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Wprowadzenie

Prawidlowy rozwoj mowy, ktory dokonuje sie w pierwszych latach zycia czlowieka,
wplywa na jego proces edukacyjny, zwlaszcza na etap przedszkolny i wczesnoszkolny.
Dzieki rozumieniu tekstow stownych oraz umiejetnosci méwienia dziecko poznaje sie-
bie i innych, poszerza wiedz¢ o otaczajacej rzeczywistosci, uczy sie wartosci, zasad i praw
obowigzujacych w spoleczenstwie, potrafi nawigzac relacje migdzyludzkie, ksztattuje
swoja osobowos¢, rozwija wyobraznie, wyraza wlasne opinie i spostrzezenia, informuje
o swoich uczuciach i emocjach. Od dziecka przekraczajacego prog szkolny i rozpoczy-
najacego nauke w klasie pierwszej oczekuje sie m.in. samodzielnosci, zaangazowania,
skupienia, rozumienia i wykonywania polecen, wspolpracy z nauczycielami, wspoét-
dzialania w grupie réwiesniczej, ale rowniez wiasciwej artykulacji glosek oraz uksztat-
towanej umiejetnosci opowiadania, opisu czy dialogu - bogatych w stownictwo i po-
prawnych pod wzgledem gramatycznym [Wesierska, 2013, s. 10]. Zaburzenia rozwoju
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mowy w znacznym stopniu hamuja proces osiagniecia dojrzalosci szkolnej (gotowosci
szkolnej), czyli takiego poziomu rozwoju psychofizycznego, intelektualnego i spoteczno-
-emocjonalnego dziecka, ktéry pozwala sprosta¢ wymaganiom szkolnym i umozliwia
opanowanie wiadomosci, umiejetnosci i nawykéw okreslonych programem nauczania,
zwlaszcza w obszarze czytania i pisania [Pilch, 2003, s. 722-723]. Aby zapewnic¢ wiec
przedszkolakom z nieprawidlowo$ciami w procesie nabywania mowy i jezyka dobry
start oraz powodzenia szkolne, niezwykle wazne jest jak najwczesniejsze podjecie od-
powiednich czynnosci terapeutycznych i zapewnienie specjalnej formy ksztalcenia.
Przykladem specjalistycznych i kompleksowych dzialan o charakterze rewalidacyj-
no-edukacyjno-rehabilitacyjnym jest wczesne wspomagania rozwoju dziecka (WWRD),
ktérego warunki okresla Rozporzadzenie Ministra Edukacji Narodowej z dnia 24 sierp-
nia 2017 r. w sprawie organizowania wczesnego wspomagania rozwoju dzieci (http:/
dziennikustaw.gov.pl/du/2017/1635). Program ten obejmuje dzieci od momentu wykry-
cia niepetnosprawnosci do podjecia nauki w szkole. GIéwnym jego celem jest pobudze-
nie psychoruchowego i spofecznego rozwoju, wyréwnywanie istniejacych dysharmonii,
zmniejszanie ograniczen, przy uwzglednieniu indywidualnych potrzeb, mozliwosci oraz
mocnych stron dziecka. Co wazne, proces wspomagania zaklada takze $cista wspolpra-
ce z rodzicami, polegajaca m.in. na: uwzglednieniu w planowaniu terapii dysfunkcji za-
uwazanych przez nich podczas swobodnych i spontanicznych dzialan dziecka, udzie-
laniu porad i wskazéwek w zakresie pracy w domu, nauce sposobéw i metod realizacji
zalozen terapeutycznych, przystosowaniu warunkéw srodowiskowych do potrzeb dzie-
cka, pozyskiwaniu odpowiednich srodkéw dydaktycznych i niezbednego sprzetu.
Wezesne wykrycie probleméw, zdiagnozowanie pierwszych symptoméw zaburzen
oraz wlasciwe zorganizowanie interdyscyplinarnych dziatan wspomagajacych dla dzie-
ci z nieprawidfowosciami rozwojowymi to wymaég wspoélczesnych czasow, w ktorych
szczegblng role odgrywa profilaktyka [Cytowska, Winczura, 2008, s. 16]. Na rzecz
wczesnej interwencji i wspomagania rozwoju malego dziecka przemawia ponadto duza
plastycznos¢ jego osrodkowego ukladu nerwowego oraz tworzenie (w wyniku stymula-
cji i aktywnosci intelektualnej) potaczen moézgowych odpowiedzialnych za efektywne
uczenie sie. Dziecinstwo to wlasnie czas, ktdry sprzyja pokonywaniu trudnoscii elimi-
nowaniu brakéw w wyniku szybko i prawidtowo podjetej pracy terapeutycznej. Wczes-
na interwencja daje duzo wigkszg szanse na przywrocenie czy odbudowanie uszkodzo-
nych struktur mézgowych lub przejecie pewnych funkeji przez zdrowe obszary mézgu
[Skibska, 2015, s. 89]. Zwigksza takze mozliwosci w zakresie syntetyzowania i przy-
swajania wypracowanych kompetencji i umiejetnosci, niezbednych do podjecia nauki
w szkole i realizowania zalozonych celéw edukacyjnych [Kaczmarek, 1966, s. 30].
Opinig o potrzebie wczesnego wspomagania rozwoju oraz orzeczeniem o po-
trzebie ksztalcenia specjalnego w przedszkolu i szkole! objete sg dzieci z réznymi
1 Warunki wydawania opiniii orzeczen szczegélowo okresla Rozporzadzenie Ministra Edukacji Na-

