stowa, zajmagym sk technily
mowienia, budowania i interpretacji tekstow.

Glottodydaktyk jest specjalist w zakresie wychowaniaggykowego dzieci, diagnozy
profilaktyki i terapii dzieci z trudnaiami w czytaniu i pisaniu
(dysleksja, dysgrafia, dysortografia).

MOWA

-jest dzwigkowym porozumiewaniem s¢ ludzi. Jest ona procesem jednolitym,
ale zalenie od aspektu bada mozemy w nim wyodrebnié czynndci nadawania mowy
i czynnoéci odbioru mowy oraz wytwér mowienia i rozumienia, czyli tekst.
( Karczmarek L)

- porozumiewanie 8iludzi jest maliwe dzicki znajomdaci jezyka ( kodu), ktéry jest
systemem wyrazow i regut gramatycznych ( Styczek 1)

Czynnos¢ méwienia nadawania mowyest bardzo ziaonym procesem posiadajcym

wiele poziomdw organizacji. Na proces ten sktadaviele

czynnikéw, od ktérych uzakmiona jest tak czynrso nadawania (mowienia), jakA@dbioru

( rozumienia). Méwienie ( nadawanie) i rozumieniedpior) warunkowaneaspraa mozgu,
narzadéw mownych ( oddechowych, fonacyjnych i artykujaggh), naradu stuchu i jego
wiasciwosci warunkucych styszenie, rozumienie oraz autokonirsiuchova ( w percepciji
stuchowej pomocnicgrole odgrywa wzrok, umdiwiajacy obserwag ruchoéw ust mowicej

osoby- odczytywanie z ust).

Mowa uzalezniona jest od mylenia, ktore jest podstaavjej ksztattowania. W procesie
myslenia dua role odgrywaj informacje zmystowe, odbierane przez odpowiednio
wyspecjalizowane analizatory.



Zdolnosé opanowania mowy przez cztowiekaalezy przede

wszystkim od wiéciwosci anatomiczno- fizjologicznych moézgu, ktore degwydo jego
inteligencji, osobowséxi, uspotecznieniu, sprawéa naradéw mownych.

Matuszewski M. podajeze nie wszystkie e&ci mézgu g jednakowo niezizne do tego, aby
cztowiek mégt méwt i rozumie (nadawa i odbier&). Badania nad mdzgiem cziowieka
pozwolity na ustalenieze udziat obu potkul mézgowych w czynmtach mownych jest
u wiekszasci 0so6b nierbwnomierny, to znaczye jedna z nich petni rel,dominujacej”,

a druga ,, podlegtej”

W diagnozie logopedycznej, ustalenie owej domioej dla mowy potkuli jest wanym
krokiem badawczym. U wkszaci osob poddawanych badaniom orientacyjnyme rol
~=dominujacej dla mowy” spetniata potkula lewa. W @bre ,,dominupcej” lewej pétkuli nie
wszystkie czsci ;1 istotne dla procesu mowy.

W mézgu da si zaznaczy w zwiazku z powyszym obszar szczegdlnie znacy dla mowy
tzw. obszar mowy Obszar ten zlokalizowany jest weéei srodkowej po6tkuli dominujcej,
obejmuje czsciowo ptat czotowy, ciemieniowy, i skroniowy.

Obszar mowy nie jest czynfmowo jednorodny, o czymwiadczy mog wyniki bada
przeprowadzone na wielu chorych. W zalesci od tego, ktéra ¢&¢ obszaru mowy zostanie
zniszczona obserwujegszréznicowanie symptomoéw zaburzenowy.

Uszkodzenia przednich ¢i obszaru mowypotkuli dominupcej & powodem pierwotnych
trudngci w mowieniu- nadawaniu, ale réwnoém& wywolup wtorne zaburzenia
w odbiorze.

Uszkodzenia tylnych Z#ci obszaru mowypowoduj zaburzenia w odbiorze mowy,
jednoczénie zakitécajc czynndé¢ nadawania ( méwienia).

Nadawanie mowy ( mowienie) jest zespolem czyongolegajcych na przeksztatcaniu
spostrzeen, wyobraen, proceséw mélowych w odpowiednie symbole zdickowe.
W procesie mowy uczestnigzarowno przednie ( ruchowe) jak i tylnee§@ obszaru mowy.

I.LETAPY ROZWOJU MOWY.

Sledzenie rozwoju ptodu wykazuje niezbicke, podstawowe organy konieczne do zaistnienia
mowy ksztaltug sie miedzy trzecim, a czwartym miegsiem zycia ptodowego. Juwtedy
rozpoczynaj prae migsnie oddechowe, fonacyjne i ssania. Catkowicie wdsavane

i rozpoczynaj pra struny gtosowe. Sgodod organdéw zmystow najwcémiej rozwija S
narzd stuchu.

Do prawidiowego rozwoju mowy istotne znaczenie anaarzady zucia: szczki, zeby,
wargi, policzki, jezyk. W okresie ptodowym as one wyptkowo naraone na dziatanie
czynnikdw uszkadzagych. Zaréwno z powodow genetycznych, jak i zgwapochodnych.
Najczsciej bywa to nieprawidtowe ukenie ptodu, urazy zewtrzne, ktérych doznaje matka,
niedobdr witamin, nadmiar promieniowania, zte w&idyytowe, stresy erarnej.



