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Co rodzice i opiekunowie powinni wiedzie¢ o rozwoju mowy dziecka?

Mowa odgrywa wazna role¢ w spotecznych kontaktach cztowieka z innymi ludzmi.
Dzigki odbieraniu 1 rozumieniu mowy dziecko poznaje otaczajacy je Swiat, a dzigki
umiejetnosci mowienia 1 precyzyjnej komunikacji zdobywa potrzebne mu informacje, wyraza
wlasne mysli, uczucia i pragnienia. Prawidlowy rozwdj mowy dziecka stanowi podstawg
ksztattowania si¢ 1 rozwoju jego osobowosci.

Prawidlowy rozw6j] mowy warunkuje prawidlowy proces mys$lenia dziecka.
Poczatkowo ma ono charakter konkretno — obrazowy — dziecko postuguje si¢ wyrazami
oznaczajacymi konkretne przedmioty. Wraz z poszerzaniem zasobu stownictwa myslenie
konkretno — obrazowe przechodzi w myslenie abstrakcyjne.

Rozw¢j spoteczny jest $cisle uzalezniony od rozwoju mowy. Kontakty z otoczeniem
stymuluja proces myslenia dziecka, wzbogacaja zasob jego stlownictwa, przyczyniaja si¢ do
stosowania poprawnych form gramatycznych, ucza wilasciwego postugiwania si¢ melodia,
akcentem, intonacja i rytmem wypowiedzi. Wszelkie zaniedbania $rodowiskowe, brak
wzorcow do nasladowania lub istnienie nieprawidlowych wzorcow mowy skutkuja
op6znionym rozwojem mowy badz wadami wymowy u dzieci.

Prawidlowy rozw6j mowy, poza poprawnym mysleniem i rozwojem spotecznym,
swiadczy o dojrzatosci dziecka do podjgcia nauki szkolne;.

Ksztaltowanie mowy dziecka i dbanie o jego wlasciwy rozwdj jezykowy to zadanie
spoczywajace gtownie na rodzicach. To oni rozwijaja 1 doskonala mowe swojego dziecka
poprzez ciagle kontakty stowne. Powinni zatem stanowi¢ wzor prawidlowe] wymowy,
poniewaz kazde dziecko §wiadomie badz nieswiadomie poddaje sig presji tego wzoru.



Poradnik przeznaczony jest dla rodzicow dzieci w wieku przedszkolnym
1 wczesnoszkolnym, u ktérych zdiagnozowano zaburzenia mowy oraz dla rodzicow, ktorym
zalezy na jak najlepszym przygotowaniu dziecka do podjgcia nauki szkolnej, a takze dla tych,
ktorzy zainteresowani sa praca stymulujaca rozwdj mowy dziecka.

Opracowanie zawiera podstawowe wiadomosci na temat przyczyn i rodzajow zaburzen
mowy 1 wad wymowy oraz prawidtowosci rozwoju mowy dziecka. Poradnik zawiera rowniez
przyktady konkretnych ¢wiczen i zabaw logopedycznych.

Jak zbudowany jest aparat mowy?

Aparat stuzacy do wytwarzania dzwigkow mowy sktada si¢ z narzadu oddechowego,
fonacyjnego i artykulacyjnego. Poprawna wymowa uzalezniona jest od sprawnego
funkcjonowania wszystkich wymienionych narzadéw.

Oddychanie jest odruchem bezwarunkowym. W czasie spoczynku wdech jest rowny
wydechowi, zaré6wno wdech, jak 1 wydech odbywaja si¢ przez nos. Natomiast podczas
moéwienia wdech jest szybki, gleboki i dokonywany przez usta, a wydech dtugi, odbywa si¢
czgsto przez usta 1 nos. Zaburzenia oddychania zwiazane sa zazwyczaj z uszkodzeniem
stuchu, wystepuja réwniez przy jakaniu.

Narzadem fonacji jest krtan potaczona od dotu z tchawica. Wngtrze krtani ma ksztatt
rury, a jej srodkowa cze$¢ przewezona jest przez fatldy. Na brzegach faldéw znajduja sie
elastyczne pasemka — struny glosowe. W zaleznosci od rodzaju wymawianych glosek struny
glosowe zblizaja si¢ do siebie lub rozsuwaja. Krtan jest narzadem delikatnym, wrazliwym na
zmiany temperatury i wilgotno$ci powietrza. Czgstym zaburzeniem w funkcjonowaniu krtani
jest chrypka.

Narzad artykulacyjny sktada si¢ z jamy gardlowej, ustnej 1 nosowej. Do ruchomych
czesci aparatu artykulacyjnego zaliczamy: jezyk, wargi, podniebienie migkkie 1 Zuchwe.
Jezyk moze wykonywac¢ szereg drobnych ruchow. Pod jezykiem znajduje si¢ wedzidetko,
ktore taczy go z dnem jamy ustnej. Wargi to fatdy bgdace przedtuzeniem policzkéw. Mozna
je wysuwac do przodu 1 splaszcza¢. Podniebienie migkkie przy oddychaniu zwisa swobodnie,
natomiast przy wymawianiu wigkszo$ci glosek napina sig, unosi ku gorze, zamykajac droge
doj$cia powietrza do jamy nosowe;j.

Prawidlowa budowa podniebienia ma istotne znaczenie dla prawidlowej artykulacji.
Rozszczepy podniebienia, wysoko wysklepione podniebienie, wady zgryzu, duze ubytki
W uzebieniu moga stanowi¢ przyczyng wadliwej artykulacji. Nieprawidlowosci w wymowie
1 opoznienia w artykulacji poszczegdlnych glosek moga by¢ takze spowodowane mata
ruchliwoscia jezyka, warg, krotkim wedzidetkiem podjgzykowym, uniemozliwiajacym
wykonywanie licznych precyzyjnych ruchow.



Jak przebiega prawidlowy rozwéj mowy?

Rozwd¢j mowy nie przebiega jednakowo u wszystkich dzieci. Niejednakowa jest tez
kolejnos¢ przyswajania sobie przez dziecko poszczegélnych glosek. Stopien rozwoju mowy
zalezy od psychofizycznego rozwoju dziecka oraz od wptywu $rodowiska, w ktérym sie
wychowuje.

Rozw6j mowy dziecka mozna podzieli¢ na cztery okresy:
melodii — trwa od urodzenia do 1 roku zycia,
wyrazu — przypada migdzy 1 — 2 rokiem zycia,3.
zdania — pierwsze zdania pojawiaja si¢ miedzy 2 — 3 rokiem zycia,
swoistej mowy dzieciecej — przypada na wiek od 3 do 7 lat™.

A

Okres melodii ( 0-1 r. z.) — pierwszym dzwigkiem tego okresu jest placz i krzyk
dziecka, za pomoca ktorego komunikuje ono otoczeniu swoje potrzeby. Krzyk jest
¢wiczeniem narzadu oddechowego. Migdzy 2-3 miesigcem zycia dziecko zaczyna ghuzy¢,
czyli wydawac¢ nieartykutowane dzwigki, poprzez ktére ¢wiczy narzady artykulacyjne ( jezyk,
wargi, podniebienie). Migdzy 6-7 miesiacem zycia ghuzenie przeksztatca si¢ W gaworzenie,
ktore polega na wydawaniu przez dziecko dzwigkéw — sylab ustyszanych od otoczenia
(np. pa-pa, ma-ma). Gaworzenie jest wigc ¢wiczeniem stuchu. Okoto 7-8 miesiaca dziecko
aktywnie reaguje na mowg. Poznaje przedmioty i zaczyna kojarzy¢ nazwe z przedmiotem.
Pod koniec okresu melodii pojawiaja si¢ pierwsze wyrazy o prawidlowym lub
znieksztalconym brzmieniu, uzywane swiadomie i adekwatnie do sytuacji (mama, tata, baba,
daj).

Juz w tym pierwszym okresie w mowie dziecka moga ujawni¢ si¢ pewne anomalie
rozwojowe. Jednym z niepokojacych objawow jest przedtuzajacy si¢ okres ghuzenia i brak
gaworzenia. Moze to sugerowa¢ niedostuch u dziecka. Jezeli zatem pod koniec okresu
melodii rodzice nie zauwaza u dziecka najprostszych form gaworzenia, konieczne jest
wykonanie badania stuchu oraz konsultacja specjalistyczna u lekarza foniatry lub laryngologa.

