Od czego zalezy skutecznos¢ terapii logopedycznej?

e 0Od rodzaju wady wymowy lub/i/ zaburzenia mowy,

e Od sprawnosci umystowe] dziecka,

e Od sprawnosci aparatu artykulacyjnego,

e Od prawidtowej kompleksowej diagnozy, gdyz konieczna jest czasem konsultacja z
pedagogiem, psychologiem, neurologiem, ortodontg, foniatrg, laryngologiem...,

e Od systematycznosci w uczeszczaniu na zajecia logopedyczne i ¢wiczen z dzieckiem w
domu,

e 0Od wczesnego rozpoczecia terapii,

e Od aktywnego i Swiadomego udziatu zaréwno rodzica jak i dziecka w terapii,

e Od porozumienia terapeuty z rodzicem,

e 0Od kompetencji logopedy.

e Od czego zalezy czas trwania terapii logopedycznej?

e Od rodzaju zaburzenia,

e Od rozlegtosci deficytow,

e Od wieku dziecka, w ktérym zgtoszono je na terapie,

e Od wspodtpracy rodzicéw z terapeuts,

e Od systematycznosci w éwiczeniach z dzieckiem.

Od czego zalezy czas trwania terapii logopedycznej?

e Od rodzaju zaburzenia,

e Od rozlegtosci deficytow,

e Od wieku dziecka, w ktérym zgtoszono je na terapie,
e Od wspodtpracy rodzicéw z terapeuty,

e Od systematycznosci w ¢wiczeniach z dzieckiem

Czy wady mowy mozna leczy¢ w kazdym wieku?

Prawidtowa artykulacja uzalezniona jest gtéwnie od odpowiedniej sprawnosci aparatu
mowy, wiasciwej percepcji stuchowej, prawidtowej budowy anatomicznej, odpowiedniej
regulacji proceséw nerwowych i biochemicznych w mdzgu. Na kazdym etapie rozwoju moze
dojs¢ do uszkodzen ktéregos z elementdéw tej ,uktadanki”, jakg jest nasza wymowa. Wady
wymowy wystepujg nie tylko u dzieci. Bywa tak, ze zaburzenia wymowy diagnozowane u
0s6b dorostych, to zaniedbania z okresu dziecinstwa. Cwiczenia proponowane przez
logopede moga poprawi¢ wymowe. Wada wymowy, ktéra nie zostanie skorygowana w
dziecinstwie moze mie¢ wptyw na dalsze zycie, np. prace, czy relacje z otoczeniem. Wazna
jest szybka diagnoza i terapia logopedyczna.

Czy z wady wymowy mozna wyrosnac?

Istniejg pewne opdinienia, ktére pod wptywem rodzicdw czy przedszkola korygujg sie same.
Jednak wieksza cze$¢ zaburzen jezykowych utrzymuje sie i ma wptywa na funkcjonowanie
szkolne dziecka (nauka czytania i pisania). Najskuteczniejszym sposobem na wyeliminowanie
zaktdcen w mowie jest wczesna diagnoza i terapia logopedyczna w okresie przedszkolnym i
wczesnoszkolnym.



Co to znaczy zbyt krotkie wedzidetko?

