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. Jezyk... jest Zzrodtem mysli.

Kiedy dziecko opanowuje jezyk, osiqga mozliwos¢
organizowania na nowo swojej percepcji i pamieci.:
opanowuje bardziej wyrafinowane formy
odzwierciedlania rzeczy

w Swiecie zewnetrznym;

zdobywa zdolnosci do wyciqgania konkluzji

ze swoich obserwacji,

’

do dedukcji i mozliwosci myslenia.’
[A. R. Luria 1976]
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1. ZALZENIA PROGRAMOWE



Celem edukacji wczesnoszkolnej jest wspieranie catosciowego rozwoju dziecka
fizycznego, emocjonalnego, spotecznego 1 poznawczego. Proces wychowania i ksztatcenia
w klasach 1 — III szkoty podstawowej jest ukierunkowany na zaspokojenie naturalnych
potrzeb rozwojowych ucznia i powinien by¢ dostosowany do psychofizycznych mozliwosci
dziecka. Bardzo wazna rolg¢ w prawidtowym rozwoju dziecka petni mowa. Do zadan szkoty
nalezy ksztaltowanie kompetencji jezykowych uczniéw oraz wyposazenie ich w wiadomosci
1 umiejetnosci umozliwiajace komunikowanie si¢ w jezyku polskim w sposéb plynny,
poprawny, uporzadkowany i zrozumiaty. Zaburzenia rozwoju mowy i jezyka skutkuja nie
tylko problemami w komunikowaniu sig, ale takze nieprawidlowym funkcjonowaniem
w grupie rowiesniczej 1 trudnoSciami w nauce szkolnej. Podjecie specjalistycznych
oddzialywan terapeutycznych ma na celu wudzielenie fachowej pomocy uczniom
z zaburzeniami mowy i jezyka.

Program pracy logopedycznej opracowano zgodnie z zasadami okreslonymi
W Rozporzqdzeniu MEN z dnia 28 sierpnia 2017 r. zmieniajqcym rozporzqdzenie w sprawie
zasad wudzielania i organizacji pomocy psychologiczno-pedagogicznej w publicznych
przedszkolach, szkotach i placowkach z dnia 30 kwietnia 2013 r. (Dz. U. z 2017 r. poz. 1643).

Zgodnie z rozporzadzeniem wsrod zajeé specjalistycznych organizowanych w ramach
pomocy psychologiczno-pedagogicznej wyrdznia si¢ zajecia logopedyczne, ktdre organizuje
si¢ dla ucznidow z deficytami kompetencji 1 zaburzeniami sprawnosci jezykowych.
Liczba uczestnikow nie moze przekracza¢ 4. Zajecia specjalistyczne moga by¢ prowadzone
indywidualnie.

Do zadan logopedy w szkole 1 placowce nalezy w szczegolnosci:
1) diagnozowanie logopedyczne, w tym prowadzenie badan przesiewowych w celu ustalenia
stanu mowy oraz poziomu rozwoju jgzykowego uczniow;
2) prowadzenie zaje¢ logopedycznych dla ucznidéw oraz porad i konsultacji dla rodzicow
1 nauczycieli w zakresie stymulacji rozwoju mowy uczniéw i eliminowania jej zaburzen;
3) podejmowanie dzialan profilaktycznych zapobiegajacych powstawaniu zaburzen
komunikacji jezykowej we wspolpracy z rodzicami ucznidéw;
4) wspieranie nauczycieli, wychowawcow grup wychowawczych i innych specjalistow w:
a) rozpoznawaniu indywidualnych potrzeb rozwojowych i edukacyjnych oraz mozliwosci
psychofizycznych uczniow w celu okreslenia mocnych stron, predyspozycji,
zainteresowan i uzdolnien uczniéw oraz przyczyn niepowodzen edukacyjnych lub

trudno$ci w funkcjonowaniu ucznidéw, w tym barier i ograniczen utrudniajacych



funkcjonowanie ucznia i jego uczestnictwo w zyciu szkoty i placowki,

b) udzielaniu pomocy psychologiczno-pedagogiczne;.