Okres wyrazu (1-2 r. z.) — dziecko opanowuje coraz wigksza liczbe stow, z ktorych
wigkszos¢ stanowig rzeczowniki. Uzywa juz wlasciwie wszystkich samogtosek, z wyjatkiem
nosowych (g, a), ze spolglosek wymawia: p, b, m, t, d, n, k, j, $, Z czasem: ¢, dz, ch. Pozostate
spoltgloski zastgpuje innymi o zblizonym miejscu artykulacji. Charakterystyczne dla tego
okresu jest wymawianie jedynie pierwszej sylaby wyrazu lub jego koncoéwki. Pod koniec
okresu wyrazu moga pojawia¢ si¢ pierwsze zdania.

Okres zdania (2-3 r. z.) — zwigksza si¢ zasOb slownictwa dziecka i pojawiaja si¢
proste zdania. Dziecko powinno prawidtowo wymawia¢ gloski: p, b, m (p’, b’, m’), f, w
(f, w’), $, z, ¢, dz, 1, k, g, ch, t, d, n, | oraz samogtoski nosowe [a] i [¢]. Pod koniec tego
okresu moga pojawic si¢ gloski szeregu syczacego [ S, z, C, dz], czasem réwniez szumiacego
[sz, z, cz, dz]. Norm¢ wymawianiowa stanowi zastgpowanie glosek syczacych i szumiacych
szeregiem glosek ciszacych [$, 7, ¢, dz], za$ gloska [r] jest zastgpowana gloskami [j] lub [l].
Przyczyn zjawiska nalezy szuka¢ w slabej sprawnosci narzadow artykulacyjnych, zwlaszcza
jezyka. Czgsto obserwuje sig¢ upraszczanie grup spotgtoskowych i brak wyraznych koncowek
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w wyrazach. Dziecko znacznie wzbogaca stlownik i coraz lepiej radzi sobie z poprawnym
stosowaniem form gramatycznych.

Okres swoistej mowy dziecigcej (3-7 r. z.) — dziecko zaczyna formutowac zdania
rozwinigte, znacznie wzbogacone zasobem slownictwa czynnego. W poczatkowym okresie
wypowiedzi niektérych dzieci moze cechowaé niepoprawno$¢ artykulacyjna. Wynika to
z niedoksztalconego stuchu mownego 1 stabo rozwinigtej pamigci shuchowe;.
Charakterystyczne jest przestawianie gltosek lub sylab w wyrazach, upraszczanie grup
spotgtoskowych, opuszczanie trudnych glosek, znieksztalcanie calych wyrazow czy zlepki
wyrazowe. Jednakze mowa dziecka powinna by¢ zrozumiata dla osob postronnych. Pomiedzy
4-5 rokiem zycia wzrasta zainteresowanie dziecka otaczajacym je $wiatem, w zwiazku
Z czym zadaje ono bardzo duzo pytan. Doskonali si¢ tez dziecigca artykulacja. Miedzy 3-5
rokiem zycia pojawiaja si¢ gloski [sz, z, cz, dz], a pod koniec 4 roku zycia moze pojawic si¢
gltoska [r]. W 5-6 roku zycia dziecko powinno poprawnie wymawia¢ wszystkie gloski,
a w wieku 7 lat wypowiedzi dziecka powinny by¢ prawidtowe pod wzglgdem gramatycznym
1 sktadniowym.

Znaczne opoOznienie w ksztattowaniu si¢ mowy dziecka w stosunku do norm
rozwojowych okresla si¢ mianem op6Znionego rozwoju mowy. Jezeli do 3 roku zycia mowa
nie rozwinie si¢ (dziecko wymawia tylko pojedyncze wyrazy) nalezy podejrzewaé opdzniony
rozwdj mowy. Opdznienie rozwoju mowy moze przejawiac si¢ w:

e poOzniejszym pojawieniu si¢ gaworzenia,

e poOzniejszym pojawieniu si¢ pierwszych stow,

e ubodstwie stownika (mata liczba uzywanych i rozumianych stéw),
e poOzniejszym pojawieniu si¢ zdan prostych i ztozonych,

e uzywaniu nieprawidlowych form gramatycznych,

e przedluzajacym sig okresie swoistej mowy dziecigce;.

Prosty opdzniony rozwo6j mowy i artykulacji wyréwnuje sie¢ samoistnie lub w wyniku
stymulacji okoto 5 roku zycia dziecka.

Czy moje dziecko ma wad¢ wymowy?

Do najczgsciej wystgpujacych wad wymowy u dzieci ponizej 6-7 roku zycia,
wymagajacych interwencji logopedy, zaliczamy dyslalie o charakterze deformacji
(znieksztalcenia brzmienia) glosek, czego skutkiem jest powstawanie dzwigkow nie
nalezacych do zasobu glosek jezyka polskiego. Sa to:

e seplenienie migdzyzgbowe

e seplenienie boczne

e wymowa bezdzwigczna

e nosowanie otwarte

e nosowanie zamknigte

e pozanormatywne artykulacje gtoski [r].




Seplenienie miedzyzebowe to nieprawidlowa realizacja glosek [s, z, ¢, dz],
[sz, z, cz, dZ], [§, Z, ¢, dZz] z czubkiem jezyka wsunigtym migdzy z¢by gorne i dolne oraz
migdzy wargi. Pojawia si¢ ono wowczas, gdy dziecko zaczyna wymawia¢ gloski syczace
[s, z, ¢, dz], to znaczy okoto 3-4 roku zycia Wada ta nie ust¢puje samoistnie. Przyczyna
seplenienia migdzyzgbowego najczesciej jest wada zgryzu lub nawyk mowienia ze
smoczkiem czy polotwarte usta, typowe dla dzieci z czgstymi stanami kataralnymi. Inna
odmiana seplenienia jest seplenienie boczne, ktore zwykle dotyczy glosek szeregu
szumiacego [sz, z, ¢z, dz], cho¢ mniej wyraznie moze by¢ styszalne podczas realizowania
glosek syczacych [s, z, ¢, dz] i ciszacych [§, z, ¢, dz]. Wada ta jest spowodowana tworzeniem
si¢ szczeliny migdzy bokami jezyka a gérnymi dzigstami, co skutkuje nieprzyjemnym
brzmieniem wydawanych dzwigkow. Seplenienie boczne jest trudne do usunigcia, poniewaz
specyficzne utozenie jezyka jest najczesciej spowodowane warunkami anatomicznymi —
ulozeniem z¢bow, wysklepieniem podniebienia, a dodatkowo tej wadzie towarzyszy
zaburzenie stuchu fonetycznego i/lub fonemowego. Dziecko nie jest w stanie ustysze¢ swojej
wadliwej realizacji i dokona¢ autokorekty.

Wymowa bezdzwi¢czna polega na wymawianiu glosek dzwigcznych bezdzwigcznie,
bez drgan wiazadet glosowych (np. bada — pata, domek — tomek). Wada ta powinna zosta¢
usuni¢ta zanim dziecko rozpocznie nauke¢ czytania, poniewaz klopoty z rdéznicowaniem
glosek bezdzwigcznych 1 dzwigecznych ujawniaja si¢ w pismie. Przyczyna bezdzwigcznos$ci
jest zwykle zaburzenie stuchu fonemowego. Stuch fonemowy jest to zdolnos¢ precyzyjnego
styszenia i roznicowania dzwigkow mowy. Dziecko musi wyodrgbni¢ z potoku mowy
wyrazy, w wyrazach sylaby, w sylabach gloski, a takze uchwyci¢ kolejnos¢ glosek w wyrazie.
Musi tez odrdézni¢ poszczegdlne gloski, zwlaszcza dzwigczne od ich bezdzwigcznych
odpowiednikow. Dziecko z niedoksztalconym stuchem fonemowym ma trudnosci
w réznicowaniu wyrazow podobnych brzmieniowo: kasa - kasza, dama - tama, sok - szok,
koza - kosa, domek - Tomek itp. Zaburzenie stuchu fonematycznego przede wszystkim
utrudnia dokonywanie analizy i syntezy stuchowej wyrazéw, cO w znacznym stopniu
warunkuje opanowanie umiejetnosci czytania i pisania.