rodowej z dnia 7 wrzes$nia 2017 r. w sprawie orzeczen i opinii wydawanych przez zespoly orzekajace
dzialajace w publicznych poradniach psychologiczno-pedagogicznych na podstawie art. 127 ust. 18
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nieprawidlowo$ciami rozwojowymi. Duzg grupe stanowia te z opdznieniami roz-
woju mowy na tle zaburzen neurologicznych. W przypadku zaburzen powstalych
na skutek uszkodzenia lub dysfunkcji pewnych struktur mézgowych istnieja w pol-
skiej literaturze logopedycznej duze rozbieznosci dotyczace kryteriow klasyfikacji
i samej terminologii?.

Gléwnym kryterium réznicujacym specyficzne zaburzenia rozwoju mowy u dzie-
cijest czynnik biologiczny (okreslajacy wystepowanie badz brak organicznych uszko-
dzen centralnego uktadu nerwowego) oraz czynnik temporalny (czyli czas, w kto-
rym nastgpilo uszkodzenie mézgu i stopienn opanowania jezyka) [Panasiuk, 2015,
s. 315]. Na ich podstawie mozna wyodrebnic¢ nastepujace zaburzenia komunikacji
jezykowej:

1) alali¢ prolongate (prosty/zwykly op6zniony rozwéj mowy) - zaburzenie beda-
ce konsekwencja zakl6cen w dojrzewaniu i funkcjonowaniu mézgu, niewyni-
kajace z uszkodzen organicznych, gdzie mowa od poczatku rozwija si¢ niepra-
widlowo [Stasiak, 2015, s. 245];

2) alalie - zaburzenie powstale na skutek uszkodzenia struktur mdzgowych
w okresie przedstownym (do konca pierwszego roku zycia), gdzie od poczat-
ku wystepuja trudnosci w opanowaniu jezyka [Panasiuk, 2015, s. 316];

3) niedoksztalcenie mowy o typie afazji — zaburzenie mowy pochodzenia cen-
tralnego, powstale na skutek schorzen neurologicznych zaistnialych w okre-
sie ksztaltowania sie systemu jezykowego (od drugiego do szdstego roku zy-
cia), w ktérym nastepuje utrata czg¢sciowo nabytych sprawnosci jezykowych,
a dalszy rozwdj mowy moze zosta¢ zahamowany lub spowolniony [Panasiuk,
2015, s. 316];

4) afazje dziecieca — zaburzenie powstale na skutek uszkodzenia pewnych struk-
tur mézgowych w okresie postlingwalnym, kiedy system jezykowy zostat juz
opanowany (po szostym roku zycia), gdzie nastapila calkowita lub czesciowa
utrata nabytych umiejetnosci jezykowych i komunikacyjnych [Panasiuk, 2008,
s. 72; 2015, s. 316].

Ustawy z dnia 14 grudnia 2016 r. — Prawo o$wiatowe (Dz.U. z 2017 r., poz. 59 i 949) (www.dzienni-
kustaw.gov.pl/du/2017/1743/1).

2 Spotykamy sie z takimi pojeciami, jak: alalia [Kaczmarek, 1966; Styczek, 1980; Panasiuk, 2008; 2015;
Cieszynska-Rozek, 2013], alalia z komponentg autyzmu [Cieszynska-Rozek, 2013], niedoksztalcenie
mowy o typie afazji [Kordyl, 1968; Parol, 1989; Panasiuk, 2008; 2010; Drewniak-Wotosz, Palusz, 2009],
afazja dziecigca [Spionek, 1965; 1973; Sawa, 1990; Herzyk, 1992; Jastrzebowska, 1998; Panasiuk, 2008;
2010; Cieszynska-Rozek, 2013], afazja rozwojowa [Majewska, Szelozyniska, 1959; Dilling-Ostrowska,
1982; Szumska, 1982; Bogdanowicz, 1985], wrodzony niedorozwdj ekspresji stownej oraz wrodzony
niedorozwéj ekspresji i recepcji stownej [Dilling-Ostrowska, 1982], niemota [Majewska, Szelozynska,
1959], niemota pochodzenia centralnego [Styczek, 1980], stuchoniemota [Mitrinowicz-Modrzejewska,
1963], wrodzone zaburzenia rozwoju mowy [Traczynska, 1982], niedoksztatcenie mowy pochodzenia
korowego [Mierzejewska, Emiluta-Rozya, 1998], wrodzona niezdolnos¢ do nabywania mowy [Szumska,
1982], dysfazja/dysfazja dziecieca [Pruszewicz, 1992; Zaleski, 1993; Jastrzebowska, 1998].
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Ponadto w alalii i niedoksztalceniu mowy o typie afazji, z uwagi na objawy trud-
nosci jezykowych oraz mechanizm ich powstawania, mozna wyrdzni¢ zaburzenia
sensoryczne (percepcyjne), motoryczne (ekspresyjne) lub mieszane, czyli sensorycz-
no-motoryczne [Panasiuk, 2015, s. 330-331].