Duzy wptyw map przebyte do 3 miegia zycia ptodowego choroby wirusowe matki.
Najciezej znoszone g rézyczka, grypa, Odra, ospa, choroba Heinego-Medimkana
zOtaczka.

Nieprawidtowdci w budowie nargdéw artykulacyjnych wyspujace w p&niejszym okresie
zycia mog by¢ spowodowane krzywig prochnig, stanami zapalnymi uszu, dget.

Najwicksza grupa zaburzew obrbie naradow artykulacyjnych powstaje w wyniku
niewtaciwego posfpowania z niemowkciem, tzn.:

» ukfadanie dziecka w niewdaiwej pozycji w czasie snu i karmienia,
* nieprawidtowe potykanie,

* oddychanie przez usta,

* nieprawidiowezucie,

» zbyt dlugie ssanie smoczka i karmienie butelk

* podawanie pustego smoczkagddy karmieniami,

* nagryzanie wargggyka, policzkow

Prawidtowemu rozwojowi naggldw artykulacyjnych sprzyjaj
* karmienie niemowit piersih matki,
* poziome utgenie kegostupa z lekko uniesiargtowa w czasie snu,
* niemal pionowa pozycja ciata w trakcie karmieniusznego.

11.LROZWOJ ZASOBU | TRE SCI SLOWNICTWA | KSZTALTOWANIE SI E MOWY.

Proces rozwoju mowy przebiega pewnymi etapami atkitka lat. Pierwszym sposobem
komunikowania s dziecka jest krzyk po urodzeniu. Krzyk ten jegjrsgtem:

* ze dzieckazyje,

» posiada sprawnie funkcjorugy aparat oddechowy,

* dziatap wiazadta gtosowe.

Po urodzeniu krzyk jest przez kilka ngstych miesjcy sposobem porozumiewaniee,si
a nawet pewnej manipulacji. Dziecko sygnalizuje :ngtdd, bél, mokro, zimno. Dziecko
zauwaajac, ze krzyk powoduje pojawienie simatki- przywotuje 3. Krzyk jest pewnym
rodzajeméwiczen oddechowych.

Migdzy drugim a czwartym miegiem zycia pojawia s nowa forma kontaktugtuzenie.
Dziecko zaczyna wydawaspecyficzne #wicki, niekiedy bardzo trudne artykulacyjnie.
Dzwigki te @1 odruchem bezwarunkowym. Ghu dzieci stysace, jak i, niedostyse.
niestysace. U tych ostatnich ghenie jednak stopniowo zanika i nie pojawia lsblejny etap
ksztaltowania mowygaworzenie

JEZELI DO SIODMEGO MIESI ACA ZYCIA DZIECKO NIE GAWORZY
KONIECZNA JEST KONSULTACJA LEKARSKA

Gaworzenie jest pocatkowo nagladowaniem édwickdw wydawanych przez samo dziecko.
Potem dziecko wychwytujezdiigki zastyszane z otoczenia, powtarza je, bawi rsmi.
Gaworzenie jestwiczeniem stuchu, nagddw artykulacyjnych i spostrzegawéezo Nie ma



jeszcze dcznagci z mows. Pomimo wymawiania przez dziecko catych zespotduabs
nie maj onezadnego okrdonego znaczenia.

W okresie gaworzenia ( od 5 do 7 miesizycia)dziecko wyranie reaguje na moyv Potrafi
wychwyciéi melodk, rytm, intonag. Rozpoznaje nastroje najdizych o0so6b, niepokdj,
smutek, gniew, rado.

Pod koniec gaworzenia pojawia jawisko powtarzania wkasnych i zastyszanyetigkow,
dzwickow nawet stow, ti po ich ustyszeniu. Jest to zjawis&oholalii fizjologicznej.

Pierwsze stowa wypowiedziane ze zrozumieniem p@pgvdic z koncem pierwszego roku
zycia. Sktadaj sie z ,, wypracowanych” w okresie gtenia i gaworzenia sylab: -ma, -ta, -ba, -
la. Rozumienie mowy wyprzedza jej fognszynra. Roczne dziecko mato mowi, ale bardzo
duzo rozumie. Potrafi speléiproste polecenia. Zna swoje gnpokazuje czsci ciata.

Drugi rok zycia tookres tworzenia wyrazu.Dziecko do rozpoznawanych oséb, przedmiotéw
i sytuacji zaczyna dopasowywaazwy i probuje je wymowi W tym okresie opanowuje
wszystkie samogtoski ( oproezi ¢) | sporo spotgtosekm, t, b, k, dczasens, ¢. Brakupce
gtoski zastpuje znanymi, np. sylalfza oznacza- do widzenia, chady, che is¢ itp.

Jest to té okres n&ladowania przez dzieckozdickédw wydawanych przez interegag
obiekty, np. krowa- muu itd. Jest to zjawisééwi¢konasladownictwa, albo onomatopei.
Pod koniec drugiego rokuzycia dziecko operuje kilkudziegioma poprawnie
wyartykutowanymi wyrazami i niezliczariczba zastpczych.

Dwulatek mowi jeszcze niewiele, ale bardzazduozumie, a nawet zaczyna ozinéa¢ wyraz
wymowiony poprawnie od niepoprawnego. Zaczyna buwadowdania. Pocgkowo @ to
zdania dwu wyrazowe.

