Symptomy zaburzen mowy

WSTEP

Istniejg sytuacje, w ktorych warto si¢ ugryz¢ w jezyk i tym samym unikngé
nieprzyjemnych, czasami bardzo kas$liwych uwag innych rozmowcow. Jest
to niewatpliwie najlepsze wyjscie. Wtedy tez milczenie mozna okresli¢ mianem ztota.
Jednak tak naprawde¢ w starciu z samg mowa jest ono na pozycji przegranej. Bo
czym bytoby nasze zycie bez mowy? Jakby ono wygladato? Z pewnos$cig mato kto
zastanawia si¢ nad tym. Nasza egzystencja stalaby si¢ przede wszystkim szara,
smutna 1 bardzo skomplikowana. Wyobrazmy sobie, ze z dnia na dzien tracimy
zdolno$¢ postugiwania si¢ jezykiem. Jestem pewna, ze 1 z tym problemem
poradzilibySmy sobie. Jezyk ludzi pierwotnych powrdcitby do task. Najprostsze
komunikaty wyrazalibySmy za pomoca umownych, charakterystycznych gestow
oraz mimiki twarzy. Ale co dalej? Bardzo trudno byloby zaakceptowaé nam nowa
rzeczywistos¢. SzukalibysSmy sposobow na odzyskanie utraconych umiejetnosci
mowienia. O czym to $§wiadczy? Odpowiedz moze by¢ tylko jedna. Mowa jest
najwyzsza umiej¢tnosciag psychiczng, ktorg moze posigs¢ czlowiek. Stanowi
podstawe komunikacji miedzyludzkiej. Poprzez komunikaty werbalne przekazujemy
roznorodne informacje, sygnalizujemy o potrzebach, wyrazamy swoje opinie
oraz uczucia. Sprawne poslugiwanie si¢ jezykiem gwarantuje nam prawidlowe
funkcjonowanie w spoleczenstwie.

Niestety nie kazdy z nas nabywa umiejetno§¢ modwienia. RoOzne s3
tego przyczyny. Czasami nie ma szans na to, aby mowa zostala wyksztatcona
i wtedy nalezy szuka¢ innych sposobow, ktore zapewnig skuteczne komunikowanie
si¢ z rodzing 1 najblizszym otoczeniem. Bardzo czesto bywa 1 tak, ze mowa,

ktorg si¢ postugujemy, jest nieptynna, niezrozumiata, przez co komunikacja z taka



osobg jest skazana z géry na niepowodzenie. Wtedy jak najszybciej nalezy udac sie¢
do logopedy. Interwencja specjalisty w odpowiednim czasie z pewnos$cig przyniesie
pozadane rezultaty.

Wsréd dzieci w wieku przedszkolnym zauwaza si¢ r6znego rodzaju zaburzenia
mowy. Wymagaja one intensywnej opieki logopedycznej. Wiele z nich kwalifikuje
si¢ do indywidualnej, kompleksowej terapii ze wzgledu na ztozonos$¢ wystepujacych
dysfunkcji. Nalezy pamigtaé, iz prawidlowy rozwd] mowy uwarunkowany jest
wlasciwym rozwojem intelektualnym, fizycznym oraz emocjonalnym - mowa
rozwija si¢ bowiem tylko poprzez nasladownictwo, czyli kontakt werbalny z druga
osobg. Dlatego wazne jest, aby jak najwczesniej podja¢ dzialania majace na celu
wspomaganie calosciowego rozwoju dziecka.

Wszelkie zaburzenia mowy powinny zosta¢ zniwelowane przed rozpoczeciem
nauki w szkole. W innym przypadku problem begdzie narastal. Pojawig si¢ trudnosci
w nauce zwigzane przede wszystkim z czytaniem i pisaniem (jesli dziecko bedzie
niepoprawnie artykutowac poszczegélne gloski w mowie potocznej, w taki sam
sposob bedzie je zapisywac). Ostabnie rowniez pozycja spoteczna dziecka w grupie
klasowej. Sa to czynniki, ktore niewatpliwie moga przyczynic¢ si¢ do niepowodzen
szkolnych.

Celem dziatan logopedy jest zatem wyposazenie dziecka w umiejetnosci,
sprawnosci 1 nawyki pozwalajace mu na swobodnie porozumiewanie si¢

z otoczeniem: rodzing, przyjaciéimi, znajomymi.