Wedzidetko podjezykowe zbudowane z tkanek miekkich, pokryte btong sluzowg, widoczne
jest po podniesieniu jezyka do gérnych zebéw. Nie zawsze jego budowa pozwala na
wykonanie takiego ruchu. Jesli jest zbyt krotkie, co nazywa sie ankyloglosjg. Niewtasciwa
dtugos¢ wedzidetka ogranicza ruchy catego jezyka i jego koniuszka, prowadzi do utrwalenie
nieprawidtowego wzorca ssania, zucia i potykania, zaburza pozycje spoczynkowg jezyka,
przyczynia sie do powstania licznych wad wymowy. Problem dostrzegany jest u dziecka
najczesciej, gdy powinny pojawic sie w wymowie gtoski szumiace: sz, z, cz, dz oraz gtoska ,,r”.
Do ich wymowy wymagana jest: dobra sprawnos$é ruchowa jezyka, prawidtowa pionizacja
jezyka, precyzja ruchéw, w tym drobne, subtelne ruchy wibracyjne koniuszka jezyka
konieczne do wytworzenia prawidtowego dzwieku ,r”. Dziecko ze skréconym wedzidetkiem
pomimo staran i wysitkbw wymoéwi te gtoski z doktadnosciag na jakg pozwoli diugosé
wedzidetka, czyli najczesciej nieprawidtowo. Wéwczas podciecie wedzidetka podjezykowego
przynosi efekty — zwieksza ruchomos¢ jezyka, ale nie zapewnia automatycznie prawidtowe;j
realizacji glosek. Dziecko w tym wieku bedzie wymagato dtugiej terapii logopedycznej, gdyz
przez lata utrwalato nieprawidtowg wymowe oraz aktywnos¢ jezyka. Zabieg podciecia
wedzidetka podjezykowego nazywany jest frenulektomia. Nie wymaga on hospitalizacji oraz
znieczulenia ogdlnego (czyli narkozy). Im wczesniej dziecko poddamy zabiegowi tym lepiej,
gdyz maluch szybciej o nim zapomni oraz nie bedzie utrwalat niewtasciwych nawykéw.
Zabieg wykonywany jest najczesciej w gabinecie otolaryngologa. Odbywa sie w obecnosci
rodzica. Zabieg jest szybki i wykonywany przy znieczuleniu miejscowym. Wszystko to ma na
celu zminimalizowanie stresu u dziecka. Bardzo wazne jest nastawienie.

Czy wymiana uzebienia mlecznego moze mie¢ wptyw na opozZnienia w
wymowie dziecka?

Okres wypadania zebow mlecznych nie ma istotnego wptywu na jakos$¢ realizowanych gtosek
— jesli przebieg rozwoju wymowy jest prawidtowy. Czasem gtoski syczace i szumigce (s,z,c,dz;
sz,z,cz,dz) mogg brzmie¢ mniej ,czysto”, ale jest to okres przejsciowy, a zjawisko to
nazywane jest seplenieniem funkcjonalnym. Natomiast etap ten moze sprzyja¢ deformacjom
gtosek. Jesli dziecko wymawiato dang gtoske, np. wsuwajgc jezyk miedzy zeby (czyli
nieprawidtowo) w tym okresie jezyk bedzie widoczny na zewnatrz jamy ustnej jeszcze
bardziej. Zadna gtoska nie jest realizowana z jezykiem miedzy zebami, badz z jezykiem w
pozycji bocznej. Jesli zauwazymy takie zjawisko u naszego dziecka poradZzmy sie logopedy.

Kiedy dziecko powinno wymawiac gtoski sz, z, cz, dz?

Gloski te, wchodzgce w skifad szeregu przedniojezykowo-dzigstowego, nalezg do
najtrudniejszych gtosek jezyka polskiego, poniewaz wymagajg duzej sprawnosci catego
aparatu mownego, gtdwnie warg i jezyka, a takze prawidtowo funkcjonujgcego stuchu. Gtoski
te pojawiajg sie w wieku pieciu lat, czasem nawet wczesniej. Jednakie u wielu dzieci
szescioletnich i siedmioletnich brak jest jeszcze prawidtowej realizacji tych gtosek. U podtoza
takiego stanu wymowy lezy czesto nizsza sprawnosc jezyka, ktéry ma problemy z pionowym
ruchem w czesci przedniej. Dzieci oddychajace ustami czy nieprawidtowo potykajace czesto
majg trudnosci z wymowa tych gtosek. Jezeli wiec dziecko, bedace w klasie zerowej, nie



wymawia gtosek sz,z,cz,dz, nalezy zgtosic sie do logopedy, ktory okresli przyczyne opdznienia
i podejmie terapie logopedyczng.

