Organizacja terapii logopedycznej

w Szkole Podstawowej nr 1 w Dobrym Miescie

1. Rodzice wyrazajg zgode na przeprowadzenie przesiewowych badan logopedycznych
ich dzieci na terenie placéwki, sktadajgc podpis na wtasciwe;j liscie

2. Obserwacja i badania mowy dzieci klas | oraz badania kontrolne mowy dzieci objetych
wczesniej terapig logopedyczng we wrzesniu.

3. Tworzenie listy dzieci, ktére powinny znalez¢ sie pod opieka logopedy

4. Omowienie organizacji terapii logopedycznej na pazdziernikowym zebraniu dla rodzicéw ,
przekazanie w formie pisemnej wynikéw badan przesiewowych. Przedstawienie tresci
kontraktu dotyczgcego zasad wspotpracy logopedy z rodzicami, podpisanie kontraktu przez
rodzicow. Zaproszenie na spotkania indywidualne, ktére bedg odbywaé sie podczas dyzuru
logopedy zawsze na pot godziny przed zaplanowanymi w szkole wywiadéwkami.

5. Systematyczna terapia logopedyczna realizowana na terenie placowki i przekazywanie
¢wiczen logopedycznych do utrwalania w domu przy cyklicznych konsultacjach z rodzicami,
ktore bedg odbywac sie zawsze w dniu wyznaczonym na zebrania rodzicielskie.

6.Zakonczenie terapii logopedycznej nastepuje, gdy:
- dziecko méwi poprawnie

- pomimo podejmowanych przez logopede dziatan rodzice nie wigczajg sie do wspodtpracy, a
mowa dziecka nie ulega poprawie (decyzja podjeta w porozumieniu z dyrektorem szkoty);

- dziecko zmieni placowke na inng;

- rodzice zrezygnujg z terapii logopedycznej prowadzonej w szkole (rezygnacja w formie
pisemnej).



imie i nazwisko rodzica/ rodzicow

Jestem swiadomy(-a), ze nikt nie zna mojego dziecka tak dobrze jak ja i nikt nie ma wiekszej
motywacji do wspdlnej pracy w przezwyciezaniu jego probleméw. Jako mama, tata mam
najwiekszy wptyw na rozwdj mojego dziecka, takze na prawidtowy rozwéj mowy.

W zwigzku z powyiszym zobowigzuje sie do systematycznej wspodtpracy z logopeda
polegajacy na:

1. Realizowaniu ¢wiczen usprawniajgcych narzady mowy — zabawy przed lustrem.

2. Utrwalaniu umiejetnosci, ktérych dziecko nabedzie podczas zaje¢ poprzez
powtarzanie ¢wiczen znajdujgcych sie w zeszycie logopedycznym.

3. Zgtaszaniu sie do logopedy z watpliwosciami i trudnosciami dotyczgcymi terapii.
Bede takze pamieta¢ o codziennym wypelnianiu najmilszych

obowiazkow kazdego rodzica, tzn.

- stucha¢ uwaznie tego, co méwi do mnie dziecko,

- Smiac sie z nim szczerze i przytulaé je, gdy mi na to pozwala,
- wigczac sie do jego zabawy, pracy i nauki,

- nie krytykowaé, lecz podkreslac jego zalety,

- udziela¢ mu czesto pochwat,

- czesto powtarzag, ze jest wazne, kochane i jak wiele dla mnie znaczysz.

Podpis:



Kledy szukac¢ pomocy u logopedy?
dziecko podczas artykulacji wsuwa jezyk miedzy zeby lub ociera nim o warge — jest to
tendencja, ktéra nie wycofa sie samoistnie, a w przysztosci moze spowodowac
seplenienie miedzyzebowe;

e nawykowo mowi przez nos;

e niepokojgce sg zmiany anatomiczne w budowie narzagdéw mowy;

e istniejg watpliwosci czy dziecko dobrze styszy;

e opdznienia w nabywaniu poszczegélnych sprawnosci jezykowych sg wieksze niz 6
miesiecy;

e dziecko nie prébuje komunikowac sie z otoczeniem, nie rozumie mowy innych osdb,
nie reaguje na polecenia,

e dziecko zamienia gtoski dZzwieczne na bezdzwieczne: ,d” na ,t” (np. zamiast domek
mowi tomek), ,w” na ,f’ (zamiast woda méwi fota), ,,g” na ,k” (zamiast gtowa mowi
ktowa), ,,b” na ,p” (zamiast buda méwi puta);

e dziecko pod koniec 3 r.z. nie wymawia ktérejkolwiek z samogtosek ustnych: a, o, u, e,
i, Y;

e Jesli dziecko czteroletnie nie méwi wszystkich gtosek (wyjatek: r, ktére moze pojawic
sie pozniej)

e znieksztatca gtoski, zastepuje je innymi, nie znanymi w jezyku polskim, uzywa
»obcego” dla nas dzwieku, np.wymawia ,,r” gardtowo;

e dziecko wyraznie jgka sie (miewa czeste blokady i uporczywe powtarzanie jakiejs$
gtoski lub utrudniony start mowy).

e Jesli mowa dziecka jest niezrozumiata dla innych oséb poza rodzicami

e Jesli mowa dziecka w jakikolwiek sposéb rézni sie od mowy rowiesnikow.

e Jesli cokolwiek w mowie dziecka niepokoi Cie

Pamietaj, ze:

Wady wymowy wczesnie wykryte o wiele fatwiej wyeliminowac.