W artykule przedstawiono studium przypadku szescioletniego chlopca objete-
go programem wczesnego wspomagania rozwoju dziecka z uwagi na zaburzenia
mowy majace postac alalii motoryczno-sensorycznej. Dokonano oceny sprawnosci
komunikacyjnych i jezykowych dziecka na podstawie wywiadu z rodzicami, inter-
pretacji wynikow diagnozy poradni psychologiczno-pedagogicznej oraz wlasnego
badania logopedycznego. W pracy ukazano réwniez program i efekty terapii logo-
pedycznej oraz wskazano kierunki dzialan w kolejnych etapach postepowania lo-
gopedycznego.

Diagnoza logopedyczna

Studium przypadku dotyczy chlopca w wieku 6 lat i 5 miesigcy, ucznia oddziatu
przedszkolnego szkoly podstawowej. K.S. jest dzieckiem z drugiej ciazy, ktdrej prze-
bieg byl prawidtowy. Urodzil si¢ sitami natury w 38. tygodniu, z masg ciata 3710 g
i dtugoscia 57 cm. Podczas porodu, z powodu przedwczesnego oddzielenia tozy-
ska, doszto do kroétkotrwalego niedotlenienia noworodka, w wyniku czego otrzy-
mal 6 punktow w skali Apgar. Po podaniu tlenu umieszczono chlopca w inkuba-
torze, cho¢ nie stwierdzono zespotu zaburzen oddychania. W trzeciej dobie jego
stan oceniono jako dobry. W pierwszych miesigcach zycia ani rodzice, ani pediatra
nie zauwazyli ogdlnych nieprawidtowosci rozwojowych. K.S. zaczal siada¢ w sz6-
stym miesigcu zycia, w 6smym raczkowac, a w trzynastym stawiac pierwsze kroki.
Z relacji matki dziecka wynika, ze chlopiec nie gluzyt, nie gaworzyt, nie wypowia-
dal spontanicznie zadnych stéw. Pierwsze sylaby i podstawowe wyrazy typu mama,
tata pojawily sie dopiero okolo osiemnastego miesigca zycia, a zwroty przypomina-
jace zdania znacznie pdzniej (po ukonczeniu trzeciego roku zycia). Uwage rodzicow
zwrdcil ponadto brak reakcji mimicznych i werbalnych na otoczenie (z wyjatkiem
rozumienia prostych polecen, popartych gestem, np. nie wolno, chodz do mamy, daj
mamie oraz utrzymywania kontaktu wzrokowego), ktory wskazywalby na wystepu-
jace od poczatku zaburzenia rozumienia mowy.

Z wywiadu z rodzicami uzyskano takze informacje, iz we wczesnym dziecinstwie
chlopiec nie doznat zadnych urazéw czaszkowo-moézgowych ani nie przebyt choréb
zakaznych o podlozu bakteryjnym lub wirusowym.

Kiedy K.S. ukonczyt trzy lata, zaniepokojeni brakiem mowy u dziecka rodzi-
ce zglosili si¢ po raz pierwszy do logopedy, ktéry zdiagnozowal opdzniony rozwdj
mowy. Terapia nie trwala jednak dlugo i nie przyniosta zbyt wielu efektéow. Przez
czeste infekcje gardla i gérnych dréog oddechowych chlopiec niesystematycznie
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uczeszczal na zajecia. Rodzice sygnalizowali réwniez, z uwagi na ten fakt, trudno-
$ci w wykonywaniu w domu zalecanych ¢wiczen. We wrzesniu 2016 roku, w wieku
pieciu lat, K.S. zaczal uczgszcza¢ do oddziatu przedszkolnego szkoty podstawowej,
gdzie w wyniku badan przesiewowych ponownie zostal objety opieka logopedycz-
n3. Z uwagi na znaczne trudnosci artykulacyjne i komunikacyjne oraz zaburzenia
funkcji percepcyjno-motorycznych, jakie zauwazono w przedszkolu, wychowawca
zasugerowal rodzicom koniecznos¢ specjalistycznych badan.