Program pracy logopedycznej zaktada objgcie opieka terapeutyczna uczniéw z klas
I — III szkoty podstawowej w zakresie eliminowania zaburzen rozwoju mowy i jezyka.
Nastawiony jest na wspieranie edukacyjne ucznidow z problemami logopedycznymi, ze
zwroceniem uwagi na zakres zaburzen, potrzeby i mozliwosci dziecka. Koncepcja programu
eksponuje wpltyw prawidlowego rozwoju mowy na rozwdj poznawczy, emocjonalny
i spoleczny dziecka, zaspokojenie potrzeby akceptacji i sukcesow, poczucie wlasnej wartosci,
budowanie wigzi 1 relacji z rowiesnikami.

Terapia logopedyczna objeci sa uczniowie z zaburzeniami mowy od klasy I szkoty
podstawowej, po przeprowadzeniu rozméw z wychowawcami, rodzicami oraz
przeprowadzeniu badan przesiewowych przy uzyciu odpowiednich narzedzi badawczych.
Praca terapeutyczna bedzie kontynuowana do czasu skorygowania nieprawidlowosci
w wymowie — zgodnie z rokowaniem — lub do ukonczenia pierwszego etapu edukacyjnego.

Proces terapii jest zaplanowany, zorganizowany, uporzadkowany, modyfikowany
w zalezno$ci od potrzeb, a efekty pracy logopedycznej systematycznie weryfikowane.
Podstawa podejmowanych dzialan jest wytworzenie atmosfery zyczliwosci, wzajemnego
zaufania i zrozumienia oraz konsekwencja w dazeniu do zamierzonego celu.

W programie uwzgledniono tresci, zasady, metody, formy pracy i §rodki dydaktyczne
wlasciwe dla terapii logopedycznej i1 dostosowane do indywidualnych potrzeb oraz
mozliwosci psychofizycznych dziecka. Program powinien by¢ wykorzystany w interesie
rozwijajacego si¢ dziecka, a pomocne w jego realizacji, oprocz metod logopedycznych,
sa metody pedagogiczne i psychologiczne wspierajace ogdlny rozwdj ucznia.

Rozpoczegcie terapii uwarunkowane jest uzyskaniem zgody rodzicow, po wezesniejszym
poinformowaniu ich o wynikach diagnozy logopedycznej. Wspotpraca z rodzicami jest
niezbedna do uzyskania pozadanych efektéw terapeutycznych.

Na jako$¢ i skutecznos$¢ dziatan terapeutycznych wptywaja:

- odpowiedni dobdér metod, srodkdw i pomocy dydaktycznych,

- systematycznos$¢ 1 sprawna organizacja zajec,

- atmosfera wzajemnego zaufania i zyczliwosci, ale rowniez konsekwencja

1 zdyscyplinowanie,
- stopniowanie trudnosci,

- atrakcyjno$¢ zaje¢ oraz docenianie postepow 1 wysitku wtozonego w wykonanie



zadania,
- stopniowanie trudnosci,

- indywidualne i kompleksowe podejscie do problemu logopedycznego.

Warunki realizacji:

Program zostaje wdrozony w 1 Spotecznej Szkole Podstawowej w roku szkolnym
2018/2019 1 jest realizowany w formie logopedycznych zaje¢ indywidualnych lub grupowych
(2 osoby), organizowanych regularnie, w krétkich odstgpach czasu.

Program zaktada wspoélprace z nauczycielami edukacji wczesnoszkolnej, psychologiem
szkolnym, poradnia pedagogiczno-psychologiczna, specjalistami: laryngologiem, foniatra,
ortodonta, audiologiem, stomatologiem, neurologiem dziecigcym, a takze wspotprace

z rodzicami celem rozszerzenia i przedtuzenia oddziatywan terapeutycznych.

Sposéb dokumentowania:
- dziennik zaj¢¢ specjalistycznych logopedycznych i karta przebiegu zajec¢ —
wpisy po przeprowadzonych zajgciach indywidualnych lub grupowych.

