ROLA RODZICOW W ZAKRESIE ELIMINOWANIA
ZABURZEN MOWY U DZIECI

Istotnym zadaniem logopedii jest ksztaltowanie prawidtowej mowy oraz
doskonalenie wymowy juz uksztattowanej (1. Styczek ,, Logopedia ™).
Zadanie to spoczywa gtownie na rodzicach. To oni rozwijaja 1 doskonala mowe
dziecka, dzigki ciaglym kontaktom stownym. Powinni zatem stanowi¢ wzor
prawidtowej] wymowy.
Kazde dziecko §wiadomie badz nieswiadomie poddaje sig presji tego wzoru.

Czesto dorosli sami przyczyniaja si¢ do powstawania zaburzen mowy, na
przyktad poprzez zbytni liberalizm. W swojej fascynacji dzieckiem i jego mowa, za
wszelka ceng pragna si¢ do niego upodobnié. Spieszczaja mowe, sadzac, ze w ten
sposOb nawiaza lepszy kontakt z dzieckiem. Wymowa pieszczotliwa (spieszczanie
mowy) wcale nie utatwia tego kontaktu, a czgsto wrecz drazni samo dziecko. Juz
dwulatek potrafi odrézni¢ wyraz wymoéwiony poprawnie od wymodéwionego
niepoprawnie. Cho¢ sam spieszcza mowg,
wie jak powinna brzmie¢ poprawna wypowiedz. Pamigtajmy, ze rozumienie mowy
wyprzedza moweg ekspresywna, poniewaz rozw0j analizatora stuchowego
wyprzedza rozwdéj narzaddéw artykulacyjnych. Rodzice spieszczajacy mowe nie
dostarczaja dziecku wzoru poprawnej wymowy. W konsekwencji dziecko spieszcza
mowg¢ bardzo dtugo, nawet w wieku szkolnym.

Kolejna przyczyna powstawania zaburzen mowy jest nadmierny rygoryzm
rodzicow.

Ciagle wytykanie, poprawianie biedow i1 wad, ktore w danym okresie wadami nie
sa, lecz stanowia rozwojowe formy mowy dziecigecej. Przykladowo, rodzice
zmuszaja dziecko do przedwczesnego wymawiania gloski ,,r”” poprzez powtarzanie
trudnych wyrazow, takich jak radio, rower, rakieta itd. Dziecko robi to ,, na sit¢”
pobudzajac do drgania nie czubek jezyka, lecz inne artykulatory, np. jezyczek
podniebienia migkkiego (,,r” jezyczkowe, uvularne), tylna S$ciang gardla
I gardlowe), wargi (,,r” wargowe), tylna czg$¢ jezyka i1 podniebienie migkkie
(,,r” podniebienne).

Wszystkie wyzej wymienione artykulacje sa nieprawidlowe. Prawidlowa wymowa
gloski ,,r” polega na wykonywaniu czubkiem je¢zyka delikatnych ruchow
wibracyjnych, drgajacych. Artykulacja spoéigloski ,,r”” jest do§¢ trudna, dlatego
gloska ta pojawia si¢ w mowie dzieci najpozniej, czasem dopiero okoto 5 — 6 roku
zycia. Nalezy pamigtaé, ze do ukonczenia 5 roku zycia dziecko ma prawo nie
wymawia¢ pewnych glosek i1 uznajemy to za forme¢ wilasciwa dla danego okresu
r0ZW0jowego.

Rodzice moga 1 powinni zadba¢ o prawidlowy rozwdj jezykowy dzieci,
dajac jako wzor wlasna, poprawng wymowe.

Bardzo wazna jest takze troska o sama ch¢¢ mowienia. Rodzice powinni miec¢
swiadomos¢, ze pytania 1 odpowiedzi stanowia forme treningu jezykowego.



Pytanie to nie tylko wyraz cieckawos$ci dziecka, ale réwniez sposéb nawiazywania
kontaktu s10wneg0 Zbywajqc ,,byle czym” pytania dziecka: ,,daj mi spokéj”, ,,nie
mam czasu”, ,,nie wiem” — powodujemy, ze dziecko przestaje pyta¢, milczy, nie
nawiazuje kontaktu stlownego. Chociaz milczenie tez jest mowa, taka ,,mowa”
powinna dawac¢ duzo do myslenia.

Uwazna obserwacja dziecka, juz od pierwszych dni jego zycia, pozwala
rodzicom wychwyci¢ defekty w czynno$ciach przedmownych, takich jak: ssanie,
potykanie, zucie, oddychanie. Nieprawidtowosci w obrgbie powyzszych odruchow
moga stanowi¢ przyczyng pozniejszych wad wymowy. Przykladowo, jezeli dziecko
zle zuje, czyli przodem buzi, istnieje duze niebezpieczenstwo, 1z w przysztosci
bedzie seplenito migdzyzebowo.

Prawidlowemu rozwojowi narzadow artykulacyjnych sprzyja karmienie
niemowlat piersia matki. Po ukonczeniu széstego miesigca zycia dziecko powinno
mie¢ sporo okazji do gryzienia i przezuwania pokarmow. Sa to naturalne ¢wiczenia
narzadéw mowy 1 dobrej artykulacji w przysztosci.