W marcu 2017 roku rodzice zglosili si¢ do miejscowej poradni, gdzie dokona-
no diagnozy psychologicznej, pedagogicznej i logopedycznej. Badanie neurologicz-
ne wskazalo na uszkodzenie struktur korowych moézgu. Przeprowadzone w maju
2017 roku badanie audiologiczne potwierdzito z kolei, ze stuch fizjologiczny jest
w normie, co pozwolito wykluczy¢ zaburzenia rozwoju mowy i jezyka spowodowa-
ne niedostuchem lub gluchotg. Konsultacja foniatryczna i laryngologiczna wykluczy-
ta anomalie strukturalne i funkcjonalne w obrebie aparatu mowy. Logopeda orzekl,
iz proces nabywania kompetencji jezykowej i sprawnoséci komunikacyjnej od poczat-
ku przebiegal w nieprawidlowy sposdb (zaréwno w aspekcie ekspresji, jak i percepcji
mowy), co wskazuje na zaburzenia mowy majace cechy alalii motoryczno-sensorycz-
nej. Konsultacja psychologiczna dowiodla, Ze nieharmonijny rozwdj intelektualny
chlopca miesci sie¢ w granicach poziomu przecietnego, a tym samym wykluczyta
uposledzenie umystowe jako przyczyne opéznienia rozwoju mowy i ograniczonych
kompetencji jezykowych. Badania pedagogiczne pozwolilty ustali¢ m.in. niski po-
ziom funkgcji stuchowo-jezykowych, waznych dla procesu czytania i pisania, a takze
ksztaltujace si¢ ponizej norm wiekowych: zaséb stownictwa, umiejetnos¢ definiowa-
nia poje¢, rozumienie polecen, analiz¢ i synteze gtoskowa wyrazu. Na tej podstawie
w czerwcu 2017 roku zespot orzekajacy poradni psychologiczno-pedagogicznej wy-
dal opinie o potrzebie wczesnego wspomagania rozwoju dziecka i orzek! o potrzebie
ksztalcenia specjalnego dla dzieci z afazja do czasu rozpoczecia obowiazku szkolnego
w ogélnodostepnym oddziale przedszkolnym. Zgodnie z zaleceniami K.S. od wrzes-
nia 2017 roku uczeszczal w przedszkolu na zajecia rewalidacyjne prowadzone przez
pedagoga szkolnego, stymulujace rozwdj poznawczo-spoteczny i wspierajace proces
edukacyjny. Rozpoczat takze, pod moim kierunkiem, indywidualng terapig logope-
dyczng w zakresie skorygowania wady wymowy, usprawniania kinestezji artykula-
cyjnej, stymulowania percepcji stuchowej i stuchu fonematycznego, usprawniania
lewej potkuli mézgowej, nabywania kompetencji jezykowych i komunikacyjnych.
Dodatkowo chlopiec podjal w miejscowym centrum wspierania rozwoju terapie in-
tegracji sensoryczne;j.

Podczas naszego pierwszego spotkania we wrzesniu 2017 roku (wiek pacjenta
w momencie badania to 6 lat i 5 miesiecy) przeprowadzitam wilasne badanie aspek-
tow mowy K.S. Wykorzystalam w tym celu narzedzie diagnostyczne Afa-Skala. Jak
badac¢ mowe dziecka afatycznego? [Paluch, Drewniak-Wolosz, Mikosza, 2012]. Ce-
lem kolejno wykonanych préb badawczych byla ocena: podejmowania przez dziecko
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kontaktu spoleczno-emocjonalnego, rozumienia prostych i ztozonych polecen, umie-
jetnosci nasladowania i dzialania naprzemiennego, rozumienia rzeczownikéw, cza-
sownikéw, przymiotnikéw, przystowkow, liczebnikow, zaimkoéw, nazywania obraz-
kow - desygnatéw, rozumienia i samodzielnego nazywania koloréw, powtarzania
glosek izolowanych, sylab otwartych i zamknietych oraz pojedynczych wyrazéw
dwusylabowych i dtuzszych, rozumienia zdan, odpowiedzi werbalnej na pytania,
ulozenia historyjki obrazkowej, umiejetnosci samodzielnego opowiadania. Diag-
noza objeta réwniez badanie lateralizacji i funkcji poznawczych. Wnioski pomo-
gty mi przy tworzeniu indywidualnego programu terapii logopedycznej dla chlopca
na rok szkolny 2017/2018.