II. CELE PRACY LOGOPEDYCZNEJ

Kazdy proces terapeutyczny wymaga sprecyzowania celéw, dzigki ktorym wszelkie
dziatania sa ukierunkowane i sprzyjaja osiagnigciu zamierzonych efektow. Program pracy

logopedycznej zaktada realizacjg¢ celow w odniesieniu do dzieci, nauczycieli 1 rodzicow.

Cele pracy logopedycznej:

Ukierunkowane na dziecko:

e diagnoza zaburzen kompetencji i sprawnosci jezykowych,
® usuwanie zaburzen rozwoju mowy i jezyka oraz wad wymowy,
¢ podejmowanie dzialan profilaktycznych zapobiegajacych powstawaniu zaburzen

komunikacji jezykowej we wspotpracy z rodzicami uczniow,

® podjecie dziatan korygujacych 1 profilaktycznych wobec dzieci przejawiajacych
okreslone dysfunkcje w obrebie narzadu zucia, potykania i oddychania,

e usprawnianie kompetencji jgzykowych (fonologiczno-fonetycznych, fleksyjnych,

stowotworczych, leksykalno-semantycznych i syntaktycznych),
® rozwijanie i uwrazliwianie ogdlnej percepcji stuchowej 1 stuchu fonemowego,
e wdrazanie dzieci do obcowania z literatura i1 sztuka oraz ksztaltowanie twoérczej

aktywnosci stownej,



e wyrownywanie szans edukacyjnych,
e usprawnianie techniki czytania 1 pisania,
® wzmacnianie wiary we wlasne mozliwosci i ksztatltowanie pozytywnej samooceny.

Ukierunkowane na rodzing:

® nawigzanie wspOtpracy z rodzicami lub opiekunami dziecka,
e pedagogizacja rodzicow — popularyzacja wiedzy z zakresu profilaktyki logopedycznej

oraz eliminowania zaburzen komunikacji jezykowej,
e wlaczenie rodzicéw do realizacji dziatan profilaktyczno-terapeutycznych,
¢ climinowanie niewtasciwych postaw rodzicow wobec dziecka z wada wymowy,
e pomoc w kontaktach ze specjalistami (laryngologiem, audiologiem, stomatologiem,

ortodonta, neurologiem dziecigcym, psychologiem).

Ukierunkowane na nauczyciela:

e konsultacje, porady z zakresu etiologii zaburzen mowy 1 wad wymowy oraz metod

badz technik wspomagajacych prawidlowa artykulacjg i stymulujacych rozwdj mowy,
e zaangazowanie nauczycieli edukacji wczesnoszkolnej w pracg nad ksztattowaniem

prawidlowej wymowy uczniow,
® poglebianie wspdlpracy pomigdzy nauczycielem — logopeda — rodzicem w celu

ujednolicenia oddzialywan terapeutycznych ukierunkowanych na dziecko.

III. METODY REALIZACJI PROGRAMU

W terapii logopedycznej rzadko stosuje si¢ tylko jeden rodzaj metod. Wynika to
z konieczno$ci realizowania zasady kompleksowych oddziatywan. Wybor metod
logopedycznych zawsze uwarunkowany jest rodzajem wystgpujacego zaburzenia. Realizujac
program pracy logopedycznej, oproécz metod logopedycznych, korzystano z metod
pedagogicznych i1 psychologicznych. Poszczegdlne metody wykorzystywano w zaleznosci od
wieku, potrzeb i1 mozliwosci rozwojowych dzieci oraz formy prowadzonych zajeé —

indywidualnej lub grupowe;.