Nosowanie otwarte polega na zaktoceniu funkcjonowania podniebienia migkkiego, ze
podczas realizacji glosek ustnych nie przylega ono do tylnej $ciany jamy gardta, skutkiem
czego czg$¢ powietrza przedostaje si¢ do jamy nosowej i wibrujac nadaje charakterystyczne,
nosowe brzmienie gtoskom ustnym. Z kolei nosowanie zamknigte polega na zablokowaniu
przej$cia powietrza przez jame¢ nosowa, wowczas gtoski nosowe ( m, m’, n, 1, g, ) brzmia jak
ustne. Dzieci z nosowaniem zamknigtym maja charakterystyczny sposob oddychania przez
usta.

Gloska [r] jest jedna z najtrudniejszych glosek w systemie fonetyczno -
fonologicznym, dlatego tez pojawia si¢ stosunkowo pdzno w 4-5 roku zycia, a czasem
dopiero w 6-7 roku zycia. Wtasciwa jej realizacja polega na wykonywaniu czubkiem jezyka
delikatnych ruchéw wibracyjnych przy géornym watku dziagslowym. Niektorzy rodzice
zmuszaja dziecko do przedwczesnego wymawiania gtoski [r], poprzez powtarzanie wyrazow
zawierajacych t¢ gloske. Dziecko robi to ,,na site” pobudzajac do drgania nie czubek jezyka,
lecz inne artykulatory, np. jezyczek podniebienia migkkiego ( » jezyczkowe, francuskie), tylna
ciang gardta ( r gardlowe), czasem nawet wargi ( r wargowe) i policzki ( r policzkowe).



Wszystkie wyzej wymienione artykulacje sa nieprawidlowe i wymagaja korekty
logopedycznej. NajczgSciej przyczyna wadliwej realizacji gloski [r] jest:

budowa jezyka ( jezyk gruby i umig$niony, skrocone wedzidetko podjezykowe),
- brak pionizacji jezyka,
- sztywny i mato ruchliwy jezyk,
- wzmozone lub oslabione napigcie jezyka,
- brak kontroli stuchowej,
- wadliwe wzorce otoczenia,
- dwujezycznose,
- nauka jezyka obcego przed opanowaniem przed opanowaniem systemu fonetyczno —
fonologicznego jezyka polskiego.

Wszelkie zastgpowanie glosek trudniejszych do wymoéwienia gloskami tatwiejszymi,
a wiec np. zmigkczanie czy zamiana glosek w obrgbie szeregu szumiacego, syczacego
i ciszacego: szafa — [safa] — [safa], czapka — [¢apka] — [capka], sanki — [Sanki],
¢ma — [czma] — [cma], substytuowanie gloski [r] gloskami [j] lub [1]: rak — [jak] — [lak],
glosek [k] i [g] gloskami [t] i [d]: kot — [tot], kogut — [todut] to przejaw nieukonczonego
rozwoju mowy i artykulacji. Nie jest to wada wymowy, je$li wystgpuje ponizej 6-7 roku
zycia.

Opo6znienie rozwoju mowy i artykulacji oraz wady wymowy W znacznym stopniu
utrudniaja osiaganie sukcesOw w szkole. Prawie wszystkie dzieci z zaburzeniami i wadami
wymowy maja problemy W nauce, a W szczeg6lnosci w nauce czytania i pisania. Dziecko
z wada artykulacyjna zle wymawia poznawane gloski, zle nazywa i zapisuje litery, a potem
zle je odczytuje. Kiedy materiat szkolny nie jest jeszcze zbyt obszerny, dziecko radzi sobie,
zastgpujac w wyrazach 1 prostych zdaniach gloski trudniejsze tatwiejszymi. W miarg
poszerzania stownictwa o nowe, nieznane dotychczas wyrazy, zaczynaja pojawial sig
agramatyzmy oraz problem z prawidlowym budowaniem zdan, a zamiany glosek zmieniaja
sens czytanego tekstu i pisanego stowa. W wypracowaniach i w pisaniu ze stuchu pojawiaja
si¢ btedy, bedace odzwierciedleniem wadliwej wymowy.

Dzieci z zaburzeniami mowy osiagaja w szkole wyniki zazwyczaj ponizej swoich
mozliwosci. Niewyrownane w porg niedobory mowy ostabiaja wydolno$¢ umystowa dziecka,
wplywaja negatywnie na jego stosunek do nauki, szkoty i kolegéw. Bardzo wazna jest rola
rodziny w ksztaltowaniu mowy dziecka. Niezwykle istotng kwestia jest Swiadoma praca
rodzicow nad rozwijaniem mowy dziecka poprzez spontaniczne rozmowy, czytanie ksiazek,
wspélne ogladanie i opowiadanie ilustracji, bajek czy filmow, gry jezykowe. Wazne jest
rébwniez systematyczne korygowanie bledow w wymowie dziecka i1 dostarczanie mu
prawidtowych wzorcow wymowy.



Dlaczego moje dziecko zle méwi?

Prawidlowy rozw¢j mowy zalezy od:

e budowy i sprawnosci narzadow artykulacyjnych,
e poziomu percepcji stuchowej,
e ogoblnego rozwoju intelektualnego.

Opodzniony rozwdj artykulacji oraz wady wymowy sa wynikiem niskiej sprawnosci
narzadow artykulacyjnych: jezyka, warg, podniebienia migkkiego, zuchwy. Juz we wczesnym
okresie zycia dziecka rozwdj sprawno$ci aparatu mowy jest stymulowany poprzez takie
czynno$ci jak: ssanie, zucie, potykanie. W pdzniejszych okresach, trening ten jest
kontynuowany gldwnie poprzez sama czynno$¢ moéwienia. Jesli narzady mowy sa malo
sprawne trzeba je systematycznie ¢wiczy¢, tak jak pianisci ¢wicza palce. Niejednokrotnie juz
sama gimnastyka artykulacyjna i nasladowanie poprawnej wymowy rodzicow wystarcza do
zlikwidowania prostych wad wymowy. Niemniej ¢wiczenia motoryki narzadow
artykulacyjnych przydaja si¢ rowniez dzieciom, u ktorych nie stwierdzono razacych odchylen
od normy. Wigkszos¢ z nich mowi niedbale i szybko, nie otwiera dostatecznie ust, niezbyt
wyraziscie artykutuje dzwigki.

Na poziom percepcji stuchowe;j sktada sig:

stuch fizjologiczny (niedostuch),

stuch fonemowy (zwany tez mownym),

pamig¢ stuchowa,

umiejetnos¢ kojarzenia (wigzania aktualnych bodZcoéw stuchowych z wezes$niejszym
doswiadczeniem).

Stuch fonemowy (fonematyczny) to zdolno$¢ rozpoznawania i rdznicowania
dzwiekéw mowy. Procesy te odbywaja si¢ na poziomie kory mdzgowej. Aby prawidtowo
wymoéwic dane stowo, dziecko musi wyodrebni¢ poszczegdlne dzwigki, ustali¢ ich kolejnos¢,
a nastgpnie powiaza¢ z odpowiednimi ruchami aparatu artykulacyjno — fonacyjnego.
Warunkiem prawidlowej wymowy jest wigc umiejg¢tnos¢ dokonywania wlasciwej analizy
poszczegdlnych dzwigkow mowy. W przypadku mniejszej sprawnosci komorek kory
moézgowej zawiadujacych tymi funkcjami, odbieranie, réznicowanie i synteza dzwigkow
przebiega wadliwie.

Dziecko z zaburzeniami analizy i1 syntezy stuchowej nie potrafi z potoku dzwigkow
mowy wychwyci¢ nastgpujacych po sobie kolejno glosek i ich zréznicowaé. Doskonalenie
procesOw analizy i syntezy sluchowej rozwija si¢ wraz z wiekiem dziecka. Poczawszy od 6-7
roku zycia znieksztatcenia wymowy spowodowane nieprecyzyjna analiza i synteza stuchowa
traktuje si¢ jako zaburzenie, wymagajace korekty logopedycznej.



Jak postepowad, gdy dziecko si¢ jaka?