ETAPY ROZWOJU MOWY

Wiele dzieci zaczyna mowi¢ poprawnie we wlasciwym  czasie.
U innych mowa rozwija si¢ dtuzej, ale jest ona prawidlowa. Sg 1 takie przypadki,
kiedy dziecko zaczyna moéwi¢ w odpowiednim czasie, lecz jego mowa jest wadliwa,

nieprawidlowa, przez co takze i niezrozumiata (utrudniony kontakt z otoczeniem).



Wtedy mozna méwi¢ o defektach wymowy, gdyz mamy do czynienia z odchyleniem
od ustalonej normy fonetycznej ogdlnie przyjetej w danym jezyku. Wady te moga
mie¢ posta¢ prostg 1 objawia¢ si¢ nieprawidlowg realizacjg tylko kilku glosek,
ale takze mogg charakteryzowac si¢ znacznie powazniejszymi zaburzeniami.

Bardzo istotng rzecza jest to, aby umie¢ odréznia¢ wady wymowy
od nieukonczonego rozwoju mowy, ktory charakteryzuje si¢ mowag wilasciwg
dla wczes$niejszych okresow zycia dziecka — jest ona jeszcze niedojrzala
i pod wieloma wzgledami niepoprawna, jednak z czasem samoistnie ulega poprawie.
W przypadku wady wymowy nie mozna liczy¢ na taki cud,
wigc najlepszym rozwigzaniem jest udanie si¢ do logopedy. Im wczesniej dziecko
rozpocznie terapi¢, tym ftatwiej 1 szybciej bedzie mozna usunaé wystepujace

zaburzenie.

Etapy rozwoju mowy.

Dziecko trzyletnie wymawia wszystkie samogtoski (a, o, e, u, 1, y, 8, ¢) oraz

spotgloski (p,b, m, w, f,t,d, n,ch, k, g, 1S, Z, ¢, dz, 1, j, 1);

Dziecko czteroletnie, oprocz wyzej wymienionych, wymawia takze gloski s, z, ¢, dz;

Dziecko piecioletnie dodatkowo wymawia gloski sz, z, ¢z, dz, r;

Dziecko szeScioletnie mowi zupelnie poprawnie pod wzgledem artykulacyjnym

(wszystkie gloski wymawia 1 uzywa prawidtowo);

Dziecko siedmioletnie méwi zupetnie poprawnie pod wzgledem artykulacyjnym
(zachowujac wlasciwy akcent, rytm i melodi¢ mowy), gramatycznym

1 sktadniowym.

Dziecko, ktore ukonczyto sidodmy rok zycia, powinno moOwi¢ poprawnie

pod wzgledem artykulacyjnym. Wtedy tez nastepuje koniec rozwoju mowy. Niestety,



coraz czesSciej bywa tak, ze dziecko nie posluguje si¢ poprawng mowa

I wymaga ono zindywidualizowanej opieki logopedycznej.

Do najczesciej wystepujacych wad wymowy wsrod dzieci powyzej 7 roku
zycia zalicza si¢ przede wszystkim dyslalie o charakterze deformacji
(rézne odmiany sygmatyzmu oraz rotacyzmu). Nie nalezy jednak czekad
tak dtugo. Juz znacznie wczesniej mozemy stwierdzi¢, ze z mowa dziecka dzieje si¢
co$ niepokojacego.

Pierwszym sygnatem jest opdzniony rozwo6j mowy, ktdry charakteryzuje sie¢

nastepujacymi wytycznymi:

o pozne pojawienie si¢ pierwszych stow oraz staby przyrost kolejnych;
o uzywanie prostych, dwusylabowych stow;
o znieksztatlcanie wyrazoOw wielosylabowych (zamiana glosek trudniejszych

na tatwiejsze lub ich catkowite pomijanie);
o spieszczanie, skracanie trudnych do wyartykutowania stow;

o nieudolne budowanie zdan.
Glowne cele terapii logopedycznej.

Nadrzednym celem terapii logopedycznej jest wykrywanie 1 usuwanie
zaburzen mowy. Osiagnigcie tego celu Swiadczy o powodzeniu terapii. W logoterapii
wazne jest roOwniez wdrazanie do wyrobienia nawykow poprawnej wymowy
oraz rozwijanie tworczej aktywnosci stowne;.