Metody logopedyczne:

- ¢wiczenia ortofoniczne: oddechowe, fonacyjne, artykulacyjne, logorytmiczne,
usprawniajace motoryke narzadow mowy, ksztalcace stuch fonemowy i autokontrolg
stuchowa;

- pokaz 1 wyjasnianie utozenia narzadow artykulacyjnych;



- uczulanie miejsc artykulacji,

- masaz wibratorem logopedycznym,

- elementy masazu C. Moralesa,

- mechaniczne uktadanie narzadoéw artykulacyjnych za pomoca szpatuiki;

- wykorzystywanie nieartykutowanych dzwigkow lub czynnosci fizjologicznych organizmu
do tworzenia nowych glosek (wibracje warg, chuchanie, dmuchanie itp.);

- kontrola wzrokowa;

- kontrola dotykowa i czucia skérnego dioni;

- gesty umowne;

- metoda przeksztatcen artykulacyjnych;

- ¢wiczenia kinestezji artykulacyjnej;

- méwienie wydtuzone i delikatny start mowy.

Metody pedagogiczne:
- elementy metody Dobrego Startu Marty Bogdanowicz;

- elementy metody glottodydaktycznej Bronistawa Roclawskiego;

- metode Symultaniczno-Sekwencyjnej Nauki Czytania Jagody Cieszynskiej;
- elementy metody Kinezjologii Edukacyjnej Dennisona;

- elementy metody integracji sensorycznej;

- ¢wiczenia stuchu muzycznego;

- metoda pedagogiki zabawy.

Metody psychologiczne:

- techniki relaksacyjne;

- drama.

IV.PLAN PRACY LOGOPEDYCZNEJ

1. Diagnoza logopedyczna.

2. Cwiczenia wspomagajace terapig logopedyczna i artykulacje:
- ¢wiczenia oddechowe,

- ¢wiczenia fonacyjne,



- ¢wiczenia usprawniajace narzady artykulacyjne (jezyk, wargi, podniebienia migkkie,
zuchwg),

- ¢wiczenia potykania,

- ¢wiczenia ogodlnej percepcji stuchowej 1 stuchu fonemowego,

- ¢wiczenia logorytmiczne.

3. Cwiczenia whasciwe z zakresu korekcji dyslalii, sktadajace si¢ z nastepujacych etapow:

- wywotania prawidlowego wzorca artykulacyjnego danego fonemu,

- automatyzacji, czyli utrwalenia nowo wypracowanych realizacji na materiale jgzykowym
w sylabach, logotomach, w naglosie, wyglosie 1 srédglosie wyrazow, w potaczeniach
wyrazowych, konstrukcjach zdaniowych oraz dluzszych formach narracyjnych;
etap automatyzacji konczy si¢ wtasciwa realizacja fonemu w mowie spontaniczne;j.

4. Stymulowanie ogdlnego rozwoju dziecka poprzez:

- wzbogacanie stownika czynnego i biernego
(tworzenie synonimow 1 antonimow, zdrobnien 1 zgrubien, rozwigzywanie

krzyzowek, rebusow i zagadek stownych, zapamigtywanie zdan, rymowanek,
wierszykow),

- ksztattowanie tworczej aktywnos$ci stownej 1 rozwijanie mowy opowiesciowej
(opowiadanie wlasnymi stowami krotkich tekstow, ilustracji, historyjek obrazkowych,
uktadanie rymow, zagadek, postugiwanie si¢ poprawna polszczyzna),

- poszerzanie wiedzy o otaczajacym $wiecie,

- programowanie kompetencji jezykowych poprzez ¢wiczenia i usprawnianie lewej potkuli
mozgu: ¢wiczenie sekwencji 1 szeregow tematycznych 1 atematycznych, doskonalenie
proceséw myslowych (operacji klasyfikowania, porownywania, abstrahowania,
uogdlniania, wnioskowania przez analogi¢ 1 myslenia przyczynowo—skutkowego),

- utrwalanie poprawnych form fleksyjnych i sktadniowych,

- ¢wiczenie integracji wzrokowo — stuchowo —kinestetycznej,

- rozwijanie percepcji, pamigci oraz uwagi wzrokowej i stuchowej,

- doskonalenie orientacji przestrzennej i w schemacie wlasnego ciata,

- usprawnianie techniki czytania i pisania.

