LOGOSTACJA 6

Jest mi niezmiernie przyjemnie przyblizy¢ Panstwu kolejne zagadnienie ze Swiata logopedii.
Dzisiejszy ,,stacyjkowy” przystanek chcialabym poswieci¢...sobie. A konkretnie osobie
logopedy i temu, co dzieje si¢ w gabinecie logopedycznym.

Jesli rodzic/opieckun ma mozliwo$¢ uczestniczenia w zajgciach z zakresu terapii
logopedycznej, to doktadnie §ledzi wszystkie poczynania zar6wno terapeuty, jak 1 dziecka
(np. w prywatnych gabinetach logopedycznych, w Poradniach Psychologiczno-
Pedagogicznych). Jesli takiej mozliwosci nie ma (jak w przypadku zaje¢ prowadzonych w
przedszkolu, czy szkole) to winno si¢ w inny sposob przekaza¢ niezbedne informacje.
Wilasnie temu stuzy¢ ma ponizsze opracowanie.

Podczas pierwszej wizyty w gabinecie logopedycznym terapeuta zobowigzany jest zebrac
niezbedne informacje, stuzace ocenie stanu wymowy pacjenta. Do tego stuzy wywiad
przeprowadzony z rodzicem/opiekunem oraz badanie mowy dziecka. I juz w tym momencie
mate sprostowanie. W warunkach szkolnych i przedszkolnych proces ten jest delikatnie
zmodyfikowany. Badanie mowy dzieci przebiega dwuetapowo. Najpierw dokonuje si¢
badania przesiewowego. Poddane s3 mu wszystkie dzieci przebywajace w przedszkolu. Jak
sama nazwa wskazuje, jego zadaniem jest ,,przesianie”, czyli oddzielenie dzieci z
prawidtowym rozwojem mowy od tych, u ktorych rozwd;j ten odbiega od normy lub przebiega
nicharmonijnie. Etap drugi to szczegdélowe badanie mowy, ktore wykonuje si¢ wylacznie u
tych dzieci, u ktorych wykryto nieprawidlowos$ci rozwoju mowy i jezyka podczas badania
ptzesiewowego. Badanie mowy musi zosta¢ uzupeklione informacjami uzyskanymi podczas
wywiadu z rodzicem lub opiekunem.

Na czym polega badanie mowy?

Przy pomocy narze¢dzi diagnostycznych, przede wszystkim kwestionariuszy badania mowy,
ocenia si¢ u dzieci:

o Budowe i funkcjonowanie aparatu mowy (j¢zyka, warg, podniebienia, zgryzu);

o Poprawnos$¢ fonetyczng wszystkich glosek jezyka polskiego;

o Zasob stownictwa czynnego (ktorym dziecko postuguje si¢ na co dzien) 1 biernego
(ktérego znaczenie rozumie, ale nie uzywa w swoich wypowiedziach);

Gramatyke wypowiedzi;

Tempo mowy, gtos (fonacje);

Oddychanie, potykanie;

Orientacyjne badanie sluchu fizycznego oraz badanie sluchu fonematycznego
(umiejetno$¢ rozrozniania glosek brzmigcych podobnie).
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Na tej postawie logopeda jest w stanie postawi¢ diagnoze — czyli okresli¢ z jakim problemem
dziecko ma do czynienia oraz ktorych/ktdrego z wyzej wymienionych obszaréw dotycza
towarzyszace mu dysfunkcje.



Jakie informacje powinny zosta¢ uzyskane przez logopede podczas wywiadu z
rodzicem/opiekunem?

Wywiad ma pomdc logopedzie ustali¢ przyczyne nieprawidlowosci rozwoju mowy 1 jezyka
wystepujacych u dziecka oraz ustali¢ prognozg terapii. Na pewno w takiej rozmowie nie moze
zabrakna¢ pytan dotyczacych przebiegu cigzy i1 porodu, w tym przebytych choréb,
przyjmowanych lekow, sposobu karmienia, jakichkolwiek trudno$ci czy nieprawidtowosci,
niedotlenien itp. Wazne jest rOwniez zebranie informacji odnoszacych si¢ do rozwoju dziecka
od pierwszych chwil zycia: nie tylko rozwoju fizycznego, ale takze psychicznego i rozwoju
mowy — pojawienie si¢ etapu ghluzenia, gaworzenia, pierwszych stow, zdan itd. Logopeda
zapyta z pewnoscig takze o funkcjonowaniu wzroku i stuchu, czy stosowanie smoczka i
butelki. W ustaleniu przyczyny wady wymowy wazne jest takze przekazanie informacji o
odbytych przez dziecko chorobach, zaburzeniach, wadach wrodzonych. Jesli dziecko jest pod
opieka jakichkolwiek innych specjalistow, w tym innego logopedy, taka informacja powinna
zosta¢ réwniez przekazana. Mozna by tak pisa¢ i pisaé bez konca. Ale nalezy by¢
swiadomym, ze jedng z podstawowych =zasad terapii logopedycznej jest zasada
indywidualnos$ci — rowniez podczas wywiadu nalezy o tym pamigtac i dostosowaé zbior pytan
do danego dziecka.