Miernikiem oceny pracy logopedycznej jest osiagniecie nastepujacych efektow:

- skorygowanie zaburzen wymowy (dziecko potrafi prawidtowo wymawiaé
zaburzone gloski w izolacji, wyrazach, zdaniach, mowie spontanicznej),

- wzrost czynnego i biernego stownika dziecka (dziecko operuje coraz bogatszym
stownikiem),

- prawidtowe stosowanie form gramatycznych i ortograficznych,



- prawidlowy rozwdj emocjonalno — spoteczny (dziecko chetnie wypowiada sie,

uczestniczy w Zyciu grupy).

Postepy terapeutyczne przebiegajag w indywidualnym tempie dla kazdego dziecka.
Zadaniem nauczyciela — logopedy jest wiasciwe i systematyczne podnoszenie

poziomu umiejetnosci dziecka, ocena jakosci 1 tempa zmian, dostosowanie metod,

zasad 1 $rodkow terapii do potrzeb 1 mozliwosci dziecka.

Analiza przebiegu i postepéw dziecka powinna by¢ dokonywana systematycznie

na podstawie obserwacji rozwoju mowy, a takze zachowan w réznych sytuacjach.

W pracy z dzieckiem konieczne jest indywidualne podejscie 1 odpowiednia

motywacja, wowczas zostang osiggnigte zamierzone cele. Praca wymaga cierpliwosci,

wytrwatos$ci 1 zaangazowania zaroOwno ze strony dziecka, logopedy , jak 1 domu

rodzinnego. Efektywno$¢ ¢wiczen mozliwa jest tylko poprzez wielokrotne

powtarzanie.

Na jako$¢ pracy terapeutycznej 1 profilaktycznej wpltywa réwniez wspolpraca

z nauczycielami, co pozwoli przedluzy¢ oddzialywania terapeutyczne i dokonac

doktadniejszej analizy postepdéw dziecka i jego funkcjonowania w grupie.

WADY MOWY

Do najczesciej wystepujacych zaburzenh mowy naleza:

SYGMATYZM, czyli nieprawidlowa realizacja glosek dentalizowanych.
Przyczyng sygmatyzmu jest nieprawidlowa budowa narzadow artykulacyjnych,
glownie jezyka ( jezyk zbyt duzy, gruby, krotkie wedzidetko podjezykowe),
znieksztatcenie zgryzu, ktore powoduje brak dentalizacji ( zgryz otwarty
na pierwszym miejscu, lecz rowniez przodozgryz i1 tylozgryz), anomalie zgbowe
(trwate badz przejsciowe w okresie wymiany uzgbienia), rozszczep podniebienia,

ktory powoduje niedostateczne zamknigcie jamy nosowej przez podniebienie migkkie



(seplenienie nosowe) .

ROTACYZM to nieprawidlowa wymowa gloski "r". Przyczyng rotacyzmu moze
by¢ nieprawidtowa budowa narzadow artykulacyjnych, gtdwnie jezyka, ktory moze
by¢ zbyt duzy, gruby, zbyt krotkie wedzidetko podjezykowe, co ogranicza sprawno$¢
jezyka, anomalie podniebienia twardego, np. podniebienie gotyckie ( to znaczy zbyt
mocno wysklepione, zbyt wysokie) oraz nasladowanie nieprawidtowych wzorcow

1 niedostateczne stuchowe roznicowanie dzwiekow.

MOWA BEZDZWIECZNA ( ubezdzwiecznienie ) to nieumiejetno$é realizowania
glosek dzwiecznych, zanik lub brak dzwigczno$ci w danym fonemie. Zaburzenia
w realizacji dzwiecznos$ci polegaja na niewymawianiu gltosek dzwigcznych ( wyjatek
stanowig samogtoski oraz spoéligtoski : r,l,m,n,j,n), zastgpowaniu ich odpowiednimi
gloskami bezdzwigcznymi lub myleniu obu szeregow.
Zastgpowanie spolgtosek dzwigcznych bezdzwigcznymi pojawia si¢ jako wada
samodzielna lub w polagczeniu z innymi zaburzeniami artykulacji. Z reguly

towarzyszg jej btedy w pisaniu i czytaniu.