5. Terapia zaburzen ptynno$ci mowienia obejmujaca:

- ¢wiczenia aparatu oddechowego i oddechowo-fonacyjnego, majace na celu zwigkszenie
pojemnosci zyciowej ptuc, wydtuzenie fazy wydechowej, wypracowanie umiejetnosci
ekonomicznego gospodarowania powietrzem podczas mowy i synchronizowania pauz

oddechowych z trescia wypowiedzi, a takze wycwiczenie caloSciowego (piersiowo-



brzusznego) toru oddechowego i podparcia oddechowego,
- technike przedtuzonego moéwienia,
- technike delikatnego startu mowy.
6. Wspotpraca ze specjalistami:
- laryngologiem,
- audiologiem,
- foniatra,
- ortodonta,
- stomatologiem,
- psychologiem,

- neurologiem dziecigcym.

V.DIAGNOZA LOGOPEDYCZNA

Warunkiem efektywnej terapii logopedycznej jest wlasciwie postawiona diagnoza
obejmujaca:
1) wywiad z rodzicami lub opiekunami,
2) wywiad z wychowawca,
3) analizg opinii 1 orzeczen Poradni Psychologiczno-Pedagogicznej oraz wynikow badan
specjalistycznych,
4) szczegbtowe badanie logopedyczne:

- wstepna ocena umiejetno$ci orientacyjno-poznawczych dziecka

(uktadanie historyjki obrazkowej),

- ocena stanu mowy

(rozumienie i tworzenie wypowiedzi, ocena dialogu, ocena form fleksyjnych
1 umiejetnosci stowotworczych, nazywanie, powtarzanie, realizacje fonemow i strukture
wyrazow, prozodig, fonacjg, tempo moéwienia),
- badanie pod katem réznych patomechanizméw zaburzen mowy
(ocena sprawnosci 1 napigcia migéni aparatu artykulacyjnego — warg, jezyka,
podniebienia migkkiego, zuchwy; ocena budowy aparatu artykulacyjnego — jamy
nosowej, warg, wedzidetka podjezykowego, podniebienia twardego 1 migkkiego, zgryzu,
zuchwy; ocena funkcji w obrgbie aparatu artykulacyjnego — oddychania, gryzienia
1 zucia, potykania;

- badanie stanu i funkcjonowania narzadu shuchu — orientacyjne badanie stuchu, badanie



stuchu fonemowego, badanie kinestezji artykulacyjnej, badanie pamigci stowne;j
1 uwagi stuchowej),

- badanie lateralizacji, sprawnos$ci grafomotorycznej i ogolnej sprawnosci ruchowe;.

VI. TERAPIA LOGOPEDYCZNA

Na podstawie postawionej diagnozy rozpoczyna si¢ postepowanie terapeutyczne
1 weryfikacja osiaganych efektow. Terapia logopedyczna obejmuje swoim zasiggiem cato$¢
specyficznych, zamierzonych oddzialywan ukierunkowanych na usunigcie wszelkich
zaktocen procesu porozumiewania sig.

Skuteczna terapia wymaga sformulowania zasad postgpowania, ktorymi powinien
kierowac¢ si¢ logopeda, aby zrealizowa¢ zamierzone cele. Zasady te wiaza si¢ z zasadami
dydaktyki ogdlnej i metodyka nauczania poczatkowego, uwzgledniaja jednak specyfikg pracy
z dzieckiem z zaburzeniami rozwoju mowy i jezyka, jego warunki rozwojowe, mozliwosci i

potrzeby.

Zasady terapii logopedyczne;j:

1. Zasada systematycznosci — wymaga, aby rozpoczeta praca byla konsekwentnie

doprowadzana do konca, zgodnie z okreslona kolejnoscia dziatan. Pamigta¢ nalezy o pewnej
elastycznosci w swoich dziataniach, majac na wzgledzie osiagnigcie zamierzonego celu.

2. Zasada stopniowania trudnos$ci — nakazuje rozpoczyna¢ od ¢wiczen najtatwiejszych,
by dziecko widzialo efekty swojej pracy i mialo poczucie sukcesu. Jednakze nie nalezy
proponowac¢ dziecku zadan zbyt tatwych, poniewaz stang si¢ dla niego nudne.