Jakanie jest zaburzeniem ptynnos$ci mowy. Powstaje zwykle w wieku przedszkolnym,
a ujawnia si¢ powtornie lub nasila w okresie dojrzewania.
Objawy jakania:
- powtarzanie glosek, sylab, wyrazéw czy calych fraz,
- przeciaganie glosek,
- blokowanie glosek,

- pauzy na poczatku wypowiedzi, w srodku zdan i wyrazéw,

- rozpoczynanie wypowiedzi od samogtoski a lub dzwigku posredniego miedzy e a 'y,

- przyspieszony, nieregularny oddech, czesto krotki bezdech w czasie wypowiedzi,

- przyspieszone tempo mowy,

- zaburzenie melodii, akcentu i rytmu wypowiedzi,

- wzmozone napigcie migsniowe i wspotruchy ( grymasy twarzy, ruchy gtowy, catego ciata
i konczyn, mruganie oczami), czerwienienie sig, blednigcie, pocenie sig,

- unikanie kontaktu wzrokowego.

Wsréd przyczyn jakania wymienia sie:
- zaburzenia ksztaltowania si¢ dominacji stronnej,
- silne wstrzasy emocjonalne,

- szok nerwowy towarzyszacy urazom fizycznym,

- przestawianie dziecka leworgcznego na praworgcznose,

- nowe uktady sytuacji zyciowych ( poczatkowy okres w przedszkolu, szkole itp.),
- dhugotrwaty Ik, stres, niepokoj,

- wzmozone napigcie mig§niowe w obrebie uktadu oddechowego i fonacyjnego,

- obnizong sprawno$¢ motoryki matej i duze;,

- opo6zniony rozw0j mowy 1/lub artykulacji,

- czynniki genetyczne.

Nalezy odr6zni¢ jakanie chroniczne od jakania fizjologicznego ( rozwojowego), ktore
jest normalnym zjawiskiem rozwojowym i na ogoét w krotkim czasie zanika samoistnie.
Jakanie fizjologiczne spowodowane jest nieukonczonym rozwojem psychofizycznym
dziecka, pewna niesprawnos$cia narzadow mowy, wolniejszym kojarzeniem nazw z pojgciami,
niepelnym opanowaniem form gramatycznych, czyli dysharmonia migdzy potrzeba wyrazania
swych przezy¢ 1 mysli, a mozliwosciami w zakresie mowienia. Moze jednak ulec utrwaleniu
I wtedy przeksztalca si¢ w trudne do usunigcia zaburzenie ptynnosci mowienia. Dzieje si¢ tak
czesto wskutek niewlasciwej postawy rodzicow wobec zaistniatego problemu jakania,
a szczegolnie ich nadmiernej wrazliwosci 1 koncentracji na plynnej mowie dziecka i ciagtym
przerywaniu mu i poprawianiu. Dlatego zaistniate zjawisko nalezy traktowaé jako

przejSciowe, nie zwraca¢ na nie uwagi i1 nie rozmawia¢ o nim przy dziecku. Jakanie
fizjologiczne ustgpuje rownie nagle, jak si¢ pojawia.



=

10.
11.
12.
13.
14.
15.
16.
17.

18.

19.

20.
21.

Wskazowki dla rodzicow jakajacego sie dziecka:

Stuchaj uwaznie i1 reaguj na to co dziecko mowi, jakie informacje chce przekazaé, a nie
jak mowi.

Pozwdl dziecku zakonczy¢ wypowiedz bez przerywania mu.

Utrzymuj kontakt wzrokowy z dzieckiem, gdy moéwi, a kiedy jeste$ zajety, powiedz
dziecku, ze go stuchasz, chociaz na niego nie patrzysz.

Unikaj uzupetiania, konczenia wypowiedzi za dziecko.

Gdy dziecko skonczy wypowiedz, powtdrz powoli, nie spieszac si¢, jego stowa, np. gdy
powie: wi-wi-widzialem z-z-zajaczka — odpowiedz: ach tak, widziate$ zajaczka.

Poczekaj chwile 2-3 sekundy, zanim odpowiesz dziecku. Taka pauza pozwoli mu si¢
uspokoi¢ izwolni¢ tempo wypowiedzi.

Poswig¢ chociaz 15 minut dziennie na rozmowe z dzieckiem w zrelaksowanej spokojnej
atmosferze.

Daj odczu¢ dziecku, zZe je kochasz, lubisz spgdza¢ z nim czas, szanujesz je i doceniasz.
Zadawaj mniej pytan i tylko jedno w danym momencie.

Nie poprawiaj wymowy dziecka, nie udzielaj rad w postaci: méw wolniej, nie jakaj si¢ —
lecz sam mow wolniej, gdy mowisz do dziecka, dajac mu prawidtowy wzorzec mowy.
Rozmawiaj z dzieckiem o jakaniu, gdy samo ma juz swiadomo$¢ swoich ktopotow.
Rozwijaj zainteresowania dziecka.

Zachecaj do czgstego Spiewu i recytacji, gdyz wtedy jakanie nie wystepuje.

Nie poprawiaj, nie krytykuj i nie zmieniaj stylu wypowiedzi dziecka.

Nie pro$, aby dziecko czytato gltosno, opowiadato, wystgpowato przed go§émi, sasiadami,
rodzina.

Zwolnij tempo zycia domowego. Nie postgpuj tak, jakby wszystko miato by¢ zrobione na
WCZOraj.

Jesli dziecko boi si¢ czyta¢ glosno w szkole, przec¢wicz glosne czytanie w domu. Pozwoli
mu to zapoznac¢ si¢ z wszystkimi trudnymi stowami.

Jesli dziecko boi sig, ze bgdzie musiato ustnie odpowiada¢ na pytania nauczyciela, pobaw
si¢ z nim w szkolg, badz nauczycielem i1 popro$, aby odpowiadato glosno na pytania.
Pozwoli mu to na nabranie pewnosci siebie i wprawy w glosnym formutowaniu mysli.
Ogranicz ogladanie telewizji, gry komputerowe, gry w telefonach komoérkowych.
Dzieci denerwuja sig, emocjonuja i boja, ogladajac rézne filmy czy grajac w gry — jakanie
moze si¢ wtedy nasili€.

Nie stawiaj dziecku zbyt wygoérowanych wymagan. Doceniaj kazdy sukces dziecka.
Zapewnij dziecku odpowiednia ilo§¢ czasu na odpoczynek, zabawe, pobyt na $wiezym
powietrzu i sen w nocy. Przemgczenie negatywnie wptywa na pltynnos$¢ méwienia.



Jak stymulowa¢ rozwdj jezykowy dziecka?

1. Mow, méw i jeszcze raz mow.

U dziecka pozbawionego kontaktow werbalnych nie rozwinie si¢ mowa. Mow powoli
I wyraznie jezykiem dorostych, uzywaj prostych zdan, unikaj jezyka dziecinnego
(spieszczania). Roznicuj ton i intonacje glosu. Czesto zwracaj si¢ bezposrednio do dziecka
1 dawaj mu czas na odpowiedz. Rozne sytuacje domowe wykorzystaj do méwienia.
Przy ubieraniu dziecka nazywaj czgsci ciala i rodzaje ubrania, przy jedzeniu wprowadzaj
nazwy pokarméw, a takze ich cechy ( stodki, kwasny, gorzki itp.). Podczas prac
domowych opowiadaj dziecku, co wiasnie robisz.
2. Dbaj o prawidtowe zucie, gryzienie i polykanie.

Karm dziecko piersia, ( jesli to tylko mozliwe), a potem tyzeczka. Ssanie piersi to
doskonale ¢wiczenie aparatu artykulacyjnego. Ogranicz uzywanie smoczka, wprowadzaj
pokarmy o twardej konsystencji ( marchewke, jabtko, skorki od chleba), gdy tylko
zaczynaja si¢ wyrzyna¢ zabki. Zwrdo¢ uwage jak dziecko oddycha czy nosem, czy ustami
podczas snu 1 milczenia. Jezeli dziecko ma otwarte usta jego zuchwa uklada sig
nienaturalnie i zmienia si¢ utozenie jezyka. Powoduje to w konsekwencji wady zgryzu
oraz wady wymowy. Takie dzieci czgsciej si¢ przezigbiaja i tapia réznego rodzaju infekcje.

3. Zwr6¢ uwage na shuch dziecka, jesli co$ cig niepokoi skontaktuj si¢ z lekarzem.

Dziecko powinno reagowaé na aktywno$¢ uczuciowa i stowna otoczenia. W przypadku
braku takiej reakcji mozna podejrzewac niedostuch.

Zwracaj uwagg na odglosy codziennego zycia | pytaj dziecko: ,,Co styszysz?
,» Co to jest?”. Szukajcie razem zrodla dzwigku. W ten sposob ksztattujesz jego uwage
stuchowa.