Przyczyny mowy bezdzwigczne;:

-niedoksztalcenie stuchu fonematycznego;

-zaburzenia stuchu;

-trudnosci koordynacji pracy wigzadet glosowych z artykulacjg nasady;
-niedoksztalcenie kinestezji mowy;

-uszkodzenie centralnego systemu nerwowego;

Przy mowie bezdzwigcznej z reguly wystgpuje obnizenie napig¢cia mig¢Sniowego,
wargi 1 policzki sa wiotkie, glos cichy, monotonny i bezbarwny.
Korekta jest dos¢ diugotrwata ze wzgledu na wystepujace trudnosci w pisaniu

1 czytaniu, liczbe¢ odksztatconych dzwigkéw 1 utrudnienia zwigzane z automatyzacja



tych dzwigkow w  sylabach, wyrazach 1 w wigkszych jednostkach.

KAPPACYZM, GAMMACYZM - to wady wymowy polegajace na nieprawidlowe;j
realizacji glosek tylnojezykowych zwartych: k, g, ki, gi.

Kappacyzm- zaburzona wymowa gtoski k 1 ki. Wyraza si¢ np. zamiang k gloska t

lub  jego opuszczaniem. Podobnie jest w przypadku gammacyzmu.

Przyczyng tych zaburzeh mogg by¢:
-niska sprawno$¢ ruchowa jezyka,

-z}a praca jezyka;

RYNOLALIA (nosowanie) zachodzi wowczas, gdy gloski nosowe wymawiane sg
jak gloski ustne 1 jest to wtedy nosowanie zamkniete lub odwrotnie - gdy gloski ustne
sa wymawiane jak gloski nosowe, tzn. 1aczg si¢ z rezonansem nosowym,

co okreslamy mianem — nosowanie otwarte.

JAKANIE stanowi osobng grupe wad wymowy. Powstaje ono zwykle w wieku
przedszkolnym, a wujawnia si¢ wtornie lub nasila w okresie dojrzewania.
W toku ksztattowania si¢ mowy istnieje szczegolna podatnos¢ na wszelkie jej
Zaburzenia, bowiem w gr¢ wchodza: ogolna ruchliwo$¢ dziecka, szybkie
wzbogacanie stownika oraz rozw6j myslenia. Rozumienie mowy rozwija si¢ szybciej
niz umiej¢tno$¢ wystawiania. Reagujac zwykle emocjonalnie, dziecko nie moze
wyrazi¢ swoich mysli. Czuje, ze nie potrafi mowi¢ ptynnie, ze musi powtarzac
wyrazy dopoty, dopoki nie zjawi si¢ inny wyraz, ktory nie sprawi mu trudnosci.
Powstaje dysproporcja pomiedzy tym, co dziecko chciatoby, a co moze powiedzie€.
Jest ona zrodtem napigé, ktore — przy braku rozumnej pomocy i zyczliwos$ci

otoczenia — poglebiajg si¢ i w koncu towarzysza kazdej wypowiedzi dziecka.



Zaburzenia mowy maja wiele przyczyn i dlatego tez charakteryzuja si¢
réznorodnymi  objawami  oraz = zr6znicowanym = natgzeniem  symptomow.

Wielu autoréw dzieli przyczyny zaburzen mowy na dwie zasadnicze grupy:

* zewnatrzpochodne, zwane inaczej Srodowiskowymi;

* wewnatrzpochodne.

Do zewnatrzpochodnych przyczyn zaburzen mowy nalezy zaliczy¢:

1. Nieprawidtowe wzorce wymowy, z jakimi dziecko styka si¢ na co dzien.
Uzywanie przez osoby z najblizszego otoczenia dziecka jezyka niezgodnego
z normami jezyka polskiego, w tym takze zbyt infantylnego.

2. Nieprawidtowe wzorce, metody wychowawcze 1 zwigzane z tym tzw. postawy
rodzicielskie, ktore w sposob niewlasciwy moga wptywaé¢ na rozwdj mowy, np.:
postawa nadopiekuncza zwigzana jest czesto z wyrgczaniem dziecka W
r6znych czynnosciach, w tym takze w samodzielnym wypowiadaniu sig.

3. Zbyt rzadkie angazowanie dziecka w sytuacje rozmowy, dialogu oraz zbyt
ubogi zasob stownictwa, z jakim styka si¢ maty cztowiek.