3. Zasada utrwalania — zaktada konieczno$¢ powtarzania zdobytych umiejetnosci, az do

wytworzenia nawyku.

4. Zasada indywidualizacji — uwzglednia indywidualne podejscie do kazdego dziecka,
nawet jesli pracuje ono w grupie. Trzeba wzia¢ pod uwage cechy osobowos$ci, poziom
intelektualny, wiek i wydolno$¢ dziecka i dostosowa¢ do nich czas trwania zajg¢, ich
intensywno$¢ oraz metody 1 pomoce dydaktyczne.

5. Zasada aktywnego i §wiadomego udziatu — pomaga zaciekawi¢ dziecko ¢wiczeniami
1 zmobilizowa¢ je do pracy w celu osiagnigcia pozytywnych rezultatow. Dziecko musi czué
potrzebg ¢wiczen i1 rozumie¢ konieczno$¢ udzialu w zajeciach. Nalezy pobudzaé jego
zainteresowanie, podnosi¢ poziom motywacji, stosowac nagrody i pochwaty. Zajgcia powinny

by¢ dla przedszkolaka przyjemnoscia i dobra zabawa.



6. Zasada polisensorycznoéci dziatan — zaktada, by w procesie terapii logopedycznej
angazowa¢ maksymalna ilo§¢ zamystow. Zatem zabawy 1 ¢wiczenia nalezy urozmaicac
roznymi srodkami i pomocami dydaktycznymi.

7. Zasada ksztattowania prawidtowych postaw emocjonalno-osobowosciowych —
nakazuje wzmacnia¢ w dziecku poczucie wlasnej wartosci i1 likwidowac lek przed

mowieniem.

8. Zasada wspolpracy z najblizszym otoczeniem — uprawnia rodzicéw lub opiekunow
dziecka do otrzymywania rzetelnych informacji dotyczacych rodzaju 1 przyczyn

zdiagnozowanych zaburzen, programu i sposobu terapii oraz przewidywanych efektow.

VII. RAMOWY PROGRAM USPRAWNIANIA LOGOPEDYCZNEGO

Etapy terapii Rodzaje ¢wiczen Zamierzone efekty terapeutyczne
- prawidlowe gospodarowanie oddechem,
Cwiczenia Cwiczenia - oddychanie torem cato$ciowym
przygotowujace oddechowe (piersiowo-brzusznym),
artykulatory do - r6znicowanie faz oddychania
wywolania (wdech i wydech),
nieprawidlowo - wydhluzenie fazy wydechowej,
realizowanych - ekonomicznie zuzywanie powietrza
foneméw podczas mowienia

- operowanie natgzeniem i wysokoscia gtosu,

Cwiczenia - dysponowanie odpowiednia dtugoscia

fonacyjne trwania dzwigku,

- mowienie z odpowiednia intonacja,

- wlasciwe modelowanie glosu,

- umiejetne kierowanie wtasnym glosem
i chronienie aparatu artykulacyjnego przed
nadmiernym obciazeniem,

- unikanie nadmiernego napinania migsni
krtani 1 aparatu artykulacyjnego

- sprawne wykonywanie ¢wiczen jgzyka,
Cwiczenia narzadow warg, podniebienia migkkiego, zuchwy,
artykulacyjnych - prawidlowa pionizacja jezyka,
(jezyka, warg, - $wiadome kierowanie ruchami narzadow
podniebienia artykulacyjnych,




migkkiego, zuchwy)

- wlasciwa koordynacja ruchowa aparatu
artykulacyjnego,

- wyrobienie wrazliwo$ci miejsc i ruchow
w jamie ustnej, istotnych dla wlasciwej
realizacji dzwigkow,

- prawidtowa technika potykania

- prawidlowe wybrzmiewanie dzwigku

Cwiczenia whasciwe Wywolanie w izolacji,
z zakresu korekcji prawidlowego - rozpoznawanie fonemu w nagtosie,
zaburzen wzorca srodgtosie 1 wyglosie wyrazow,
1 wad wymowy artykulacyjnego - prawidtowe rozpoznawanie fonemu
danego fonemu w labiogramach,