K.S. w czasie wspolnej zabawy z fatwoscia podjal wspoétprace, cho¢ wymagat za-
chety i motywowania do komunikacji werbalnej. Reagowat na proste polecenia, na-
$ladowat czynnosci i powtarzal pojedyncze dzwigki, znane zapewne z codziennych
sytuacji (np. Zamknij oczy; Wez talerzyk; Placz - uuuu). W wigkszoséci prawidtowo
wskazal na obrazkach rzeczowniki (np. dom, buty, pitka, pies, lody, Zzaba, sanki) oraz
ilustracje prezentujace czynnosci (np. je, czyta, gotuje, siedzi), liczebniki (jeden, dwa).
Poprawnie wykonat takze ¢wiczenia sprawdzajace rozumienie prostych polecen typu
Wistan; Podnies reke; Pokaz oko. Zachowana byla takze umiejetno$¢ nasladowania
pokazywanych czynnosci (np. tupnigcie noga, dotkniecie palcem ucha, gest na po-
zegnanie, ruch glowy oznaczajacy negacje). Trudnosci pojawily sie przy prawidlo-
wym wskazaniu na prezentowanych obrazkach przymiotnikéw (stary - nowy, wesota
- smutna), przystowkow (blisko - daleko), zaimkow (ona - on), a takze przy wyko-
naniu zfozonych polecen dodatkowo badajacych kojarzenie relacji przestrzennych
(Wez tyzke i potéz obok misia; Daj mi matpke, a misia potoz pod stotem). Klopotow
przysporzylty chlopcu takze proby testujace rozumienie zdan prostych i zdan z przy-
imkami (np. Pokaz, co mama ma na glowie; Pokaz, kto siedzi pod parasolem; Pokaz,
co stoi obok budzika; Pokaz, gdzie mozna chowaé ubrania), przy ktérych konieczne
okazalo si¢ budowanie przez logopede dodatkowych okreslen naprowadzajacych
chlopca na wlasciwg odpowiedz.

Znaczne problemy wystapily w zakresie mowy czynnej. K.S. w wielu przyktadach
nie podejmowal w ogdle préb powtarzania dzwigkow, sylab, wyrazow. Wlasciwie wy-
artykulowat gloski izolowane a, u, i, p, m, t, I, n, sylaby ma, ta, fu, pi, ci, am, ap, al,
ot. Podczas nazywania desygnatoéw odnotowano liczne zaklocenia artykulacji glosek,
mimo wyksztalconej anatomiczno-fizjologicznej podstawy do prawidlowej ich rea-
lizacji. W mowie pojawialy si¢ substytucje fonemowe dotyczace przede wszystkim
szeregow dentalizowanych (np. safa [szafa], zaba [zaba], sSamolot [samolot], féset [wo-
zek]), a takze pararotacyzm (lypa [ryba]). Wystepowaly opozycje spotglosek dzwiecz-
na - bezdzwigczna (puta [budal, fota [woda], taleto [daleko]), tylnojezykowa — przed-
niojezykowa (todu [kogut], dane [garnek], tat [ptak]). Chlopiec znieksztalcal wzorzec
wyrazu przez upraszczanie grup spolgloskowych, redukcje glosek, opuszczanie sy-
lab w naglosie i $rédglosie wyrazu (np. mole [motyle], lefo [telefon]). Obserwujac
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dziecko, mozna zauwazy¢, ze znieksztalcenia artykulacyjne majg charakter niere-
gularny. Chlopiec nie ma §wiadomosci popelnianych przez siebie bledéw, nie zostal
wyksztalcony u niego proces autokontroli czy autokorekty, co jest charakterystyczne
dla zaburzen jezykowych w alalii [Panasiuk, 2015, s. 321].

Proby budowania zdan, prowadzenia dialogu, narracji nie byly mozliwe do prze-
prowadzenia. K.S. odpowiadal pojedynczymi wyrazami, co §wiadczy zaréwno
o ubogim zasobie stownictwa, jak i nieumiejetnosci budowy zdan. Zaburzenia roz-
woju jezyka u chlopca sg widoczne réwniez na poziomie morfologiczno-syntaktycz-
nym. Dziecko nie stosowato form fleksyjnych (rodzaju, liczby, osoby, czasu, przypad-
ka), nie r6znicowalo czesci mowy. Budowato krotkie, proste, niespojne gramatycznie
zdania, zawierajace jedynie podmiot i orzeczenie lub postugiwalo si¢ réwnowazni-
kami zdan (np. Mama meto [Mama daje kotkowi mleko], Tata je [Tata niesie lody]).
Nie zostala zatem wyksztalcona umiejetnos¢ budowania dluzszych wypowiedzi mo-
nologowych, wchodzenia w dialog, adekwatnej odpowiedzi na pytania, opowiadania
historyjki, opisu obrazka sytuacyjnego.

Zaburzenia jezykowe u K.S. przybieraja wiec posta¢ zaburzen percepcyjno-moto-
rycznych - trudnosci wystepuja przede wszystkim przy tworzeniu komunikéw wer-
balnych, ale réwniez rozumienie mowy nie jest w petni prawidtowe.

Ocena pozostatych sfer rozwoju dziecka

Z moich obserwacji, a takze diagnozy psychologiczno-pedagogicznej, zawartej w opi-
nii o potrzebie wczesnego wspomagania rozwoju dziecka jasno wynika, iz u chlopca
obok zaburzen jezykowych wystepuja inne zaktdcenia rozwojowe, tj. deficyty uwagi
i pamieci stuchowej, problemy z koncentracja uwagi na wykonywanym zadaniu, spo-
wolnienie proceséw myslenia przyczynowo-skutkowego, staba orientacja czasowo-
-przestrzenna. Widoczne sg takze zaburzenia w zakresie kompetencji spotecznych.
Chlopiec nie stosuje form grzecznosciowych, nie ma utrwalonych norm i zasad do-
tyczacych funkcjonowania spolecznego. Ma pewne trudnosci w zakresie motoryki
duzej — utrzymywania réwnowagi i kontroli duzych grup migsniowych podczas ak-
tywnosci fizyczne;.