Nie zaniedbuj chorob wuszu, gdyz nieleczone moga powodowa¢ niedostuch,
a w nastepstwie op6zniony rozwdj mowy lub wady wymowy.

4. Nie wymagaj moéwienia czy powtarzania, gdy dziecko nie jest jeszcze do tego gotowe.
Pamigtaj, ze rozumienie zawsze wyprzedza umiejgtnos¢ mowienia. Nie naktaniaj dziecka
do zbyt wczesnego wymawiania poszczegolnych glosek. Dziecko zmuszane do artykulacji
zbyt trudnych dla niego glosek zaczyna je znieksztalca¢ 1 wymawia¢ nieprawidlowo, co
potem jest trudne do skorygowania.

5. W poczatkowym okresie rozwoju mowy nasladuj wszelkie wokalizacje dziecka.
Wprowadzaj wyrazy dzwigkonasladowcze np. ( kotek miauczy — miau, miau,
piesek szczeka — hau, hau, koza meczy — mee, mee, baranek beczy - bee, bee,
krowa ryczy — muu, muu, kura gdacze — ko, ko, ko, samochdd policyjny — e-0 , e-0,
karetka pogotowia — i-u, i-u, straz pozarna — e-u, e-U ).

6. Mow zawsze w nawiazaniu do konkretnych, znajdujacych si¢ w zasiggu wzroku dziecka,
przedmiotéw czy obrazkow. Czgsto powtarzaj te same informacje. Zachgcaj do
utrzymywania kontaktu wzrokowego.

7. Opowiadaj dziecku bajki oraz czytaj ksiazeczki. Ksiazki rozwijaja myslenie i wyobraznig,
poszerzaja zasob stownictwa, sa wspaniata forma wspdlnego spedzania czasu.
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18.

Ucz wierszykow i rymowanek. Wprowadzaj zabawy paluszkowe np. ( idzie rak nieborak,
sroczka kaszke warzyla). Rytm i1 koordynacja maja ogromne znaczenie dla rozwoju
ptynnej, zrozumiatej mowy.

Od pierwszych prob porozumiewania si¢ z dzieckiem staraj si¢ przekaza¢ informacjg. ze
oczekujesz odpowiedzi. Zadawaj proste pytania i zawieszaj gtos w oczekiwaniu na
odpowiedz. Jesli dziecko nie odpowiada, sam sobie w prosty sposob odpowiedz.

Staraj si¢ by rozmowa byla przyjemnoscia dla wszystkich zainteresowanych.
Unikaj nieustannego poprawiania wymowy dziecka. Dziecko ciagle upominane wycofuje
si¢ z kontaktow stownych. Nie zawstydzaj dziecka i nie kar¢ za wadliwa wymowe.
Hamuje to che¢ do mowienia, a konsekwencji dalszy rozw6j mowy.

Wykonuj wraz z dzieckiem ¢wiczenia oddechowe: dmuchanie baniek mydlanych,
dmuchanie na lekkie przedmioty, dmuchanie na wiatraczki, granie na prostych
instrumentach muzycznych typu trabka, flet, zdmuchiwanie ptomienia $wieczki, picie
i dmuchanie przez stomke itp.

Wprowadzaj proste ¢wiczenia gimnastyki buzi i jgzyka w formie zabawy np. ( catuski dla
mamy, oblizywanie si¢ jak mi$ po zjedzeniu miodu przy szeroko otwartych ustach, koniki,
sigganie jezykiem do nosa, do prawego ucha, do lewego ucha, wysuwanie szerokiego
jezyka na brodg, liczenie jezykiem gornych i dolnych zabkéw, parskanie).

Spiewaj dziecku i razem z dzieckiem. Shichaj ptyt z muzyka dziecigca i $piewajcie
wspolnie.

Ogranicz ogladanie telewizji. Przekaz telewizyjny jest mato zrozumiaty dla dziecka.
Wybieraj warto$ciowe programy. Filmy ogladaj wraz z dzieckiem i rozmawiajcie na ich
temat. Nie zostawiaj wlaczonego telewizora, jezeli nikt go nie oglada.

Kiedy dziecko usituje co$ przekazaé, shuchaj go i zréb wszystko, co mozliwe, aby je
zrozumie€. Jezeli brakuje mu stow, popro$, zeby pokazato co ma na mysli.

Rysuj i maluj wraz z dzieckiem, gdy mu co$ opowiadasz. Ilustrowanie opowiadan utatwia
dziecku ich zrozumienie.

Nie zmuszaj dziecka leworgcznego do postugiwania si¢ prawa reka w okresie
ksztatltowania si¢ mowy. Naruszanie w tym okresie naturalnego rozwoju sprawnosci
ruchowej zaburza funkcjonowanie mechanizmu mowy. Prowadzi to czgsto do zaburzen
mowy, a W szczeg6lnosci do jakania.

Dbaj o prawidtowy rozwdj ruchowy dziecka. Zachgcaj do biegania, wspinania si¢ po
drabinkach, jazdy na hulajnodze, rowerze, rolkach. Usprawniaj motoryke palcéw, poprzez
wydzieranie, naklejanie, lepienie z plasteliny, kolorowanie, rysowanie.

Kiedy do logopedy?

Czesto rodzice nie sa $wiadomi tego, ze ich dziecko ma wade wymowy. Sa tak
ostuchani z wymowa swojego dziecka, ze nawet jesli znieksztalca mowe, t0 nie widza
w tym problemu. Inni natomiast wiedza, ze ich dziecko ma zta wymowe, ale cierpliwie
czekaja, az ,,z tego wyrosnie”. Tymczasem nawet nieznaczne trudnosci, jesli nie zostana
usunigte w porg, utrwalaja sig, staja sie¢ wadami wymowy i1 dlugo moze trwaé etap
utrwalania i automatyzacji nowych dla dziecka wzorcow mowy. Nie wszyscy rodzice
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zdaja sobie sprawe, jak przykre dla dziecka bywaja nastgpstwa wadliwe] wymowy.
Dziecko, wysmiewane przez kolegow badz rodzicow, ktorzy sadza, ze w ten sposob
zmusza lub zmobilizuja je do prawidtowej wymowy, traci zaufanie do otoczenia, zaczyna
unika¢ réwiesnikow, niech¢tnie rozmawia i odpowiada na pytania, staje si¢ matoméwne
I wycofane.

W ktéorym wigc momencie zdecydowaé si¢ na wizyte u logopedy? Tu zdania sa
podzielone. Bywaja rodzice, ktorzy czekaja az problem minie samoistnie, co sprzyja
utrwaleniu si¢ wady wymowy i sprawia, ze jej likwidacja bedzie wymagata w przysztosci
od nich samych oraz dziecka wigcej czasu i pracy. Bywaja tez i tacy rodzice, ktorzy
zglaszaja si¢ po poradg juz z 3-latkiem, gdyz zaniepokojeni sa faktem, ze jeszcze nie
wymawia glosek [sz, z, cz, dz] lub gloski [r]. W drugiej sytuacji rodzice uzyskaja poradg,
ze dziecko ma prawo w wieku 3 lat nie wymawia¢ glosek szumiacych, syczacych oraz
gloski [r] I nie nalezy go do tego zmusza¢. Zanim wigc zaczniemy niepotrzebnie si¢
martwi¢ o rozwdj mowy dziecka, warto zapozna¢ si¢ z normami rozwojowymi MOWY,
czyli w jakim wieku pojawiaja si¢ poszczegolne gloski i do jakiego typu ,,bledow”
dziecko ma prawo na swoim etapie rozwoju. Nie powinno si¢ zdarzy¢, ze zglaszamy si¢
z dzieckiem po poradg logopedyczna dopiero w wieku 6 lat, czyli w okresie gdy zaczyna
juz nauke czytania i pisania.