- prawidlowe uktadanie narzadow
artykulacyjnych podczas realizacji
dzwigku mowy,

- roznicowanie fonemow opozycyjnych pod
wzgledem dzwigcznos$ci 1 miejsca artykulacji

Utrwalenie fonemu | - prawidlowa realizacja fonemu w sylabach
na materiale otwartych i zamknigtych, logotomach,
jezykowym wyrazach (naglos, srédglos, wygtos),

w sylabach, potaczeniach wyrazowych, zdaniach,
logotomach, wierszykach, wyliczankach i piosenkach
wyrazach,
konstrukcjach
zdaniowych oraz

dhuzszych formach
narracyjnych

- wlasciwa realizacja fonemu w dtuzszych

Automatyzacja formach narracyjnych (opowiadaniach
poprawnej wymowy | ilustracji i historyjek obrazkowych,
W mowie rozmowach kierowanych),
spontanicznej - wlaczenie nowo wypracowanych realizacji
do mowy spontanicznej
- rozpoznawanie, identyfikowanie
Cwiczenia Cwiczenia 1 nasladowanie dzwigkow otaczajacego
wspomagajace ortofoniczne Swiata (odglosow zwierzat, przyrody,
terapig srodkow transportu, urzadzen mechanicznych,
logopedyczna dzwigkow instrumentéw muzycznych),

- nasladowanie glosem czynno$ci




fizjologicznych organizmu
(chuchanie, dmuchanie)

Cwiczenia stuchu
fonemowego

- r6znicowanie 1 identyfikowanie dzwigkow
mowy ludzkiej,

- wyodrebnianie fonemow w naglosie,
wyglosie 1 $rodglosie wyrazow,

- dokonywanie analizy i syntezy sylabowe;j
1 fonemowej,

- réznicowanie sylab i fonemow
opozycyjnych oraz wyrazoéw zblizonych
brzmieniowo, rozniacych si¢
tylko jedna gloska,

- odroznianie wymowy prawidlowej od
nieprawidtowej

Cwiczenia
logorytmiczne

- prawidtowe wystukiwanie rytmu,
- mOwienie rytmicznie wyrazow i zdan,
- wlasciwa fonacja, rytm i tempo wypowiedzi

Cwiczenia
stymulujace ogdlny
rozw0j dziecka
(mowg, myslenie,
umiejetnosci
artykulacyjne,
leksykalne
1 gramatyczne,
pamigc,
koncentracjg uwagi)

- wzbogacenie stownika czynnego i biernego

- rozwinigcie mowy opowiesciowej,

- ksztattowanie tworczej aktywnosci
stownej (opowiadanie wlasnymi stowami
krotkich tekstow, ilustracji, historyjek
obrazkowych, uktadanie ryméow, zagadek,
postugiwanie si¢ poprawna polszczyzna),

- poszerzenie wiedzy o otaczajacym $wiecie,

- programowanie kompetencji jezykowych
poprzez usprawnienie lewej potkuli mézgu:
tworzenie sekwencji i szeregow
tematycznych i atematycznych,
usprawnienie procesow myslowych
(operacji klasyfikowania, poréwnywania,
abstrahowania, uogolniania, wnioskowania
przez analogi¢ i my$lenia przyczynowo-
skutkowego),

- uzywanie poprawnych form fleksyjnych
i sktadniowych,

- wlasciwa integracja wzrokowo-stuchowo-
kinestetyczna,

- rozwinigcie percepcji, pamigci oraz uwagi
wzrokowej 1 stuchowej,

- usprawnienie orientacji przestrzennej
i w schemacie ciala,




- usprawnianie techniki czytania i pisania.

VIII. EWALUACJA

Ewaluacja polega na ocenie warto$ci programu na podstawie okreslonych kryteriow.
Zalozone przeze mnie kryteria ewaluacyjne to miedzy innymi:

- skutecznos$¢ (pozwoli okresli¢ czy zaktadane w programie cele zostaty osiagnigte);

- trafno$¢ (umozliwi oceng zgodnosci celéw programu z potrzebami szkoty

podstawowej);

- uzyteczno$¢ (polega na porOwnaniu zaangazowania z efektami terapeutycznymi

uzyskanymi w trakcie realizacji programu).