Do mocnych stron chlopca zaliczy¢ mozna natomiast: koordynacje wzrokowo-ru-
chowg, spostrzegawczo$¢, sprawnos$é w zakresie analizy i syntezy wzrokowej podczas
pracy z materialem przestrzennym. Prawidlowo przebiega ponadto rozwdj motoryki
malej - chlopiec chetnie koloruje elementy obrazka, nie przekracza konturu, rysuje
podstawowe figury geometryczne, odwzorowuje proste szlaczki, porzadkuje elemen-
ty ukladanki. Widoczna jest przy tym lateralizacja prawostronna.
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Program terapii logopedycznej

Zajecia logopedyczne odbywaly si¢ w przedszkolu dwa razy w tygodniu (po 45 mi-
nut). Mimo iz nie byly prowadzone w obecnosci rodzicow, mocno zaangazowali si¢
oni w proces terapeutyczny. Wykonywali zalecane ¢wiczenia, na biezaco informo-
wali o czynionych przez chlopca postepach, dawali cenne wskazéwki pomocne przy
planowaniu i gromadzeniu srodkéw metodycznych, dzigki ktérym chlopiec chetnie
i aktywnie uczestniczyt w zajeciach. Réwnolegle chlopiec brat udziat w zajeciach re-
walidacyjnych oraz terapii integracji sensorycznej, ktérych program w duzej mierze
korelowal z zalozonymi celami terapii logopedycznej. Wychowawca oddziatu przed-
szkolnego, do ktorego uczeszczal chlopiec, takze zwracal szczegolng uwage na mowe,
wspieral podejmowane przez logopede dzialania.

Gléwnym zalozeniem terapii byto stymulowanie rozwoju mowy i usprawnianie
procesu méwienia oraz rozumienia, w aspektach: semantyczno-leksykalnym (zna-
czeniowym), syntaktyczno-morfologicznym (gramatycznym), fonetyczno-fonolo-
gicznym (artykulacyjnym). W programowaniu terapii logopedycznej dzieci z alalig
nalezy zwrdci¢ szczegdlng uwage na dobor technik terapeutycznych, ktére powinny
umozliwia¢ wspoétdziatanie obu potkul moézgowych, a takze materialu ¢wiczeniowe-
go odpowiadajacego komunikacyjnym oraz poznawczym potrzebom dziecka i opie-
rajacego sie na wyksztalconych sprawnosciach i mocnych stronach pacjenta. Nalezy
ponadto oddzialywa¢ stymulujaco na wszelkie sfery aktywnosci, zaréwno werbalnej,
jak i pozawerbalnej [Panasiuk, 2015, s. 332].

Zgodnie z przyjetymi zalozeniami program terapii logopedycznej dla K.S. w roku
szkolnym 2017/2018 obejmowal3:

1) stymulowanie rozwoju poznawczego przez gry i zabawy pobudzajace zmyst
wzroku, stuchu, dotyku, wechu, smaku, wykorzystujace mocne strony dzie-
cka, stanowigce jednoczes$nie doskonala okazje do ,,otaczania” chtopca mowa,
dostarczania wzorcéw artykulacji oraz prezentowania rozmaitych zachowan
komunikacyjnych;

2) zachecanie i motywowanie chiopca do aktywnego udziatu w zajeciach, chwa-
lenie i nagradzanie za najdrobniejsze sukcesy, aby wzmocni¢ jego pewnosc¢ sie-
bie i zwigkszy¢ otwarto$é;

3) nawigzywanie i utrzymywanie kontaktu emocjonalnego, pozostawanie w kontak-
cie wzrokowym, ktéry ma gwarantowac dziecku poczucie akceptacjii powodzenia;

4) zajecia ogdlnorozwojowe, aktywizujace myslenie przyczynowo-skutkowe, roz-
wijajace pamie¢, uwage, koncentracje, dokonywanie analizy i syntezy (wzroko-
wej, stuchowej, czuciowo-ruchowej), ksztaltowanie zapamietywania, przecho-
wywania i odtwarzania informacji, ¢wiczenie orientacji czasowej i przestrzennej;

3 Moim zamiarem nie jest podanie konkretnych ¢wiczen, wykorzystywanych materialéw i pomocy
dydaktycznych, lecz przedstawienie ogélnego planu i kierunkéw podejmowanych przeze mnie dziatan.
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5) rozbudzanie potrzeby werbalnego komunikowania si¢ z otoczeniem (zwlaszcza
réwie$nikami), uswiadamianie, ze za pomoca jezyka mozna wyrazi¢ wlasne
emocje, uczucia, spostrzezenia, poznac otaczajacy $§wiat, nawigzac przyjaznie,
co jest niezwykle istotne dla dziecka w wieku przedszkolnym;