4, Niewykorzystanie tzw. okresu sensytywnego dla rozwoju mowy (najwigkszego
potencjalu rozwojowego tej funkcji) w wieku od 2 do 5 lat — zbyt mata ilosé¢
dostarczanych bodzcow, dzigki ktorym rozwd; werbalny przebiega w sposob
optymalny. Dotyczy to zaro6wno strony gramatycznej wypowiedzi stownych, jak i1

zasobu leksykalnego.

Do wewnatrzpochodnych Zrodel zaburzen mowy nalezy zaliczy¢:

1. Nieprawidlowosci w budowie narzagdow mowy oraz nieprawidlowy sposob ich

funkcjonowania np: wady zgryzu, budowy podniebienia, sprawnosci jezyka, itd.



2. Nieprawidlowosci w budowie oraz funkcjonowaniu narzadu shluchu.
Do najczestszych przyczyn nalezy zaliczy¢ niedostuch lub gluchote. Istota tego
rodzaju zaburzen jest brak mozliwo$ci nauki mowy poprzez nasladowanie dzwigkdéw
z otoczenia.

3. Uszkodzenia struktur mozgowych, ktore sa odpowiedzialne za czynno$¢
nadawania mowy oraz jej odbior. Do uszkodzenia tkanki nerwowej moze doj$¢ w
réznych okresach rozwoju dziecka: w okresie prenatalnym (okres ptodowy),
perinatalnym (okotoporodowym) i postnatalnym, czyli juz po narodzinach dziecka.

4, Uszkodzenia drog unerwiajacych narzady mowy oraz uktady odpowiedzialne
za powstanie mowy: uktad oddechowy 1 fonacyjny.

S. Niepelnosprawnos$¢ intelektualna, w ktorej zaburzenia rozwoju maja charakter
globalny (catosciowy), a opdznienie rozwoju mowy jest jednym z pierwszych

symptomow tego rodzaju niepetnosprawnosci.

6. Choroby psychiczne, w ktoérych istota zaburzen mowy sa zaburzenia tresci
wypowiedzi.
7. Nieprawidlowo przebiegajace procesy emocjonalne, ktore mogg prowadzié

do powaznych zaburzen, jakimi sg np.: jakanie albo mutyzm.
8. Zbyt wolne opanowanie czynno$ci mowienia moze by¢ takze spowodowane
nierownomiernym dojrzewaniem réznych struktur mozgowych. Jest to jedna z teorii
wyjasniajacych przyczyne tzw. opéznionego rozwoju mowy.
9. Zaburzenia mowy 1 komunikacji towarzyszace roznym zespotom genetycznym
i zaburzeniom rozwojowym np.: autyzmowi, zespolowi Downa, zespotowi Kabuki,

Rubinsteina- Taybiego, itd.

Doktadng diagnoza zaburzen mowy zajmuje si¢ przede wszystkim logopeda,
korzystajacy takze z dodatkowych badan, ktéore sg wykonane przez innych
specjalistow i terapeutow. Sa to najczesSciej lekarze roznych specjalizacji
oraz psycholog, pedagog i inni logopedzi, np.: surdologopeda, neurologopeda,

tyflologopeda, oligofrenologopeda.



MOZLIWE SKUTKI ZABURZEN MOWY U DZIECI
W WIEKU SZKOLNYM

* brak sukceséw w szkole;

* Zanizona samoocena;

* trudno$ci w kontakcie z rowiesnikami;

* Iek przed méwieniem,;

» mniejsza aktywnos$¢ na lekcji;

* trudnosci w czytaniu;

* bledy w pisowni;

» wydtuzony czas odrabiania lekcji;

 dodatkowe obowigzki szkolne (terapia logopedyczna, terapia psychologiczna,
terapia pedagogiczna itp.);

e agresja.

DZIECKO Z ZABURZENIAMI MOWY KONTRA SZKOLA

Mowa w duzej mierze wptywa na ogdlny rozwd) dziecka 1 jego osiggnigcia
w nauce. Stanowi narz¢dzie w zdobywaniu informacji, pozwala na wyrazanie swoich

mysli, opinii, odczu€.