A zatem niezwlocznie udaj si¢ do logopedy gdy:

e podczas artykulacji gtosek [t], [d], [n], [s,z,c,dz], [sz,z,cz,dZ] dziecko wsuwa jezyk

migdzy zgby lub ociera nim o wargg, bo na kazdym etapie rozwoju jest to wada,

z ktorej si¢ nie wyrasta i ktora coraz bardziej si¢ utrwala,

e dostrzegasz zmiany anatomiczne w budowie narzadéw mowy dziecka,
e dziecko nawykowo mowi przez nos,

e masz watpliwosci czy dziecko dobrze styszy,

e po ukonczeniu 4 roku zycia dziecko:

- zamienia gloski dzwigczne na bezdzwigczne: [d] na [t] — zamiast domek mowi
[tomek], [w] na [f] — zamiast woda mowi [fota], [g] na [K] — zamiast ge§ mowi
[kes], [b] na [p”’] — zamiast buda méwi [puta],

- wymawia gtoski [s,z,c,dz] jak [$,2,¢,dZ],

- myli gloski o podobnym brzmieniu np. [s] 1 [c] — zamiast sala mowi [cala],

[sz] i [cz] — zamiast czyta mOwi [szyta],
e dziecko pod koniec 3 roku zycia nie wymawia ktorejkolwiek z samoglosek

ustnych: a, o, u, e, 1, y,

e dziecko znieksztalca gloski, zastepuje je innymi nie wystgpujacymi w jezyku
polskim np. wymawia gtoske [r] gardtowo.

Trzeba wiedzie¢, ze zastgpowanie glosek trudniejszych tatwiejszymi nie jest wada

wymowy, ale swoista cecha rozwoju mowy. Jezeli jednak poszczegdlne gloski nie

sa substytuowane gloskami znanymi w jezyku polskim, ale ,,obco brzmiacymi”
dzwigkami, wowczas warto zanotowaé sobie takie slowa i skonsultowaé si¢

z logopeda,

e dziecko wyraznie jaka si¢ ( miewa czgste blokady, utrudniony start mowy

I uporczywie powtarza jakas gtoske lub sylabg ).
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Jednakze, jesli zauwazymy u dziecka lekkie zacinanie si¢, powtarzanie sylab lub
catych wyrazow, nie wpadajmy w panike — moze to by¢ fizjologiczna nieptynnos¢
mowy. Bierze si¢ ona stad, ze w wieku przedszkolnym rozw6j myslenia i zasob
stownictwa biernego (co dziecko rozumie) rozwija Si¢ szybciej niz umiejetnose
wypowiadania mysli, a to moze skutkowa¢ rozwojowa nieptynnos$cia mowy.
Jezeli jednak problem bedzie si¢ nasilal, potrzebna jest szybka konsultacja ze
specjalista.

Trudno oczekiwa¢ od specjalisty szybkich efektow terapeutycznych, gdy zajecia
odbywaja si¢ raz w tygodniu, a przez pozostaly czas dziecko uzywa swoich wadliwych,
nawykowych wzorcow mowy. Korekta wadliwej wymowy nie wymaga az tyle czasu, aby
nawet zapracowani rodzice nie mogli go sobie odpowiednio zagospodarowa¢ — to tylko
kwestia checi 1 umiej¢tnego kontaktu z dzieckiem. Trzeba traktowad je najzupehniej
normalnie, a je$li mamy pomaga¢ to dyskretnie i skutecznie. Optaca sig¢ cierpliwosc,
fagodno$¢ 1 wyrozumiato§¢ ze strony rodzicow — to niezbgdny warunek uzyskania
oczekiwanych rezultatow. Kary, krzyki, wySmiewanie dziecka i zmuszanie do ¢wiczen
zniechgca do pracy nad prawidlowa artykulacja. Dzieci ¢wicza chetniej, gdy zabawy 1 gry,
ktore im proponujemy trwaja krotko, a kazdy sukces jest nagradzany. Zadaniem rodzicow jest
wigc dostarczanie dziecku prawidlowych wzorcow mowy i ostuchanie dziecka z poprawnym
brzmieniem glosek, ktorych ono jeszcze nie wymawia badz realizuje niewlasciwie. Sprzyja
temu wspolne ogladanie ilustracji, nazywanie osob, przedmiotow i czynnosci, czytanie
wierszykéw 1 bajek, uktadanie puzzli i nazywanie odnajdywanych szczegotéw uktadanki.
Kiedy dziecko dobrze ostucha si¢ z brzmieniem danej gloski, podejmuje proby jej
odtwarzania, ale nie nalezy tego momentu przyspiesza¢ ani przecenia¢ mozliwosci dziecka,
gdyz po wielu nieudanych probach moze si¢ zniechgci¢. Zdarza sig, ze dziecko samo odkryje
prawidtowe artykulacje, mogac obserwowac aparat mowy swojej mamy lub taty. Niemniej
najwicgksza zastuga rodzicow jest sprawienie, aby ich dziecko chetnie podejmowato wspdlne
¢wiczenia 1 zwigzane z nimi zabawy. Jezeli jednak to si¢ nie udaje, przyda si¢ pomoc

logopedy.

Kiedy do ortodonty?

Najlepiej pomigdzy trzecimi a czwartymi urodzinami malucha, kiedy maluch ma juz
wszystkie zeby mleczne. Wtedy lekarz bedzie mogt oceni¢, czy dziecko ma wade zgryzu.
Gdy zostanie wczesnie dostrzezona, fatwiej bedzie ja skorygowaé. W okoto 80% wady zgryzu
powstaja w pierwszych latach Zycia. Nie czekajmy az pojawia si¢ zgby stale u dzieci, bo moze
si¢ okaza¢, ze leczenie ortodontyczne stanie si¢ bardziej skomplikowane i znacznie si¢
wydhuzy.

Objawy wskazujace na potrzebe konsultacji ortodontycznej:

e asymetria w rysach twarzy,

e oddychanie przez usta, stale otwarta buzia,

e zle i szkodliwe nawyki takie jak: ssanie palca, obgryzanie paznokci, otdowkow,
dtugopisow,
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e przedwczesna utrata zgbow mlecznych (najczesciej na skutek powiktan
prochnicy),

e nadmiernie cofnigta lub wysunigta brodka,

e nieprawidlowe ustawienie ze¢bow: nadmierne stloczenia lub szpary pomigdzy
zgbami,

e nieprawidlowo kontaktujace zgby, trudnosci w przezuwaniu i gryzieniu,

e zaciskanie lub zgrzytanie zgbami,

e wada wymowy,

e trudno$¢ w zamykaniu ust,

e 7zbyt pdézne wypadanie zgbow mlecznych,

e 7z¢by wyrznigte w niewlasciwym miejscu,

e zbyt glebokie lub zbyt plytkie nagryzanie zgbéw goérnych na dolne,

e odwrotny nagryz — zgby dolne wysunigte przed zgby gorne.

Zaniechanie leczenia ortodontycznego moze by¢ przyczyna wielu powiklan
w obregbie narzadu zucia, takich jak:

 nasilenie prochnicy,

e wada wymowy,

e zaburzenia pracy stawow skroniowo-zuchwowych,
e paradontoza,

o starcie zebow,

e nadwrazliwos$¢ z¢bow,

e przedwczesna utrata zebow.

Trzeci migdalek

Migdatki to skupiska tkanki chtonnej w obrgbie gardta. Pomigdzy tukami
podniebiennymi po obu stronach jamy gardlowej znajduja si¢ parzyste migdatki
podniebienne. Natomiast na tylnej S$cianie gardta nad migdatkami podniebiennymi
i podniebieniem migkkim umiejscowiony jest migdatek gardtowy, zwany czgsto ,,trzecim
migdatkiem”. Jest niewidoczny nawet przy szeroko otwartych ustach.

Migdatki maja chroni¢ organizm dziecka przed infekcjami. Jednak w niektorych
sytuacjach dochodzi do patologicznego przerostu migdatka gardtowego, co stanowi zrodto
r6znych dolegliwosci 1 chordb.

Migdatek gardlowy (adenoid) jest czgscia rozlegltego ukladu immunologicznego
dziecka. Jest zbudowany z tkanki limfatycznej zawierajacej komorki niszczace drobnoustroje
oraz produkujacej przeciwciata. Wraz z migdalami podniebiennymi oraz innymi, mniejszymi

skupiskami tkanki limfatycznej stanowi barier¢ ochronna organizmu, tworzac tzw. pierScien
chlonny gardlowy. Migdatek gardtowy rozrasta si¢ do swej maksymalnej wielkosci, gdy
dziecko jest w wieku 3-5 lat, natomiast po ukonczeniu przez dziecko 7 roku zycia powinien
zaczal zanika¢, poniewaz jego rola w dojrzewajacym uktadzie odporno$ciowym traci
znaczenie. Zdarza si¢ jednak, ze migdalek gardlowy zamiast zmniejszy¢ si¢ i sptaszczyc
rozrasta si¢ I obserwujemy nadmierny rozrost tkanki aneroidalnej w czesci nosowej gardta.
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Sprzyja¢ temu moga nawracajace i przewlekle stany zapalne gardta i zatok przynosowych,
przebyte choroby zakazne: odra oraz ptonica, ale obserwuje si¢ tez rodzinne wystgpowanie
tego schorzenia bez wyraznej przyczyny.