Do terapeuty zaburzeh mowy powinny trafi¢ maluchy ,,wiotkie”

o stabym napigciu warg, ktore dtugo nie podnosza gtowki, czesto krztusza sig, zle
potykaja, nadmiernie si¢ $linia, Zuja pokarm w przedniej czg$ci jamy ustne;j
1 stabo reaguja na sygnaty dzwigkowe.

Pigkne mowienie zalezy od wlasciwego stanu i1 pracy wszystkich narzadéw
artykulacyjnych, dlatego nalezy otoczy¢ je troskliwa opieka juz od pierwszych dni
zycia noworodka.

Usuwaniem wad mowy 1 nauczaniem mowy w przypadku jej braku lub
utraty zajmuja si¢ logopedzi.

Logopeda rozpoznaje zaburzenia mowy u dzieci, okre$la przyczyny tych
zaburzen, opracowuje program terapii dla kazdego dziecka — okresla kolejnos¢
wywotywania glosek oraz =zakres <¢wiczen wspomagajacych artykulacie,
uwzgledniajac wiedze logopedyczna, zasady postgpowania terapeutycznego, a takze
indywidualne predyspozycje dziecka.

Czgsto zaleca wykonanie dodatkowych badan lub konsultacji specjalistycznych:
ortodontycznych, laryngologicznych, neurologicznych badzZ innych wedtug potrzeb.

Niedrozny kanat nosowy, nawracajace stany kataralne, wady zgryzu — to
czgste przypadtosci dzieci z zaburzeniami mowy. Usuniecie niedroznos$ci nosa,
korekta nieprawidtowego zgryzu przyspieszaja zlikwidowanie
np. seplenienia migdzyzgbowego.

W terapii logopedycznej obowiazuje zasada utrwalania wywotanych
glosek, az do wytworzenia nawyku artykulacyjnego (automatyzmu). Nie wystarczy
wigc dana gloske wywolaé 1 poprzesta¢ na tym, ze dziecko potrafi ja prawidlowo
powtorzy¢. Bardzo wazny jest etap automatyzacji glosek, czyli ksztattowania
prawidtowych nawykéw artykulacyjnych. Aby prawidlowa artykulacja stata sig
automatyzmem, czyli nawykiem wymawianiowym potrzeba wielu zrdéznicowanych
¢wiczen artykulacyjnych, z wykorzystaniem obrazkow sytuacyjnych, historyjek
obrazkowych, utworow literatury dziecigce;.

Czesta przyczyna wad wymowy, oprocz nieprawidtowos$ci anatomicznych,
jest niewlasciwe funkcjonowanie narzadoéw artykulacyjnych, ich mata sprawnos¢,



zaburzona motoryka, obnizone napigcie mi¢sniowe czy wrecz zaburzona kinestezja
artykulacyjna (brak czucia utozenia narzadéw mowy).

Dziecko, ktoére nie potrafi wykona¢ najprostszych ¢wiczen na pionizacje jezyka
(buzia szeroko otwarta — jgzyk oparty na gornym walku dziastowym, buzia otwarta
— dotykamy jezykiem gornych 1 dolnych z¢gbow, unosimy czubek jezyka do gornych
zebOw — otwieramy 1 zamykamy buzig, przesuwamy czubek jezyka od zgbow
w glab jamy ustnej po podniebieniu 1 inne...) bedzie miato problem

z prawidlowym wybrzmiewaniem glosek przedniojezykowo-dzigstowych,

tj. sz, z, cz, dz, r, | — podczas realizacji tych glosek jezyk znajduje si¢ w gornym
potozeniu.

Kazda terapia logopedyczna powinna by¢ uzupeliona d¢wiczeniami
motoryki 1 muskulatury narzadow mowy. Czasami sama gimnastyka artykulacyjna
1 nasladowanie poprawnej wymowy rodzicow daja pozytywny efekt w postaci
ztagodzenia, a nawet zlikwidowania prostych wad artykulacyjnych.

Jednym z czynnikow warunkujacych prawidlowa mowe jest wilasciwy
sposob oddychania w czasie mowy. Powietrze nalezy wciagna¢ przez nos
1 wypchna¢ ustami.

Cwiczenia oddechowe, wspomagajace terapie logopedyczna, majg na celu
zapobieganie méwieniu na wdechu, poglebienie oddechu 1 maksymalne wydtuzenie
fazy wydechowej, a takze wyrobienie umiejetnosci ekonomicznego zuzywania
powietrza 1 oddychania torem brzuszno-przeponowym (bardzo wazne jest
wykorzystanie podparcia oddechowego, ktére umozliwia ptynne moéwienie na
jednym wydechu). Celem ¢wiczen oddechowych jest rowniez uzyskanie
synchronizacji migdzy rytmem oddychania 1 struktura wypowiedzi.

Brak tej synchronizacji jest zauwazalny podczas recytacji. Dzieci recytuja wiersz
coraz szybciej, poniewaz nie potrafig prawidtowo gospodarowaé¢ oddechem, brakuje
im powietrza, potykaja koncowki wyrazéw, mowia na przemian gtosno 1 cicho.
Nawet jesli dziecko nie ma zaburzen artykulacyjnych, recytowany tekst staje si¢
mato wyrazny, a czgsto wregcz niezrozumiaty.

Bardzo wazne jest, aby rodzice mieli Swiadomos¢, ze sprawne
postugiwanie si¢ jezykiem ojczystym jest fundamentem sukcesow szkolnych,
a pozniej zawodowych ich dzieci.
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