Miedzy drugim, a trzecim rokienmiycia dziecka nagpuje kolejny etap ksztattowaniagsi
mowy, a mianowicie okres zdai. Nastpuje w nim najbardziej gwaltowny rozwoj
stownictwa. Dwulatek w agu roku opanowuje okoto 1000 stow. Pojawia \siele howych
gtosek. Nasipuja proby hczenia dwu, a nawet wiej wyrazow. Wypowiedzi maja swaist
gramatyk i fantazyjne paiczenia dwickowe. Dziecko wie j#, jak powinna brzmie
wypowied,, ale nie potrafi jeszcze jej wyartykutotvaBrak zrozumienia u dorostych
wywotuje niezadowolenie, z#6, a nawet agres;j

Czes¢ dzieci w wieku trzech lat, a nawet nieco Wa&rej postuguje si petnym zestawem
gtosek. Wypowiedzi trzylatkaasbardzo zblione do potocznej mowy dorostychi & 80%
zrozumiate- nawet dla obcych.

Okoto czwartego rokuycia dziecka zaczynacgsokres swoistej mowy dzieckaKonczy sk

on wraz z opanowaniem przez dziecko poprawnej wyyndvoze trwac kilka lat. Jest to
peten uroku etap mowy dziecka, dziecko stosuje sgmzenia, przestawienia, tworzy wiasne
wyrazy( neologizmy)

Okres swoistej mowy dziecka to czas opanowywanjautkiejszych gtoseksz,z, cz, d, r
i roznicowania ich z gloskams, z, c, di s, Z, ¢, Z, &, orazr, |. Wkaczanie nowych gtosek
do mowy jest daym wydarzeniem w procesie jej ksztaltowania. Bywaeadziecko aywa ich



w nadmiarze, np., gdy opanujei cz, mowi zupa zupa),czymbalt( cymbat). Nazywa si
to hiperpoprawnoscia.

W wieku od trzech do pciu lat dziecko zadaje bardzo au pytar( okoto 50
dziennie).Powstage-wypowiedzi maj charakter wielocztonowy, o bogatym tadunku
informacji. Pojawia & dwo fantazji, dzieci zaczynaj ktama. Nastpuje zjawisko
konfabulacji ( fantazjowanie dzieci ).

Proces artykulacyjnej popraw§m mowy powinien zakaczy¢ sie w wieku czterech, pciu
lat zycia.

W klasach ,,0” dziecko powinno wypowiadl@rawidtowo wszystkie gtoski, oraz prawidtowo
budow& zdania ( sensowne pod wgdém tréci, poprawne gramatycznie). Wypowied
powinna posiadawtasciwa lini¢ prozodycza(akcent, rytm, melod).

Mowa dziecka szeiu- siedmio- letniego uwana jest za istotny wskiaik roznicujacy dzieci
na dojrzate i niedojrzate do pedja nauki szkolnej.

Dojrzatosé szkolna- Okres nauki szkolnej wprowadza w zakresie mowy pewne
ograniczenia, min ograniczenie swobody wypowiedntychczas dziecko wypowiadatc si
w sposéb spontaniczny, teraz musi wykongwalecenia nauczyciela. Dziecko postuge
sie¢ gwam musi naucz§ sic jezyka literackiego.

Czesto dopiero w szkole zauwane g nieprawidtowdci w wypowiedziach.

Kazde dziecko posiada ogthma konstrukcg psychofizyczn, inny stopié dojrzalGci
emocjonalnej i spotecznej. W klasie znagdsk dzieci nadpobudliwe i zahamowane, czasem
0 nieharmonijnym rozwoju. W momencie rozpeaa nauki czytania i pisania dla wielu
dzieci zaczynaj sie problemy, trudngéci. Dzieci r&nicuja si¢ na ,lepsze” i ,gorsze”.

Trudnasci powoduj u dziecka wzrost nagia emocjonalnegogk przed szkal, izolowanie
sic od réwignikdw, nieuzasadnione trudém w nauce zwizane z Kkonieczrigia
przystosowywania gido nowych wymagai sytuacji. Przejawy teasr6zne, czasem bardzo
zlozone- nasz one nazw — kryzysu szkolnego.W mowie objawia & to najczsciej
nieptynndgcia mowienia.

lll. ZABURZENIA ROZWOJU MOWY | SPOSOBY ICH KORYGOWA NIA

Zaburzenia mowysspojeciem najszerszym i nadygdnym w stosunku do wad wymowy.

Obszar zaburZe mowy skga gtbiej | wykracza zdecydowanie poza ptaszczyzn
artykulacyjry tzn. sposéb wypowiadania gtosek i dotyczy wszgstkipozostatych
(lub niektorych) pozioméwegyka.

Przy zaburzeniach mowy uszkodzeniu z@aulec zaréwno mowa czynna (mowienie),
jak (lub) i mowa bierna (rozumienie).

Uszkodzenia strukturyezyka s rézne w zalenosci od rodzaju zaburzenia i m9ie sk
manifestug (przejawiaj).