Dlaczego gtoska ,,r” jest trudna do wymowienia?

Zespot ruchow artykulacyjnych, charakteryzujgcych te gtoske, jest ztozony ze wzgledu na
koniecznos¢ powstania wibracji koniuszka jezyka i odpowiedniego tempa tego ruchu. Aby
sprostac¢ takim wymaganiom, jezyk musi wykazaé sie precyzjg i elastycznoscia, co u jednych
dzieci obserwujemy w wieku 3- 5 lat, a u innych taki poziom sprawnosci jest mozliwy poprzez
¢wiczenia logopedyczne. U wiekszosci dzieci gtoska ,r” zastepowana jest gtoska ,,j” (np. rak —
jak), gtoska ,I” (rak — lak), aby osiggng¢ swa doskonato$¢ w postaci prawidtowej wymowy ,r”
(rak — rak). Pojawiajg sie w wymowie dzieci takze inne sposoby radzenia sobie z tg gtoska,
ktére polegajg na jej opuszczaniu, badz zamianie na inne, np.: t (rak — fak). Mogg pojawic sie
inne nieprawidtowe artykulacje, np. z wymowa ,,r” z drgajgcym jezykiem miedzy zebami, z
jezykiem w pozycji bocznej, drgania obejmujg wargi, badz jest to r — francuskie. Jezeli nie ma
przeszkdd anatomicznych, m. in. skrécenie wedzidetka — to najczesciej skutek przynosi
usprawnienie pracy jezyka, a zwtaszcza ,,gimnastyka” jego czubka.

Trzeba pamietaé jednak o tym, Ze diugo utrzymujace sie zastepstwa gtoski ,r” sa
trudniejsze do korekcji i nie zawsze dziecko jest w stanie nauczy¢ sie ja prawidiowo

wypowiadaé

Jaki wptyw na nauke czytania i pisania maja zaburzenia mowy?

W procesie nabywania umiejetnosci czytania i pisania istotng role odgrywa ogdlny stan
rozwoju mowy dziecka. Zaréwno czytanie, jak i pisanie oraz moéwienie sg formami
porozumiewania stownego. Prawidtowa wymowa gtosek, ich stuchowe wyodrebnianie z
catosci, identyfikacja i réznicowanie (stuch fonemowy) sg podstawg do ksztattowania sie
syntezy i analizy stuchowej, dwdch bardzo waznych proceséw, niezbednych do nabywania
czytania i pisania. Wszelkie zaktécenia w sferze percepcji stuchowej powinny wzbudzi¢ nasz
niepokdj. Rdwnie niekorzystne zjawiska to liczne agramatyzmy, trudnos$ci w wypowiedziach
ustnych, ubogi zaséb stownictwa, problemy z zapamietywaniem stéw, wierszykdw.
Zaburzenia mowy, wystepujgce we wczesnym dziecinstwie s3 jednym 1z czestych
wyznacznikdw specyficznych trudnosci w czytaniu i pisaniu, czyli trudnosci o charakterze
dyslektycznym.

Terapia logopedyczna moze by¢ przyjemna dla malucha, jesli:

o stworzycie w dziecku sytuacje sprzyjajgce méwieniu. Telewizja lub komputer
wprawdzie dostarczajg wiele informacji, ale nie zastgpig nigdy prawdziwego dialogu z
mama lub tata

e bedziecie z dzieckiem rozmawia¢, a nie odpytywaé; sami bedziecie opowiadac o
sobie,

e bedziecie podejmowac dziatania ukierunkowane na doskonalenie mowy w sposdb
spontaniczny, wykorzystujgc kazdg nadarzajgcg sie okazje i zajecia domowe.

e wigczycie sie do zabaw, bedgc w niej partnerem, a nie kierownikiem.



e bedziecie zauwaza¢ nawet malutki sukces dziecka, chwalac je i tym samym
mobilizujac.

*Na podstawie ksigzki: G. Demelowej — Elementy logopedii