Brak odpowiednio wczesnie terapii jednej wady, moze sprawié, iz rozwing
sie nastepne.

Istnienie wad wymowy niekorzystnie wpfywa na rozwdj spofeczny i
emocjonalny dziecka.



Rozwo0j mowy dziecka

Prawidtowy rozwéj mowy wg T. Zaleskiego:

Istotny jest pierwszy dzien Zycia, kiedy to noworodek bez posrednio po porodzie krzyczy
nabierajgc pierwszy haust powietrza. Jest to pierwsze nieswiadome ¢wiczenie aparatu
gtosowego.

Okoto széstego tygodnia zycia niemowle zaczyna wydawac pierwsze dzwieki. Sq to kolejne
nieswiadome cwiczenia artykulatorow. Dzwiek te nazywamy sie gtuzeniem i sq wydawane
przez dziecko zupetnie nieSwiadomie. Na uwage zastuguje fakt, Zze gtuzq rowniez dzieci
gtfuche.

Ok. drugiego miesigca Zycia niemowleta zaczynajq reagowac usmiechem na usmiech.
Zaczynamy takze styszec z ich ust dZwieki bardzo podobne do dzwiekéw mowy.

W széstym miesiqcu Zycia dzieci zaczynajqg swiadomie bawic sie wydawanymi przez siebie
dzwiekami. Zjawisko to nazywamy gaworzeniem.

Wszyscy rodzice czekajqg niecierpliwie na pierwsze objawy rozumienia stow przez swoje
pociech. Dzieje sie to okoto dziewigtego miesigca zycia, kiedy niemowleta zaczynajq
powtarzac dzwieki, reagowac na swoje imie i wykonywac proste polecenia.

Pierwsze, bardzo wazne stowa w stowniku dziecka, pojawiajq sie ok. 10-11 miesigca Zycia.

"mon

Wtedy to rodzice mogq ustyszec¢ wyczekiwane "mama", "tata" itp.

Kolejne stowa powinny sie pojawic ok. pierwszego roczku. Wazne jest, aby byty to stowa
znaczqce czyli odnoszgce sie do konkretnego przedmioty.

W wieku ok. 18 miesiqgca Zycia dziecko powinno zaczqc¢ postugiwac sie rownowaznikiem
zdania.

Ok. 2 roku zycia maluszek powinien wypowiedziec¢ swoje pierwsze zdanie i jest to pierwsze
czynnosciowe zastosowanie regut gramatycznych.

W 30. miesigcu Zycia dziecko przestaje mowic o sobie w trzeciej osobie liczby pojedynczej i
zaczyna prawidtowo uzywac zaimka "ja".



ROZWOJ] MOWY DZIECKA - - ARTYKULACJA GLOSEK

Pierwsze
miesigce zycia

GLUZENIE - powstaja przypadkowe

Okoto
miesigca zycia

6

GAWORZENIE- powtarzanie ustyszanych dzwigkow.

1-2 rok zycia Pojawiajg si¢ pierwsze wyrazy MAMA, TATA,BABA.
Dziecko wymawia samogtoski:[A,O,E,U,l,Y] oraz spotgtoski:
[P,PI1,B,BI,M,MI,D,T,N].

2-3 rok zycia Pojawiajg sie proste zdania.
Dziecko wymawia samogtoski: [AE]
spotgtoski:[W,F,WI,F1,$,21,C,DZI,N,L,LI,K,G,CH,KI,GI,CHI,J,t,S,Z,C,DZ].
W 2 roku zycia dziecko powinno wypowiedzie¢ poprawnie proste
zdania. W 3 roku zycia zdanie ztozone z 4-5 stéw.Mowa dziecka 3-
letniego cechuje sie zmiekczeniami gtosek: [S,Z,C,DZ] [SZ,Z,CZ,DZ].
Gtoska [R] moze by¢ zamieniana na [L] | [J].

4-5 rok zycia Pojawia sie gtoska [R], czasem gloski: [SZ,Z,CZ,DZ]. Dziecko 4-

letnie powinno juz poprawnie uzywac gtosek: [S,Z,C,DZ], nie
powinna juz ich zmiekczaé .Gloski[SZ,Z,CZ,DZ] moie jeszcze
zmieniaé na: [$,21,€,D2I] lubl[S,Z,C,DZ].

Wymowa dziecka 5 — letniego jest juz prawie catkowicie
zrozumiata. Gioska [R] i gtoski [SZ,2,CZ,DZ] powinny by¢
wymawiane prawidtowo, cho¢ czesto w mowie spontanicznej
zmieniane s na: [S,Z,C,DZ] oraz [L].

5-6 rok zycia

Utrwalone sq gtoski: [SZ,Z,CZ,DZ]. Wymowa dziecka 6 — letniego
powinna byc juz poprawna pod wzgledem artykulacyjnym.

7 rok zycia

Utrwalona poprawna wymowa wszystkich gtosek oraz poprawna

technika mowienia.




Terapia zaburzen artykulacji (wymowy) obejmuje trzy podstawowe etapy:

e przygotowawczy (usuwanie przyczyn istniejacych zaburzen mowy);
e wywotywania gtoski lub korygowania gtoski nieprawidtowo wymawianej;

e utrwalania prawidtowo brzmigcej gtoski — najdtuzszy, wymagajacy
systematycznosci i konsekwencji od logopedy, dziecka i rodzica.

Tylko reqularne uczeszczanie na terapie logopedycznq i
codzienne C¢wiczenia w domu beda skutkowaty poprawq

wymowy.