Dotycza gtéwnie:

» ubogiego stownika czynnego i biernego (maty zasdbw swypowiadanych
lub (i) rozumianych)

« zaburzonej struktury dramatycznej wypowiedzi (braktosowania form
gramatycznych lub nie w petni opanowana reguta gtgozna)

Postawienie prawidtowe] diagnozy i okienie rodzaju i rozmiaru zaburzenia mowy
wykracza poza maiwosci rodzicoOw, nauczycieli i wychowawcéw. Wymaga, bem
rzetelnej wiedzy logopedycz i dego dédwiadczenia klinicznego.

Zaburzenia mowy u dzieci przejawdaic w rozny sposéb i majrozny stopié nasilenia

Wadliwa wypowied jest
» stabo styszalna,
* malo zrozumiata,
* nieprzyjemna w odbiorze (chropowata, zbyt wysoket niska),
o zawierajica znieksztatconezavieki,
* 0 zaburzonym rytmie i tempie mowy,
e niepoprawna gramatycznie,
* nieuwzgkdniajaca opozycji fonologicznych,
* nieodpowiednia do wieku, ptci, inteligencji.

Dla prawidtowego ksztattowania i rozwoju mowy katkee jest prawidtowe
funkcjonowanie

» aparatu artykulacyjnego (wargezyk, podniebienie, policzki, gbienie),

» aparatu fonacyjnego ( kriagardto, jama nosowa),

» oddechowego (ptuca, oskrzela, tchawica),

» osrodkowego uktadu nerwowego,

e naradu stuchu,
Istotny jest take poziom rozwoju umystowego i emocjonalnego oragomdednie warunki
srodowiskowe i spoteczne. \ifay jest take stan zdrowotny gornych drég oddechowych
i obciazenia dziedziczne.

NAJCZESCIEJ WYSTEPUJACE ZABURZENIA MOWY:
Wsrdd wielu zaburzen mowy wyrdzniamy kilka najczesciej spotykanych:

« op6zniony rozwoj mowy
- dysartria (anartria)

. dysfazja (afazja)

» dysglosja

+ Jakanie

« gietkot

« oligofazja

- inne

W praktyce logopedycznej najgziej wyskpujacymi zaburzeniami mowy as dyslalia
i opOzniony rozwoj mowy.



Opébzniony rozwdj mowy wyskpuje wtedy, gdy stownik dziecka zaréwno czynny,
jak i bierny, znajduje siponizej normy przewidzianej dla danego wieku.

Objawywskazugce na wysipowanie opgnionego rozwoju mowy to:
* p&zniejsze gaworzenie,
* p&zniejsze wymawianie pierwszych stow i trudnow ich wypowiadaniu,
» ubdstwo stownika czynnego i biernego,
* p&zniejsze pojawianie sizdan.

Przejawy op&nionego rozwoju mowy:

« ograniczenie zasobu gwigkdw (wynikajace z substytuciji) przejawiapce sg
wnastepujacy sposob:
- wiekszai¢ glosek zasfpowana jest przeizoraza;
- samogtoske orazo s3 zastpowane przez &fa - Ala, Ola - Ala);
- spotgtoski dwieczne § zastpowane przez ich bezdicczne odpowiedniki
(np.b - p, d -t, butka - putka, dom - tom);
- do 5 - 6 rokwzycia maze wyshpi¢ ograniczony zasob spotgtosekekiich (np.s,
z, ¢, dz, );
- k, g mog by¢ zastpowane przet, d lub opuszczane (ngot - tot, kot - ot);
- spotgtoski dentalizowane ma@y¢ zastpowane przet lubd (np.sanki - tanki,
zapatki - dapatki, cebula- tebula);
- ujednolicenie realizacji 3 szeregéw gtosek démvalanych poprzez realizowanie
tylko jednego z nich (ng, z, ¢, dz: szafa- safa, zaba - zaba, czekolada-
¢ekolada dzungla - dzungla, satata- §atata, zapaiki - zapatki, cebula- éebula,
dzbanek- dzbanek);
- gloskach maoze by zastpowana przet lub k (np.chleb - kleb, chleb - fleb);
- gtoskaf maze by¢ zastpowanah (np.fotel - hotel)
- gtoskar przezl lubj (np.ryba - lyba, ryba - jyba)-- gtoskd przezj (np.lalka -
jajka)
- gtoskat przezw (np.tapa - wapa)
- gtoskaw przezt lub h (np.wata - tata, wata - hata)-- zdarza sitez, ze prawie
wszystkie spoétgtoskiasopuszczane, a mowa opierasa samogtoskach (npcean
- 0ed

- znieksztatcanie fonetycznej budowy wyrazéw poleg@puszczaniu lub
przestawianiu gtosek lub sylab w wyrazie. Zaburag¢amu towarzysgnastpujace
zjawiska gzykowe:

- metatezy, czyli przestawki gtoskowe lub sylabowe

(np.krokodyl - korkodyl, tawka - waitka);

- elizje - opuszczanie glosek w nagtosigydgtosie i wygtosie

(np.lampa - lama, lampa - lapa, kot - ot, kot - ko);

- opuszczanie sylab pagkowych (np.kanapa- napa);

- zmniejszanie iléci sylab w wyrazie (npaloniki - baloki);

- redukcje grup spotgtoskowych (rgzczotka- sotka);

- czesciowe lub catkowite ujednolicenie m0ych grup spotgtoskowych;