Zadaniem migdatka gardlowego, podobnie jak migdatkow podniebiennych, jest
tworzenie bariery ochronnej przed bakteriami i wirusami. Kiedy organizm malucha walczy
z infekcja, migdatek sie powicksza i jest to zupeklnie naturalna reakcja organizmu. Po
zakonczeniu infekcji wszystko powinno wroci¢ do normy. Gdy infekcje sa czgste i/lub
dziecko jest alergikiem migdat nie wraca do wyjsciowych rozmiarow, a nawet powigksza si¢
1 staje si¢ niewydolny. Wowczas sam staje si¢ zrodlem zakazen. Moze by¢ przyczyna np.
zapalenia gardla czy zapalenia ucha srodkowego. Nowoczesne antybiotyki sa na tyle
skuteczne, ze zazwyczaj udaje si¢ zwalczy¢ chorobg i nie dopuscic¢ do jej nawrotu.

O tym czy migdatek jest przerosnigty i czy nalezy go usuna¢ chirurgicznie decyduje
laryngolog dziecigcy. Przerost migdatka gardlowego prowadzi do wielu niekorzystnych
zmian. Znajdujac si¢ na tylnej $cianie nosogardzieli i powigkszajac si¢ stale lub okresowo,
uposledza drozno$¢ jamy nosowej, co skutkuje niewtasciwym sposobem oddychania dziecka.

Niewlasciwy sposob oddychania moze spowodowaé powstanie wady zgryzu.
Ciagle oddychanie przez rozchylone usta prowadzi w konsekwencji do ostabienia migs$ni
zuchwy 1 migéni jezyka odpowiedzialnych za utrzymywanie go w jamie ustnej. Powoduje to
niekontrolowane wsuwanie czubka jezyka migdzy z¢by — wymowe migdzyzgbowa.

U dzieci z przerosnigtym migdatkiem gardlowym wystepuje czgsto tzw. mowa
,Nosowa”. Nadmierne rozmiary migdatka powoduja utrudniony przeptyw powietrza przez
jame nosowa, co moze by¢ przyczyna nosowania zamknigtego, czyli braku lub ostabienia
rezonansu nosowego glosek nosowych.

Objawy przero$nietego i obrzeknietego ..trzeciego migdatka:
zablokowany i niedrozny nos (dziecko oddycha wytacznie przez usta zarowno podczas snu,
jak i w ciagu dnia),
problemy ze spaniem (bezdechy podczas snu, czgste wybudzanie si¢ ze snu, zmgczenie
I niewyspanie),
chrapanie podczas snu,
nawracajace stany zapalne gardla, nawracajace zapalenia oskrzeli i zapalenia ptuc, bedace
skutkiem oddychania przez usta — dziecko oddycha zimnym oraz niewystarczajaco
nawilzonym i 0czyszczonym powietrzem, co sprzyja infekcjom,
zapalenia zatok przynosowych — na skutek nieprawidtowego toru oddychania uposledzona
zostaje wentylacja zatok, majacych potaczenie z jama nosowa,
nawracajace ostre zapalenia ucha $rodkowego, wysickowe zapalenie ucha s$rodkowego,
przewlekte ropne zapalenie ucha $rodkowego — przeros$nigty migdatek gardtowy moze
doprowadzi¢ do niedrozno$ci trabki stuchowej, ktorej ujscie znajduje si¢ w jego poblizu,
a utrudniona wentylacja ucha srodkowego utatwia rozwoj stanéw zapalnych,

zmiana barwy glosu — mowa ,,nosowa”.

Przeros$nigty migdatek gardlowy nie pozostaje bez wptywu na zachowanie dziecka,
ktére czgsto jest marudne, senne, zmgczone i apatyczne, skarzy si¢ na bole glowy oraz traci
apetyt. Nie zawsze wystepuja wszystkie objawy zwigzane z przerostem ,.trzeciego migdatka”.
Rodzice powinni by¢ jednak czujni i bacznie obserwowac¢ swoje dzieci.
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W dobie obecnego rozwoju medycyny, lekarz laryngolog szybko stawia wtasciwa
diagnoz¢ i rozpoczyna skuteczne leczenie. Jesli jednak kolejne kuracje nie daja rezultatow,
a migdalek jest ciagle powigkszony, laryngolog moze zadecydowac o jego chirurgicznym
usunigciu. Zabieg nie jest skomplikowany. Wymaga znieczulenia ogblnego, ale ptytkiego
(do 20 minut) i juz nastepnego dnia maluch moze wréci¢ do domu. Potrzeba jeszcze okoto
dwoch tygodni, by wszystko dobrze si¢ zagoito, ale dziecko dostownie z dnia na dzien
odczuwa poprawe — lepiej oddycha i lepiej $pi, ma drozny nos. Koncza si¢ jego problemy
z katarem i wreszcie ,,bezkarnie” moze jes¢ lody.

Propozycje ¢wiczen i zabaw logopedycznych

Proponowane ¢wiczenia i zabawy to oczywiscie jeden z pomystow na spedzenie czasu
z wlasnym dzieckiem. Ich celem jest stymulowanie rozwoju mowy dziecka poprzez
¢wiczenia percepcji 1 pamigei stuchowej oraz ¢wiczenia usprawniajace aparat artykulacyjny,
oddechowy i fonacyjny. Zanim jednak zaczniemy ¢wiczy¢, pamigtajmy, ze dla dziecka ma to
by¢ zabawa!

Nie wszystkie ¢wiczenia sa wskazane dla wszystkich dzieci. Na przyklad dziecko
z wymowa migdzyzebowa nie powinno wykonywac ¢wiczen, podczas ktérych jezyk jest
wysuwany z ust. W takim przypadku najlepiej skonsultowac¢ si¢ z logopeda.

Odpowiedni poziom sprawnos$ci narzadow artykulacyjnych, glownie jezyka, warg
i podniebienia, warunkuje prawidlowa wymowe glosek. Narzady mowne mozna usprawniac
poprzez ich gimnastyke. Wskazane sa ¢wiczenia krotkie (5 — 10 minut), ale czgste
I systematyczne. Powinny by¢ wykonywane przed lustrem, aby dziecko mogto nasladowaé
ruchy osoby doroste;.

Rozgrzewka — kilka szalonych min na dobry poczatek:

- wytrzeszczenie oczu i wysunigcie j¢zyka na zewnatrz jamy ustnej,
- rozciagnigeie warg palcami,

- pokazanie zmartwienia,

- pokazanie ztosci,

- otworzenie szeroko i zamknigcie buzi,

- cmokanie 1 przesylanie catuskow,

- wypowiadanie samogtosek: a, o, u, e, i.

Cwiczenia usprawniaj ace motoryke jezyka:

(rozpoczynamy ¢wiczenia od obszernych ruchow jezyka na zewnatrz jamy ustnej, stopniowo
przechodzimy do ruchow drobniejszych — wewnatrz)

- unoszenie j¢zyka w kierunku nosa,

- opuszczanie jezyka w kierunku brody,

- wysuwanie szerokiego i waskiego j¢zyka z ust,

- oblizywanie jezykiem obydwu warg dookota (w jedna i druga strong),
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- oblizywanie jezykiem gornej i dolnej wargi przy szeroko otwartych ustach
(mozna posmarowaé wargi miodem, kremem czekoladowym),

- kierowanie czubka jezyka do kacikow ust,

- unoszenie jezyka za gorna i dolng warge,

- dotykanie czubkiem jezyka gornych i dolnych zgbow przy szeroko otwartych ustach
(liczenie zabkow),

- wypychanie jezykiem prawego i1 lewego policzka przy zamknigtych ustach,

- wypychanie jezykiem goérnej 1 dolnej wargi,

- dotykanie palcem na zewnatrz policzka dziecka, dziecko szuka jezykiem miejsca dotyku,

- przytrzymywanie czubka jgzyka na podniebieniu przy otwartych ustach,

- cofanie czubka jezyka w glab jamy ustnej, zaczynajac od gornych zgbow, a konczac na
podniebieniu migkkim,

- przyklejanie calej powierzchni jgzyka do podniebienia,

- klaskanie $rodkiem jezyka,

- przeciskanie jezyka miedzy zblizonymi zgbami,

- wyrazne wymawianie glosek [a-1], bez poruszania broda, przy szeroko otwartych ustach,

- wymawianie sylab: lalala..., lolo lo..., le le le... - poruszanie jedynie jezykiem — nie broda
przy szeroko otwartych ustach.