Ogromng role¢ w procesie ksztaltowania mowy dziecka odgrywaja rodzice
1 najblizsze otoczenie- to oni sg jego pierwszymi nauczycielami mowy poprzez
wspolne zabawy, czytanie ksigzeczek, ich opowiadanie i Spiewanie piosenek. Istotne
znaczenie w zakresie wspomagania 1 rozwoju mowy ma takze dziatanie nauczyciela
pracujacego z dzieckiem w przedszkolu 1 w nauczaniu wczesnoszkolnym,
gdzie zabawa stanowi dominujacy sposob nauki. Jest kluczem do poznawania

nowych stow, ¢wiczy oddech, gtos, stuch 1 wymowe. Doskonali formy gramatyczne,



uwzgledniajac przy tym akcent, melodi¢ 1 rytm mowy. Poprzez zabawe mozemy
stymulowac rozwo6j wszystkich funkcji, od ktérych zalezy prawidlowy rozwéj mowy.
Wyniki badan pedagogicznych dowodza, ze rozwd) mowy dzieci w wieku
przedszkolnym jest bardzo zréznicowany. U wielu dzieci, oprocz wad wymowy,
wystepuje takze opdzniony rozwd] mowy lub niech¢¢ do mdwienia, zaburzenia
stuchu fonematycznego, analizy 1 syntezy stuchowe;.
Wystepowanie tych zaburzen ma istotny wplyw na przebieg procesu nauczania
w okresie wczesnoszkolnym. Za stuszne wigc uwazam wprowadzenie dodatkowych
zabaw, majacych na celu rozbudzanie aktywnosci slownej dzieci, wplywajacych
na rozwoj ich mowy. Respektowanie naturalnego rozwoju i potrzeb dzieci
oraz wyrazna potrzeba pracy w zakresie stymulowania zdolno$ci komunikowania si¢
stanowig podstawe poszukiwan takich sposoboéw oddzialywan, ktére bytyby

atrakcyjne, aktywizujace, a jednoczes$nie skuteczne.

Konsekwencje wadliwej wymowy przejawiajg si¢ zarowno w sferze
poznawcze] jak 1 emocjonalnej, co dodatkowo utrudnia osigganie sukcesow
szkolnych. Dzieci z wadami wymowy nader czg¢sto zle wymawiaja poznawane gloski,
zle nazywaja 1 pisza litery, miewaja trudnosci w ich odczytywaniu. W miare
przyswajania przez dzieci nowych wiadomosci, a co za tym idzie, rozszerzania si¢
stownictwa o coraz dluzsze 1 nieznane wyrazy, pojawiajg si¢ agramatyzmy,
znieksztatcenia 1 trudnosci z prawidlowa budowg zdan. Dzieci z zaburzong analizg
1 synteza stuchowa przez dhlugi czas literuja w czasie czytania, maja trudnosci
z laczeniem liter 1 glosek w wyrazy, a potem z przejsciem do czytania sylabami
1 wyrazami. W czytaniu opuszczaja, przestawiaja lub dodaja rozne gloski 1 sylaby,
zamieniajag wyrazy o podobnym brzmieniu, powodujac znieksztalcenie ich tresci.
Gubig przy tym intonacj¢ 1 akcent. W rezultacie tre$¢ przestaje by¢ zrozumiata
1 dla dziecka, 1 dla stuchajagcego. Wyrazem tych trudnosci jest rowniez niepoprawne
pismo. Jako specyficzne btedy uznac nalezy: brak dobrej orientacji w postugiwaniu
si¢ dwuznakami (sz, cz, ch, rz), spolgtoskami miekkimi (j, z, ¢, dz), dzwigcznymi
1 bezdzwigcznymi oraz zakonczeniami wyrazoéw z koncowkami fonetycznymi -om, -3,

-on, -t.



Wszystkie utrwalone wady oraz zaburzenia mowy moga si¢ poglebiac,
prowadzi¢ do unikania kontaktoéw stownych, a w przysztosci do wybierania
kierunkéw edukacji 1 zawoddéw niezgodnych z aspiracjami 1 mozliwosciami. Otoz
mtodszy wiek szkolny to wrecz alarmujacy ,,dzwonek™ na reakcje rodzicoéw
oraz nauczycieli 1 pomoc wszedzie tam, gdzie potrzebna jest fachowa diagnoza

I terapia logopedyczna.