- wymawianie przez dziecko pewnych gtosek w wyraz&torych nie potrafi
wypowiedzi€ w izolacji i w sylabach (np. dziecko wypowiadasiteok w stowie
kura, ale nie potrafi jej wypowiedziew izolacji (pojedynczo) i w sylabach ro);
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Ponadto w mowie dziecka wyspuja:

- kontaminacje, czyli tworzenie nowych wyrazéw ze skeépyvania dwéch ranych
wyrazow (np., dlaczego ezemu= dlaczemu);

- reduplikacje (powtorzenia) sylab kacowych lub akcentowanyclinp.kaczka - kaka);
- asymilacje (upodobnienia) (nfhabka - papka, krél - kror);

« augmentatywa czyli specyficzne zgrubienia wyrazow
(np.jabtko -jabucho, placek - plakol, tyzka - tyga, t6zko - t6go);

« wystepowanie sylab poatkowych w znaczeniu catego wyrazu
(np.kaczka - ka);

« znieksztatcanie wyrazow - neologizmy dziga, tzw. nowotworygzykowe (np.
siekiera - raba, zelazko - prasowalnik);

Przy op&@nionym rozwoju mowy agstym zjawiskiem jest tzw. "batagan fonetyczny”, lczy
nieregularné¢ substytuowania gtosek oraz zjawisko "rozmywaniasek”, czyli brak
wyrazistaci artykulacyjnej dwigku.

Op&nionemu rozwojowi mowy towarzyszy €20 agramatyzm oraz zubeenie kategorii
wypowiedzi zdaniowej w postaci istmaeych rownowanikdéw zda lub zda prostych.

Dzieci z op@nionym rozwojem mowy majstaly pamke¢ stuchows, wykazup trudnaci w
samodzielnym opowiadaniu uwzdhiapcym kolejn@g¢ wydarzér oraz zwizki
przyczynowo - skutkowe. Przejawdajrudnaci z nauls wierszy. Przy powtarzaniu zdla
i krotkich wierszykow zaburzeniu ulega szyk wyrazévedaniu i ich formy gramatyczne.
Wystepuja problemy z podziatem zdania na wyrazy i problengyaskowaniem.

Przyczyny:
» - czynniki wrodzone (np. ogaione dojrzewanieodkow uktadu nerwowego),

» - defekty organdéw mowy,

» - zaburzenia stuchu,

e - op&nienie rozwoju umystowego,

» - dysfunkcje ruchowe (uszkodzenie centralnego uktaghowego),

» - zaburzenia rozwoju funkcji poznawczych ( stabanjgéd stuchowa, niedostateczne
roznicowanie dwigkow),

e - zaburzenia emocjonalne.

Zaburzenie wysgpujace bardzo cesto i majace rozlegte konsekwencje dydaktyczne
w postaci trudnosci w czytaniu, pisaniu i opanowywaniu materiatu prgramowego.

Wystepuje wéwczas, gdy mowa dziecka (czydhanOwienia lub/i rozumienia) wyksztatca
si¢ p&zniej niz u rowigsnikow.

Jak powinien wygladaé¢ prawidtowy stan rozwoju mowy dziecka 5 - letniego?

« Wypowiedzi dziecka 5 - letniega svielozdaniowe.

« W swoich wypowiedziach uwzglnia ono kolejné¢ wydarzé i zwiazki przyczynowo
- skutkowe.

- Pytane o znaczenie stéw, potrafi je Wyji. Potrafi opisywé przedmioty i podawa
ich cechy charakterystyczne i migvosci zastosowania.
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« Nieprawidtowagci gramatyczne zanikaj
- Dziecko dokonuje autokorekty, czyli samo poprawiaje bkdy jezykowe.

«  Wymowa doskonali gi Gtoska r wymawiana jest prawidtowo, czasami tpperawnie
(przyktad:lustro - rustro, krol - kror).

« Dziecko wymawia tez gtoslsz z(rz), cz, dz.

Dzieci z op@nionym rozwojem mowy mieszgsi¢ w tzw. grupie ryzyka dysleksiji.

Zagadnienie optionego rozwoju mowy obejmuje swym zakresenréaBroste opiienie
rozwoju mowy Jest to znacznie wolniejszy rozwéj mowy, zachaeyjjednak wszystkie
przewidziane elementy rozwojowe. Nie stwierdzga @rzy nim zmian anatomiczno-
fizjologicznych.

DYZARTRIA- ANARTRIA
Zaburzenie mowy wynikage z uszkodzeniasmdkdow i drég unerwiacych narady mowne.

W wyniku uszkodzgé réznego stopnia i rozlegéoi powstaj zaktdcenia w napciach mesni
bioracych udziat w akcie mowy, co powoduje zaburzeniatkai i koordynacji czynnéci
migsni bioracych udziat w mowie.

Dysartria towarzyszy najegciej mézgowemu potgniu dziectcemu.

Anartria jest skrajp postaca dysartrii. Jest to brak rozwoju mowy lub utratazeiniej
nabytych umiegjtnosci wytwarzania dwickbw mowy na skutek uszkodzenia ukitadu
pozapiramidowego, soodkéw pnia mézgu i drog unerwaglych narady mowy.
DYSFAZJA-AFAZJA

Afazja oznacza catkowity brak rozwoju mowy lub cakkta utrat mowienia lub (i)
rozumienia.