6) nawigzywanie dialogu z dzieckiem w kazdej mozliwej sytuacji, zadawanie cze-
stych pytan, oczekiwanie na reakcje werbalng, ale takze docenianie pozawer-
balnych znakéw i nadawanie im jezykowego znaczenia;

7) mowienie krotkimi, jednoznacznymi i jasno sformutowanymi zdaniami o sy-
tuacjach, w ktorych uczestniczylo dziecko; stosowanie dodatkowych wyjasnien,
powtdrzen, pytan naprowadzajacych lub w przypadku trudnosci demonstro-
wanie sposobu wykonania zadania;

8) stymulowanie funkcji stuchowych, ,,otaczanie” chlopca dZzwigkami otoczenia,
prowadzenie zabaw dzwigkonasladowczych, rozwijanie umiejgtnosci réznico-
wania i identyfikowania dzwiekow, wskazywanie lokalizacji Zrédta dzwieku,
rozwijanie pamigci i uwagi stuchowej;

9) rozwijanie stuchu fonematycznego i réznicowania dzwigkéw mowy, ¢wiczenia
analizy i syntezy stuchowej wyrazu, nauka rozpoznawania rymow i aliteracji,
wydzielanie glosek w naglosie, $rodgtosie i wyglosie;

10) usprawnianie motoryki narzadéw artykulacyjnych, tj. jezyka, warg, podnie-
bienia migkkiego, zuchwy; opanowanie umiejetnosci $wiadomego kierowania
ruchami narzagdéw mowy, pionizacja jezyka, uwrazliwienie miejsc w jamie ust-
nej istotnych dla prawidfowego wymawiania glosek;

11) ksztaltowanie prawidlowego toru oddechowego, wzmocnienie migsni biorg-
cych udzial w oddychaniu, poszerzenie pojemnosci ptuc, wyrobienie umiejet-
nosci szybkiego, pelnego wdechu, wydtuzenie fazy wydechowej, dostosowa-
nie dtugosci wydechu do czasu trwania wypowiedzi, nauka odrézniania fazy
wdechu i wydechu;

12) korygowanie wady wymowy (parakappacyzm, paragammacyzm, sygmatyzm,
pararotacyzm, mowa bezdzwigczna): wywolywanie i utrwalanie prawidtowego
wzorca artykulacji glosek w izolacji, sylabach, wyrazach, kojarzenie dzwiekow
mowy ze wzorcami wzrokowymi i bodZcami dotykowymi;

13) ksztaltowanie biernego i czynnego stownika chlopca, faczenie nazw z przed-
miotem znajdujacym si¢ na obrazku lub rzeczywistym oraz czynnosciag wy-
konywang na zajeciach, w domu, ale tez w sytuacji ukazanej na ilustracjach;

14) ksztaltowanie umiejetnosci nazywania cech przedmiotéw (przymiotnikow)
oraz cech czynnosci (przystéwkow);

15) rozwijanie rozumienia prostych i ztozonych polecen oraz zachecanie do ich
wykonywania w réznych codziennych sytuacjach;

16) ksztaltowanie kompetencji jezykowo-komunikacyjnych: umiejetnosci wcho-
dzenia w dialog, formulowania pytan oraz udzielania odpowiedzi na nie, umie-
jetnosci opowiadania i narracji, budowanie zdan gramatycznie poprawnych
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i sensownych, wyrazanie i nazywanie uczu¢ i emocji, tworzenie zdrobnien
i zgrubien, zestawien przeciwstawnych i synoniméw, dobdr odpowiednich stow
adekwatnie do sytuacji komunikacyjnej, opis ilustracji, opowiadanie history-
jek obrazkowych, uzupetnianie brakujacych stéow w zdaniu, nauka znaczenia
przyimkow;

17) stymulowanie potkul mézgowych - zapamigtywanie sekwencji znakow (ru-
chow, dzwigkow, obrazéw, symboli), ¢wiczenie umiejetnosci szeregowania,
ukladania, ujmowania relacji, powtarzanie elementéw w odpowiedniej kolej-
nosci, ¢wiczenie linearnego porzadkowania od strony lewej do prawej, wypra-
cowanie umiejetnosci dostrzegania roéznic i podobienstw miedzy elementami,
¢wiczenie umiejetnosci kategoryzowania i rozumienia zaleznosci przyczyno-
wo-skutkowych;

18) usprawnianie umiejetno$ci manualnych (motoryki malej) i koordynacji wzro-
kowo-ruchowej: kolorowanie elementéw obrazka, rysowanie nieprzekraczajace
konturu, rozplanowanie elementéw na kartce, odtwarzanie prostych i ztozo-
nych figur geometrycznych, odwzorowanie szlaczkow.

Podsumowanie

Po dziesigciu miesigcach terapii logopedycznej zaobserwowano u chlopca rozwdj
w zakresie sprawnosci jezykowo-komunikacyjnych, co §wiadczy, ze prowadzone dzia-
tania przyniosly zamierzone efekty. K.S. zaczal sam nawigzywac interakcje werbalne
z réwiesnikami i dorostymi. Podejmowat proby prowadzenia dialogu w zakresie pod-
stawowym. Budowal proste, sensowne zdania, cho¢ nie zawsze poprawne pod wzgle-
dem gramatycznym. Chlopiec w codziennych sytuacjach komunikacyjnych uzywat
stow we wlasciwym znaczeniu. Zaczal poprawnie budowac wyrazenia przyimkowe.