Wazne jest, by nauczyciel wspierat terapi¢ zaplanowana przez logopedg i stosowat
w swojej praktyce pedagogicznej dzialania usprawniajgce mowe, stosujac wlasciwe
¢wiczenia i1 zabawy. Nauczyciel powinien tez posiada¢ odpowiednie cechy osobowe,
ktore utatwig mu prace z uczniem z wadg wymowy. Jedng z najwazniejszych jest

wysoka sprawno$¢ mowienia, czyli:

e wlasciwa artykulacja 1 wyrazistos¢ mowy;
e prawidlowy rytm i intonacja wypowiedzi;

e jasne, zrozumiate wyrazanie mysli 1 podawanie nowych wiadomosci.

Ogromnym atutem jest umiejetno$¢ nawigzania kontaktow z dzie¢mi, humor,
zyczliwos¢, wyrozumiato$¢, umiejetnos¢ wczucia si¢ w sytuacje ucznia, takt i kultura
osobista nauczyciela. Nauczyciel w klasach najmtodszych staje si¢ osobg znaczaca

dla dziecka, niekiedy zdobywa wigksze uznanie i autorytet od rodzica.

Podczas pogadanek, dialogu z uczniami nauczyciel powinien zwracaé¢ si¢ do nich
twarzg, aby umozliwia¢ obserwacje prawidtowych uktadow artykulacyjnych glosek,
mimike twarzy. Uczniowie, obserwujac, nasladuja prawidlowe wzory 1 zachowania

komunikacyjne.

Istotnym problemem jest obiektywizm w ocenianiu uczniow z wadliwg wymowa,
ale przeciez istnieje mozliwo$¢ eliminacji oceny wyrazanej stopniem (cyfra)
1 zastosowanie oceny opisowej postepow w nauce, co w przypadku dzieci z wadami
mowy nie naraza ich na otrzymywanie negatywnych not, a tym samym redukuje

strach przed nimi.



Jedng z wazniejszych 16l nauczyciela jest ciggle motywowanie uczniow
do podejmowania aktywnos$ci werbalnej (stownej). W pracy z dzieckiem z wadliwg
wymowag na pewno Kkorzystniejsza jest wypowiedz z tawki niz przy tablicy,
za$ spontaniczne wypowiedzi takich ucznidéw nie powinny by¢ przerywane ,
nadmiernie poprawiane, korygowane pod wzgledem poprawnosci. Warto taktownie
powtarza¢ mysl dziecka, by inni uczniowie docenili jej walor. Nauczyciel musi by¢
czujny, by dziecko z wada wymowy nie bylo o$mieszane, przedrzezniane,
wySmiewane przez innych, bowiem takie sytuacje moga powodowac¢ wycofanie si¢
ucznia z komunikacji i nieche¢ do podejmowania wysitkow nad poprawa wymowy.
Nauczyciel powinien wigc zapewni¢ dziecku poczucie bezpieczenstwa oraz stworzy¢

warunki do realizacji potrzeby uznania, akceptacji 1 sukcesow.

Dziecko z wada wymowy nie jest inne od pozostatych ucznidw,
stad powinni$my uwazac¢ na zachowanie wtasciwych proporcji i umiaru we wszelkich
dziataniach. Nadmierna koncentracja uwagi na wadzie wymowy moze spowodowac
wiece] szkody niz pozytku. Warto réwniez pamieta¢ o dos¢ czestym chwaleniu
dziecka za podejmowany wysitek i proby poprawnego wypowiadania si¢. Stowna
aprobata jest bowiem rodzajem wzmocnienia pozytywnego, ale tez i formg wsparcia
emocjonalnego. Ma ona szczegdlne znaczenie, gdy dziecko funkcjonuje w trudnej

sytuacji.

Pochwal, wyrazow 1 zwrotow bedacych odpowiednikiem uznania, aprobaty mozna

udziela¢ na r6zne sposoby. Oto kilka przyktadow:

1 To rzeczywiscie wspaniate.

2 Podoba mi si¢ sposob, w jaki pracujesz.
3. Co za pigkna praca.

4 Jeste$ bardzo pracowita 1 wytrwata.

S. Masz interesujgce pomysty.

6.Jestem z ciebie dumny.

7. Brawo! Jestes sprytny.

8. Swoja pracg sprawite§ mi ogromng przyjemnos¢.



9. Teraz jestem z ciebie naprawde zadowolony.
10. Podoba mi si¢ twoje zachowanie.

11. Twoj pomyst byt genialny.

12. Brawo! Twoja praca jest wyjatkowa.

13. Jeste$ naprawdg dzielny w swych wysitkach.

14. Brawo! Jeste$ bardzo wytrwaty.
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