Dysfazja to zaburzenie procesu nabywania zdoinmowienia lub/i rozumienia golz
czesciowa utrata wezaniej nabytych zdolngei ekspresji lub/i percepciji mowy.

Zaburzenia typu dysfazja ( afazja ) dotyearéwno dorostych jak i dzieci.

DYSGLOSJA

Zaburzenia mowy spowodowane uszkodzeniami aparayyudacyjnego lub obrieniem
styszalndci.

Te zaburzenia mowy dotygnajczsciej dzieci z rozszczepami oraz dzieci z niedostnch
i gluchot.

JAKANIE
To jedno z najbardziej przykrych zaburzen mowy.

Jest to zaburzenie plynfd mowy o charakterze dynamicznym, ktére ujawnia si
w procesie komunikacji stownej.
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Autorzy zajmuj acy Sk tym zagadnieniem waza jakanie z:

« nadmiernym nagtiem mgsni naradow oddechowych, fonacyjnych
i artykulacyjnych;

- brakiem czasowej koordynacji ruchoéwesni tych naradow;

« trudnccia wynikajaca z mimowolnego powtarzania, przggania, lub blokowania
gtosek czy sylab;

« nieprawidtowym zachowaniem werbalnym, z zaburzerkemunikacji stownej;
- zaburzeniem adaptacji spotecznej cztowieka;
« nieprawidiowy reakcp na wysgpujace trudn@ci.

Pocatek jakania najczsciej wysepuje w okresie tworzeniagsumiegtnosci wypowiadania
sig zdaniami tj. m¢dzy 2-3 a 7 rokieniycia.

Jakaniu czesto towarzysz:

- elementy polilaliczne (embolofrazje) tj. dodawamietoku mowy ré@énych wyrazéw
np.: € tam a no)

- Zjawiska atoniczne poleg@e na wytwarzaniu przerw w toku mowienia bez
widocznego wysitku;

- tiki - skurcze twarzy wyspujace w czasie mowienia;
- wspotruchy - dodatkowe ruchyk, ndg, catego ciata, kiwaniegstp.
Jakanie naley oddzielt od rozwojowej nieptynnéci mowienia.

RNM to zaburzenie swobodnego przechodzenia od jedredgmentu wypowiedzi

do drugiego oraz zaktGcenie jej tempa i rytmu wtgmstwie desynchronizacji procesu
formowania trzech pozioméw wypowiedzi: g formy jezykowej i substancji fonicznej,

wystepujacych w okresie intensywnego rozwoju mowy dziecka.

GIELKOT zaburzenia mowy - gietkot

Inaczej mowa bezwtadna, trzepotanie mowy.

Jest to wielopostaciowe zaburzenie mowy podobneze@ojowej nieptynnéci mowienia,
jakania i tachylalii (przypieszone tempo moéwienia i Bignia), kton kiedys traktowano
jako gtéwny objaw gietkotu.

To zaburzenie mowy charakteryzuje $¢go nigwiadomdacia, matym zakresem uwadgi,
zaktéceniem percepciji, artykutowania i formutowanigpowiedzi.

Gietkot to zaburzenie procesow #lgwych programujcych mowe, wynikajace
z dziedzicznych predyspozycji; oddzialywcg na wszystkie kanalty komunikacji
tj. czytanie, pisanie, rytm, muzykakto zwykie zachowanie.

Charakterystyczn cechy gietkotu jest bardzo szybkie tempo moéwienia, powack
opuszczanie sylab, stow oraz znieksztatcanie gtosek

OLIGOFAZJA
To zaburzenie mowy wygbujace u dzieci (dorostych) ugledzonych umystowo.

U tych dzieci wady i zaburzenia wygpuja znacznie cgciej niz u normalnie rozwijajcych
Sie dzieci.
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Mowa charakteryzuje si ubogim stownictwem, agramatyzmami, nieurgiepscia
budowania zdaoraz wadlivg artykulaci.

Wystepuje echolalia (powtarzanie).

Mowa jest czsto cicha i monotonna bez odpowiedniej intonagdpowiednich akcentow
logicznych, a tempo jej bywa zwolnione lub przysgene.

Do innych zaburze mowy zalicza s nerwice mowy (logoneurozy) takie jak: mutyzm,
afonia, pkanie, zaburzenie tempa mowy, modulacji sity i wi®eoi glosu, oraz
schizofazje, czyli zaburzenia mowy u 0s6b chorysychicznie.

WADY WYMOWY
W polskiej literaturze wady wymowy przypadkowane g do terminu dyslalia.

Dyslalia to r&nego rodzaju zaburzenia artykulacyjne oraz wadyykalacyjne
spowodowane najrozmaitszymi czynnikami.

Dyslalia polega na niemaosci prawidlowego wymawiania jednego, kilku, kilkumbas
a nawet wszystkichavieckow (betkot). Dotyczy, wic zaburzé dzwickowej strony ¢zyka
objawiapcych s¢ znieksztatlceniem gtosek (ich deformggjzastpowaniem (substytug)

badZ opuszczaniem (elig), w wyniku, czego brzmienie odbiega od ogolnieypitej normy
wymawianiowej.