Nastapilo znaczne polepszenie w zakresie rozumienia polecen, co pozytywnie
wplynelo na wykonywanie codziennych zadan w przedszkolu. Dziecko wzbogacito
swoj zasob sfownictwa o rzeczowniki, czasowniki, przymiotniki, przystowki, liczeb-
niki (desygnaty nazywajace przedmioty codziennego uzytku, proste czynnosci, na-
zwy zwierzat, roslin, koloréw, pojazdow, zabawek, positkéw i ich cechy).

K.S. usprawnil swoj aparat artykulacyjny oraz zyskal umiejetnos¢ prawidtowego
oddechu. Skorygowane zostaly nieprawidtowosci w artykulacji glosek: k, g, s, z, c,
dz, $, Z, ¢, dz oraz uswiadomiono chlopcu kategorie dZwiecznosci.

Nastapil rozwdj percepcji stuchowej. Chlopiec z powodzeniem dzielit dwu- i trzy-
sylabowe stowa na sylaby oraz okreslal pozycje gloski w wyrazie. Radzit sobie z na-
sladowaniem i r6znicowaniem dzwigkow otoczenia. Na dobrym poziomie rozwineta
sie pamie¢ i uwaga stuchowa.

Ponadto zauwazono poprawe w zakresie: ujmowania relacji przestrzennych
oraz umiejetnosci szeregowania i kategoryzowania. Usprawniono koordynacje
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wzrokowo-ruchowg oraz motoryke mata, w wyniku czego chlopiec z tatwoscia wy-
konywat ¢wiczenia polegajace na kolorowaniu, odwzorowywaniu figur i szlaczkow.
Podejmowatl tez pierwsze proby pisania liter.

Warto podkresli¢, ze pozytywne efekty terapii to w duzej mierze zastuga zaanga-
zowania najblizszych. W codziennych sytuacjach domowych rodzice przestrzegali
zasad dobrej komunikacji z dzieckiem i systematycznie wykonywali zalecane przez
logopede ¢wiczenia.

Prowadzona terapia wymaga kontynuacji, zwlaszcza ze przed dzieckiem nowy
etap edukacyjny — nauka w klasie pierwszej. Zaleca si¢ wiec doskonalenie zdoby-
tych umiejetnosci jezykowych w zakresie podsystemoéw: fonetyczno-fonologicznego,
morfologicznego, syntaktycznego, semantyczno-leksykalnego oraz sprawnosci ko-
munikacyjnych (spotecznej, sytuacyjnej, pragmatycznej). Konieczne wydaje sie takze
rozwijanie funkeji poznawczych, umiejetnosci motorycznych oraz podjecie dziatan
w kierunku rozpoczecia nauki czytania i pisania.

Przedstawione w artykule studium przypadku potwierdza, ze cho¢ terapia logo-
pedyczna dzieci z alalig jest procesem dlugotrwatym, daje jednak szans¢ na rozbu-
dowywanie sprawnosci jezykowych, poprawe funkcjonowania emocjonalno-spo-
tecznego i poznawczego. Dzigki systematycznej pracy, zaangazowaniu i wsparciu
najblizszego otoczenia, podtrzymywaniu w dziecku nadziei na osiggnigcie sukcesu
i motywowaniu do pokonywania swoich ograniczen program wczesnego wspoma-
gania rozwoju dziecka jest dla niego ogromna szansg na przezwyci¢zenie trudnosci
i w efekcie osiagniecie dojrzalosci szkolnej.
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Streszczenie

Artykut dotyczy problematyki wczesnego wspomagania rozwoju dziecka w przypadku zabu-
rzen mowy pochodzenia centralnego. Stanowi studium przypadku szescioletniego chiopca
z alalig motoryczno-sensoryczna. Autorka poddaje ocenie mozliwosci jezykowe i komunika-
cyjne dziecka. Dokonuje charakterystyki jego mowy w odniesieniu do wszystkich podsyste-
mow jezyka (fonologicznego, morfologicznego, leksykalnego i skfadniowego). W opracowa-
niu przedstawiono réwniez program i efekty terapii logopedycznej oraz wskazano kierunki
dziatan w kolejnych etapach postgpowania.

Summary

The article concerns the problem of early support of child development in the case of speech
disorders of central origin. It constitutes the case study of a 6-year-old boy with motor-sen-
sory alaly. The author evaluates the language and communication possibilities of the child.
The complex characteristics of child’s speech is conducted with the reference to all subsys-
tems of language (phonological, morphological, lexical and syntactic). The paper also pre-
sents the program and effects of speech therapy and indicates the directions of activities
in proceedings subsequent stages.