Cele ewaluacji to:

- poznanie opinii 0s6b uczestniczacych w realizacji programu (rodzicoOw i nauczycieli) na
temat zasadnosci 1 efektywnosci podejmowanych dziatan, tzn. ich wptywu na usprawnianie
rozwoju mowy i jezyka;

- poprawa skuteczno$ci dziatan podejmowanych w ramach programu,

- planowanie dalszych dzialan zwiazanych z realizacja programu.

Narzedziami badawczymi wykorzystywanymi w procesie ewaluacji sa ankiety dla
rodzicéw 1 nauczycieli. Pomocne beda réwniez zapisy w dzienniku zaje¢ specjalistycznych
logopedycznych oraz semestralne sprawozdania z pracy logopedy szkolnego.

Wynikiem ewaluacji programu begdzie sporzadzenie raportu ewaluacyjnego, ktoérego

wnioski postuza do refleksji nad programem.

IX. ZAKONCZENIE

Jestem przekonana, ze dostosowanie tresci, form prowadzonych zajgé terapeutycznych
oraz metod 1 pomocy dydaktycznych do indywidualnych potrzeb 1 mozliwosci
psychofizycznych dzieci, a takze wytrwato$¢ i zaangazowanie w pracg, wsparte fachowa
wiedza 1 doswiadczeniem zawodowym przyniosa oczekiwane efekty terapeutyczne.
Systematyczne usprawnianie mowy i funkcji jezykowych przyczyni si¢ w znacznym stopniu

do rozwoju intelektualnego, emocjonalnego 1 spotecznego dzieci. Rozwdj kompetencji



1 umiejetnosci jezykowych uczniéw — fonologiczno-fonetycznych, fleksyjnych, leksykalno-
semantycznych, stowotwoérczych i sktadniowych — pozwoli pozytywnie zweryfikowa¢ prace
logopedy szkolnego i1 zasadno$¢ wiaczenia programu w zakres dziatan edukacyjnych szkoty
podstawowe;.

Opracowata:

mgr Marzena Dykacz

IX. ZALACZNIKI

Zatacznik nr 1: Karta Cato$ciowego Badania Logopedycznego

Zatacznik nr 2: Arkusz do oceny uzycia i rozumienia form fleksyjnych i konstrukcji
gramatycznych

Zatacznik nr 3:  Arkusz do zapisu wynikéw oceny umiejgtnosci stowotwoérczych

Zatacznik nr 4: Arkusz do oceny wyrazow: ich uzycia, rozumienia, realizacji samodzielnej,
realizacji po wzorze, czyli w kolejnych powtorzeniach

Zatacznik nr 5:  Arkusz zapisu wynikéw prob badania stuchu fonemowego (percepcji
fonemowe;)

Zatacznik nr 6: Arkusz zapisu wynikéw badania kinestezji artykulacyjnej

Zalacznik nr 7: Spis obrazkow do préb ,,Szczegdétowego Badania Logopedycznego”

Zatacznik nr 8: Karta Badania Mowy — Logopedyczny Test dla dzieci i mlodziezy autorstwa
I. Michalak-Widery

Zalacznik nr 9: Ankieta dla rodzicow

Zalacznik nr 10: Ankieta dla nauczycieli

Zatacznik nr 11: Propozycje ¢wiczen i zabaw logopedycznych

Zatacznik nr 12: Gimnastyka mozgu Dennisona
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	- ćwiczenia aparatu oddechowego i oddechowo-fonacyjnego, mające na celu zwiększenie
	pojemności życiowej płuc, wydłużenie fazy wydechowej, wypracowanie umiejętności
	ekonomicznego gospodarowania powietrzem podczas mowy i synchronizowania pauz
	oddechowych z treścią wypowiedzi, a także wyćwiczenie całościowego (piersiowo-
	brzusznego) toru oddechowego i podparcia oddechowego,