Do dyslalii zalicza s¢ nastepujace wady wymowy (klasyfikacja foniatryczna):

. sygmatyzm czyli nieprawidtovy realizacg gtosek dentalizowanych:§, Z, € , DZ ,
s,z,C,Dz,S7,7,CZ,DZ);

« rotacyzm, czyli nieprawidtowy realizacg gtoskiR;

- kappacyzm czyli nieprawidtowy realizacg gtoskiK;

« gammacyzm czyli nieprawidtow realizacg gtoskiG;

- lambdacyzm czyli nieprawidtovs wymowe gtoskilL ;

« betacyzm czyli nieprawidiow realizacg gtoskiB;

- mowe bezdiwieczna, czyli wymawianie gtosek avigcznychjak ich bezdzwieczne
odpowiedniki;

- rynolalia (nosowani@;

- palatolalia;

- inne odchylenia od normalnej artykulacji;

Najczsciej spotykane trudrigi artykulacyjne dotyczwymowy gtosek:

e s,7,C,dz,
e S7,7,CZ, O,

o §,7,¢, 0z,
° r’
o k, g’

* ubezdwiecznien

Nieprawidiowa wymowa gtosek z, ¢, dz, moze st ujawni& przez:
e - zastpowanie ich gloskansz,z, cz, d lub s, Z, ¢, &,
* - wymowe miedzyzbows ( jezyk migdzy zbami),
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* -wymow boczmy ( dzwigk zblizony do péwistu).

Nieprawidtiowa wymowaz, z, cz, dZ moze ujawnid Si¢ poprzez:
e - zastpowanie przes, z, ¢, ddubs, Z, ¢, &,
* - wymowe micdzyzcbowa,
* - wymow boczmn,.

Przy nieprawidtowej wymowi§, Z, ¢, dZ wystepuje:
* - zastpowanie ich przes, z, ¢, ddubsz,z, cz, d,
e - wymowa me¢dzyzbowa,
e - wymowa boczna.

Przy nieprawidtowej wymowie gtoskiwystepuje:
e - zastpowanie jej przerlubl,
e - wymowa megdzyzbowa,
e -wymowa boczna,
* - wymowa gardiowa ( dy tylnasciana gardta zamiast czubkayka),
* - wymowa ,francuska” ( dty jezyk przy podniebieniu mkkim),
* - wymowa policzkowa ( dt policzki zamiast czubk&zyka).

Wymowar ma najbardziej urozmaicony wachlarz zabuarkgest jedm z najtrudniejszych
w terapii.

Nieprawidtiowa wymowa gtosek, g wystepuje przy:
e - zastpowaniu ich przetid,
* - zwarciu krtaniowym.

Dos¢ dwza grupa gtosek ulega ubexmdecznianiu. Gtoski dwieczne:b, bi, d, di, g, gi, zZ,
dz, &, w, wi,z, & zamienianegna bezdwieczne p, pi, t, ti, k, ki, s, si, ¢, ci, f, fi, cz, sz,

Leon Kaczmarczyk podat isciowa klasyfikacg dyslalii. Dzieli on dyslak na:
- dyslali jednoralg- brak realizacji 1 fonemu,
e - dyslali wieloraka- brak realizacji 2 i wicej foneméw,
» - dyslak catkowita- brak realizacji wszystkich fonemow,
oraz na:
» - dyslak prost- brak realizacji jednej cechy dystynktywnej ( dpwiccznaci),
» - dyslali ztozona — brak realizacji wicej nz jednej cechy dystynktywnej.

JAKO SCIOWE ZABURZENIA KOMUNIKACYJNE
ELIZJA- ( mogilalia) zjawisko gzykowe polegajce na braku realizacjizavicku.

SUBSTYTUCJA-(paralalia)- polega na zamianie gtosek jednych na inne.

DEFORMACJA - zachodzi woéwczas, gdy realizacja jakiegibonemu wykracza poza
wiasciwe mu pole realizacji.
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ECHOLALIA- mimowolne, automatyczne powtarzanie ( jak echayigkdw, stow,
zwrotow natychmiast po ich ustyszeniu.

AUTYZM- zespot zaburzezachowania, unikanie interakcji spotecznych, etmag¢ wobec
bodzcéw wyzwalajcych normalnie oft nawikzywania kontaktu., brak sktoném
do nawazywania wezi emocjonalnych.

MUTYZM zjawisko braku lub ograniczenie mowienia weygatjiace u 0sob, ktore poprzednio
postugiwaly s¢ mows. .-

4. SYTUACJIA SZKOLNA DZIECI Z ZABURZENIAMI MOWY.

Zaburzenia mowy przyagajp uwag otoczenia. Dlatego dziecko, ktére ma problemy
Z wymow jest bardzo szybko zauwnane w zespole klasowym.

Wady wymowy zazwyczaj powodujsmiech przedrzaianie, ze stosowaniem Z#lavych
przydomkow

Uczen Zle wymawia poznane gtosktle nazywa i zapisuje litery, a potefte je odczytuje.
Kiedy materiat szkolny nie jest jeszcze zbyt obsyemw wyrazach i prostych zdaniach
dziecko zasfpuje jedne gtoski drugimi. Jednak w n@aprzyswajania nowych tgei,
poszerzania gi zakresu materialu dziecko coraz trudniej radziiesab prag na lekcji

i wdomu.

Dzieci, u ktérych podiem zaburzé mowy s trudndgci z analia i synteza stuchoavprzy
nauce czytania uporczywie litesyjmap klopoty z kczeniem liter i gtosek w wyrazy.
Problemy szkolne tych dzieci zaczysmaje nawarstwid, powiksz&.