Cwiczenia usprawniajace wargi:

- usmiechanie si¢ z pokazywaniem i bez pokazywania zgbow,

- rozciaganie ust i wypowiadanie samogtoski ,,i”,

- §cigganie warg 1 wypowiadanie samogloski ,,u”,

- zastanianie dolnej wargi gorna warga i odwrotnie,

- nagryzanie dolnymi zgbami goérnej wargi i odwrotnie,

- trzymanie wargami stomki na czas, wciaganie powietrza nosem, wydychanie przez stomkg,
- wciaganie wargami cukierka zawiazanego na nitce,

- nabieranie i wypuszczanie powietrza z ust,

- wciaganie policzkow,

- wypelnianie powietrzem jednej, nastepnie drugiej strony buzi,

- zrobienie pyszczka rybki, nastgpnie powolne otwieranie i zamykanie ust,

- cmokanie, przesylanie catuskow,

- parskanie wargami — nasladowanie rzenia konia oraz ruszajacego motoru,

- przesuwanie palcami po wargach,

- wydawanie okrzyku Indianina, wymawianie samogloski ,,0” i uderzanie dtonia o wargi.

Cwiczenia zuchwy:

- opuszczanie 1 unoszenie szczgki dolnej (migsnie powinny by¢ napigte, ruchy rytmiczne
1 plynne),

- wysuwanie zuchwy do przodu, zaktadanie i poruszanie dolnymi zgbami po goérnej wardze;
cofanie Zuchwy, poruszanie gérnymi zgbami po dolnej wardze i1 brodzie,

- poruszanie zuchwa w linii pionowej i1 poziomej przy zamknigtych, a nastgpnie otwartych
ustach,

- nasladowanie przezuwania,
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- zucie gumy lub nasladowanie tej czynnosci
(¢wiczenia nie wykonuja dzieci z seplenieniem migdzyzgbowym).

Cwiczenia podniebienia miekkiego:

- wdychanie i wydychanie powietrza z jezykiem wysunigtym z szeroko otwartych ust,
- chrapanie na wdechu i wydechu,

- kaszel z jezykiem wysuni¢tym na zewnatrz jamy ustnej,

- wciaganie policzkow,

- ziewanie z opuszczona nisko dolna szczeka,

- picie gestego soku przez stomke,

- unoszenie pianek wciagajac powietrze przez stomke,

- sortowanie papierowych figur geometrycznych, przenoszac je za pomoca stomki,

- wciaganie powietrza przez stomkg przylozona do chusteczki higieniczne;j,

- unoszenie przyssanej powietrzem chusteczki higienicznej,

- wymawianie sylab: ku — ko, ku — ko, uku — oko, uku — oko, kuku — koko, kuku — koko.

Cwiczenia oddechowe:

(¢wiczenia oddechowe wykonujemy w krotkich, kilkuminutowych seriach, w przewietrzonym
pomieszczeniu)

- wachanie kwiatkow, czyli powolne wciaganie powietrza nosem,

- nadmuchiwanie kolorowych balonikow,

- dmuchanie na wiatraczki i kolorowe piorka,

- wydmuchiwanie baniek mydlanych,

- dmuchanie do pustej butelki,

- dmuchanie przez stomke¢ do kubka z woda, wywotywanie babelkow,

- przenoszenie za pomoca stomki papierowych lub piankowych elementow,

- dmuchanie na ptomien §wiecy, starajac si¢ go nie zgasic,

- wdmuchiwanie piteczki do bramki,

- ziewanie jak hipopotam,

- chuchanie na rece 1 na lusterka,

- w pozycji lezacej — wdech nosem, bezdech, wydech ustami, bezdech (pluszowa zabawka
lezaca na brzuchu unosi si¢ i opada),

- W pozycji stojacej — wdech nosem i uniesienie rak do goéry, wydech ustami i opuszczenie rak
w dot,

- granie na flecie 1 trabce,

- gwizdanie na gwizdku.

Cwiczenia na rozruszanie przepony — nasladowanie $miechu réznych oséb:

- Jak sig¢ $mieje pan? Ho, ho, ho...

- Jak si¢ $mieje pani? Ha, ha, ha...

- Jak si¢ $mieje dziecko? Hi, hi, hi...
- Jak si¢ $mieje dziadek? He, he, he...
- Jak si¢ $Smiejemy wesoto?

- Jak sig¢ $miejemy cicho?
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Cwiczenia fonacyjne (glosowe):

- przeciaganie pojedynczych samoglosek ustnych na jednym wydechu: zawody, kto dtuze;j
wymowi aaaa, 0000, uuuu, iiii, yyyy,

- ¢wiczenia modulacji: wymawianie samoglosek z przerwami (gloska o spada po schodach
(ryczy niedzwiedz: vuuuuuuuu),

- mruczenie przez nos mmmmmmm,

- wszelkie zabawy dzwigkonasladowcze: nasladowanie odgloséw zwierzat, odglosow
przyrody, maszyn i narz¢dzi, nasladowanie stanéw emocjonalnych,

- liczenie na jednym wydechu.

Cwiczenia usprawniajace percepcje stuchows, shuch fonemowy (zwany tez sluchem
mownym), koordynacj¢ wzrokowo— stuchowo — Kkinestetyczna i pamig¢¢ stuchowa:
e wshuchiwanie si¢ w cisz¢ — wylapywanie dzwigkéw z otoczenia, np. kapanie wody,
tykanie zegara, szum samochodu, granie radia,
e rozpoznawanie i identyfikowanie r6znych odglosow:
- roznicowanie odglosow z najblizszego otoczenia (darcia papieru, uderzania w stot,
w szklanke, tykania zegara),
- rozpoznawanie i nasladowanie glosow zwierzat,
- wskazywanie zrodta dzwigku i kierunku, z ktérego dobiega przy zastonigtych
oczach,
- rozpoznawanie barwy dzwigkoéw roéznych instrumentow muzycznych,
e rdéznicowanie dtugosci dzwigkoéw (beee — brum, muuu — hu hu),
e roznicowanie dynamiki dzwigkow (glosny — cichy),
e roznicowanie czgstotliwosci dzwigkow (wysoki — niski),
e sluchowa  analiza  podanego rytmu 1 jego ruchowe  odtwarzanie
(wyklaskiwanie, wystukiwanie otowkiem lub pateczka na bgbenku podanego rytmu),
e rdznicowanie wypowiedzi stownej pod wzgledem:
- intonacji (pytanie, podniecenie, wykrzyknienie),
- akcentu (Ala MA kota, ALA ma kota, Ala ma KOTA),
- rytmu (rowny, skandowany),
- tempa (szybkie — wolne)
- r6znicowanie emocji w glosie,
- dostrzeganie roznicy w dhugosci stow, zdan (np. pies — lokomotywa),
e (¢wiczenie umiejgtnosci rozumienia polecen stownych,
e wyrodznianie i liczenie wyrazow w zdaniach oraz sylab w wyrazach,
e wyr6znianie glosek w wyrazach — najpierw samoglosek na poczatku, na koncu,
w $rodku wyrazu, potem w tej samej kolejnosci spoigtosek,
e wyszukiwanie w otoczeniu przedmiotow, ktorych nazwy zaczynaja si¢ na dang
gloske, np. buty, butelka, budzik...,
e odgadywanie prostych zagadek,
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e odréznianie mowy prawidlowej od nieprawidlowej, np. wymawiamy wyrazy
zaczynajace si¢ na gloske [sz] lub [s], dziecko klaszcze, gdy ustyszy btad, np. ,,safa”
zamiast ‘szafa’,

e powtarzanie ustyszanych ciagéw zdaniowych, wyrazowych i sylabowych,

e nauka por roku, dni tygodnia, miesigcy,

e tworzenie rymow do podanych wyrazow,

e opowiadanie tresci ustyszanych historyjek 1 wierszykow,

¢ nauka na pamig¢ wierszykow przekazanych droga stuchowa.
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