Po postawieniu diagnozy, czas rozpocza¢ terapie, podczas ktorej pracuje si¢ nad tymi
obszarami, w ktérych dziecko prezentowato jakiekolwiek trudnos$ci. Ale piszac najogolniej,
podczas jednorazowych zaje¢ wykonuje si¢ ¢wiczenia oddechowe, artykulacyjne i wlasciwe z
zakresu korekty wady wymowy. Podczas ¢wiczen oddechowych pracuje si¢ nad utrwaleniem
prawidtowego toru oddechowego (wdech nosem, wydech ustami; podczas spoczynku wdech 1
wydech nosem) oraz wydtuzeniem fazy wydechu. Zadaniem ¢wiczen artykulacyjnych jest
wzmocnienie migsni jezyka oraz warg oraz poprawa ich funkcjonowania do tego stopnia, by
moc wywotac€ 1 utrwali¢ brakujace lub nieprawidtowo realizowane gloski. Podczas kolejnych
spotkan pracuje si¢ nad kazda gltoska zgodnie ze schematem:

o Wywotanie gtoski w izolacji, np. SSsS;

o Utrwalenie jej w sylabach naglosowych (na poczatku, np. se), wyglosowych (na
koncu, np. es) i logotomach (w srodku, np. ese);

o Utrwalenie gloski w wyrazach: na poczatku (np. salata), w $rodku (np. basen) oraz na

koncu (np. 1as) w otoczeniu samogtosek;

Utrwalenie gloski w wyrazach w grupach spotgtoskowych (np. smok, kostka, boks);

Utrwalenie gloski w zestawieniach dwuwyrazowych (np. sfona sol);

Utrwalenie gloski w zdaniach (np. Kosa jest ostra);

Utrwalenie gloski w wierszykach, tekstach, dtuzszych wypowiedziach;

Jesli gloska jest zastgpowana w mowie spontanicznej inng gtoska, ale wystepujaca w

jezyku polskim, to kolejnym etapem jest réznicowanie mylonych glosek.
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W ten sposob przebiega ramowy program terapii logopedycznej. Jesli dziecko ma trudnos¢ z
kilkoma gloskami, to dopiero po utrwaleniu jednej we wszystkich wymienionych powyzej
etapach, wywoluje si¢ 1 utrwala kolejng. Ponadto wyksztatca si¢ 1 utrwala inne umiejgtnosci,



jak wrazliwo$¢ stuchowa, pamig¢, spostrzeganie, myslenie, rozwdj motoryki matej, ¢wiczenia
manualne. ..

Z pewnos$cig w tym momencie rodzi si¢ w Panstwa glowach pytanie ile czasu potrzeba, by
przeprowadzi¢ terapi¢ jednej gloski. Nie ma na to prostej odpowiedzi. Jest to sprawa szalenie
indywidualna i zalezy od wielu czynnikdéw (poziomu sprawnosci artykulatorow, wspolpracy z
logopeda, stanu zdrowia, utrwalania ¢wiczen w domu itd.). Czasem juz na pierwszym
spotkaniu uda si¢ wywola¢ pozadany dzwick, ale innym razem potrzeba na to kilku,
kilkunastu spotkan. Zawsze nalezy pamigta¢ o stopniowaniu trudnos$ci i przechodzeniu do
kolejnego etapu dopiero wowczas, kiedy poprzedni zostat utrwalony.

Wracajac do punktu wyjscia. Jesli rodzic/opiekun nie uczestniczy w zajeciach, to jedynym
narz¢dziem posredniczagcym migdzy logopeda i rodzicem/opiekunem jest posiadany przez
dziecko ZESZYT. Dlaczego o tym wspominam? Otéz dlatego, ze tylko jesli dziecko
regularnie przynosi zeszyt do zaje¢ logopedycznych rodzic ma wglad do tego, czym na
biezaco na terapii si¢ zajmujemy i moze kontynuowaé te ¢wiczenia w domu. Ponadto
kontaktom miedzy logopeda a rodzicem/opiekunem sprzyjaja spotkania organizowane w
placowce, czy umozliwienie poza kontaktem bezposrednim kontaktu e-mailowego. Na stronie
»Stonecznego stacyjkowa” maja Panstwo wglad do tworzonych przez mnie porad oraz moga
si¢ Panstwo kontaktowac pod adresem e-mailowym: logopeda@sloneczne-stacyjkowo.pl

Kamila Olejnik

Korzystajac z okazji, chciatabym zyczy¢ Panstwu prawdziwie radosnych i stonecznych (nie
tylko w sercu®) swiat Wielkanocnych.
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