SYMPTOMY_ ZABURZEN FUNKCJI StUCHOWYCH W MOWIE | PSMIE NA
POSZCZEGOLNYCH ETAPACH NAUKI SZKOLNEJ

Objawy przysztych niepowodse szkolnych maena zaobserwowa juz w wieku
przedszkolnym ( 3-5 lat)
Sa to miedzy innymi:

e - trudnaci z wypowiadaniem ztmnych stow,

* - ubostwo stownictwa,

» - kilopoty z zapamgtywaniem nazw przedmiotow, positkow itp.

KLASA:0" ( 6-7lat)
» - wadliwa wymowa,
* - bledy gramatyczne,
e - trudnaci z zapamjtywaniem wierszykow i piosenek,
e - trudnaci w odr@nianiu podobnych gtosek,
e - trudnaci w wydzielaniu sylab i gtosek ze stébwackeniu ich w stowa,
e - trudnaci w nauce czytania w zakresie oitomym dla klasy ,0".

MLODSZY WIEK SZKOLNY (KL I-111)
e - utrzymywanie s podanych wyej objawow zaburze
* - trudnaci z zapamitywaniem dni tygodnia, nazw miesy, tabliczki mnaenia, dat,
liczb wielocyfrowych,
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* - mylenie liter odpowiadagych gtoskom podobnynmzaickowo,
* - opuszczanie, dodawanie, przestawianie literalsyl
e - trudnaci z pisowni spoétgtosek nekkich i nosowych.

STARSZY WIEK SZKOLNY | SZKOLY PONADPODSTAWOWE
Trudnaci w méwieniu, czytaniu i pisaniu zmniejszaje, lub powoli us¢puja.
Jednake obserwuje si
» - trudnaci w nauce takich przedmiotéw jakzyki obce, geografia, historia,
* - gorsz pamk¢ stuchow,
* - brak zrozumienia instrukcji podawanych przez rguiela.

Niepowodzenia wynikage z zaburze mowy wyksztalcaj cechy biernéci. Towarzysa
temu niepokdj i¢k, ktére przyczyniaj sic do powstania niepowodiezkolnych.

Najjaskrawszym odbiciem trudé@ z analiz i syntea stuchows s bledy popetniane
w pisaniu ze stuchu, w dyktandach.
Sq to znieksztatcenia struktur wyrazowych wiaiace sé:

e - opuszczaniem, dodawaniem, podwajaniem, przestéwekolejndci liter,

» - znieksztatcaniem pisowni catego wyrazu,

* - nieprawidtowg pisownh taczm i rozdzielr,

* - myleniem liter- odpowiednikéw gtosek zidinych fonetycznie,

* - myleniem podobnie brzrgych wyrazéw.

Wystepujace réwnolegle kidy ortograficzne zwizane § ze stah precyzj réznicowania
stuchowego #wickow i zaburzonego kojarzenia stuchowo- wzrokowahawego. Dotyczy
to:

» - spotgtosek nwkkich,

e - utraty dewieczndaci,

e - rbéznicowaniai,j

e -rOznicowaniagi e zom, on, 0, em, en, e.
Odbiciem trudnéci dziecka jest pisanie. Jako specyficznglpinaley traktowa brak dobrej
orientacji w postugiwaniu si dwuznakami, spotgtoskami gkkimi, dzwigcznymi
I bezdzwigccznymi. Czsto dziecko nie wie jak ma zakxy wyraz magcy fonetyczm
koncéwke np.g czyom, oczyon,q.

Gorsza pami stuchowa mee powodowa brak zrozumienia instrukcji podawanych przez
nauczyciela.

Dzieci z zaburzeniami mowy funkcjonuw szkole zazwyczaj porej swoich maliwosci.
Swiadome zaburzenia, caly swodj wysitek kierupa przebrricie przez wypowiet
upraszczaic jej tres¢, forme, i nie wyraajac w petni swoich mli.

Btedy popetniane w pisaniu kwalifikgijich prace do najaszych ocen ( szczegolnie yka
polskiego i obcych, historii, biologii).

Wykpiwane i édmieszane dzieci przejawigjczasem niegit do rowignikow i szkoty.

Zwykle nie g typowane przez nauczyciela do publicznych wyStv, nie udzielaj si¢ tez
spotecznie, rzadkmsakceptowane w zespotach rovniezych.
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Przykre déwiadczenia wytwarzajpoczucie mniejszej warloi, sktaniaj raczej do unikania
mowienia, wywotuj Iek przed wypowiadaniem i logofobia).

Niekorzystna jest tez ich sytuacja domowa. Brakceakw szkolnych, skargi nauczycieli,
brak postpéw w nauce powodsj ze dzieci te $ czsciej karcone, porane, lub nawet
osmieszane. W rezultacie dziecko bai skkoty i domu.

Losy dzieci z wadami wymowy togsi¢ roznie:
e - niektére swiadome swojej wady same zmagdic z nia, odnosa sukces, lub
rezygnug,
e - dzieci, ktére mog liczy¢ na pomoc rodzicOw, najegiej staj Sie pacjentami
logopedy, i te albocéwicza i odnosz sukces, albo licgna to,ze wada sama przejdzie
i nie robg nic.
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